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(1) Nimero de Acta:

N/A 2) Fecha de reunion

24 de junio de 2025

(3) Comité, comisién o grupo
de trabajo:

Fortalecimiento de capacidades sobre las Duplas de atencion de la

DEVAJ

(4) Citante:

Direccion de Eliminacion de Violencias contra las Mujeres

(5) Lugar de reunion:

Operacion Linea Purpura Distrital

(6) Horario de la reunion:

Inicio 8:00 am

Final 10:00 am

(7) Objetivo reunidn:

Socializacién de los servicios y alcances de los equipos de las Duplas de atencion de la

@)

DEVAJG 1
o Nombre(s) y Apellido(s) Cargo Dependencia
k= Incluidos en el anexo: listado de asistencia
g .| adjunto (4 listados) 25 participantes
ow INVITADAS(OS)
% Nombre(s) y Apellido(s) Cargo Dependencia / Entidad
o

(9) AGENDA POR TRATAR

Socializacion sobre las Duplas de Atencién

(100 DESARROLLO DE LA AGENDA

Se inici6 el fortalecimiento con la presentacion de Erika Rodriguez, quien invité a cada una de las
participantes a presentarse y dio el inici6 al proceso de fortalecimiento.

Ella comenzd con una contextualizacion sobre la estrategia y en que consiste esa capacidad movil
que caracteriza las Duplas, asi como su apuesta interdisciplinaria que posibilita la construccion
de un plan de atencién/intervencion integral:

AN [

Acercar la Institucionalidad a]

las mujeres
._{

Brindar alternativas que se
adapten a las mujeres

- T

1 i .
[ Talafénico ] [ Prasencial ] [ Virtual ] /
177

Heorariss
Restringidos
Difieultades en la
movilidad
Ausencia de
recursos

| CAPACIDAD

Eliminar barreras
institucionales

MOVIL
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Posteriormente se presentd el esquema de atencion interna, que permitié al equipo entender
como se da el proceso de solicitud y posterior agendamiento para las duplas. Haciendo una
claridad que es un equipo que no se divide por territorios, sino que atienden de acuerdo con la
asignacion:

1) Solicitud de atencién (Interna)

N
<, Esquema de Atencién
N

2) Valoracion del caso (Necesidades en razon de los
impactos psicosociales, cumplimiento de criterios)

3) Verificacion en Simisional (No atencion por parte de otro
equipo)

4) Asignacion de Dupla (Distribucién internay)

5) Inicio de contacto y atenciéon

Aca se hace énfasis en la importancia que, al momento de remitir un caso, se identifique los
horarios disponibles para establecer el contacto de acuerdo con el contexto que le permite recibir
la atencién. Desde el apoyo técnico de la Linea se refuerza la importancia que al momento de la
remision podamos dejar claro los horarios 0 necesidades especificas para el contacto que nos
proporciona la mujer al momento de la comunicacion.

Desde la LPD, se pregunta que se hace cuando no se logra contacto telefénico, al respecto desde
las Duplas se informa que se puede establecer contacto por WhatsApp o correo electrénico si se
cuenta con esa informacion.

A continuacién, se explicé el esquema de atencion, que contempla el primer contacto, la primera
atencion y el esquema de seguimientos
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Esquema de Atencion
[ Primer contacto }
v Presentacion Servicio ( Primera Atencion ] ~
v’ Verificacion de ( Seguimientos
V0|U”f0l"'e.d0d v Escucha Activa- (Hasta 6 seguimientos)
v’ Establecimientos Relato libre \ /
e acuerdos v Identificacion de v 2 dias v’ 24 horas
Fijacion de fecha- impactos y v 10 dias v 1 Seg
hora- modalidad necesidades v 30 dias semanal,
v Construccién del plan v/ 90 dias durante el
de atencion v’ 3 meses ler mes
siguientes v 18Seg
mensual x
3 meses

DD vostomerzancia

Sobre los seguimientos, una de las colegas, pregunta qué sucede en los casos de riesgo de
feminicidio que no se logra contacto efectivo.

Al respecto, se informa que de acuerdo con los lineamientos se informa que se realizan 3
contactos en diferentes horarios, y en algunos casos se realizan hasta 9 seguimientos. Ademas,
realizan el proceso de debida diligencia con denuncia a Fiscalia General de la Nacién y en
casos de violencia intrafamiliar la notificacion a la Comisaria de Familia.

