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Introduccion

La violencia sexual constituye una de las formas mas graves de violencia contra las
personas, debido a las afectaciones fisicas, psicoldgicas, sociales e institucionales que
genera. Su complejidad exige respuestas integrales por parte del Estado, no solo en
términos de sancion, sino también de prevencion, atencion, proteccion y acompanamiento.
En este sentido, la construccion de mecanismos institucionales especializados representa
un elemento fundamental para garantizar el acceso efectivo a los derechos de las victimas

y reducir las condiciones de vulnerabilidad derivadas de estos hechos.

e uebdXANENLOQ. LNECQRNA LLYO

nacional e internacional que reconoce la obligacion de las autoridades de actuar bajo
principios de debida diligencia, perspectiva de género, no revictimizaciéon y proteccion
integral. A partir de estos lineamientos, distintas entidades federativas han desarrollado
protocolos, rutas y modelos de atencion orientados a articular la intervencion de las

instituciones responsables de atender este tipo de casos.

Frente a este panorama, el presente trabajo tiene como propdsito desarrollar una
propuesta de actualizacion del Modelo de Atencion Unica, orientada a fortalecer su
capacidad operativa y mejorar la articulacién entre las instituciones involucradas en la
atencion de casos de violencia sexual. La propuesta no parte de una sustitucion total del
modelo existente, sino de un enfoque de mejora que buscatraducir sus principios generales
en mecanismos concretos de actuacién, mediante la incorporacion de herramientas como
la clasificacion explicita de riesgo, la estandarizacién del primer contacto, el seguimiento

continuo de los casos y la representacion operativa de la ruta de atencion.

Desde esta perspectiva, la actualizacion del MAU se concibe como un ejercicio de
fortalecimiento institucional orientado a construir procesos de atencion mas claros,
coordinados y centrados en la persona afectada. Asimismo, el trabajo busca contribuir a la
discusion sobre la necesidad de avanzar de modelos predominantemente normativos hacia
esquemas operativos capaces de responder de manera efectiva a las condiciones reales

en las que se desarrolla la atencién institucional.
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1. La atencion a la violencia sexual desde el marco de derechos humanos

La violencia sexual constituye una violacion grave a los derechos humanos debido a las
afectaciones fisicas, psicoldgicas, sociales y juridicas que produce en las personas que la
experimentan. Su impacto trasciende el ambito individual, ya que también compromete el
acceso a derechos fundamentales como la integridad personal, la salud, la libertad, la
seguridad, el acceso ala justicia y el libre desarrollo de la personalidad. En este sentido, la
atencion institucional de la violencia sexual no puede entenderse Unicamente como una
respuesta asistencial o reactiva, sino como una obligacion del Estado derivada de los

compromisos nacionales e internacionales en materia de derechos humanos.

en su articulo 1°, la obligaciéon de todas las autoridades de promover, respetar, proteger y
garantizar los derechos humanos conforme a los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. Asimismo, el articulo 4° reconoce el
derecho a la proteccién de la salud y a una vida libre de violencia, mientras que el articulo
20 incorpora derechos especificos para las victimas dentro de los procesos de procuracion

y administracion de justicia.

Este marco constitucional se complementa con diversos instrumentos internacionales
suscritos por el Estado mexicano, entre los que destacan la Organizacion de las Naciones
Unidas y la Organizacion de los Estados Americanos, particularmente a través de la
Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer y
la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Mujer. Ambos instrumentos reconocen la violencia contra las mujeres como una
manifestacion de las relaciones desiguales de poder y establecen la obligacion de los
Estados de implementar mecanismos eficaces de prevencion, atencion, sancion y

reparacion.

En el ambito nacional, la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia constituye uno de los principales referentes normativos en la materia, al establecer
las bases de coordinacién entre la Federacion, las entidades federativas y los municipios
para prevenir, atender, sancionary erradicar la violencia contra las mujeres. E sta legislacion

incorpora principios fundamentales como la perspectiva de género, la debida diligencia, la

[ITTTINTITY y IITIIIT] N JIIIIIIIIIIL y IO N o y LTI § y IIIITINTITY Sy [T §




|

SnAE
L\

MUJERES

igualdad sustantiva y la proteccion integral de las victimas, los cuales deben orientar la

actuacion de las instituciones responsables de la atencion.

De manera complementaria, la Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005 establece
criterios especificos para la atencion médica de la violencia sexual, incluyendo lineamientos
relacionados con la atencion urgente, la anticoncepcion de emergencia, la profilaxis, la
valoracion clinica y la obligacién de brindar atencién con respeto a la dignidad y
confidencialidad de las personas afectadas. La norma también enfatiza la importancia de

evitar practicas revictimizantes y garantizar una atencién oportuna e integral.

humanos, un
diliglenc ,

Estado de actuar de manera pronta, efectiva, coordinada y libre de discriminacion frente a

hechos de violencia. Este principio implica que las autoridades no solo deben abstenerse
de vulnerar derechos, sino también adoptar medidas positivas para prevenir riesgos,

proteger a las victimas y garantizar el acceso efectivo a servicios de atencién y justicia.

Asimismo, el enfoque de derechos humanos exige reconocer a las personas afectadas
como sujetos de derechos y no uUnicamente como receptoras pasivas de asistencia
institucional. Esto supone garantizar su participacion informada en los procesos de
atencion, respetar su autonomia, proteger su privacidad y evitar practicas que reproduzcan

relaciones de desigualdad, culpabilizacién o descalificacion.

