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Resumen ejecutivo

La transformacion digital de los Mecanismos para el Adelanto de la Mujer (MAM) representa
una oportunidad estratégica para fortalecer la atencion y prevencion de la violencia de género
(VG) en América Latina y el Caribe (ALC). Este estudio ofrece una radiografia del ecosistema
digital de los servicios de atencioén a la violencia contra las mujeres en la region, a partir de
un analisis estructurado en cinco dimensiones clave que conforman un ecosistema digital
funcional: gestién de servicios, gobernanza, infraestructura, infoestructura y cultura or-
ganizacional.

Durante 2023 se aplicaron dos encuestas en 18 paises de la region, dirigidas a equipos técnicos
de ministerios, secretarias e institutos de la mujer. La metodologia combind herramientas cuan-
titativas y cualitativas, lo que permitio construir un diagndstico riguroso para comprender el
estado actual, las brechas persistentesy las capacidades que requieren mayor fortalecimiento.

Elanalisis se realizd en dos niveles: uno regional, para identificar tendencias generales, y otro
por grupo, que clasifica a los paises segun 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 categorias basadas en la complejidad de sus intervenciones digitales. La
clasificacion considerod indicadores clave de cuatro de las dimensiones estudiadas, estableci-
endo que un pais debia cumplir al menos el 80% de los criterios minimos de cada dimension
para ser ubicado en un nivel determinado.

Grupo 1- Informacién y educacion: paises donde los servicios digitales se limitan princi-
palmente a informacion basica y referencias. Carecen de un ecosistema digital sélido y de
infraestructura integrada para ofrecer asistencia en linea.

Grupo 2 - Atenciodn inicial y referencias: paises que han avanzado hacia modalidades
como teleconsultas o asesoria remota, pero que aun enfrentan desafios importantes en
interoperabilidad, estandares de seguridad y sostenibilidad.

Grupo 3 - Atencion especializada: paises que han integrado la digitalizaciéon en su eco-
sistema de servicios contra la violencia de género, articulando desde herramientas de
informacion y sensibilizacion hasta servicios especializados como atencion psicoldgica y
asesoria legal.

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

Gestion de servicios. En la mayoria de los paises se ha ampliado el abanico de canales de
atencion digital, aunque los servicios disponibles siguen siendo limitados. El 78% utiliza
WhatsApp y el 72% redes sociales como medios de contacto, pero tecnologias mas avan-
zadas, como los chatbots, estan presentes apenas en un 11% de los casos. Estos Ultimos
representan una herramienta con alto potencial para responder consultas frecuentes y
liberar tiempo de los operadores humanos para casos mas complejos. En cuanto a la oferta
de servicios, se observa un predominio de funciones basicas: el 100% de los paises provee
informacion o derivacion, pero solo un 44% ofrece asistencia legal y apenas un 6% consejeria
grupal enlinea. Asimismo, la integracion entre canales digitalesy presenciales es incipiente:
Unicamente el 28% reporta contar con modelos hibridos que permitan iniciar la atencion en
un formato y continuarla en otro. Esta falta de integracion limita la continuidad del servicio
y reduce la capacidad de adaptarse a las necesidades de las usuarias.

Gobernanza. Casi todos los paises han adoptado estrategias nacionales de transformacion
digital; sin embargo, Unicamente el 69% incluye los servicios de atencion a la violencia con-
tra las mujeres dentro de dichas estrategias. La ausencia de integracion genera riesgos de
marginacion, falta de financiamiento y escaso soporte técnico. En materia de proteccion
de datos, la situacion es aun mas critica: solo el 50% de los paises cuenta con protocolos
especificos de seguridad. Dada la sensibilidad de la informaciéon —nombres, ubicaciones,
historiales personales—, la proteccion de datos constituye tanto un requisito técnico como
un imperativo ético.

Infraestructura. La interoperabilidad de sistemas continla siendo una de las principales
debilidades. Apenas el 21% de los paises ha desarrollado plataformas que permiten el in-
tercambio seguro de informacion entre instituciones. La falta de interoperabilidad implica
que, cuando una mujer es derivada de un servicio a otro, la informacion no se transfiere
automaticamente 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 atencién continua,
coordinaday centrada en la persona usuaria.

Infoestructura. La gestion de datos se caracteriza por una recoleccion basica en la mayoria
de los paises, pero con un bajo nivel de utilizacion estratégica. Solo el 50% de los paises re-
aliza evaluaciones de riesgo que permitan priorizar los casos mas urgentes, y Unicamente
el 14% ha implementado sistemas de alerta temprana. Esta limitada capacidad de analisis
implica que se desaproveche el potencial de los datos para anticipar situaciones criticas y
orientar de manera mas eficaz la asignacion de recursos.

Cultura organizacional. Aungue casi todos los paises disponen de personal técnico para
la operacion de los sistemas digitales, en muchos casos se trata de equipos reducidos, con
responsabilidades concentradas en una sola persona. Ademas, solo la mitad de los paises
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ofrece formacion continua, lo que restringe la capacidad institucional para sostener y ac-
tualizar los sistemas en el tiempo. La disponibilidad y preparacion de los recursos humanos
resultan, por tanto, un factor critico para la sostenibilidad del ecosistema digital.

Recomendaciones generales

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

1. Gestion de Servicios: La ampliacion de canales digitales ofrece la oportunidad de evolu-
cionar hacia modelos hibridos que garanticen continuidad en la atencion. Se recomienda
fortalecer sistemas de registro unificados que integren servicios presenciales y digitales, ex-
pandir la oferta para incluir modalidades aun poco desarrolladas —como consejeria grupal
0 acceso a refugios—, y automatizar procesos clave (gestion de citas, flujos de atencion,
comunicacion con usuarias). El desarrollo de estas innovaciones permitiria diversificar los
servicios y mejorar su calidad.

2. Gobernanza: La existencia de estrategias nacionales de transformacion digital constituye
uN Marco propicio para asegurar la integracion de los servicios de VG. Se recomienda alinear
los planes de los MAM con las agendas digitales nacionales, promover su participacion acti-
va en instancias de gobernanza digital,y fomentar alianzas con actores publicos y privados
que garanticen financiamiento sostenible y soporte técnico especializado. Asimismo, la
adopcion 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 adopcion de estandares comunes y protocolos de intercambio seguro de
informacion. Para ello, es recomendable realizar diagnosticos periddicos de la infraestruc-
tura digital y fortalecer las capacidades técnicas mediante la provision de equipos, software
especializadoy conectividad confiable. La interoperabilidad debe concebirse como un gje
central para asegurar la continuidad de la atencién y la coordinacion interinstitucional.

4. Infoestructura: El potencial de los datos para anticipar riesgos y orientar la politica publica
esta aun subutilizado. Se recomienda consolidar registros digitales estandarizados, priorizar
el uso de herramientas de evaluacion de riesgo y expandir la implementacion de siste-
mas de alerta temprana. La estandarizacion de la codificacion de datos y la incorporacion
de modulos de citas y seguimiento pueden optimizar tanto la gestion de casos como la
planificacion estratégica.
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5. Cultura Organizacional: El desarrollo de sistemas digitales requiere equipos capacitados
y sostenibles. Se recomienda disefar programas de formaciéon continua en competencias
digitalesy en lineamientos de atencion en canales digitales, asi 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
v la sostenibilidad del ecosistema digital.

Perspectivas por Grupo de MAM

El analisis comparativo por grupos permite identificar trayectorias diferenciadas y oportuni-
dades especificas de avance. La clasificacion no refleja un camino lineal ni jerarquico, sino
distintos puntos de partida en un proceso dinamico de transformacion digital, que requiere
estrategias adaptativas a los contextos institucionales y a las capacidades disponibles en
cada pals.

Grupo 1- Informacion y educacioén. Los MAM en este grupo concentran su oferta en infor-
macion y derivaciones basicas, con limitada integracion de canales digitales. Para avanzar,
resulta prioritario incorporar herramientas accesibles y de bajo costo —como chatbots o siste-
mas de mensajeria automatizada— que amplien la capacidad de respuesta inicial y descon-
gestionen a los equipos técnicos. Asimismo, fortalecer la documentacion y estandarizacion
de datos permitirad sentar las bases para una gestion mas estratégica y para la futura imple-
mentacion de evaluaciones de riesgo.

Grupo 2 - Atenciodn inicial y referencias. Estos MAM ya han adoptado modalidades como
teleconsultas o asesoria remota, aunque presentan desafios 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 atencion,
desarrollar plataformas interoperables que permitan el intercambio seguro de informacion
entre instituciones, e incorporar de manera sistematica herramientas de gestion de casos y
evaluaciones de riesgo. Este grupo puede beneficiarse especialmente de mddulos de citas
en linea, tableros de seguimiento y sistemas de alerta temprana.

Grupo 3 - Atencion especializada. Los MAM de este grupo han logrado consolidar una oferta
digital masdiversificada, que abarca desde informacion y sensibilizacion hasta servicios espe-
cializados como atencion psicolégica y asesoria legal. El siguiente paso consiste en robustecer
la infraestructura tecnoldgica con sistemas avanzados que soporten servicios criticos —como
acceso a refugios, atencion de emergencia y grupos de apoyo en linea— y garantizar altos
estandares de proteccion de datos mediante protocolos de encriptacion, autenticacion refor-
zada y gestion 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. Mas alla de las particularidades de cada grupo, todos los
MAM deben fortalecer su gobernanza institucional mediante la adopcion de regulaciones
actualizadas, hojas de ruta estratégicas con objetivos claros y acuerdos interinstitucionales
que habiliten el intercambio seguro de informacion. 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 cooperacion intersectorial, junto
con la adopcion de estandares tecnolégicos avanzados, sera determinante para consolidar
ecosistemas digitales confiables y centrados en las usuarias.

Ensuma, los tres grupos enfrentan desafios diferenciados, pero todos comparten la necesidad
de avanzar hacia modelos hibridos, seguros y sostenibles. La clasificacion propuesta permite
identificar areas prioritarias de fortalecimiento, reconociendo que los procesos no son estati-
cosy gque los paises pueden progresar, retroceder o adaptarse en funcién de sus contextos y
capacidades institucionales.

Conclusion

La transformacion 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 prevencion y atencion de la violencia de género en América Latina y el
Caribe. Los hallazgos muestran avances significativos, pero también brechas estructurales
gue deben ser abordadas de manera prioritaria.

Una digitalizacion efectiva requiere avanzar simultdaneamente en cinco frentes: diversificacion
de servicios y modelos hibridos de atencion, integracion en las agendas nacionales de trans-
formacion digital, fortalecimiento de la interoperabilidad de sistemas, uso estratégico de los
datos y consolidacion de capacidades institucionales. Estos elementos, combinados con una
gobernanza sélida y la proteccion ética y técnica de la informacion sensible, son esenciales
para consolidar ecosistemas digitales confiables y centrados en las usuarias.

Elestudio subraya la necesidad de un esfuerzo articulado entre MAM, gobiernos, sector priva-
doy sociedad civil, con el fin de cerrar las brechas actuales y garantizar recursos financieros,
humanosy tecnoldgicos sostenibles. Con una vision estratégica y adaptativa, los MAM pueden
liderar la innovacion institucional en la region, contribuyendo a que la digitalizacion se con-
vierta no solo en una herramienta tecnoldgica, sino en un medio transformador para ofrecer
respuestas mas 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 cémo la digitalizacion 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 digitalizacion
redefine las estrategias para enfrentar la VG en la region? ;Como pueden las tecnologias
digitales mejorar la prevencion y el apoyo que brindan los Mecanismos para el Adelanto de
la Mujer (MAMY)? A través de este analisis, se busca crear una linea de base sobre la trans-
formacion digital de los MAM en torno a la VG e identificar areas de mejora. Este estudio no
intenta evaluar el desempeno ni el nivel de preparacion de los MAM para dicha transformacion,
sino simplemente medir el grado de avance reportado.