Los horarios, se flexibilizan de acuerdo a la necesidad operativa, principalmente el horario —
distribucion interna- es de 8:00 am a 6:00 pm

Y )
Y OPERACION

N
Q7

¥ Lunes aviernes de 8:00 am o 6:00 pm

¢ Horario gque se flexibiliza con las
atenciones previamente programadas

¥ Fin de semana: 1 Dupla Disponible
{Atencidn a casos emergenies)

¥ Casos que ingresan el fin de semana se
atienden al siguiente dia hakil

v Uso del Transporte: Domicilios de las
ciudadanas, lugares de dificil acceso,
troslados en la activacian de rutas

Los Duplos no operan 247
Establecen &l Primer contocto a las 24 horos siguientes a la asignacion del coso

o Luego se entro en detalles de las Duplas de Atencion Psicosocial, presentando las
caracteristicas de los casos que atienden:
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DUPLAS DE ATENCION PSICOSOCIAL

Casos de violencia intrafamiliar, relaciones de
pareja y/o expareja, vinculo de cercania y
relacion

5 DUPLAS:

Trabajadora Soclal
psicéloga

Las Duplas solo realizan atencién psicosocial en
4 casos de mujeres victimas de violencia con
= ocurrencia reciente de los hechos (Ultimos 6 meses)

Atendemos casos de mujeres en los que se
identifique que la afectacion psicosocial y/o
emocional actual estd directamente relacionada

con los hechos de violencia.

1Lk

Se describe a su vez los objetivos de atencién psicosocial y los niveles de atencion, de acuerdo
con lo descrito en los lineamientos, ademas se hace mencién de los criterios de priorizacion
para la atencidn por parte de este equipo.

2/ CRITERIOS DE PRIORIZACION

' viciimas de hechos
recientes de violencia sexual en el
ambito familiar o en el marco de su
relacion de pareja o expareja.

¢/~ Mujeres con valoracion de riesgo de
feminicidio o riesgo de muerte realizada
por una autoridad competente, sin
atenciéon psicosocial previa.

desarrollaran.

f {Sobrevivienies de tentativa de feminicidio]

Casos enlos que se idenfifiqueTa
naturalizacion de las violencias basadas
b en género o la identificacion del riesgo, lo
que puede exacerbar esta condicion.

Ujeres viclimas de atagues con agentes
quimicos y/o ataques con liquidos
hirvientes o inflamables, y mujeres

L victimas de trata de personas, cuando no
haya sido posible activar la ruta de
® atencién con las entidades competentes.

Y se finaliza con lo que no hace, haciendo énfasis en la voluntariedad y en las acciones que se
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Las Duplas de Atencidn Psicosocial S1 Las Duplas de Atencion Psicosocial NO.

| i Realx miﬁu!‘—' : 1y o *No realizan atencion durante situaciones de
’ a las solicynad .
Vv llmﬂennlmplnmdel establecidos *No atienden urgencias vitales.
en los lincamicntos de la - 02:ml-nnmnm;m-mnmnm
*Brindan un P P riesgo o blisqueda activa.
y especializado. +No ticnen la capacidad de responder
+Brindan atencion en horanio de lunes a ..Z.‘...m.m‘:mma“
viernes, y Jos fines de semana cuando so atencidn,
mmwhmw *No son un equipo de atencidn 24 horas'7 dias,
e idad mivil. -Noh«-lum mrptu- es decir
c"-"" Nom d de la
+Brindan la atencién a través de medios m,thonmdqlpmwm
z‘l'ﬂ*" ("‘F!{,fhwz:l:"‘",""‘“ o *No son un servicio de ambulancia,
St Beices video Hadoad I *No son un servicio de transporte o traskado
¢ P ¥ para mujeres victimas de violencias.
Be : con cafoque *No realizan procesos terapéuticos.
=50 ial. ”'MM*,‘.M_, +No es un servicio de acceso directo o la
mimero especifico de soguimicnto en ol corto cludadania.
y mediano plazo.

*Atienden los casos que son remitidos por otros

Y se finaliza con las indicaciones de remision para el equipo, haciendo énfasis en la importancia
de enviar el correo electronico de acuerdo con lo establecido.

REMISION

Duplas-
psicosocialesdevaj
@sdmujer.gov.co

e Luego se entrd en detalles de las Duplas de Psico juridicas de Atencién a mujeres
victimas de violencia en el transporte y el Espacio Puablico, presentando las
caracteristicas de los casos que atienden:

Aca es clave la identificacién que el caso sea un tipo de violencia contra las mujeres por el
hecho de serlo
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%mﬂsmos DE PRIORIZACION

Acoso sexual callejero v en &l fransporte
publico (focomientos, palabras obscenas,

Vickencio sexual recienta en

- e atc.]
astablecimientos pablicos comao bares y

discotecos (ogresores desconocidos)

Violencios baosodos en género ocurridas
enespacio lnboral Violencias bosadaos en
génaro ocurnidas en espacio educativo.

iofencia saxualen al fransporie pablico
(Transmilenio, SITR, plataformas, Taxis,

atros medios de transporte e - L -
inmediaciones: estaciones, portales,
puentes efc) Violencios BOS000s en O8nern oCurmaos
| an espacios de uso publico camo
. . . = . = . . consultorios médicos e iglesias.
- - - - - L] - - -
[ P d

Erika menciona que, desde Transmilenio, hay un equipo PAG — que pueden llamar a la Linea
Purpura exponiendo atencion, se puede articular con duplas. Asi mismo socializé informacion de
articulacion que se tienen con Transmilenio y la participacion que se tienen en las diferentes
mega tomas en el marco de la prevencion que hacen las duplas psico juridicas.