En este contexto, la construccion de modelos de atencion integral adquiere especial
relevancia, ya que permite traducir los principios juridicos y normativos en mecanismos
concretos de actuacion institucional. La atencién a la violencia sexual requiere, por tanto,
esquemas organizativos capaces de articular distintos servicios —médicos, psicoldgicos,
sociales y juridicos— bajo criterios de coordinacion, continuidad y centralidad de la persona

afectada.

Desde esta perspectiva, el Modelo de Atencién Unica representa un esfuerzo institucional
orientado a fortalecer la respuesta interinstitucional frente a la violencia sexual. Sin
embargo, la eficacia de este tipo de instrumentos depende no solo de su existencia formal,

sino de su capacidad para operar de manera clara, accesible y coordinada en contextos
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reales de atencion. Por ello, el andlisis y actualizacion de sus mecanismos operativos
constituye una condicion relevante para avanzar hacia procesos institucionales mas

integrales y efectivos.

2. Modelos de atencion integral y coordinacion institucional

La complejidad de la violencia sexual exige mecanismos de atencion capaces de responder
de manera articulada a las multiples necesidades derivadas de este tipo de hechos. Las
afectaciones asociadas a la violencia sexual no se limitan al ambito fisico o juridico, sino
que involucran dimensiones emocionales, sociales, familiares e institucionales que

requieren intervenciones interdisciplinarias y sostenidas en el tiempo. En este sentido, los

fragmentadas y construir esquemas de actuacion coordinada entre distintas instituciones y

servicios.

Desde una perspectiva institucional, un modelo de atencion integral puede entenderse
como un conjunto organizado de procedimientos, actores, competencias y mecanismos de
intervencion destinados a garantizar una atencion continua, especializada y centrada en la
persona afectada. Estos modelos buscan articular la participacion de sectores como salud,
procuracion de justicia, seguridad publica, asistencia social y atencion psicolégica, con el
proposito de evitar duplicidades, reducir tiempos de respuestay fortalecer el acceso efectivo

a los derechos de las victimas.

En México, distintos instrumentos normativos y protocolos institucionales han enfatizado la
necesidad de consolidar rutas integrales de atencion. Entre ellos, la Norma Oficial Mexicana
NOM-046-SSA2-2005 establece criterios especificos para la atencion médica y psicologica
de casos de violencia sexual, destacando la importancia de la intervencion inmediata, la
coordinacién interinstitucional y la proteccion de la confidencialidad de las personas

afectadas.

Asimismo, la Ley General de Victimas reconoce el derecho de las victimas a recibir atencion
integral, asistencia, proteccion y acompafamiento especializado, lo que implica la
obligacion de las instituciones publicas de coordinar acciones y garantizar mecanismos

efectivos de canalizacién y seguimiento. Desde esta ldgica, la atencion integral no depende
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Unicamente de la actuacion individual de cada institucién, sino de la capacidad del sistema

para operar de manera articulada y continua.

Uno de los principales retos de los modelos institucionales de atencién radica precisamente
en la coordinacion entre actores. Aunque los marcos normativos suelen establecer
competencias generales para las distintas dependencias, en la practica persisten
problemas relacionados con la fragmentacién de servicios, la duplicidad de procedimientos,
la falta de comunicacién interinstitucional y la ausencia de rutas claras de actuacion. Estas
condiciones generan escenarios de incertidumbre tanto para las instituciones como para

las personas usuarias, afectando la calidad y oportunidad de la atencién.

practicas revictimizantes, particularmente cuando las personas afectadas deben repetir su
relato en multiples espacios, enfrentar procesos administrativos poco claros o transitar entre

instituciones sin mecanismos efectivos de seguimiento.

De igual forma, la ausencia de criterios homogéneos para la clasificacion de riesgo y la
canalizacion de casos puede provocar respuestas tardias o insuficientes frente a
situaciones de alta vulnerabilidad. Frente a estas problematicas, diversos modelos
contemporaneos de atencidon han incorporado herramientas orientadas a fortalecer la

articulacion institucional y la continuidad de los procesos.

Entre ellas destacan la creacion de rutas secuenciales de atencion, la implementacién de
expedientes Unicos, la definicion de responsables de caso y la incorporacién de
mecanismos de seguimiento y evaluacion. Estas estrategias buscan construir sistemas mas
trazables y funcionales, capaces de reducir vacios de responsabilidad y mejorar la

experiencia institucional de las personas afectadas.

En este contexto, la coordinacion institucional debe entenderse no solo como un
mecanismo administrativo, sino como un componente esencial para garantizar el acceso
efectivo a derechos. La eficacia de un modelo de atencién integral depende en gran medida
de su capacidad para establecer procedimientos claros, definir responsabilidades

especificas y asegurar la comunicacion permanente entre las instituciones involucradas.

N dCDerstcNEmebrtibdielte /O




|

SnAE
L\

MUJERES

Desde esta perspectiva, el Modelo de Atencién Unica representa un esfuerzo orientado a
consolidar una respuesta interinstitucional frente a la violencia sexual en el estado de
Morelos. No obstante, el andlisis de su funcionamiento evidencia la necesidad de fortalecer
sus componentes operativos, particularmente en aspectos relacionados con la secuencia
de atencion, la clasificacién de riesgo, el seguimiento de casos y la claridad de las rutas
institucionales. Por ello, la actualizacion propuesta busca avanzar hacia un esquema de

coordinacién mas funcional, continuo y centrado en la persona afectada.
3. Principios de atencién a victimas
Uno dg

X5

victimas, como la repeticion innecesaria del relato, la descalificacién o la exposicion a

revicti

entornos inseguros (Universidad Autonoma de México, s/f).