La pandemia de COVID-19 evidencid la urgencia de innovar en los servicios de atencion para
mujeres victimas de violencia. Antes de la pandemia, la atencion se centraba en modalidades
presencialesy lineas telefonicas de emergencia, gestionadas por los MAM, la policia, los servi-
cios de salud y los ministerios publicos. Sin embargo, el confinamiento y las restricciones de
movilidad revelaron las limitaciones de estos enfoques tradicionales y aceleraron la adopcion
de herramientas digitales como WhatsApp, chatbots, redes sociales y formularios en linea
para responder de manera agil a las necesidades emergentes de las victimas. Este cambio
fue sustancial: en Argentina, las llamadas a las lineas de atenciéon aumentaron un 84%, mien-
tras que en Perud y Colombia el incremento fue del 48% y 27%, respectivamente. La violencia
digital también se intensificd y, en Buenos Aires, por ejemplo, las consultas relacionadas se
triplicaron. Aunque la incidencia de feminicidios se mantuvo estable en algunos paises, en
otros, como Honduras, Puerto Ricoy Republica 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 victimas.

La evidencia internacional sugiere que las intervenciones digitales pueden desempenar un
papel en lareduccion de la recurrencia de la VG, mejorar la salud mental de las victimas y for-
talecer su sentido de autoeficacia,ampliando tanto el acceso como la concienciacion publica
sobre esta problematica. No obstante, en ALC aUn no se cuenta con un analisis exhaustivo
del alcancey la efectividad de estas iniciativas, aunque si existen ciertas directrices que guian

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 formulacion, imple-
mentacion y monitoreo de politicas publicas, asi como la coordinacion interinstitucional para la prevencion y atencién de la VG) y
la transversalizacion de la perspectiva de género en la gestion publica.
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el desarrollo de servicios digitales de atencion a la VG. Este estudio ofrece un mapeo de las
intervenciones digitales implementadas por los MAM en la regiéon y establece una base de
referencia para entender los logros y desafios en la prestacion de estos servicios.

La digitalizacion, si bien facilita el acceso y uso de los servicios por parte de las victimas, tam-
bién conlleva riesgos de privacidad y seguridad, especialmente cuando las conexiones no
son seguras o cuando el acceso a las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) es
limitado. Ademas, la transicion hacia servicios digitales requiere una infraestructura robusta,
con costos significativos de implementacion y mantenimiento, asi como una capacitacion
adecuada del personal para asegurar una atencion de calidad. Este estudio ofrece una ra-
diografia del ecosistema digital de los servicios de atencion a la violencia contra las mujeres
en la region, estableciendo una linea de base rigurosa que permite comprender el estado
actual, identificar brechas persistentes y orientar tanto futuras investigaciones como el disefio
de politicas publicas mas efectivas.
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2 Metodologia

2.1 Recoleccion de datos

Para llevar a cabo el analisis, se disefiaron dos encuestas con un enfoque mixto: una dirigida
al personal técnico encargado de los programas de atenciéon a victimas y otra orientada a
los gestores de tecnologia responsables de los sistemas digitales en los MAM. Este enfoque
permitié combinar analisis cuantitativo y cualitativo, capturando tanto datos estructurales
como aspectos contextuales mas especificos del proceso de digitalizacion en cada pais.

Se invitd a 24 paises de ALC a participar en el estudio, y se obtuvieron respuestas de 18 MAM,
lo que representd una tasa de respuesta del 75%. La cobertura regional fue amplia, incluyen-
do paises del Caribe, Centroameérica, la region Andina y el Cono Sur, con la participacion de
Argentina, Bahamas, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guyana,
Honduras, Ciudad de México, Nicaragua, Panama, Republica Dominicana, Surinam, Trinidad
y Tobago, y Uruguay.?

La aplicacion estuvo a cargo de la investigadora principal del estudio, lo que garantizo co-
herencia metodoldgica en todos los paises participantes. Las encuestas se administraron
de manera virtual entre agosto y noviembre de 2023, lo que también permitid¢ profundizar
en las respuestas abiertas cuando fue necesario. Los cuestionarios utilizados contenian 50
preguntas: 27 destinadas al personal técnico y 23 a los equipos de Tl. La mayoria de las pre-
guntas (91% en la encuestade Tly 78% en la técnica) fueron cerradas, lo que facilitd un analisis
cuantitativo de datos comparables. Adicionalmente, se incluyeron preguntas abiertas para
identificar desafios, logros y buenas practicas en la digitalizacion de servicios, aportando asi
matices importantes a los hallazgos cuantitativos®.

Las encuestas estuvieron disponibles en espafol, inglés y portugués. Antes de su aplicacion,
los participantes recibieron fichas técnicas explicativas que detallaban los objetivos del estu-
dio y los aspectos éticos, incluyendo el consentimiento informado vy la proteccion de datos.
El contenido de los cuestionarios fue validado con personal de dos MAM, quienes brindaron
retroalimentacion sobre la claridad del disefo y la pertinencia de los indicadores. Durante Ia
implementacion, se enfrentaron desafios logisticos en la encuesta dirigida a los equipos de

2. La lista de paises y organismos entrevistados estd incluida en el Anexo.
3. Los cuestionarios utilizados estan disponibles a solicitud.

4 8 p
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TI, que solo se completd en 14 paises debido a limitaciones en la disponibilidad de personal
especializado o por dificultades de coordinacion. No obstante, esta limitacion no afectod sig-
nificativamente la calidad del analisis comparativo entre los paises participantes.*

Al combinar diferentes metodologias, este enfoque mixto permitio una comprension amplia
y detallada del estado de los sistemas digitales en la atencion a la violencia de género, pro-
porcionando una base para identificar desafios y oportunidades de mejora.

2.2 Dimensiones de Analisis

El estudio examina cinco dimensiones fundamentales que permiten caracterizar un eco-
sistema digital funcional, abarcando tanto los procesos internos de digitalizacion como las
condiciones estructurales necesarias para asegurar la sostenibilidad de las intervenciones.
Estas dimensiones se definieron con base en estandares internacionalmente reconocidos,
normativas regionalesy la Guia de Transformacion Digital del Gobierno (BID, 2022), que ofrece
un marco estructurado para evaluar y fortalecer la digitalizacion en el sector publico.

1. Gestion de servicios. Considera los canales de atencion implementados (presenciales,
digitales e hibridos), la administracion y modalidades de prestacion, la cobertura territo-
rial, las estrategias de inclusion de poblaciones vulnerables y las acciones orientadas a la
prevencion de la VG.

2. Gobernanza. EvalUa la existencia de marcos normativos, alianzas interinstitucionales y
mecanismos de coordinacion, 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, diagnodstico interno, proteccion de datosy estrategias de contratacion externa.

4, Infoestructura. Aborda la gestion de la informacion mediante expedientes electronicos,
codificacion de datos, reportes ciudadanos y el uso de herramientas para la toma de
decisiones.

6. Cultura Organizacional. EvalUa la capacidad del personal técnico y de Tl, su capacitacion,
tipos de contratacion y disponibilidad, destacando tanto los perfiles que ofrecen atencion
directa como aquellos que mantienen los sistemas digitales.

4. |Los paises que no contestaron la encuesta dirigida a persona de IT son Bahamas, Brasil, Republica Dominicana y Surinam.

4 2 P
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2.3 Analisis de los datos y clasificacion de
los MAM

Para cada indicador de las dimensiones analizadas, se presenta el promedio general de los
paises incluidos en el estudio. Ademas, se realiza un analisis por grupos de paises, clasificados
segun su grado de transformacion digital en servicios relacionados con la VG. Este analisis
permite captar las variaciones en el nivel de digitalizacion que responden no solo a diferencias
tecnoldgicas, sino también a factores especificos de cada pais, como el mandato legal en Ia
respuesta nacional a la VG y el nivel jerarquico de los MAMS®, sus capacidades institucionales,
el presupuesto disponible y la asignacion de recursos humanos. La clasificacion de los paises
bajo este enfoque permite una evaluacion mas contextualizada, reconociendo que la trans-
formacion digital es un proceso heterogéneo y dinamico.

Para estructurar esta clasificacion, se establecid un marco de tres niveles: Informacion y ed-
ucacion, Atencion inicial y referencias, y Atencion especializada. Estos niveles se definieron
evaluando la complejidad de los servicios digitales proporcionados, basandose en indicadores
clave de cuatro de las cinco dimensiones analizadas: gestion y modalidades de servicios,
gobernanza, infraestructura e infoestructura. La dimension de capital humano y cultura or-
ganizacional fue excluida de esta clasificacion debido a la falta de datos completos en varios
indicadores relevantes, lo que afectaba la comparabilidad entre paises.

Cada pais fue clasificado segun el cumplimiento de al menos el 80% de los criterios minimos
definidos para cada dimension. La Tabla 1 detalla la estructura de variables empleada en la
clasificacion, destacando elementos como el uso de canales digitales, la interconexiéon entre
servicios, la proteccion de datos personalesy la generacion de reportes y expedientes digitales
de las usuarias.®

5. Entre las principales funciones se desatacan: i) prestacion de servicios a las victimas, ii) estrategias de educacion y prevencion, iii)
rectoria de las politicas de VG, iv) monitoreo y evaluacion de las intervenciones sectoriales; v) coordinacion de las acciones estrate-
gias e intervenciones sectoriales e interinstitucionales a nivel nacional y local, vi) desarrollo del talento humano; vii) investigacion
y gestion de conocimiento.

6. El detalle de los criterios e indicadores utilizados se encuentran disponibles en el Anexo 3.

<4 10 p
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TABLA 1 CRITERIOS DE CLASIFICACION DE LOS PAISES SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD DE
LAS INTERVENCIONES Y DE TRANSFORMACION DIGITAL DE LOS SERVICIOS EN TORNO A LA
VG DE LOS MAM

NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LAS INTERVENCIONES Y DE

SRl s SR A O TRANSFORMACION DIGITAL DE LOS SERVICIOS DE VG

Grupo 1: Informacién y Grupo 2. Atencion Grupo 3. Atencién
educacion inicial y referencias especializada

A) Gestion y modalidades de servicios

Uso de canales digitales para atencién (de cualquier

nivel de complejidad) X X X
Intervenciones preventivas /informacién, educacion X X X
Enfoques de inclusion / interseccionales X X X
Servicios directos a las victimas en canales digitales X X

B) Gobernanza

C) Infraestructura

Proteccién de datos personales X X
Interconexiones X
Ciberseguridad X
Generacion de reportes X X
Registro digital de datos de las usuarias y atenciones X

Fuente: Elaboracion propia.

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

1. Grupo 1-Informacién y educacion: Incluye a los MAM que se centran principalmente en
campafas educativas y la difusion de informacion sobre VG. Estos MAM no ofrecen servi-
cios directos a las victimas, sino que se enfocan en aumentar la conciencia publica sobre
la violencia y los recursos disponibles.

2. Grupo 2 - Atencion inicial y referencias: Este grupo abarca MAM que, ademas de ac-
tividades educativas, proporcionan atencion directa inicial a las victimas, orientandolas
y derivandolas a otros servicios especializados. Algunos de estos MAM también ofrecen
servicios especializados. Estos MAM cuentan con una infraestructura digital mas desarrol-
lada, pero adn limitada en cuanto a servicios complejos.
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3. Grupo 3 - Atencion especializada: Los MAM en este nivel proporcionan una cartera diver-
sa de servicios especializados, que pueden incluir atencidon de emergencia, asesoria legal,
apoyo psicolégico y movilizacion hacia refugios. Estos paises poseen recursos avanzados
en gobernanza, infraestructura e infoestructura, permitiendo una atenciéon mas compleja.

La Tabla 2 muestra los paises segun el nivel en el que fueron clasificados. Esta clasificacion
refleja el estado actual de la digitalizacion en los MAM participantes al momento de la en-
cuesta. Un 28% de los paises (5 de 18) se ubican en el Grupo 1, centrandose en campanas de
educacion e informacion. Otro 28% se clasifico en el Grupo 2, ofreciendo atencion inicial y
derivaciones a servicios externos, mientras que el 44% de los paises (8 de 18) pertenece al
Grupo 3, con una oferta mas robusta que incluye atencion especializada y servicios complejos.

