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Atención integral en Salud a personas en condición de víctima

Comprehensive health care to people in victimhood

Abstract. Model of Comprehensive Health Care esta- 
blishes the conditions for immediate help, assistance 
and comprehensive repair and medical care to people 
in victimhood, to recognize their rights and promote 
recovery of physical and mental health.
Key words: Model of comprehensive health care, 
Victims law, human rights.

Resumen. El Modelo de Atención Integral en Salud es- 
tablece las condiciones de ayuda inmediata, asistencia 
y reparación integral, así como la atención médica a 
personas en condición de víctima (Cuadro 1), para re- 
conocer sus derechos y favorecer la recuperación de su 
salud física y mental.
Palabras clave: Modelo de atención integral en salud, 
ley de víctimas, derechos humanos.
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Cuadro 1. Definiciones de personas y grupos en condición de víctimas. Fuente: Artículo 4° de la LGV.

La Ley General de Víctimas (LGV)1, 2 dispone la atención 
de las víctimas directas, indirectas y potenciales que 
necesiten atención especializada para reparar los daños 
físicos y psicológicos que han sufrido, puede requerir 
atención médica especializada, la cual debe responder 
a las particularidades y al grado de vulnerabilidad en 
que se encuentran las personas en situación de vícti-
mas, además de garantizar su protección y reincorpo-
ración social, abonando de esta forma al respeto a la 
dignidad de la persona.

Como resultado de un proceso colaborativo entre 
diferentes instituciones del Gobierno Federal, estatales 
y organizaciones de la sociedad civil,* principalmente 
del ramo de salud, se creó el Modelo de Atención In- 
tegral en Salud (MAIS),3, 4 el cual incorpora además las 
aportaciones que hizo la sociedad a través de una con- 
sulta pública,5 para hacer compatibles las disposi- 
ciones en materia de salud que establece la LGV con 
las particularidades de nuestro Sistema Nacional
de Salud. Las instituciones públicas federales deben 
garantizar, de manera gratuita, los servicios de asis- 
tencia médica preoperatoria, postoperatoria, quirúr-
gica, hospitalaria y odontológica, que permitan atender 
lesiones transitorias y permanentes que tengan relación

Víctimas directas. Personas físicas que hayan sufrido algún daño o 
menoscabo económico, físico, mental, emocional, o, en general, cual- 
quier puesta en peligro o lesión a sus bienes jurídicos o derechos 
como consecuencia de la comisión de un delito o violaciones a sus 
derechos humanos reconocidos en la Constitución y en los tratados 
internacionales de los que el Estado mexicano sea parte.

Víctimas potenciales. Personas físicas cuya integridad física o 
derechos peligren por prestar asistencia a la víctima ya sea por im- 
pedir o detener la violación de derechos o la comisión de un delito.

Víctimas indirectas. Familiares y personas físicas a cargo de la víc- 
tima directa que tengan una relación inmediata con ella mexicano 
sea parte.

Víctimas grupales. Grupos, comunidades u organizaciones sociales 
que hubieran sido afectadas en sus derechos, intereses o bienes 
jurídicos colectivos como resultado de la comisión de un delito o la 
violación de derechos.

Calidad de víctima. Se adquiere con la acreditación del daño o me- 
noscabo de los derechos de las víctimas en los términos establecidos 
en la mencionada LGV, con independencia de que se identifique, 
aprehenda o condene al responsable del daño o de que la víctima 
participe en algún procedimiento judicial o administrativo.

causal directa con el hecho victimizante. Además, deben 
dar atención de emergencia de manera inmediata y ci- 
tas de seguimiento médico y psicológico a las víctimas 
que lo requieran, con independencia de su capacidad 
socioeconómica o nacionalidad y sin exigir condición 
previa para su admisión. 

El MAIS establece mecanismos de articulación y coor- 
dinación entre las autoridades obligadas y las institu-
ciones de salud y asistencia pública que prestan los 
servicios descritos para favorecer la recuperación de 
su salud física y mental, reconocer los derechos de esas 
personas y determina medidas de ayuda inmediata, asis- 
tencia y reparación integral, así como la atención médica.

* Participantes: Comisión Ejecutiva de Atención a Víctimas, Secretaría de Salud, 
Instituto Nacional de Rehabilitación, Comisión Nacional de Protección Social en 
Salud, Comisión Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales 
de Alta Especialidad, Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad 
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Secretaría de Economía, 
Instituto Nacional de la Economía Social, Secretaría de Desarrollo Social, Secre- 
taría de Salud del Gobierno del Distrito Federal, Instituto para la Integración al 
Desarrollo de las Personas con Discapacidad del Distrito Federal, Instituto de 
Atención a Víctimas del Delito del Estado de Tamaulipas, Tech - Palewi, A. C.
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