Este principio se articula con el de debida diligencia, que obliga a las autoridades a actuar
de manera oportuna, efectiva y coordinada en la atencién de los casos. Ambos principios
han sido retomados en distintos instrumentos normativos y guias de atencion,
consolidandose como referentes obligatorios para el disefio de modelos como el MAU

(Comision Nacional de Derechos Humanos, 2009).

Centralidad de la persona afectada
Este principio reconoce a la persona afectada como el eje del proceso, garantizando su
dignidad, participacion informada y bienestar integral durante la atencion institucional

(Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, 2017).

Principio de buena fe
La actuacion institucional debera partir de la presuncion inicial de veracidad del testimonio
de la persona afectada, evitando su descalificacion o cuestionamiento sistematico

(Suprema Corte de Justicia de la Nacion, 2020)

Valoracion del testimonio
En casos de violencia sexual, el testimonio de la persona afectada adquiere un valor central,

dado que estos hechos suelen ocurrir sin testigos o evidencia directa. Por ello, no debe

VENLGL L NEGRVRIL /O
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exigirse prueba fisica como condicion para su atencién (Suprema Corte de Justicia de la
Nacion, 2020).

Analisis de contexto y relaciones de poder
La valoracion debe considerar las condiciones estructurales, jerarquicas y sociales que
influyen en la comision de la violencia, reconociendo que esta no ocurre en condiciones de

igualdad (Suprema Corte de Justicia de la Nacion, 2020).

Consentimiento

El consentimiento es una manifestacién libre, informada, especifica y reversible de la

' ol V= \ive WM\ =g= V. iRVe

Prohibicién de estereotipos de género

La valoracion de los casos debera estar libre de prejuicios y estereotipos que reproduzcan
desigualdades o afecten la credibilidad de la persona afectada (Suprema Corte de Justicia
de la Nacion, 2020).

Estandar de persona razonable con perspectiva de género

Este estandar permite analizar la conducta denunciada considerando el contexto y evitando
la normalizacion de practicas discriminatorias o violentas (Suprema Corte de Justicia de la
Nacion, 2020).

Valoracion integral de los elementos disponibles

La valoracion debe realizarse de manera conjunta y sistematica, considerando todos los
elementos disponibles bajo un estandar administrativo suficiente, distinto al penal (Suprema
Corte de Justicia de la Nacion, 2020).

Motivacion reforzada

Las decisiones institucionales deben estar debidamente fundamentadas y motivadas,
explicando claramente los criterios utilizados en la valoracion del caso (Suprema Corte de
Justicia de la Nacion, 2020).
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En este sentido, la actualizaciéon del modelo se orienta a traducir estos principios en
mecanismos operativos concretos, particularmente en etapas criticas como el primer

contacto y la canalizacion.

3.1 Andlisis comparativo del Modelo de Atencién Unica y propuesta de actualizacion
operativa

La revision del Modelo de Atencién Unica (MAU) vigente en el estado de Morelos expone
la necesidad de analizar no solo su disefio formal, sino también las condiciones reales de
su operacion. En este sentido, la matriz comparativa que se presenta a continuacion tiene
como proposito identificar las principales diferencias entre la versién del modelo
implementado en 2019 y una propuesta de actualizacion orientada a fortalecer su eficacia

eIV | NFORVATI VO

Mas que establecer una comparacion meramente descriptiva, este ejercicio busca
visibilizar las brechas estructurales y operativas que inciden en la calidad de la
atencion, particularmente en aspectos criticos como la coordinacién interinstitucional, la
estandarizacién de los procesos y la centralidad de la victima. Para ello, se incorporan
dimensiones clave del modelo —como el primer contacto, la clasificacion de riesgo, la
narrativa del casoy el seguimiento— que permiten observar con mayor precision los puntos

de tension entre el disefio normativo y su implementacion practica.

La propuesta de actualizacion no parte de una ruptura total con el modelo existente, sino
de un enfoque de mejora que recupera sus elementos funcionales y atiende sus principales
limitaciones. En este marco, la comparacion permite no solo contrastar dos configuraciones
del MAU, sino también dar cuenta de un desplazamiento conceptual y operativo: de
una légica fragmentada y centrada en procedimientos institucionales hacia un modelo
articulado, secuencial y orientado a garantizar una atencion integral, continua y libre de

revictimizacion.

De este modo, la matriz que se presenta a continuacion, se constituye como una
herramienta analitica que sustenta la pertinencia de la actualizacion propuesta, al tiempo

que orienta la definicion de acciones concretas para su implementacion en contextos reales.
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Tabla 1. Comparacion del MAU 2019 y la propuesta de actualizacion por dimensiones del

modelo de atencién

Dimensioén MAU 2019 MAU actualizado (propuesto) Problema que corrige

Enf Atencién general a Atencién centrada en la victima + Atencién poco sensible /
ntoque victimas enfoque informado en trauma revictimizacion

Puertas de entrada IanrﬁtClLL:gldoansales, poco Multicanal (salud, fiscalia, policia, OSC)  Acceso fragmentado

Protocolo claro con contencion +registro

Primer contacto No estandarizado minimo Interrogatorios innecesarios

Narrativa del caso Multiples entrevistas Narrativa Unica / expediente Unico Revictimizaciéon

Clasificacion de riesgo Implicita o débil Clasificacién explicita (urgente / no Respuesta tardia
urgente)

Respuesta inmediata i\:]i:'tliitj)(l:?ésnegun PrOtOCOI'Zad:V(iLn::é?:)‘ proteccion, Falta de coordinacién

Valoracién integral Presente pero Interdisciplinaria consecuencia clara Fragmentacion

Plan de

Coordin @ @ .

interinstitucional

Seguimiento continuo con responsable

Seguimiento Limitado o inexistente de caso Abandono de casos
Cierre Administrativo Basado en condiciones de la victima Cierres prematuros
Sistema de informacién Registros aislados Trazabilidad / expediente Gnico Pérdida de informacién
Indicadores Escasos Indicadores operativos minimos Falta de evaluacién

Nota. MAU = Modelo de Atencién Unica; OSC = Organizaciones de la Sociedad Civil. La comparacién sintetiza las principales
diferencias entre el MAU 2019 y la propuesta de actualizacién desarrollada en este estudio. Las modificaciones propuestas
se fundamentan en el analisis del modelo vigente, lanomativa aplicable y la literatura especializada sobre atencién integral
a victimas, con el propdsito de fortalecer la coordinacion interinstitucional, red ucir la revictimizacion y mejorarla continuidad
y calidad de la atencion.