TABLA 2 CLASIFICACION DE PAISES SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LAS
INTERVENCIONES Y DE TRANSFORMACION DIGITAL DE LOS SERVICIOS DE VG DE LOS MAM

GRUPO 1: GRUPO 2: GRUPO 3:
INFORMACION Y EDUCACION ATENCION INICIAL Y REFERENCIAS ATENCION ESPECIALIZADA
Bahamas, Belice, Colombia, Bolivia, Guyana, Panamd, Republica Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, El
Nicaragua y Surinam. Dominicana y Trinidad y Tobago. Salvador, Honduras, México y Uruguay.

Fuente: Elaboracion propia. Es fundamental destacar que esta clasificacion es dinamica y puede evolucionar en funcion de los
avances o retrocesos en el proceso de transformacion digital de cada pais. Dado que la digitalizacion es un proceso progresivo
vy adaptable, es posible que algunos paises clasificados en el Grupo 1 cumplan con ciertos criterios avanzados tipicos de los
Grupos 2y 3, como la implementacion de medidas de ciberseguridad y proteccion de datos personales. Este enfoque reconoce
la diversidad en los procesos de transformacion digital y permite identificar areas de mejora especificas para cada contexto.

4 2 p
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3 Aprendizajes clave

Esta seccion presenta los hallazgos especificos por cada dimension, destacando tanto las
fortalezas como las areas de mejora identificadas en los tres grupos de clasificacion. Los
resultados de este estudio son de caracter descriptivo, enfocados en mapear los avances en
la digitalizacion de los servicios de los MAM. Los datos cuantitativos se complementan con
informacion cualitativa obtenida a través de preguntas abiertas en las encuestas y documen-
tos adicionales proporcionados por los MAM participantes, lo cual permite una comprension
mas profunda del proceso de digitalizaciéon en cada contexto.

3.1 Dimension 1: Gestion y modalidades de
servicios digitales

En el contexto de la VG, un modelo de gestion es el conjunto de practicas, procedimientos y
recursos implementados por una institucion para brindar apoyo eficaz a las victimas y pre-
venir futuros casos.

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

Organizacion digital: Definicion clara de los canales digitales de atencion, roles especifi-
cos del equipo y servicios adaptados al entorno digital. Debe garantizar una identificacion
adecuada de las necesidades de las victimas y priorizar intervenciones personalizadas.

Gestion digital: Establecimiento de procesos operativos claros para ofrecer respuestas rap-
idas mediante plataformas digitales. Estos procesos deben permitir una gestion eficiente
de la informacién, asegurando que las victimas reciban atencidon oportuna y coordinada.

Estos componentes varian segun el nivel de adopcion de servicios digitales por parte de cada
MAM. Esta seccion describe los indicadores que examinan componentes clave de los modelos
de gestion de servicios en modalidad digital de los MAM encuestados.
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3.1.1 Canales digitales utilizados para la prevencién y
atencién a la VG

Las lineas telefonicas” y WhatsApp son los canales mas empleados para brindar servicios
(78%) (Grafico1). WhatsApp destaca por su versatilidad, permitiendo no solo la comunicacion
directa con victimas, sino también la gestion de citas, videollamadas, y automatizacion de
respuestas. Sin embargo, aun existe espacio para optimizar estos procesos mediante la inte-
gracion de herramientas mas avanzadas, como chatbots e inteligencia artificial.

Ademas de WhatsApp, un 72% de los MAM utiliza plataformas sociales como Facebook, In-
stagram y TikTok para difundir informacién y contactar tanto a victimas como al publico 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 expansion. Las tecnologias emer-
gentes, como chats en vivo (22%) y chatbots (11%), aun estan infrautilizadas, lo que sugiere la
oportunidad de incorporar soluciones mas innovadoras que incrementen la personalizacion
de la atencion.

GRAFICO 1 ¢(CUALES DE LOS SIGUIENTES CANALES DIGITALES UTILIZA EL MAM PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE VG? (% DE MAM)

WhatsApp 78
Linea telefonica 78
Redes sociales 72
Videollamada 39
Formulario digital 33
Plataforma integrada 22
Chatenvivo 22
Chatbots 11
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atencion a victimas,
aplicada en 18 paises de la region: cinco paises en el Grupo 1, cinco paises en el Grupo 2 y ocho paises en el Grupo 3, agosto —
noviembre 2023. Pregunta de opcién multiple de varias respuestas.

7. Las lineas telefonicas se consideran un canal digital porque estan respaldadas por sistemas de gestion de datos que registran y
monitorean las llamadas.

<4 % P
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Andlisis por Grupo de MAM

El analisis por grupos revela diferencias en la digitalizaciéon de los servicios (Grafico 2):

* Grupo1(Informacién y educacion): Prioriza el uso de redes sociales (80%) para la difusion
de informacion, aungue presenta una menor adopcion de WhatsApp y lineas telefonicas
(40%).

° Grupo 2 (Atencion inicial y referencias): Utiliza WhatsApp vy redes sociales al 100%, com-
binandolos con videollamadas (80%) para brindar apoyo directo a las victimas.

° Grupo 3 (Atencidon especializada): Muestra una mayor diversificacion, utilizando WhatsApp
(88%), videollamadas (63%) y plataformas integradas (50%). Ademas, el 25% emplea chatbots,
una herramienta que facilita la automatizacion de procesos basicos y la gestion inicial de
consultas frecuentes.

La implementacion de multiples canales digitales ofrece opciones adaptadas a las preferen-
cias y niveles de alfabetizacion digital de las victimas. Avanzar en soluciones como chatbots
con inteligencia artificial, asistentes virtuales y plataformas integradas representa una opor-
tunidad para fortalecer la personalizacion y eficiencia en la atencion, especialmente en la
coordinacion de equipos multidisciplinarios e intersectoriales.

GRAFICO 2 ;CUALES DE LOS SIGUIENTES CANALES DIGITALES UTILIZA EL MAM PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE VIOLENCIA DE GENERO? POR GRUPO, SEGUN NIVEL
COMPLEJIDAD DE LOS SERVICIOS Y DE TRANSFORMACION DIGITAL (% DE MAM)

88 88
80
63 63
50 50
40 40 40

25 25

0 0 0 0 |
Linea telefénica WhatsApp Otrasredes  Videollamada Formulario Plataforma Chat en vivo Chatbots
sociales digital integrada
® Grupo 1: Informacién y educacién Grupo 2: Atencién inicial y referencias ® Grupo 3: Atencion especializada

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atencion a victimas,
aplicada en 18 paises de la region: cinco paises en el Grupo 1, cinco paises en el Grupo 2 y ocho paises en el Grupo 3, agosto —
noviembre 2023. Pregunta de opcion multiple de varias respuestas.
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3.1.2 Administracion de los canales digitales para
atencion y prevencion de la VG

La gestion de los canales digitales para enfrentar la VG requiere una decision estratégica
entre lainternalizaciéony la subcontratacion. La internalizacién de servicios facilita un mayor
control sobre la calidad de atencion, la seguridad de los datos y la capacidad de adaptacion
a necesidades emergentes. Por otro lado, la subcontratacion brinda acceso a tecnologias
avanzadas y conocimientos especializados, optimizando costos y eficiencia operativa.

Un desafio clave para los MAM es garantizar la seguridad de los datos y la privacidad de las
victimas, especialmente cuando se subcontratan servicios. La gestion interna ofrece mayor
control sobre estos aspectos, pero puede ser mas costosa y requerir inversiones en capac-
itacion y desarrollo de capacidades técnicas. Por otro lado, la subcontratacion puede facilitar
el acceso a tecnologias avanzadas y conocimientos especializados, aungque conlleva riesgos
asociados a la pérdida de control operativo y la dependencia de terceros.

Estrategias operativas por Grupo de MAM

Grupo 1 (Informacién y educacién): En este grupo, si bien prevalece la gestion interna,
también se observan casos de externalizacion en canales especificos. 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 esta externalizado.
Ademas, el 20% de los MAM administra internamente los formularios digitales y un 60%
las lineas telefénicas, lo que indica que un porcentaje significativo de estas Ultimas tam-
bien es subcontratado.

Grupo 2 (Atencién inicial y referencias): Aungue este grupo presenta una mayor tendencia
hacia la gestion interna, ciertos canales evidencian una combinacion con externalizacion.
El 100% de los MAM administra internamente el WhatsApp, v 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 lineas telefoni-
cas muestran un 60% de administracion interna, reflejando que una parte de los servicios
sigue siendo externalizada.

Grupo 3 (Atencion especializada): Este grupo, que requiere servicios mas complejosy tec-
noldgicos, presenta un patron mas equilibrado entre gestion interna y subcontratacion.
El 50% de los MAM administra internamente WhatsApp, las videollamadas v las lineas
telefénicas, mientras que canales mas especializados como el chat en vivo (25%), el for-
mulario digital (25%) y los chatbots (13%) tienen una menor incidencia de gestion interna,
reflejando la necesidad de apoyo técnico especializadoy tecnologias avanzadas para brindar
una atencion de calidad.
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TABLA 3 :DE LOS SIGUIENTES CANALES QUE UTILIZA EL MAM PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DIGITALES DE VIOLENCIA DE GENERO, CUALES SON ADMINISTRADOS POR EL
MAM Y CUALES SON TERCIARIZADOS? POR GRUPO, SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LOS

SERVICIOS Y DE TRANSFORMACION DIGITAL (%)

GRUPO 1: INFORMACION Y

EDUCACION (% DE MAM)

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

GRUPO 3: ATENCION
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

Linea telefonica

60% interno

60% interno

50% interno

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atencion a victimas,
aplicada en 18 paises de la region: cinco paises en el Grupo 1, cinco paises en el Grupo 2 y ocho paises en el Grupo 3, agosto —
noviembre 2023. Pregunta de opcién multiple de varias respuestas.

Los resultados evidencian que no existe un enfoque Unico para la administracion de canales
digitales entre los MAM. Las decisiones sobre la internalizacion o subcontratacion dependen del
contexto operativo y de las capacidades disponibles en cada grupo. En un entorno de rapida
evolucion tecnoldgica, es fundamental que los MAM evallen continuamente sus estrategias,
equilibrando eficiencia operativa, seguridad y calidad del servicio. La adopcion de herramientas
tecnolégicas avanzadas, como chatbotsy plataformas integradas, puede ser clave para agilizar
procesos y garantizar una atencion accesible y efectiva para las victimas 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 atencion
en comparacion con los servicios exclusivamente presenciales. Si bien el 100% de los MAM
analizados ha implementado canales digitales, el 72% también mantiene atencion presencial,
vy el 28% ha avanzado hacia un modelo hibrido que combina ambas modalidades (Grafico 3). Es
importante destacar que estos porcentajes no son excluyentes, ya que un mismo MAM puede
ofrecer multiples modalidades de atencién, adaptandose a las necesidades de las usuarias.

El modelo hibrido, al integrar atencion virtual y presencial, permite a las victimas 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 informacion, mientras que la atencion presencial se man-
tiene para intervenciones que requieren contacto directo, como evaluaciones psicoldgicas o
asesoria 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 registroy un expediente electronico que garantice la continuidad de la atencion,
evite duplicaciones y minimice la pérdida de informacion. La informacion recogida muestra
variabilidad en la implementacion de estos sistemas en la region, lo que subraya la necesidad
de fortalecer la interoperabilidad entre las modalidades virtual y presencial para asegurar una
atencion mas consistente y eficiente.

GRAFICO 3 ;A TRAVES DE CUALES MODALIDADES EL MAM OFRECE ATENCION A
SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA DE GENERO? (% DE MAM)

Digital 100
Presencial (en persona) 72
Hibrida 28
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atencion a victimas,
aplicada en 18 paises de la region: cinco paises en el Grupo 1, cinco paises en el Grupo 2 y ocho paises en el Grupo 3, agosto —
noviembre 2023.