Finalmente, se hace énfasis en qué no se hace y las remisiones:

Recopllar Datos
Datos bdsicos de identificacién
¥y contacto de la mujer

Resurmen de la Situacién
Breve descripelén de la situacién
de vialencia.

E Fa
REMISION

Duplaspsicojuridicas
muvi@sdmujer‘guuﬁco Identificar Criterios
Criterios de priorizacién aplicables.

Enwviar Carreo
Enviar la informacién al correo
correspondiante.

(117) COMPROMISOS DE LA AGENDA TRATADA

DESCRIPCION RESPONSABLE(S) FECHA

1. N/A
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(12) FIRMAS RESPONSABLES
(1) Firma (2) Firma
A ) ]
Apdrea MCAGTR{ES §
Nombre(s) y Apellidos: Nombre(s) y Apellidos:
Marcela Hoyos
Cargo: Contratista Cargo

(13) Anexos: Listado de asistencia del 24 de junio de 2025, grupo 1

Elaboro: Andrea Marcela Hoyos Martinez — Contratista, Direccion de Eliminacion de Violencias Contra las Mujeres
Reviso: Camilo Rodriguez— Contratista, Direccion de Eliminacion de Violencias Contra las Mujeres )V“@"

Aprobo: Camilo Rodriguez — Contratista, Direccion de Eliminacion de Violencias Contra las Mujeres L“Q’k
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Tratamiento de datos personales: Mcdianic ¢l registro en ¢l presente formato, usted autoriza a la SDMujer para la recoleccion, almacenamiento y:sso datos p;rs:)nalcs. Cémo Titular de la i‘fumﬁ
cied tiene derecho @ conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, ser informado sobre ¢l uso que sc ha dado a los mismos, revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion de sus datos en

Lasos en que sea procedente. Ley 1581 de 2012.
Nota 1: Si usted como participantc marca la opcion (NO) a la autorizacion al tratamiento de datos personales, trazar una linea oblicua (/) en los campos que no esté de acuerdo en
registrar la informacién.
Nota 2: Los datos obligatorios para el regi
firma.

Cédula de ciudadania / TI: Tarjeta de Identidad / CE: Cédula de Extranjeria / NIP: Nimero de [denti ficacion Personal / NUIP: Namero Unico de

Convenciones Tipo de Documento: CC: )
[dentificacion personal / PA: Pasaporte / PPT: Permiso por Proteccién Temporal / RUMY: Registro Unico de Migrantes Venezolanos / Otro

Convenciones Sexo: M: Mujer / H: Hombre / Intersexual.
Convenciones Identidad De Género: F: Femenino/ M: Masculino / TF: Transfemenino / TM: Transmasculino.

stro de la asistencia a la reunién son: Documento de Identidad, Nombre y Apellidos, institucion, entidad, dependencia, otro, cargo, email y '

Convenciones Orientacion Sexual: H: Heterosexual / B: Bisexual / G: Gay / L: Lesbiana
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usted tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, scr informado sobre ¢l uso que s¢ ha dado a los mismos, revocar la autorizacién y/o solicitar la supresién de sus datos en

casos cn que sca procedente. Ley 1581 de 2012
ota 1: Si usted como participante marca la opcién (NO) a la autorizacion al tratamicnto de datos personales, trazar una linea oblicua (/) en los campos que no esté de acuerdo en

istrar la informacién.
Vota 2: 1 os datos obligatorios para el registro de la asistencia a la reunion son:

Documento de Identidad, Nombre y Apellidos, institucion, entidad, dependencia, otro, cargo, email y

onvenciones Tipo de Documento: CC: Cédula de ciudadania / TI: Tarjcta de Identidad / CE: Cédula de Extranjcria / NIP: Namero de [dentificacién Personal / NUIP: Namero Unico de
dentificacion personal / PA: Pasaporic / PPT: Permiso por Proteccién Temporal / RUMV: Registro Unico de Migrantes Venezolanos / Otro

“onvenciones Sexo: M: Mujer / H: Hombre / I: Intersexual.
venciones Identidad De Género: F: Femenino / M: Masculino / TF: Transfemenino / TM: Transmasculino

Convenciones Orientacién Sexual: H: Hetcrosexual / B; Bisexual / G: Gay / L: Lesbiana
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)s en que sea procedente. Ley 1581 de 2012. :
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Convenciones Identidad De Género: F: Femenino / M: Masculino / TF: Transfermenino / TM: Transmasculino.

Convenciones Orientacién Sexual: H: Heterosexual / B: Bisexual / G: Gay / Lz Lesbiana
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