A partir de la comparacionanterior, es posible identificar que las diferencias entre el modelo
vigente y la propuesta de actualizacion no son unicamente de caracter descriptivo, sino que
responden a problematicas estructurales que inciden directamente en la formaen que se
desarrolla la atencién en la practica. En este sentido, resulta necesario profundizar en
dichas brechas, no solo para evidenciar sus implicaciones operativas, sino para establecer
con mayor claridad la relacién entre los problemas detectados y las acciones de mejora

propuestas.

A partir de este andlisis, resulta pertinente presentar la representacién operativa del modelo

actualizado, la cual permite visualizar de manera integrada la ruta de atencion propuesta.

3.2 Representacion operativa del modelo

Con el propdsito de sintetizar la I6gica de intervencién propuesta y facilitar su comprension

operativa, se presenta a continuacion el diagrama de atencion del Modelo de Atencién

11
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Unica actualizado. Esta representacion gréafica permite visualizar de manera secuencial las

etapas del proceso, los puntos de decision y la articulaciéon entre actores involucrados.

El diagrama se propone como una herramienta operativa, en tanto delimita con claridad
los momentos criticos de la atencion —particularmente el primer contactoy la clasificacion
de riesgo—, asi como la transicion entre fases y la necesidad de coordinacion
interinstitucional. Asimismo, incorpora elementos clave de la actualizacién propuesta, como
la diferenciacion entre atencion urgente y no urgente, y la inclusién del seguimiento como
etapa obligatoria del proceso. En este sentido, la representacion grafica contribuye a

traducir el modelo conceptual en una ruta de accién concreta, susceptible de ser

" BOCOVENTO " T'NFORMATI VO

Diagrama de atencion

" R
° ETAPA 6: PLAN INTEGRAL DEATENCION

- Definicion de intervenciones
> Asignacion de responsables
> Consentimiento informado

ETAPA 1: ACCESO MULTICANAL

> Puertas de entrada:
- Servicios de salud
- Fiscalia / Ministerio Pablico
- Policia
- DIF [ servicios sociales
- Lineas telefonicas / plataformas digitales

- Organizaciones civiles .
i, ETAPA 7: CANALIZACION
~ INTERINSTITUCIONAL COORDINADA

ETAPA 2: PRIMER CONTACTO (PRIMER RESPONDIENTE)

> Activacion de servicios:

« Contencién emocional =
« Registro minimo (2 Sals
« Activacién inmediata del MAU it

™ Salud Justicia Proteccién

ETAPA 3: CLASIFICACION DE RIESGO

> Riesgo alto: > Expediente tnico / narrativa Gnica
- Lesiones fisicas

-Violencia reciente (<72 h)

- Riesgo inminente
> Riesgo medio/bajo: h
- Sin urgencia vital ETAPA 8: SEGUIMIENTO Y

\. b, ACOMPANAMIENTO
N
° ETAPA 4: RESPUESTA INMEDIATA DIFERENCIADA > Monitoreo continuo
> Ajuste del plan
> SiALTO: >SiNO: - Prevencion de abandono J
- Atencién médica urgente - Canalizacion prioritaria 1\
- Medidas de proteccion
- Preservacion de evidencia
. J
ETAPA 9: CIERRE DEL CASO
> ) > Criterios:
ETAPA 5: VALORACION INTEGRAL INTERDISCIPLINARIA - Atencién integral brindada

- Condiciones de seguridad
- Decision informada de la victima

o
i =}
L

> Psicolégica - Médica (siaplica) - Social > Juridica




Figura 1. Ruta de atencién del Modelo de Atencién Unica actualizado (elaboracién
propia).
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4. Enfoque centrado en la victima y perspectiva de género

Los protocolos institucionales han incorporado el enfoque centrado en la victima, el cual
reconoce a las personas como sujetos de derechos y prioriza su bienestar, seguridad y
autonomia en los procesos de atencion. Este enfoque se articula con la perspectiva de
género, que permite identificar las desigualdades estructurales que inciden en la violencia

y en el acceso a la justicia.

Por ello la Secretaria de las Mujeres del Poder Ejecutivo Estatal destaca la importancia de

incorpqrar e enfoques lo delos de atencig Q - in tizar
interve & Q : Ve am:s cjndi =@' & -I:IIOZ(&/O

MAU, la incorporacion de estos elementos implica no solo un cambio discursivo, sino la
necesidad de reconfigurar las practicas institucionales, particularmente en la interaccion

directa con las personas.

En este sentido, la actualizacion del MAU se plantea como un ejercicio de operativizacion
del modelo, mediante la definicion de etapas, la estandarizacion de procesos y la

incorporacién de herramientas como el diagrama de atencion.

A partir de los elementos revisados, es posible afirmar que la atencion a la violencia sexual
requiere no solo de marcos normativos sélidos, sino de modelos operativos capaces de

traducir dichos principios en practicas institucionales efectivas.