Modalidades por Grupos de MAM

Elanalisis revela estrategias diferenciadas entre los tres grupos de MAM en la implementacion
de modalidades hibridas (Grafico 4):

Grupo 1 (Informacién y educacion): Este grupo prioriza los servicios digitales (100% de los
MAM), con una oferta limitada de atencion presencial (20% de los MAM). La intervencion
se centra en la difusion de informacion y prevencion a través de canales en linea.

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

GRAFICO 4 ;A TRAVES DE CUALES MODALIDADES EL MAM OFRECE ATENCION A
SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA DE GENERO? POR GRUPO, SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD
DE LOS SERVICIOS Y DE TRANSFORMACION DIGITAL (% DE MAM)
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O :
Digital Presencial (en persona) Hibrida
@ Crupo 1: Informacién y educacién Grupo 2: Atencidn inicial y referencias ® Grupo 3: Atencién especializada

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atencion a victimas,
aplicada en 18 paises de la region: cinco paises en el Grupo 1, cinco paises en el Grupo 2 y ocho paises en el Grupo 3, agosto —
noviembre 2023.

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

Para lograr un modelo hibrido eficiente, es imprescindible contar con plataformas digitales
robustas y un sistema unificado de registro que garantice la continuidad y calidad del
servicio. Esto evitara la fragmentacion y permitira una mejor coordinacion intersectorial,
maximizando el impacto positivo en la vida de las personas atendidas.
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3.1.4 Cartera de servicios de VG en canales digitales

Para comprender el panorama de los servicios digitales de atencion 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
tecnoldgicos, la infraestructura, el financiamiento y la coordinacion intersectorial en la red
de asistencia. La transformacion digital de los servicios requiere decisiones estratégicas para
optimizar los recursos y maximizar el impacto en las victimas.®

De acuerdo con los datos recopilados, todos los MAM encuestados ofrecen servicios de in-
formacion y referencia, consoliddndose como un punto de partida esencial para orientar a
las victimas hacia recursos adecuados (Grafico 5). Ademas, el 72% de los MAM implementa
gestion de casos, una herramienta clave para garantizar el seguimiento integral y la con-
tinuidad en la atencion a las victimas.

La asistencia psicolégica, disponible en el 56% de los MAM, destaca como un pilar funda-
mental en la recuperacion emocional y el bienestar de las victimas, aunque su cobertura
limitada sugiere la necesidad de fortalecer su disponibilidad en toda la region. Por su parte,
la atencién de emergencia estd presente en el 61%, reflejando un esfuerzo por ofrecer re-
spuestas inmediatas, aungue aun persisten brechas en su disponibilidad.

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

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

8. Los items presentados en los graficos reflejan los diversos servicios ofrecidos por los MAM para abordar la VG. Informacion y ref-
erencia se enfoca en orientar a las victimas hacia recursos especificos, como apoyo psicolégico o asistencia legal. La gestion de
casos implica coordinar y documentar las intervenciones, garantizando un seguimiento continuo. El apoyo emocional/psicolégico
abarca consejeria individual o grupal para promover la recuperacion emocional. La asistencia legal proporciona asesoria y, en
algunos casos, representacion en procesos judiciales. La movilizacion a albergues no solo implica referir a refugios, sino gestionar
el traslado y acceso seguro. La atencion de emergencia cubre necesidades inmediatas ante situaciones criticas, como proteccion
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 campanas de sensibilizacion y programas locales para prevenir la violencia de
manera sostenible.
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con recursos locales y fornentar el apoyo entre pares en contextos donde las infraestructuras
institucionales son limitadas.

Finalmente, los horarios de atencion 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 mas flexibles que se
adapten a las realidades de las victimas y garanticen su acceso.

GRAFICO 5 ;CUALES DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS PARA SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA
DE GENERO OFRECE EL MAM EN LOS DISTINTOS CANALES DIGITALES? (% DE MAM)

Informacion y referencia a servicios (digitales y/o presencial) 100
Orientacién General

Referencias/derivacion a otras instituciones

Gestion de casos (responsabilidad compartida con otras instituciones)
Apoyo a primera linea (identificar necesidades, proveer informacién)
Atencién de emergencia

Apoyo emocional/ asistencia psicolégica

Asistencia legal

Movilizacion a albergues/refugios

Grupos de apoyo/terapia o consejeria grupal

Servicios basados en la comunidad

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atencion a victimas,
aplicada en 18 paises de la region, agosto — noviembre 2023. Pregunta de opcién multiple de varias respuestas. Ver nota al pie
de pagina numero 7 para la definicion de cada servicio.

Analisis por Grupo de MAM

El analisis revela diferencias significativas en la oferta de servicios segun el tipo de MAM
(Grafico 6):

Grupo 1 (Informacién y educaciéon): Todos los MAM de este grupo ofrecen informacion y
educacion (100%), y un 60% ofrece referencias a servicios.

Grupo 2 (Atencidn inicial y referencias): Todos los MAM ofrece apoyo de primera linea y
orientacion general, el 80% realiza gestion de casos, mientras que el 60% ofrece atencion
de emergencia, apoyo emocional y asistencia legal. Un 40% facilita acceso a albergues y
el 20% ofrece grupos de apoyo, siendo este el Unico grupo reportar dicho tipo de soporte.
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¢ Grupo 3 (Atencion especializada): Los MAM de este grupo ofrecen una cartera mas diversa.
EIT00% proporciona informacion, educacion y gestion de casos, mientras que un 88% ofrece
atencion de emergencia y apoyo psicolégico. Ademas, un 63% facilita el acceso a refugios
y asistencia legal, demostrando una mayor capacidad para gestionar servicios integrales.

GRAFJCO 6 (CUALES DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS PARA SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA
DE GENERO OFRECE EL MAM EN LOS DISTINTOS CANALES DIGITALES? POR GRUPO, SEGUN
NIVEL DE COMPLEIJIDAD DE SERVICIOS Y DE TRANSFORMACION DIGITAL (% DE MAM)
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Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atencion a victimas,
aplicada en 18 paises de la region: cinco paises en el Grupo 1, cinco paises en el Grupo 2 y ocho paises en el Grupo 3, agosto —
noviembre 2023. Pregunta de opcion multiple de varias respuestas. Ver nota al pie de pagina numero 7 para la definicion 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 areas con recursos
limitados. Fortalecer la gestion de casos a través de plataformas digitales integradas garan-
tizara un seguimiento continuo y coherente, mejorando la calidad de la atencion. Por ultimo,
automatizar los procesos de asistencia legal y la coordinacién para el acceso a albergues
incrementara la eficiencia en situaciones criticas, asegurando una respuesta mas rapida y
efectiva para las personas en situacion de vulnerabilidad.

4 2 p



RADIOGRAFIA DIGITAL

SERVICIOS DE PREVENCION Y
ATENCION DE LA VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES

3.1.5 Formas y Ambitos de VG en Canales Digitales

La efectividad en la atencion a la VG va mas alla de la existencia de leyes; depende de su
correcta aplicacion y de una respuesta institucional coherente. Actualmente, no todos los
paises cuentan con normativas especificas que cubran la diversidad de formas de VG, lo
que representa un reto significativo. Solo el 44% de los palises analizados dispone de leyes
integrales, y el 67% tiene legislacion 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 paises,
los Ministerios de Tralbajo atienden la violencia laboral hacia mujeres, mientras que los Min-
isterios de Educacion manejan casos de violencia en el entorno escolar, sin que esté claro si
estas instancias tratan dicha violencia como una manifestacion especifica de VC.

EIT100% de los MAM encuestados atiende casos de violencia fisica, sexual y emocional a través
de sus canales digitales, lo que refleja una priorizacion en el abordaje de las formas mas recon-
ocidas de VG (Grafico 7). Sin embargo, la atencion a otras modalidades, como la violencia
econdmicay la violencia patrimonial, es menos generalizada, con servicios disponibles en el
83% Yy 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 coordinacion con instituciones de seguridad publica o justicia.

La violencia laboral es abordada por el 61% de los MAM, mientras que un 44% atiende trata de
personasy delitos cibernéticos. Otras formas menos atendidas incluyen la violencia politica
(44%) y el acoso escolar o bullying (33%). Muchos paises reportan que casos de violencia laboral,
politica, bullying, trata de personasy feminicidio se derivan a servicios especializados externos.
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GRAFICO 7 ;CUALES SON LAS FORMAS DE VIOLENCIA QUE ATIENDEN EN LOS CANALES/
PLATAFORMAS DIGITALES MEDIANTE LOS CUALES EL MAM OFRECE SERVICIOS A
SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA DE GENERO? (% DE MAM)
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Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atencion a victimas,
aplicada en 18 paises de la region: cinco paises en el Grupo 1, cinco paises en el Grupo 2y ocho paises en el Grupo 3, agosto —
noviembre 2023. Pregunta de opcion multiple de varias respuestas.

Andlisis por Grupos de MAM

El Grafico 8 revela variaciones significativas en la respuesta a la VG entre los grupos de paises:

Grupo 1 (Informacién y educacion): EI 100% de los MAM en este grupo aborda la violencia
fisica, sexual y emocional. Sin embargo, la atenciéon a la violencia econdmica (80%), patri-
monial (60%) y feminicidio (40%) es mas limitada.

Grupo 2 (Atencioén inicial y referencias): Similar al Grupo 1, el 100% de los MAM de este gru-
po atiende violencia fisica, sexual y emocional. Ademas, el 80% gestiona violencia econémi-
cay el 60% violencia patrimonial. Este grupo muestra una mayor capacidad para atender
feminicidio (60%), violencia laboral (60%), violencia politica y delitos cibernéticos (40%). Sin
embargo, solo el 20% reporta atender trata de personasy ninguno aborda el acoso escolar.

Grupo 3 (Atencion especializada): Todos los MAM de este grupo ofrecen servicios a victi-
mas de violencia fisica, sexual, emocional y patrimonial. Ademas, destacan en la atencion
de casos complejos: el 88% atiende intentos de feminicidio y violencia econdmica, mientras
que el 75% cubre trata de personas y delitos cibernéticos.
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GRAFICO 8 ;CUALES SON LAS FORMAS DE VIOLENCIA QUE ATIENDEN EN LOS CANALES/
PLATAFORMAS DIGITALES MEDIANTE LOS CUALES EL MAM OFRECE SERVICIOS A
SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA DE GENERO? POR GRUPO, SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD
DE LOS SERVICIOS Y DE TRANSFORMACION DIGITAL (%)

100 100 100 100
88 88
80
75 75 75
63
60

50

40 40 40

20 20 20
Fisica Sexual  Emocional Econdmica Patrimonial Feminicidio Laboral Trata Delitos Politica Bullying
cibernéticos
@ Crupo 1: Informacién y educacién Grupo 2: Atencién inicial y referencias ® Grupo 3: Atencidn especializada

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atencion a victimas,
aplicada en 18 paises de la region: cinco paises en el Grupo 1, cinco paises en el Grupo 2 y ocho paises en el Grupo 3, agosto —
noviembre 2023. Pregunta de opcion multiple de varias respuestas.

Nota: para el caso de feminicidio, se incluyen paises que atienden también los intentos de feminicidio.

A pesar de los avances en la disponibilidad de servicios digitales para atender las formas mas
visibles de VG, persisten brechas en la atencion a manifestaciones menos reconocidas, como
la violencia econédmica, patrimonial y el bullying. La diversidad en la oferta de servicios entre
los distintos grupos de paises subraya la necesidad de ampliar y especializar la respuesta de
los MAM.
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3.2 Dimension 2: Gobernanza

La gobernanza es fundamental para garantizar una respuesta eficaz a la VG mediante servi-
cios digitales. Define el marco de politicas, procesos y relaciones que orientan y respaldan la
implementacion segura, efectiva y sostenible de estos servicios. En un entorno digital cada
vez mas 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:

Un marco legal claro y sélido que defina las responsabilidades, los derechos y las obliga-
ciones de todas las partes involucradas en la prevencion y atencion de la VG a través de
medios digitales. Este marco debe incluir legislacion especifica sobre VG, proteccion de
datos, privacidad y uso seguro de la tecnologia.

Estructuras de rendicion de cuentas que establezcan mecanismos de monitoreo y evalu-
acion, 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.

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

Capacitacion continua del personal involucrado, incluyendo actualizaciones en materia VG,
ética, manejo seguro de la tecnologia y proteccion de datos personales.

Innovacion y adaptabilidad, buscando continuamente nuevas formas de mejorar los ser-
vicios digitales para la prevencion y apoyo en casos de VC.

Accesibilidad e inclusion, con el fin de garantizar que los servicios brindados estén al al-
cance de todos los grupos de la poblacion, eliminando barreras linguisticas, culturales,
economicasy tecnoldgicas.

Los MAM juegan un papel central en la construccion de una arquitectura interinstitucional
que potencie el uso de tecnologias para la atencion y prevencion de la VG. Sin embargo, los
MAM con menor jerarquia institucional enfrentan dificultades para integrarse en estructuras
lideradas por organismos de mayor nivel, como el Poder Judicial o los Ministerios de Segu-
ridad. Esta situacion puede limitar su capacidad de influencia y de articulacion en espacios
estratégicos. Esta seccion explora como los diferentes paises estructuran la gobernanza en
torno a los servicios de VG, identificando tanto las fortalezas como las areas que requieren
mejoras.
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3.2.1 Instrumentos de Gobierno Digital y Alineacién de
las Iniciativas de Intervenciones Digitales de VG

Estrategia Nacional o Regional de Transformacién Digital

La adopcion de estrategias de transformacion digital en la gobernanza es significativa en la
region, con un 89% de los paises encuestados que cuentan con un plan nacional o regional
de transformacioén o gobierno digital. Sin emlbargo, solo el 69% de los MAM encuestados ha
alineado sus servicios de atencion a sobrevivientes de VG con dichos planes, lo que refleja
una desconexion entre las estrategias digitales nacionales y los servicios especificos de VG.

Los niveles de alineaciéon varian segun los grupos de paises:

Grupo 1 (Informacién y educacion): 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.

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

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

A pesar de los avances, el limitado numero de MAM que reporta esta alineacion refleja la
necesidad de coordinar mejor las estrategias de transformacion digital con los servicios ori-
entados a la atencion de sobrevivientes de VC. Es fundamental que las politicas publicas no
solo adopten tecnologia, sino que también adapten su uso para enfrentar las complejidades
que implica la atencién a la VC. La participacion de los MAM en |a transformacion digital de los
servicios publicos es clave, incluida la incorporacion de los MAM en los planes de innovacion,
competitividad, ciberseguridad u otros que estén relacionados con la transformacion digital.

Leyes sobre Plataformas Digitales

La regulacion de las plataformas digitales es esencial para garantizar la prestacion adecuada
de servicios en linea, pero solo la mitad de los paises encuestados ha desarrollado legislacion
en este ambito.

Los niveles de avance varian entre los grupos de paises:

Grupo 1 (Informacién y educacion): El 40% de los paises de este grupo cuenta con legis-
lacion especifica sobre plataformas digitales.
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Grupo 2 (Atencion inicial y referencias): Apenas el 20% de los paises ha desarrollado leyes
pertinentes.

Grupo 3 (Atencion especializada): El 75% de los paises en este grupo ha implementado
legislacion sobre plataformas digitales, evidenciando un mayor nivel de formalizacion en
los servicios digitales especializados.

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

3.2.2  Politicas, protocolos y/o normas de los MAM para
la prestacion de servicios

La adopcion 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 proteccion de la privacidad y seguridad de las usuarias, permitiendo el acceso
seguro a los recursos y servicios disefados para satisfacer sus necesidades especificasy elim-
inar barreras de acceso.

Los datos reflejan que aun hay importantes areas de mejora (Grafico 9). Solo el 50% de los MAM
encuestados dispone protocolos especificos que garantizan la privacidad y confidencialidad
de las sobrevivientes en canales digitales. Ademas:

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

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

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

Solo el 33% ha establecido lineamientos para reducir las barreras de acceso a los servicios
digitales.

4 28 p
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GRAFICO 9 ;CUENTA EL MAM CON POLITICAS, PROTOCOLOS Y/O NORMAS SOBRE
LOS SIGUIENTES ASPECTOS ESPECI'FIC'AMENTE PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A
SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA DE GENERO MEDIANTE CANALES DIGITALES? (%)
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Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atencion a victimas,
aplicada en 18 paises de la region: cinco paises en el Grupo 1, cinco paises en el Grupo 2 y ocho paises en el Grupo 3, agosto —
noviembre 2023. Pregunta de opcién multiple de varias respuestas.

Desarrollo por Grupos de MAM

La disponibilidad de politicas o lineamientos técnicos para la prestacion de servicios en ca-
nales digitales varia significativamente entre los grupos de paises:

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

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

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

Estos datos subrayan laimportancia de continuar desarrollando un marco normativo que ga-
rantice una proteccion integral, asegurando que todos los servicios digitales estén disefados
para ser accesibles y seguros para todas las sobrevivientes.
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3.2.3 Alianzas para la oferta de los servicios digitales de VG

La colaboraciony 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 gubernamentalesy organizaciones internacionales resultan esenciales para
ampliar el acceso a infraestructura y servicios tecnolégicos, coordinar una respuesta integral
e impulsar la innovacion en la asistencia a sobrevivientes a través de plataformas digitales.

Sin embargo, el nivel de colaboracion de los MAM con actores clave para la prestacion de
servicios digitales a victimas 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 colaboracion con agencias internacionales es adn
menor, alcanzando Unicamente un 22%. Esta limitada cooperacion restringe tanto el alcance
como la efectividad de los servicios digitales ofrecidos.

La limitada colaboracion con empresas privadasy 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 transformacion digital y la prestacion efectiva de servicios a
las victimas, subrayando la necesidad de fortalecer estos vinculos para mejorar la respuesta
a la VG mediante canales digitales y servicios hibridos.

3.2.4 Financiamiento para los servicios digitales de VG
en los MAM

La inversion gubernamental en las capacidades digitales de los MAM es esencial para re-
sponder eficazmente a las necesidades de atencion y prevencion de la VG. La mayoria de los
MAM (94%) reporta contar con fondos publicos para el funcionamiento de servicios digitales
de VG, mientras que el 61% recibe financiamiento de agencias de cooperacion internacional,
utilizado en el desarrollo de plataformas, adaptacion a poblaciones especificas, diseno de
expedientes electronicos, entre otros.

La transformacion digital en la atenciony prevencion de la VG también exige aumentar la asig-
nacion presupuestaria de los MAM para cumplir su mandato. Sin embargo, el financiamiento
publico es generalmente limitado; datos de cuatro paises de la region con ministerios de la
mMujer muestran que su asignacion presupuestaria representa solo el 0,18% del presupuesto
nacional del Poder Ejecutivo.
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Para asegurar una inversion adecuada en la digitalizacion de los servicios de VG, los MAM
deben fortalecer sus capacidades en planificacion, evaluacion de costos-beneficios y riesgos, y
costeo de intervenciones clave en las cinco dimensiones de la transformacion digital. Ademas,
es crucial implementar y supervisar de manera estratégica las inversiones en digitalizacion
para garantizar una transformacion digital sostenible en los servicios de VG.

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

Comprender las necesidades, preferencias y niveles de satisfaccion de las usuarias finales
es esencial para que los MAM puedan disefar, implementar y mejorar los servicios digitales
dirigidos a la atencion de la VG. Evaluar estas variables permite identificar areas 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 especificas de los grupos poblacionales
a los que van dirigidos.

Si bien algunos MAM han implementado iniciativas para captar la retroalimentacion de las
usuarias, los datos de este estudio sugieren que aun hay margen para mejorar la participacion
de las usuarias en el disefio y evaluacion de los servicios digitales. Actualmente, el 22% de los
MAM reporta utilizar encuestas de satisfaccion, lo cual representa un escaso avance hacia la
inclusion de la voz de las usuarias. Ademas, solo el 11% ha implementado herramientas espe-
cificas para evaluar sus necesidades y preferencias (Grafico 10).
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GRAFICO 10 ;CUENTAN LOS CANALES DIGITALES CON HERRAMIENTAS PARA EVALUAR LAS
NECESIDADES, PREFERENCIAS Y/O SATISFACCION DE LAS USUARIAS CON LOS SERVICIOS? (%)

Encuestas de satisfaccion de los servicios 22
Evaluacion de preferencias de los servicios 11
Evaluacion de necesidades 11
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atencion a victimas,
aplicada en 18 paises de la region: cinco paises en el Grupo 1, cinco paises en el Grupo 2 y ocho paises en el Grupo 3, agosto —
noviembre 2023. Pregunta de opcion multiple de varias respuestas.

Nota: La muestra incluye 18 paises de la region

Desarrollo por Grupos de MAM

La implementacion de herramientas para evaluar las necesidades, preferenciasy satisfaccion
de las usuarias presenta variaciones significativas entre los grupos de paises (Grafico 11):

Grupo1(Informacién y educacion): La adopcion de herramientas de evaluacion es limitada,
ya que ningun MAM en este grupo reporta el uso de instrumentos para medir necesidades,
preferencias o satisfaccion de las usuarias.

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

Grupo 3 (Atencion especializada): Este grupo refleja cierto desarrollo en la implementacion
de herramientas de retroalimentacion, con un 25% que utiliza encuestas de satisfaccion.
Sin embargo, solo el 13% dispone de instrumentos para evaluar necesidadesy no se reporta
el uso de herramientas para medir preferencias, lo que indica areas criticas por mejorar.
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GRAFICO 11 ;:CUENTAN LOS CANALES DIGITALES CON HERRAMIENTAS PARA EVALUAR LAS
NECESIDADES, PREFERENCIAS Y/O SATISFACCION DE LAS USUARIAS CON LOS SERVICIOS?
POR GRUPO, SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LOS SERVICIOS Y DE TRANSFORMACION
DIGITAL (%)

40
25
20
13
Grupo 1: Informaciény educacion Grupo 2: Atencion inicial y referencias Grupo 3: Atencion especializada
@ Evaluacion de necesidades Evaluacion de preferencias de los servicios @ Encuestas de satisfaccion de los servicios

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atencion a victimas,
aplicada en 18 paises de la region: cinco paises en el Grupo 1, cinco paises en el Grupo 2 y ocho paises en el Grupo 3, agosto —
noviembre 2023. Pregunta de opcion multiple de varias respuestas.

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

3.2.6 Monitoreo de la cadena de suministros, equipos y
bienes necesarios para la atencion y prevencion de la VG
en canales digitales

La gestion efectiva de la cadena de suministros, equipos y bienes necesarios para la atencion
y prevencion 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 tecnologicos, infraestructura digital (redes, servidores, conectividad) y software permite
identificar y mitigar brechas que podrian afectar la prestacion de servicios, optimizando su
funcionamientoy garantizando que las sobrevivientes accedan de manera segura y confiable
al apoyo que necesitan.

Los datos muestran deficiencias significativas en el monitoreo de recursos criticos para la
atencion digital en los MAM (Grafico 12). EI 50% de los MAM supervisa el mantenimiento de
equipos tecnologicos y gestiona el inventario de productos de seguridad digital, mientras
que el 56% realiza revisiones proactivas de licencias de software proximas 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 equiposy bienes fisicos como computadorasy
teléfonos. Estas cifras sugieren que una proporcion considerable de componentes operativos
clave no recibe la supervision adecuada, evidenciando la necesidad de fortalecer la gestion
de suministrosy recursos para asegurar la continuidad y efectividad de los servicios digitales
en la atencion a la VG.