5. Operativizacion de los modelos de atencién y retos de implementacion

Uno de los principales desafios en los modelos institucionales de atencién a la violencia
sexual radica en la distancia existente entre el disefio normativo y su implementacion
operativa. Si bien los protocolos y lineamientos suelen establecer principios, competencias
y criterios generales de actuacion, con frecuencia presentan limitaciones en la definicion
concreta de rutas, mecanismos de coordinacion y responsabilidades especificas durante el

proceso de atencion.
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Esta situacién genera escenarios de ambiguedad institucional que impactan directamente
en la experiencia de las personas usuarias, particularmente en aspectos como la
continuidad de la atencién, la claridad de los procedimientos y la oportunidad de las
intervenciones. En consecuencia, problemas como la duplicidad de entrevistas, la
fragmentacion institucional y la ausencia de seguimiento no derivan necesariamente de la

inexistencia de marcos normativos, sino de dificultades en su traduccion operativa.

En el caso del Modelo de Atencion Unica, el andlisis del documento vigente permite
observar que, aunque incorpora principios relevantes en materia de derechos humanos,

perspectiva de género y coordinacion interinstitucional, persisten areas de indefinicién en

limitada estandarizacién del primer contacto.

Desde esta perspectiva, la actualizacion del MAU se plantea como un ejercicio de
operativizacion institucional, orientado a transformar principios generales en mecanismos
concretos de actuacién. Esto implica fortalecer la secuencia del proceso de atencion,
clarificar las etapas de intervencion y establecer herramientas que permitan mejorar la

vinculacién entre actores y reducir practicas de revictimizacion.

En este sentido, la incorporacion de elementos como el diagrama de atencion, la narrativa
unica del caso, el seguimiento continuo y la clasificacién diferenciada de riesgo responde a
la necesidad de construir un modelo mas funcional, trazable y centrado en la persona
afectada.

5.1 La actualizacién del MAU como propuesta de mejora operativa

La revisiéndel Modelo de Atencién Unica vigente en el estado de Morelos permite identificar
que sus principales areas de oportunidad no se localizan Unicamente en el ambito
normativo, sino en la necesidad de fortalecer su operatividad y capacidad de articulacion
institucional. Aunque el modelo incorpora principios relevantes en materia de derechos
humanos, perspectiva de género y coordinacion interinstitucional, persisten dificultades
relacionadas con la secuencia de atencion, la definicion de responsabilidades y el

seguimiento de los casos.
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Estas limitaciones adquieren especial relevancia en contextos de violencia sexual, donde
la calidad de la intervencion depende en gran medida de la oportunidad de las acciones, la
claridad de las rutas de atencién y la capacidad institucional para evitar procesos
revictimizantes. En este sentido, la ausencia de mecanismos operativos claramente
estructurados puede traducirse en respuestas fragmentadas, duplicidad de actuaciones y

discontinuidad en la atencion.

A partir de este diagnéstico, la propuesta de actualizacion del MAU se plantea como una

estrategia de mejora operativa orientada a robustecer la funcionalidad del modelo sin

modificarsu damenigs jal as.que sustituir e u istente,| esta
busca @ % Q , ofe nteT hejr n m IclIific O

procesos, ordenar la intervencion institucional y fortificar la trazabilidad de los casos.

Entre los elementos centrales de esta actualizacion destacan la incorporacion de una
clasificacion explicita de riesgo, la definicion de un protocolo de primer contacto, la
construccion de una narrativa Unica del caso, el establecimiento de mecanismos de
seguimiento continuo y la incorporacion de un diagrama de atencion que permita visualizar
de manera secuencial las etapas del proceso.

Desde esta perspectiva, la actualizacion del MAU no debe entenderse unicamente como
un ajuste técnico, sino como un esfuerzo por traducir los principios institucionales en
mecanismos concretos de actuacion, capaces de mejorar la coordinacion interinstitucional

y garantizar una atenciéon mas integral, continua y centrada en la persona afectada.

5.2 Analisis comparativo del MAU vigente y la propuesta de actualizacion

Con base en los elementos conceptuales y operativos previamente revisados, resulta
pertinente analizar las diferencias entre el Modelo de Atencion Unica vigente en el estado
de Morelos y la propuesta de actualizacion desarrollada en este trabajo. Este ejercicio
comparativo tiene como proposito identificar las principales areas de mejora del modelo
actual, asi como los mecanismos incorporados para fortalecer su funcionamiento en la

atencion de casos de violencia sexual.
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Mas que establecer una comparacion meramente descriptiva, el analisis busca visibilizar
las brechas estructurales y operativas que inciden en la calidad de la atencion,
particularmente en aspectos critcos como la coordinacién interinstitucional, la
estandarizacion de los procesos y la centralidad de la persona afectada. Para ello, se
incorporan dimensiones clave del modelo —como el primer contacto, la clasificacion de
riesgo, la narrativa del casoy el seguimiento— que permiten observar con mayor precision

los puntos de tension entre el disefio normativo y su implementacion practica.

La propuesta de actualizacién no parte de una ruptura total con el modelo existente, sino

de un enfoque de mejora orientado a fortalecer sus componentes operativos y atender las

d alisis. En, es
ME] ufl ion]ld

en procedimientos institucionales hacia un modelo articulado, secuencial y orientado a

garantizar una atencion integral, continua y libre de revictimizacion.

De este modo, la matriz comparativa que se presenta a continuacion constituye una
herramienta analitica que sustenta la pertinencia de la actualizacién propuesta, al tiempo
que orienta la definicion de acciones concretas para su implementacién en contextos
institucionales reales.