GRAFICO 12 :EN LA ADMINISTRACION DE LOS CANALES DIGITALES SE REALIZAN LAS
SIGUIENTES TAREAS DE MONITOREO DE LA CADENA DE SUMINISTROS, EQUIPOS Y BIENES
REQUERIDOS PARA LA ATENCION EN LINEA? (%)

Lista de equipos y bienes fisicos (computadoras, teléfonos) 72
Seguimiento a mantenimiento de equipos y bienes 61
Materiales psicoeducativos para usuarias 61
Revision de vencimiento de licencias softwares 56
Productos de seguridad digital 50
Stock de materiales requeridos 50
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atencion a victimas,
aplicada en 18 paises de la region: cinco paises en el Grupo 1, cinco paises en el Grupo 2 y ocho paises en el Grupo 3, agosto —
noviembre 2023. Pregunta de opcion multiple de varias respuestas.

Nota: La muestra incluye 18 paises de la region

Desarrollo por Grupos de MAM

El analisis de los grupos de paises revela diferencias en la gestion de suministros y equipos
(Grafico 13):

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

Grupo 2 (Atencion inicial y referencias): El 80% de los MAM en este grupo reporta mantener
actualizada la lista de equipos y el 60% supervisa el mantenimientoy licencias de software.
Sin embargo, solo el 20% indica gestionar el inventario de productos de seguridad digital,
lo que sugiere que, aunque existen buenas practicas, se necesitan esfuerzos adicionales.

4 3% P
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¢ Grupo 3 (Atencion 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. Ademas, el 100% de los MAM en este grupo reporta monitorear la
disponibilidad de recursos educativos.

GRAFICO 13 ;EN LA ADMINISTRACION DE LOS CANALES DIGITALES SE REALIZAN LAS
SIGUIENTES TAREAS DE MONITOREO DE LA CADENA DE SUMINISTROS, EQUIPOS Y BIENES
REQUERIDOS PARA LA ATENCION EN LINEA? POR GRUPO, SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD
DE LOS SERVICIOS Y DE TRANSFORMACION DIGITAL (%)

100
88 88 88
75 75
40 40
20 20 20
0

Lista de equipos Materiales Seguimiento a Revision de Stock de Productos de
y bienes fisicos psicoeducativos mantenimiento vencimiento de materiales seguridad
(computadoras, para usuarias de equiposy licencias requeridos digital

teléfonos) bienes softwares

@ Grupo 1: Informacién y educacion Grupo 2: Atencioén inicial y referencias ® Grupo 3: Atencion especializada

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atencion a victimas,
aplicada en 18 paises de ALC: cinco paises en el Grupo 1, cinco paises en el Grupo 2y ocho paises en el Grupo 3, agosto — noviem-
bre 2023. Pregunta de opcion multiple 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 gestion a las
caracteristicas de los canales digitales utilizados, asegurando asi que los servicios de VG sean
de alta calidad y se mantengan sin interrupciones para las sobrevivientes.
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3.3 Dimension 3: Infraestructura

La infraestructura tecnoldgica 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 tecnoldgicas como software especializado y dispositivos adecuados, una infraestructura
robusta permite una respuesta rapida y segura tanto para las victimas como para los profe-
sionales encargados de brindar la atencion.

Esta seccion examina los datos sobre infraestructura tecnoldgica recopilados a través de
encuestas dirigidas a personal de tecnologias de la informacion en 14 MAM.,

3.3.1 Tipo de hardware

La infraestructura de hardware empleada por los MAM es un componente fundamental para
la prestacion efectiva de servicios digitales contra la VG. La decision 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, ademas de
identificar oportunidades de mejora para asegurar una infraestructura tecnoldgica adecuada.

La mayoria 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
inclinacion hacia la nube refleja una preferencia por infraestructuras flexibles y escalables, las
cuales suelen ser mas eficientes en términos de costos y mantenimiento.

Aunqgue el uso de servicios en la nube plantea desafios 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 transito, y el cumplimiento de estandares internacionales de seguridad, pro-
porcionando frecuentemente un nivel de proteccion superior al que una organizacion podria
lograr de manera independiente.
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3.3.2 Diagnoéstico de infraestructura digital

La realizacion de diagnosticos regulares de la infraestructura digital es esencial para que los
MAM mantengan sus sistemas tecnoldgicos seguros y eficaces en la atencidn a sobrevivien-
tes de VG. Estos diagnosticos permiten identificar fortalezas, debilidades y areas de mejora,
asegurando que la infraestructura tecnoldgica esté adaptada a las necesidades cambiantes
de los servicios de atencion.

De los 14 equipos TIC de los MAM encuestados, el 64% reporta haber realizado un diagnostico
desuinfraestructura digital, lo que indica que aun existen oportunidades para expandir esta
practica. Dado que la seguridad y la eficacia son aspectos prioritarios en los servicios de VG, la
adopcion mas amplia de estos diagndsticos fortaleceria la calidad y continuidad de la atencion.

La frecuencia en la realizacion de diagnosticos varia entre los grupos de MAM, evidenciando la
necesidad de estrategias especificas para promover esta practica. En el Grupo 1 (Informacion
y educacion), un 67% de los MAM han efectuado diagnosticos, mientras que en el Grupo 2
(Atencion inicial y referencias) este porcentaje aumenta al 75%, lo que refleja una mayor in-
clinacion hacia la revision sistematica de capacidades digitales en estos niveles. En contraste,
solo el 57% de los MAM del Grupo 3 (Atencidon especializada) han realizado diagndsticos, re-
saltando una oportunidad clave de mejora en esta area.

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

3.3.3 Interconexiones Digitales

La interconexion 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 vy otras entidades relevantes en la ruta critica de atencion permite
una mayor calidad y continuidad en los servicios.

No obstante, la implementacion de sistemas de interconexion sigue siendo limitada. Solo tres
de los 14 MAM encuestados han establecido canales digitales para el intercambio de infor-
macion. Esta carencia es particularmente evidente en el Grupo 1 (Informacion y educacion)
y el Grupo 2 (Atencion 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 (Atencion especializada), sin embargo, 3de los 7
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MAM han avanzado en el desarrollo de sistemas de interconexion digital, lo cual refleja tanto el
potencial de estos sistemas como las complejidades asociadas al intercambio seguro de datos.

Estos resultados seflalan una oportunidad para que los MAM adopten practicas efectivas que
fortalezcan sus sistemas de interconexion, mejorando asi la coordinacion y la eficacia en la
respuesta a la VG.

3.3.4 Estandares y Protocolos para una Infraestructura
Digital Sélida

Eldesarrollo de estandaresy 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 criticos, como la proteccion
de datos personales, la gestion de documentos electrénicos, la seguridad en la nube vy la
mitigacion de amenazas cibernéticas.

A pesar delos avances en la adopcion de estandares digitales, persisten diferencias significati-
vas entre los MAM en cuanto a la implementacion de estos lineamientos. Segun el Grafico 14,
un 93% de los MAM cuenta con directrices para la proteccion de datos personales, reflejando
una prioridad en privacidad y seguridad digital. Sin embargo, areas criticas, como la seguri-
dad en la nube y el mantenimiento de servidores, requieren mayor atencion. Solo el 64% de
los MAM encuestados reporta disponer de normas claras para la seguridad en la nube, y un
57% tiene directrices especificas para el mantenimiento de servidores. Ademas, solo el 50%
declara contar con protocolos de encriptacion de datos, y un el 36% utiliza la autenticacion
de doble factor. Estos resultados subrayan la necesidad de fortalecer estas areas esenciales
para asegurar una infraestructura digital completa y protegida.

La falta de uniformidad en la integracion de estandares en los diversos canales de atencion
también evidencia la necesidad de una mayor estandarizacion. Mientras que algunos MAM
declaran disponer de protocolos especificos para la prestacion de servicios a victimas de VG
en lineas telefénicas y plataformas digitales integradas, la creacion de lineamientos para la
atencion en distintos canales digitales no es universal, lo que limita la efectividad y calidad
de los servicios digitales y sefala una oportunidad para adoptar practicas y estandares mas
consistentes.

4 3 p
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GRAFICO 14 ;CUENTA SU INSTITUCION CON ESTANDARES Y PROTOCOLOS PARA SERVICIOS
DIGITALES SOBRE LOS SIGUIENTES COMPONENTES DE INFRAESTRUCTURA? (% DE MAM)

Proteccion de datos personales (derecho de las personas cuyos datos se
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Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta dirigida al personal encargado de tecnologias de la informacion y comu-
nicacion, aplicada en 14 paises de la region: tres paises en el Grupo 1, cuatro paises en el Grupo 2 y siete paises en el Grupo 3,
agosto — noviembre 2023. Pregunta de opcion multiple de varias respuestas.

Andlisis de Estandares por Grupo

El analisis de la disponibilidad de estandares por grupo revela importantes diferencias
(Grafico 15):

Grupo 1 (Informacién y educacion): El 67% de los MAM en este grupo reporta contar con
estandares de proteccion de datos, aunque solo el 33% cuenta con mecanismos de encripta-
cion y autenticacion de doble factor, indicando un area clave de mejora en seguridad digital.

Grupo 2 (Atencioén inicial y referencias): La totalidad de los MAM de este grupo (100%)
declara disponer de lineamientos para la proteccion de datos, y un 75% tiene politicas sobre
seguridad en el acceso a la informacion y mitigacion de riesgos. No obstante, solo el 50%
ha indica haber desarrollado normas para la contratacion de servicios en la nube, lo cual
refleja una oportunidad de fortalecer la infraestructura digital en este aspecto.
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* Grupo 3 (Atencion especializada): Si bien el 100% de los MAM en este grupo dispone de
normas para la proteccion de datos personales, solo el 43% declara utilizar encriptacion
de datos y el 29% el empleo de autenticacion de doble factor. Estos resultados reflejan
desafios importantes en la proteccion de datos sensibles, especialmente en servicios de
alta complejidad.

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

GRAFICO 15 ;CUENTA SU INSTITUCION CON ESTANDARES Y PROTOCOLOS PARA SERVICIOS
DIGITALES SOBRE LOS SIGUIENTES COMPONENTES DE INFRAESTRUCTURA? POR GRUPO, SEGUN
NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LOS SERVICIOS Y DE TRANSFORMACION DIGITAL (% DE MAM)
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@ Grupo 1: Informacién y educacién Grupo 2: Atencién inicial y referencias ® Grupo 3: Atencion especializada

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta dirigida al personal encargado de tecnologias de la informacion y comu-
nicacion aplicada en 14 paises de la region: tres paises en el Grupo 1, cuatro paises en el Grupo 2 y siete paises en el Grupo 3,
agosto — noviembre 2023.
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3.3.5 Mantenimiento y Soporte de los Sistemas y
Externalizacion

Mantenimiento y Soporte de los Sistemas

El mantenimiento y soporte continuo de los sistemas digitales utilizados por los MAM en la
atencion ala VG es esencial para asegurar su 6ptimo funcionamientoy la continuidad de los
servicios a las sobrevivientes. Una gestion diaria y proactiva de estos recursos tecnoldgicos, que
incluya la prevencion de fallos y la resolucion rapida de incidencias, garantiza que las platafor-
mas digitales estén siempre operativasy cumplan con los estandares de calidad necesarios.

De los MAM encuestados, un 64% reporta realizar gestion 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 (Informaciéon y educacion), el 75% en el Grupo
2 (Atencion inicial y referencias) y el 57% en el Grupo 3 (Atencion especializada) declaran llevar
a cabo estas actividades de forma regular. Los MAM en los Grupos 2y 3, que ofrecen servicios
mas complejos, dependen especialmente de un mantenimiento preventivo y una rapida
resolucion de problemas para garantizar la calidad y continuidad de la atencion.