Tabla comparativa MAU 2019 vs MAU actualizado

Con este propdsito, se presenta a continuacion la siguiente matriz de andlisis que articula
los principales problemas identificados en el MAU 2019, sus implicaciones en la operacion
y los elementos que orientan su actualizacién. Este ejercicio permite transitar de la
comparacion a una lectura mas explicativa del modelo, fortaleciendo el sustento de la

propuesta que se realiza.

Tabla 3. Problemas estructurales del MAU 2019, implicaciones operativas y propuestas de

actualizacion (elaboracién propia)

Problema identificado en el MAU

2019 Implicacién operativa Propuesta de actualizacion
Predominio de un enfoque normativo Dificultad paratraducir lineamientos en Definicién de etapas secuenciales del
sobre el operativo acciones concretas proceso de atencion
. Acceso desigual y confuso paralas Incorporacion de acceso multicanal
Puertas de entrada desarticuladas  ~ . . gualy P P .
victimas claramente definido
. . Revictimizacion y variabilidad en la  Protocolo de primercontacto con acciones
Primer contacto no estandarizado atencion inicial minimas obligatorias
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Problema identificado en el MAU

2019 Implicacién operativa Propuesta de actualizacion

Faltade priorizaciéon y atencidn tardia Sistema de clasificacion explicita (urgente/

Ausenci lasificacién ri
usenciade clasificacion de riesgo en casos urgentes no urgente)

Disefio de diagrama de atencién con légica

Ruta de atencion poco clara Descoordinacion entre instituciones ) L
P secuencial y decisiones

Revictimizacion y pérdida de

Multiplicidad de entrevistas Narrativa Unica y expediente de caso

informacién
Coordinacion interinstitucional Vacios de responsabilidad y Definicién de roles y momentos de
declarativa fragmentacion intervencion

Pérdida de seguimiento y abandono Incorporacién defiguraderesponsable de
Falta de responsable del caso institucional caso
Seguimiento no estructurado Intervenciones inconclusas rSn%gduélrglento como fase obligatoria del
pso Ilmltggo de sistemas de Registro sin aprovechamiento operativo Uso Qel expediente para trazabilidad y
informacion monitoreo

Desvinculacién de las condiciones Criterios de cierre centradosen lapersona
reales de la victima P
. "

O T RESRVKTTVO

Nota. La identificacion de los problemas estructurales, sus implicaciones operativas y las propuestas de
actualizacion corresponden a un analisis realizado por el autor a partir de la revision del MAU 2019 y de la
literatura especializadasobre atencion integrala victimas, gestién por procesos y coordinacioninterinstitucional.
Las propuestas constituyen recomendaciones orientadas a fortalecer la operatividad, la articulacién institucional
y el enfoque centrado en la victima.

Cierre administrativo de casos

Como se observa, los principales problemas del modelo vigente se concentran en la falta
de definicion operativa de sus procesos, lo que limita su capacidad para articular la
intervencion institucional de manera efectiva. En este contexto, la propuesta de
actualizacion no se limita a incorporar nuevos elementos, sino que busca reorganizar la
l6gica de atenciébn a partir de una secuencia clara de etapas, decisiones y

responsabilidades.

En conjunto, el andlisis realizado permite observar que las principales limitaciones del MAU
vigente no derivan de la ausencia de un marco normativo o institucional, sino de las
dificultades para traducir dichos principios en mecanismos operativos claros y articulados.
En este sentido, la propuesta de actualizacién desarrollada busca fortalecer la funcionalidad
del modelo mediante la incorporacién de herramientas orientadas a mejorar la secuencia

de atencion, la coordinacion interinstitucional y la continuidad de los procesos.

La incorporacién de elementos como la clasificacion diferenciada de riesgo, la narrativa
unica del caso, el seguimiento continuo y la definicion de rutas operativas responde a la
necesidad de construir un modelo mas trazable, funcional y centrado en la persona

afectada. Asimismo, la actualizacion propuesta busca contribuir a la reduccion de practicas
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revictimizantes y a la consolidacién de procesos de atencién mas integrales y consistentes

en contextos institucionales diversos.

Desde esta perspectiva, la actualizacion del Modelo de Atencién Unica representa no solo
un ejercicio de ajuste técnico, sino una propuesta orientada a fortalecer la capacidad
institucional de respuesta frente a la violencia sexual, avanzando hacia esquemas de

atencion mas coordinados, accesibles y operativamente viables.

6. Instrumentos para la coordinacion interinstitucional del Modelo de Atencién Unica
La operacién del Modelo de Atencién Unica (MAU) requiere instrumentos que orienten la

coordinacién entre las instituciones responsables de la atencion integral a personas

NEO T NECR)
tribucCiones legales, forldlecer-1a a

sectores involucrados y asegurar la continuidad de la atencién durante todas las etapas del

proceso. En este apartado se presentan los instrumentos de gestion que facilitan la
implementacion del modelo, delimitan responsabilidades institucionales y contribuyen a una

respuesta coordinada, oportuna y centrada en las necesidades de las personas usuarias.

6.1 Matriz de responsabilidades institucionales

La coordinacion interinstitucional constituye uno de los principales pilares del Modelo de
Atencion Unica; sin embargo, la experiencia en la implementacion de modelos de atencion
expone que la sola existencia de diversas instituciones involucradas no garantiza una
respuesta articulada. En numerosos casos, la ausencia de una definicion precisa de
funciones genera duplicidad de actuaciones, omisiones, retrasos en la atencion y

dificultades para determinar responsabilidades cuando el proceso presenta fallas.

Por ello, la actualizacién del MAU incorpora una Matriz de Responsabilidades
Institucionales, entendida como un instrumento de gestion que delimita las competencias
especificas de cada dependencia durante las distintas etapas de atencion. Su finalidad
consiste en asegurar que cada institucion conozca con claridad qué acciones le

corresponde realizar, en qué momento debe intervenir y con qué actores debe coordinarse.