Contratacion Externa de Procesos de Canales Digitales

A pesar de que muchos MAM reportan contar con capacidades técnicas internas, la con-
tratacion de proveedores externos para el desarrollo, modificacion y programacion de sus siste-
mas digitales puede representar una estrategia eficaz. La externalizacion permite aprovechar
habilidades especializadas y recursos externos, optimizando la implementacion y funciona-
miento de las soluciones digitales. Sin embargo, este enfoque también presenta desafios en
términos de seguridad, calidad y control, que deben ser cuidadosamente considerados. El
analisis de los patrones de subcontratacion 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 contratacion externa, en aquellos
gue si lo hacen se observa una tendencia a preferir la experiencia técnica externa para pro-
cesos especificos. Entre las actividades mas comunmente subcontratadas se encuentran €|
desarrollo de sistemas (43%), la modificacion del software y la programacion (36%) (Grafico 16).
Esto refleja una demanda de habilidades técnicas avanzadas para tareas de alta complejidad
que podrian no estar disponibles internamente en todos los MAM.
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Las actividades mas especificas de soporte y mantenimiento, por su parte, suelen realizarse
con el personal técnico interno. Un 29% de los MAM reporta contratar externamente para
adquisicion, soporte y mantenimiento de sistemas, mientras que solo un 14% externaliza
la configuracion y resolucion de problemas, indicando una preferencia por gestionar estas
tareas internamente.

GRAFICO 16 ;CUALES DE LOS SIGUIENTES PROCESOS DE LOS CANALES DIGITALES EN
LA ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO SE CONTRATAN EXTERNAMENTE
(OUTSOURCING)? (% DE MAM)

Desarrollo de sistemas 43
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Solucién de problemas 14
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Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta dirigida al personal encargado de tecnologias de la informacion y comu-
nicacion, aplicada en 14 paises de la region: tres paises en el Grupo 1, cuatro paises en el Grupo 2 vy siete paises en el Grupo 3,
agosto — noviembre 2023. Pregunta de opcion multiple de varias respuestas.

Andlisis de Contratacion Externa por Grupo

El grado de externalizacion varia significativamente entre los grupos de MAM, en funcion de
los canales digitales empleados y los costos asociados:

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

Grupo 2 (Atencioén inicial y referencias): En este grupo, el 50% de los MAM declara no re-
alizar contratacion externa. Entre aquellos que si externalizan, se observa una preferencia



RADIOGRAFIA DIGITAL

SERVICIOS DE PREVENCION Y
ATENCION DE LA VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES

por subcontratar el desarrollo de sistemasy la modificacion de software, lo que sugiere un
enfoque en optimizar los sistemas basicos de atencion.

Grupo 3 (Atencién especializada): Este grupo muestra una mayor dependencia de la con-
tratacion externa, con solo el 29% reportando que no subcontrata servicios. Las principales
areas de subcontratacion incluyen programacion (57%), desarrollo de software (57%) y mod-
ificacion de software (43%), reflejando la necesidad de soporte técnico especializado acorde
con la complejidad de los servicios. Ademas, un 29% de los MAM en este grupo externaliza
la adquisicion, 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
atencion a victimas de VG, como los desafios asociados con la externalizacion, tales como
la pérdida de control sobre la calidad, el incremento de costos y los riesgos potenciales de
seguridad. Es fundamental que los MAM evalUen cuidadosamente estos factores para maxi-
mizar los beneficios operativos y econdmicos de la contratacion externa sin comprometer la
seguridad y efectividad de sus servicios.

3.4 Dimension 4: Infoestructura

La infoestructura en la respuesta a la VG por parte de los MAM mediante servicios digitales se
refiere a la infraestructura tecnoldgica e informativa que sustenta la prevencion, atencion y
gestion de casos de VG. Incluye bases de datos avanzadas, sistemas de gestion, herramientas
analiticasy aplicaciones especializadas, disefhiadas para recopilar, almacenary procesar datos
clave de manera segura y confidencial.

Estainfraestructura facilita la coordinacion entre actores clave, mejora la formulacion de politi-
casy asegura un seguimiento continuo de los casos, optimizando la prestacion de servicios.
Ademas, es fundamental para la capacitacion y sensibilizacion del personal, permitiendo
respuestas rapidas y eficaces en situaciones de crisis.

Los datos de esta dimension provienen de encuestas realizadas al personal de TIC en 14 MAM,
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3.4.1 Codificacion y expediente electréonico

Codificacion de datos

La codificacion detallada de datos sobre hechos de VG, como informacién sociodemografi-
ca, tipos de violencia, caracteristicas 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 sociodemograficos y
tipos de VG, mientras que un 64% incluye informacion sobre personas agresoras, y un 57%
documenta condiciones especificas relacionadas con la violencia (Grafico 17). Sin embargo,
aspectos clave como la descripcion detallada de los incidentes (43%) y el registro de servicios
brindados (36%) presentan rezagos importantes, particularmente para los MAM de los grupos
2y 3.Solo la mitad de los MAM codifican resultados de evaluaciones de riesgo, lo que limita
el conocimiento sobre la gravedad de los casos vy reduce la capacidad de activar respuestas
interinstitucionales o de emergencia, como la intervencion policial.

GRAFICO 17 :DISPONEN DE CODIFICACION PARA LOS SIGUIENTES DATOS? (% DE MAM).
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Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta dirigida al personal encargado de tecnologias de la informacion y comunicacion,
aplicada en 14 paises de la region, agosto — noviembre 2023. Pregunta de opcion multiple de varias respuestas.
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La codificacion varia significativamente segun el nivel de complejidad de los servicios vy la
digitalizacion de los MAM (Grafico 18):

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

* Grupo 2 (Atencioén inicial y referencias): Un 75% codifica datos basicos, pero no registra

servicios aceptados.

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

GRAFICO 18 ;:DISPONEN DE CODIFICACION PARA LOS SIGUIENTES DATOS? POR GRUPO,
SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LOS SERVICIOS Y DE TRANSFORMACION DIGITAL (%)
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Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta dirigida al personal encargado de tecnologias de la informacion y comu-
nicacion, aplicada en 14 paises de la region: tres paises en el Grupo 1, cuatro paises en el Grupo 2 y siete paises en el Grupo 3,
agosto — noviembre 2023. Pregunta de opcion multiple de varias respuestas.
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Las diferencias en los niveles de codificacion segun el grupo de MAM reflejan la necesidad
de estandarizar practicas y fortalecer capacidades. Estos desafios subrayan la importancia
de priorizar la inversion en sistemas robustos de codificacion y en protocolos unificados que
permitan gestionar datos de manera mas efectiva y consistente.

Expediente electrénico

La adopcion de expedientes electronicos es esencial para garantizar la calidad, seguridad y
eficiencia en los servicios de apoyo a victimas de VG ofrecidos por los MAM. Estos sistemas
mejoran el acceso oportuno a la informacion, facilitan el intercambio entre proveedores y
permiten una atencidon mas coordinada y centrada en las necesidades de las usuarias.

El64% de los MAM encuestados reporta contar con expedientes electronicos, aungue su im-
plementacion varia segun el nivel de complejidad de los servicios. Los MAM especializados
(Grupo 3) han adoptado ampliamente estos sistemas, mientras que el Grupo 2, centrado en
educaciony atencidn inicial, presenta oportunidades claras para avanzar en su digitalizacion.

Los expedientes fisicos, en contraste, presentan riesgos significativos, como la pérdida de
documentos, problemas de confidencialidad y altos costos de almacenamiento. La transicion
a expedientes electronicos es indispensable para fortalecer la coordinacion de casos, mejorar
el seguimiento de derivaciones y garantizar estandares minimos de calidad y seguridad en
la gestion de informacion de las victimas.

3.4.2 Herramientas para la Toma de Decisiones y
Moédulo 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 emergenciasy riesgos especificos, y un
21% adopta diagramas de flujo y manejo de emergencias. En algunos paises, la definicion 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 estandarizacion y adopcion de herra-
mientas digitales criticas para la toma de decisiones, como sistemas de alerta, flujogramasy
protocolos de emergencia. Los paises deberian enfocarse en establecer indicadores de alerta
uniformesy garantizar que estas herramientas estén disponibles y sean utilizadas de manera
consistente en todos los niveles de atencion.

Moddulo de Citas

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

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

3.4.3 Instrumentos de Intercambio y Evaluacion de
Reporte por parte de la ciudadania

Intercambio de Documentos de Diagndstico y Comunicacion entre
Proveedores.

El uso de canales digitales para compartir informacion critica, como resultados médicos,
evaluaciones psicoldgicas o necesidades legales, sigue siendo limitado. Estas herramientas
son clave para mejorar la integracion, eficiencia y continuidad en la atencidon, permitiendo la
gestion conjunta de casos y la comunicacion segura entre proveedores de servicios.

Actualmente, para estos fines, WhatsApp es el canal mas 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 comunicacion eficiente y segura entre instituciones y proveedores.
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Sistemas para Habilitar Alertas Publicas

Los canales digitales para denuncias publicas permiten a la ciudadania reportar casos de
VG mediante plataformas de mensajeria, formularios en linea o aplicaciones moviles, con el
objetivo de mejorar la participacion publica en la atencion y respuesta.

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

3.5 Dimension 5: Cultura Organizacional

El personaly la cultura organizacional de los MAM son pilares fundamentales para la transfor-
macion digital en la prevencion y atencion de la VG. Mas alla de contar con suficiente personal,
es indispensable que este disponga de competencias técnicasy humanas adecuadasy que
se formente una mentalidad institucional que facilite la adopcion de herramientas digitales.
La resistencia al cambio constituye una barrera importante en la transformacion digital de
los servicios.

La implementacion exitosa de la transformacion digital requiere induccion, formacion con-
tinua, supervision, apoyo técnico y condiciones laborales favorables. Esto incluye programas
especificos de apoyo para el personal que trabaja directamente con victimas, asi como herra-
mientas de gestion que optimicen la elaboracion de informes, programacion de actividades
y monitoreo del rendimiento. Un plan robusto de fortalecimiento continuo de capacidades
es clave para garantizar servicios efectivos y de calidad.

Esta seccion detalla los indicadores utilizados para evaluar esta dimension en los paises par-
ticipantes del estudio.

3.5.1 Dotacion de Personal en Tecnologias de la
Informacion

De los 14 MAM que participaron en la encuesta dirigida al personal a cargo de las Tl, el 86%
reportd contar con personal calificado, ya sea propio o subcontratado, para gestionar tareas
como la configuraciéon, adquisicion, desarrollo de sistemas, programacion, mantenimiento,
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resolucion de problemas, soporte al usuario y modificacion de software para los canales dig-
itales que se utilizan en la atencion a victimas de VG. Este recurso humano especializado es
fundamental para la digitalizacion de servicios y la automatizacion de procesos. Sin embargo,
en algunos paises, la sostenibilidad de estos servicios enfrenta desafios debido a la depen-
dencia de personal financiado externamentey a la escasez de recursos en areas especificas.
La distribucion del personal de Tl varia entre los paises: todos los MAM del Grupo 1y Grupo
2 reportan contar con personal calificado, mientras que en el Grupo 3 esta cifra es del 71%.

La centralizacion de las operaciones de Tl a nivel gubernamental puede limitar la flexibilidad
de los MAM para adaptar servicios digitales a sus necesidades. Esto resalta la necesidad de
politicas que fortalezcan los equipos técnicos y aseguren la independencia operativa de los
MAM, facilitando decisiones estratégicas que impulsen la transformacion digital y mejoren
la atencion a las victimas de VC.

3.5.2 Instrumentos de Gestion del Talento Humano

De los 18 MAM que participaron en la encuesta dirigida al personal técnico a cargo de los ser-
vicios de atencion, los instrumentos de gestion mas utilizados son los informes, calendarios
de actividades y programacion de horarios, elementos clave para la organizacion y produc-
tividad del personal (Grafico 19). Sin embargo, solo el 50% reporta recursos para aprendizaje
y registros de capacitacion, 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 desempenoy la retroalimentacion al personal, lo que limita la capacidad de garantizar
una atencion de calidad y un entorno laboral motivador.
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GRAFICO 19 ;CUENTAN LOS CANALES DIGITALES CON LOS SIGUIENTES INSTRUMENTOS DE
GESTION DEL PERSONAL? (% DE MAM)
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Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atencién a victimas,
aplicada en 18 paises de ALC: cinco paises en el Grupo 1, cinco paises en el Grupo 2y ocho paises en el Grupo 3, agosto — noviem-
bre 2023. Pregunta de opcion multiple de varias respuestas.