La incorporacion de esta matriz responde al principio de corresponsabilidad institucional

previsto en la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia y en la

1O
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Ley General de Victimas, las cuales establecen la obligacion de las autoridades de actuar

de manera coordinada para garantizar la proteccion integral de las personas afectadas.

Asimismo, la matriz favorece la continuidad de la atencion, reduce la fragmentacion
institucional y fortalece la rendicion de cuentas, al permitir identificar con precisién la
institucion responsable de cada etapa del proceso.

La propuesta contempla la participacion de las instituciones que integran la ruta estatal de
atencion a la violencia sexual, incluyendo la Secretaria de las Mujeres, la Secretaria de
Salud, la Fiscalia General del Estado, la Comisién Ejecutiva de Atencion y Reparacién a

Victimas, el Sistema para el Desarro Integral de la Familia (DIF) Morelos, la Comision
Estatal d ml\o! ft:’ Ljert @ m: * -rli'eljesv( )
Emancipacion ( niZaCione€s de la soCiedad civirque Tor arte de lo

mecanismos de coordinacion.
Cada una de estas instancias mantiene sus atribuciones legales; sin embargo, el modelo

incorpora una logica de actuacion secuencial que evita superposiciones y fortalece la

comunicacion permanente entre los actores involucrados.

Tabla 4. Matriz de responsabilidades institucionales del MAU

Seguridad Secretaria de

Etapa Salud Fiscalia Centros LIBRE CEARV DIF Publica las Mujeres

Recepciéon de

Primer Atencién denuncia Contencion inicial Informacion Canalizacié Proteccion s L

contacto médica inicial  cuando ontencion inictal 4o gerechos ~aNa1#aCoN i mediata upervision
proceda

Valoracion  Valoracion Valoracién Valoracion Valoracion  Valoracion Riesgo de Sequimiento

de riesgo clinica juridica psicosocial de derechos familiar ~ seguridad 9

Atencion Atencién s Atencién Asesoria Redes de Medidas de L

integral médica Investigacion psicologica juridica apoyo proteccién Coordinacién

Seguimiento Revaloraciones Seguimiento Acompafiamiento Reparacion quyo Vigilancia  Monitoreo
procesal familiar

) o Conclusion . . .. Reparacion . ., Retiro de iz
Cierre Alta médica juridica Cierre terapéutico integral Cierre social medidas Validacion

La utilizacion de esta matriz permitira disminuir los vacios de responsabilidad, optimizar los tiempos de respuesta y consolidar
una atencion verdaderamente integral.

6.2 Estandares de tiempos de respuesta

Uno de los principales retos identificados en la operacion de los modelos de atencion a
victimas de violencia sexual es la ausencia de parametros homogéneos respecto a los

tiempos en que deben realizarse las distintas intervenciones institucionales. Aunque la
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legislacién nacional reconoce la obligacion de actuar con debida diligencia, en la practica
este principio suele interpretarse de manera amplia, permitiendo diferencias significativas
entre instituciones e incluso entre servidores publicos respecto a la oportunidad de la

atencion.

Esta variabilidad puede traducirse en retrasos para la atencion médica de urgencia, pérdida
de evidencia forense, demoras en la emision de medidas de proteccion, interrupciones en
la atencion psicologica y obstaculos para el acceso efectivo a la justicia. En consecuencia,
la ausencia de estandares temporales favorece la fragmentacion institucional y dificulta la

evaluacion objetiva del desemperio del modelo.

Con elp u@ & foppigCRr aME\@ deIIMoNqu;rlporv O

incorporar un Sistema de Estandares de Tiempos de Respuesta, entendido como el
conjunto de parametros maximos que orientan la actuacion de las instituciones participantes

durante cada fase del proceso de atencion.

Estos estandares no sustituyen el criterio profesional del personal operativo ni limitan la
posibilidad de brindar una atencién inmediata cuando las condiciones lo permitan. Por el
contrario, constituyen criterios minimos de actuacion que buscan garantizar respuestas

oportunas, coordinadas y acordes con las necesidades de la persona afectada.

Su incorporacién responde al principio de debida diligencia previsto en la Convencién de
Belém do Par3, la Ley General de Victimas, la Ley General de Acceso de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia y la Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, las cuales
establecen la obligacion de las autoridades de proporcionar atencion inmediata, integral y

libre de revictimizacion.

Asimismo, la definicion de tiempos maximos permite fortalecer la trazabilidad de los casos,
facilitar la supervision institucional e incorporar indicadores objetivos para evaluar el

cumplimiento del modelo.




|

el ey

MUJERES

6.2.1 Estandares propuestos para la atencion

Con base en la literatura especializada, los protocolos nacionales e internacionales vy las
necesidades operativas del MAU, se propone la siguiente secuencia de tiempos maximos
de actuacion.