La heterogeneidad en la disponibilidad de herramientas de gestion entre los grupos es eviden-
te (Grafico 20). El Grupo 1 (Informacion y educacion) presenta rezagos en todas las categorias,
mientras que el Grupo 2 (Atencién inicial y referencias) destaca en la implementacion de calen-
darios (100%) y asignaciones de personal (80%), pero con carencias en registro de capacitacion
(20%). El Grupo 3 (Atencion especializada) reporta un nivel mas alto de disponibilidad, con un
100% en programacion y reportes, y un 75% en recursos de aprendizaje y retroalimentacion.
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GRAFICO 20 ;CUENTAN LOS CANALES DIGITALES CON LOS SIGUIENTES INSTRUMENTOS DE
GESTION DEL PERSONAL? POR GRUPO, SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LOS SERVICIOS Y
DE TRANSFORMACION DIGITAL (% DE MAM)
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Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta dirigida al personal técnico encargado de los servicios de atencion a victimas,
aplicada en 18 paises de ALC: cinco paises en el Grupo 1, cinco paises en el Grupo 2y ocho paises en el Grupo 3, agosto — noviem-
bre 2023. Pregunta de opcién multiple de varias respuestas.

En el marco de una atencion centrada en las personasy regidas por el principio de no hacer
dano, es vital considerar que el personal que atiende a victimas de VG tiene un riesgo alto de
experimentar traumatizacion secundariay agotamiento laboral. Estudios muestran que, por
ejemplo, el personal de lineas telefonicas de atencion en crisis, experimentan, ademas de estos
sintomas; altos niveles de estrésy 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 victimas, incluido el personal que trabaja en canales digitales.

Estos resultados reflejan un margen de mejora en la implementacion de herramientas de
gestion del talento humano. Los paises deben priorizar el fortalecimiento del monitoreo de
desempeno, el acceso a capacitaciones continuasy los programas de cuidado del personal,
asegurando condiciones laborales dptimas que respalden una atencion de calidad y centrada
en las necesidades de las victimas de VG.
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4 Lineamientos para avanzar
hacia la transformacion digital
de los servicios de VG

Este estudio ha evidenciado que, aungque hay un creciente avance por la digitalizacion de los
servicios para abordar la VG en la region, la adopcion de innovaciones digitales aun se en-
cuentra en etapas iniciales. A través de las cinco dimensiones analizadas que estructuran un
ecosistema digital funcional —gestion de servicios, gobernanza, infraestructura, infoestructura
y cultura organizacional— se han identificado avances, pero también importantes desafios.
Estos desafids reflejan la disparidad entre entidades que han progresado en la transformacion
digital y aquellas que apenas comienzan a explorar estas herramientas.

El progreso desigual subraya la necesidad urgente de una transformacion digital mas co-
hesionada y dirigida en los servicios de atencion y prevencion 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 victimas. Dado que los recursos, capacidades
tecnoldgicasy culturales varian en cada pais, 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 transformacion, se identifican las siguientes areas de mejora prioritarias
para avanzar en la transformacion digital de los MAM. Estas oportunidades se organizan por
dimension analizada:

i. Gestion de Servicios

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

Desarrollar plataformas integradas: Invertir en herramientas que faciliten la coordinacion
interinstitucional y la gestion eficiente de informacion, eliminando la fragmentacion en la
atencion.

Ampliar la cartera de servicios especializados: Incorporar consejeria grupal, asistencia
legal y acceso a refugios mediante canales digitales para atender necesidades criticas de
las victimas.
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Reforzar las capacidades de los MAM para avanzar en la transformacion digital de in-
tervenciones tales como la informacién, educacion, atencién inicial y referencias. Esto
incluye: lineamientos para estas intervenciones digitales, mejora en el registro de las mis-
mas; y evaluacion de las estrategias de prevencion, informacion y comunicacion.

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

ii. Gobernanza

Alineacion estratégica: Integrar explicitamente los servicios de VG y la participacion de los
MAM en los planes nacionales de transformacion digital, asegurando su priorizacion en la
agenda tecnologica.

Fortalecimiento normativo: Disefar y adoptar protocolos que garanticen la privacidad y
accesibilidad de las usuarias, incluyendo términos y condiciones especificos para los servi-
cios digitales; y lineamientos para la atencion digital e hibrida.

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

Planificacion financiera: Incrementar y garantizar la sostenibilidad del financiamiento
publico para servicios digitales (atencion y prevencion), mediante una gestion estratégica
de recursos y monitoreo continuo.

iii. Infraestructura

Fortalecer la adopcién de expedientes electrénicos y sistemas de interconexién dig-
ital: Promover la interoperabilidad entre MAM vy otras instituciones clave para mejorar la
calidad y continuidad en la atencidn a las victimas. Para tal fin es necesario avanzar hacia
la interoperabilidad, con codificacion estandarizada, mediante la adopcion de expedientes
electronicos, particularmente en MAM con servicios correspondientes a los grupos 2y 3.

Ampliar la implementacion de estandares avanzados: Invertir en protocolos como en-
criptacion de datos, autenticacion de doble factor y seguridad en la nube para fortalecer
la proteccion de datos sensibles.
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Fomentar capacidades técnicas internas: Reducir la dependencia de la subcontratacion
mediante la capacitacion de personal interno en tecnologias avanzadas y la creacion de
equipos especializados. Sin embargo, la contratacion de proveedores externos para el de-
sarrollo, modificacion y programacion de los sistemas y canales utilizados puede ser una
alternativa estratégica y costo-efectiva.

iv. Infoestructura

Ampliar la codificacion de datos clave: Fortalecer el registro digital y priorizar el registro de
servicios brindados, evaluaciones de riesgo y caracteristicas de los incidentes para mejorar
el analisis y respuesta de los MAM que ofrecen servicios directos en canales digitales a las
victimasy proveen atencion hibrida.

Desarrollar herramientas avanzadas: Fomentar la adopcion de modulos de citas digitales
y sistemas de alerta temprana para optimizar la atencion y prevenir riesgos criticos.

Fortalecer la integracion interinstitucional: Implementar plataformas seguras para el in-
tercambio de informacion critica entre proveedores, garantizando la continuidad y calidad
en la atencion.

v. Cultura Organizacional

Fortalecer la capacitacion continua: Priorizar programas de formacion en competencias
digitales y automatizacion, en lineamientos y estandares de atencion en canales digitales,
con recursos accesibles como cursos autoadministrados y plataformas de aprendizaje.

Implementar sistemas de monitoreo y retroalimentacion: Asegurar la evaluaciéon regular
del desempeno del personal, proporcionando retroalimentacion constructiva y oportuni-
dades de mejora.

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

El analisis realizado destaca que la transformacion digital de los MAM debe adaptarse tanto
al mandato institucional como al grado de avance en cada pafls. Las prioridades y acciones
estratégicas deben planificarse de manera secuencial y flexible, reconociendo que la car-
acterizacion de los grupos constituye una fotografia en el tiempo, sujeta a cambios segun
el desarrollo de capacidades, la gobernanza y la adopcion tecnoldgica. Esta clasificacion no
implica un camino lineal ni Unico: todos los grupos deben continuar avanzando en carac-

4 5% P



RADIOGRAFIA DIGITAL

SERVICIOS DE PREVENCION Y
ATENCION DE LA VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES

teristicas especificas, entendiendo que las necesidades, desafios y retrocesos pueden variar
dindmicamente. 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 basicos de informacion y
educacion (Grupo 1), deben buscar priorizar la expansion de herramientas digitales avanzadas,
como chatbotsy sistemas de gestion de datos mas integrados. Ademas, la capacitacion técnica
del personal serd clave para garantizar una adopcion eficiente de estas tecnologias, mejorando
la accesibilidad y la calidad de los servicios y de las estrategias de prevencion de la VG.

Los MAM que combinan atencidn inicial con referencias a servicios mas especializados (Grupo
2) deben centrarse en la integracion efectiva de modelos hibridos, conectando servicios dig-
itales y presenciales. Avanzar en la adopcion de expedientes digitales y fortalecer la interop-
erabilidad de los sistemas sera esencial para coordinar actores y mejorar la gestion de casos,
mientras que una mMmayor inversion en registros unificados y herramientas de citas digitales
contribuird a optimizar la experiencia de las victimas y la eficiencia operativa.

En cuanto a los MAM con una oferta diversificada y especializada (Grupo 3), es necesario
consolidar sus avances mediante la inversion en infraestructura propia, la capacitacion de
equipos internosy la adopcion de tecnologias avanzadas, como sistemas de alerta tempranay
flujogramas digitales. Estas acciones permitiran reducir la dependencia de la subcontratacion
vy garantizar una atencidn mas 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 adopcion de estandares
tecnoldgicos avanzados, como encriptacion y autenticacion de doble factor, sera crucial
para garantizar la confidencialidad de la informacion sensible y fomentar la confianza de
las victimas. Ademas, es necesario fortalecer la cooperacion entre gobiernos, sector privado
y actores clave para garantizar sostenibilidad financiera y continuidad en las iniciativas de
transformacion digital.

Avanzar hacia una transformacion digital efectiva implica articular esfuerzos entre gobernan-
za, infraestructura, talento humanoy la adopcion de herramientas tecnoldgicas, todo bajo un
enfoque ético y centrado en las victimas. Esto requerira alianzas estratégicas, sostenibilidad
financiera y un compromiso firme para garantizar servicios seguros, accesibles y de calidad.
Solo a través de esta vision integradora sera 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 accion colectiva, hacia un futuro donde la tecnologia impulse una atencion
mas eficaz y equitativa.
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Anexo

Paises y organismos entrevistados

Argentina

Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad. Direccion Nacional de Asistencia Integral a
las Victimas de Violencia por Razones de Géneroy Direccion Técnica de Registros y Bases de
Datos de la Direccion Nacional de Planificacion, Seguimiento y Gestion de la Informacion.

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

Belice
Women and Family Support Department - Ministry of Human Development. Departamento
de Tecnologia de la Informacion.

Bolivia
Servicio Plurinacional de la Mujer y de la Despatriarcalizacion. Unidad de Politicas Publicas
para la Erradicacion de la Violencia y la Despatriarcalizacion.

Brasil
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. Coordinacion de la Direccion de
Proteccion de Derechos.

Chile

Servicio Nacional de la Mujery la Equidad de Género, Ministerio de la Mujery Equidad de Géne-
ro. Unidad de Violencia contra las Mujeres y Direccion de Planificacion y Control de Gestion.

Colombia
Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer. Consultoria externa.

Costa Rica

Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU). Coordinacion del Departamento de Violencia de
Género y Asesoria de la Presidencia Ejecutiva.
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El Salvador

Instituto Salvadorefo para el Desarrollo de la Mujer (ISDEMU). Coordinacion de 126 te orienta
y Unidad de Tecnologias de la Informacion.

Guyana
Sexual Offences and Domestic Violence Policy Unit - Ministry of Human Services and Social
Security. Especializacion en Violencia de Género y Gestion de Tecnologia de la Informacion.

Honduras
Secretaria de Asuntos de la Mujer. Coordinacion de CONECTA y Gestion de IT.

México
Secretaria de las Mujeres (SEMUJERES), Ciudad de México. Direccion General de Igualdad y
Atencion a la Violencia de Género y Direccion de Informatica y Sistemas de Registro.

Nicaragua
Ministerio de la Mujer (MINIM).

Panama
Ministerio de la Mujer. Coordinacion Regionaly Comarcal y Gestion de la Oficina de Informati-
ca.

Republica Dominicana
Ministerio de la Mujer. Direccion de Atencion.

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

Trinidad y Tobago

Gender Affairs Division. Coordinacion de Asistencia de Violencia Doméstica y Gestion de
Tecnologia de la Informacion.
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