Tabla 5. Estandares de tiempos de respuesta del Modelo de Atencién Unica

Institucion
responsable

Recepcién de la persona y activacion . Institucion de primer
del MAU Inmediato contacto

Contencién emocional, informacién de

Etapa del proceso Accion principal Tiempo maximo

Acceso al servicio

Primer contacto derechos y registro minimo 15 minutos Primer respondiente
Clasificacion de riesgo Valoracion inicial de riesgo 30 minutos Personal capacitado
Atencion i VPraci I fTagérmge NONy- o\ dlc iodde Bal
urgencia res @ NF ! 1 i UVO
Medidas di i de'fhetanistmes de . y*Seguridad
proteccion proteccion Maximo 2 horas Publica
. ... Evaluacién médica, psicoldgica, juridica . Equipo
Valoracion interdisciplinaria y social Primeras 24 horas interdisciplinario
Elaboracion del Plan Integral Definicién de intervenciones y s .
de Atencion responsables Maximo 72 horas Equipo MAU

Primera sesion de e . - - Dentro de los primeros 7
- < Verificacion de continuidad de servicios !
seguimiento dias

Cada 30 dias o antes,
segun el nivel de riesgo

Responsable del caso

Seguimiento periédico Revision del cumplimiento del plan Responsable del caso

Valoracion integral del cumplimiento de
objetivos

Equipo

Evaluacion para cierre interdisciplinario

Al concluir el proceso

Nota. Los tiempos de respuesta presentados corresponden a estandares operativos propuestos para la actualizacion del
modelo y buscan orientar una atencién oportuna, coordinada y centrada en la victima. Su definicion se fundamenta en la
revision del MAU 2019, la normativa aplicable y la literatura especializada sobre atencién integral a victimas, con el propdsito
de establecer parametros para la gestién, el seguimiento y la evaluacion del proceso de atencion.

6.2.3 Criterios para la aplicacion de los tiempos de respuesta

Los tiempos establecidos deberan interpretarse como estandares maximos de actuacion
institucional y no como plazos de espera para las personas usuarias. Siempre que las

condiciones lo permitan, las instituciones deberan procurar una respuesta inmediata.

En los casos clasificados como de riesgo alto o extremo, las acciones relacionadas con la
proteccion de la vida, la atencion médica urgente y la preservacion de evidencia deberan
realizarse de manera prioritaria, incluso de forma simultanea, mediante la coordinacién
entre las instituciones involucradas.

Asimismo, cuando la persona afectada sea una nifa, nifio o adolescente; una mujer
embarazada; una persona con discapacidad; una persona indigena; una persona adulta
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mayor o cualquier otra persona perteneciente a un grupo en situacion de vulnerabilidad, las
instituciones deberan adoptar medidas reforzadas para reducir los tiempos de respuesta y
eliminar barreras de acceso.

6.2.4 Mecanismo de monitoreo del cumplimiento

El cumplimiento de los estandares de tiempo debera documentarse en el expediente unico
del MAU mediante el registro de la fecha y hora en que se realizé cada intervencion.

Esta informacién permitirda generar indicadores institucionales sobre oportunidad de la
atencion, identificar retrasos recurrentes, evaluar el desempefio de las instituciones

participantes y disefar estrategias de mejora continua.

DOCUVENT O | NFORMAT| VO

Para tal efecto, el Comité Estatal del MAU debera revisar periddicamente los tiempos de
respuesta registrados y emitir recomendaciones cuando se identifiquen incumplimientos

sistematicos o areas susceptibles de fortalecimiento.

Conclusiones

La violencia sexual constituye una problematica compleja que exige respuestas
institucionales integrales, coordinadas y centradas en la proteccion efectivade los derechos
humanos. En este contexto, los modelos de atencion representan herramientas
fundamentales para articular la intervencion de las distintas instituciones responsables de
brindar atencion, proteccion y acompafiamiento a las personas afectadas. Sin embargo, la
eficacia de estos modelos no depende uUnicamente de su existencia normativa, sino de su
capacidad para operar de manera clara, accesible y funcional en contextos reales de
atencion.

El andlisis realizado sobre el Modelo de Atencién Unica vigente en el estado de Morelos
permitio identificar que, aunque el instrumento incorpora principios relevantes en materia
de derechos humanos, perspectiva de género, debida diligencia y atencion integral,
persisten limitaciones relacionadas con su operativizacion. Entre las principales areas de
oportunidad destacan la falta de claridad en las rutas de atencion, la limitada
estandarizacion del primer contacto, la ausencia de mecanismos explicitos de clasificacion
de riesgo, las dificultades de coordinacion interinstitucional y la insuficiencia de procesos

estructurados de seguimiento.
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Estas problematicas evidencian que uno de los principales desafios del MAU no radica
necesariamente en el disefio normativo del modelo, sino en la dificultad para traducir sus
principios generales en mecanismos operativos concretos. La fragmentacion institucional,
la duplicidad de procedimientos vy la falta de continuidad en la atencién generan condiciones

que pueden afectar la calidad de las intervenciones y favorecer practicas revictimizantes.

Frente a este panorama, la propuesta de actualizacién desarrollada en el presente trabajo
se plantea como una estrategia de fortalecimiento operativo orientada a mejorar la
funcionalidad y articulacién del modelo. La incorporacién de herramientas como la

clasificacion diferenciada de riesgo, el protocolo de primer contacto, la narrativa unica del

Asimismo, el desarrollo del diagrama de atencién permitié visualizar de manera secuencial
las etapas del proceso y los principales puntos de articulacion institucional, contribuyendo
a transformar el modelo conceptual en una herramienta susceptible de implementacion
practica. Desde esta perspectiva, la actualizacion propuesta no constituye una sustituciéon
total del MAU vigente, sino un ejercicio de mejora orientado a fortalecer sus capacidades
operativas y reducir las brechas existentes entre el disefio institucional y la atencion efectiva
de los casos.

Finalmente, es posible afirmar que avanzar hacia modelos de atencion mas integrales y
operativamente viables requiere no solo ajustes técnicos, sino también procesos
permanentes de capacitacion, coordinacion interinstitucional, evaluacion y seguimiento. En
este sentido, la actualizacién del Modelo de Atencién Unica representa una oportunidad
para consolidar mecanismos de atencion mas funcionales, accesibles y sensibles a las

necesidades de las personas afectadas por violencia sexual.
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