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INTRODUCCION:

La investigacion en el aula desarrollada en el marco de la asignatura permitié

simultdneamente la busqueda de la solucidén a un problema y la adquisiciéon de conocimiento
como una estrategia para promover el pensamiento, la reflexion y la colaboracion entre los
estudiantes participantes. Mds que un proceso, considera un andlisis, asuntos relacionados
con valores, la naturaleza humaona y sus relaciones con el mundo (1). A través de
este proceso, estudiantes y docentes pudieron «acercarse a realidades sociales,
iInterpretar problemdticas desde diferentes perspectivas y fortalecer competencias
investigativas que trascienden el entorno académico.

Esta cartillo es el resultado de la articulacidon entre teoria y prdctica. Su propdsito
es reconocer y analizar las experiencias y vivencias de mujeres migrantes venezolanas
en Colombia, facilitando la comprension de cémo los determinantes sociales de la salud
impactan a esta poblacidn. Asimismo, puede ser de utilidad para otros profesionales
o instituciones que atienden poblacién migrante.

En términos generales esta cartilla busca promover una mirada que permita aproximarse a
las realidades de las mujeres venezolanas migrantes, reconociendo sus voces, trayectorias vy
condiciones de vida como punto de partida para la comprensiéon y transformaciéon social.






La actividad académica Cuidaoado de Enfermeria a Personas, Familias vy
Comunidades (CEPFC) hace parte esencial de la formaciéon integral de los
futuros profesionales de enfermeria de la Universidad de Caldas. A traveés de

ella, los estudiantes fortalecen su comprensidon del cuidodo en salud desde
una perspectiva que integra promocidén, prevencidon y rehabilitacion, coherente
con los lineamientos de la Atencién Primaria en Salud y el Sistema General de
Seqguridad Social en Salud. Esta orientacién les permite reconocer que el

cuidado trasciende el dmbito clinico e incluye los entornos familiares,
comunitarios y sociales que influyen directamente en la salud y en la calidad de
vida de las personas.

En este marco, el proyecto de investigacion en el aula centrado en lo
caracterizacion de las mujeres migrantes venezolanas residentes en Villomaria,
desde un enfoque interseccional, se constituye en un escenario formativo
privilegiodo. Este trabajo posibilita que los estudiontes se acerguen a una
poblacion que enfrenta mdltiples barreras derivadas de su condicidn
migratoria, su genero, sus trayectorias vitales y sus condiciones
socioeconomicas. Analizar cémo estos factores se entrecruzan para influir en
la salud y el bienestar de las mujeres permite a los estudiantes comprender
la complejidad de los determinantes sociales de la salud. 8




CONTEXTO DEL PROYECTO

Asimismo, esta experiencia investigativa fortalece el trabagjo
articulado con la oficina de Atencion Primaria en Salud del
municipio, vinculo que se ha venido consolidando desde 2016 en los
barrios priorizados a partir de la ficha familiar del Observatorio
Social de Caldas. Esta alionza favorece la construccion de
aprendizajes situados, contextualizados y coherentes con las
necesidades reales del territorio. Investigar estas realidades no solo
amplia el panorama de los estudiantes sobre las problemdticas
sociales que afectan la salud, sino que también potencia en ellos
una mirada critica, ética y sensible. Al vincular lo académico con la
investigacion aplicada, se fortalece su capacidad para proponer
cuidados mds humanos, pertinentes y equitativos, cimentados en el
conocimiento y en el compromiso social inherente a la profesion de

enfermeria.
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En Villamaria, predominan las mujeres de
25-39 arnos dfiliadas al régimen subsidiado.
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CONTEXTO SITUACIONAL

Condiciones de
o vida
Ano 2023 e Pobreza multidimensional

2,5 millones, medio millon  Informalidad laboral

con situacion irregular e Desempleo
 Sin afiliacion a sistema de salud
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migrantes venezolanos




ROBLEMA

En el Eje Cafetero, se ha evidenciodo gue muchas mujeres venezolanas migrantes
trabajaon en la economia informal con bajos ingresos, lo que incrementa su riesgo de caer
en actividades como el trabajo sexual o el microtrdfico. Esta realidad exige un enfoque
interseccional que considere cdmo distintas formas de desigualdad -género, clase,

nacionalidad, estatus migratorio, entre otras- se combinan para producir experiencias
Unicas de exclusion y vulnerabilidad (4).
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Segun el Informe ASIS 2024, la poblacién

venezolana dofilioda al régimen subsidiodo o

contributivo se concentro en edades

productivas, especialmente entre los 25 y 39

anos, con una marcada predominancia femenina.
&

e« Grupo 25-29 anos: Las mujeres alcanzan

cerca del 6% del total, los hombres apenas
< RA superan el 2%
e Grupos 30-34 y 35-39 anos: participacion

: Flco femenina significativamente mayor

e La Concentracion en edades productivas reflejo
patrones migratorios laborales




ENFOQUE
INTERSECCIONAL

'Se habla de enfoque interseccional cuando
detectamos la presencia simultdnea de dos o
mds caracteristicas diferenciales de las
personas, como género, discapacidad, etapa del
ciclo vital, y pertenencia étnica, entre otras,
condicion que incrementa la desigualdad y la
discriminacion."

Fuente: DANE. https:/ /www.dane.gov.co/files/induccion-institucional/doc/ enfoque-diferencial.pdf

Género

Nacionalidad
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JUSTIFICACION =

La formacion de enfermeria exige comprender la salud desde
una mirada amplia, que reconozca la interaccidn entre los
procesos bioldgicos, sociales, culturales y econdmicos que
afectan a las personas, las familias y las comunidades. En este
sentido, integrar la investigacion en el aula dentro de la
actividad académica Cuidado de Enfermeria a Personas,
Familios y Comunidades (CEPFC) es fundamental para
fortalecer competencias analiticas, criticas y humanisticas en los
estudiantes, al permitirles acercarse a realidades concretas del
territorio y de las poblaciones con las que trabajardn
rofesionalmente.
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JUSTIFICACION

La caracterizacion de las mujeres migrantes venezolanas residentes en Villamaria se justifica por su
creciente presencia en el municipio y por las multiples formas de vulnerabilidad que enfrentan, relacionadas con
su condicion migratoria, su género, el territorio en el que habitan, su situacion laboral y su acceso limitado a
servicios sociales. Estas desigualdades no pueden comprenderse desde un uUnico factor, por lo que el enfoque
interseccional resulta pertinente para analizar cdémo diversas dimensiones -edad, tiempo de Illegada,
escolaridad, redes de apoyo y condiciones socioecondmicas- se combinan para producir experiencias

diferenciadas de bienestar y riesgo.




RELEVANCIA PARA EL CONTEXTO EDUCATIVO Y SOCIAL

Favorece el desarrollo de
sensibilidad ética, pensamiento
critico y capacidad de analisis
contextual, habilidades esenciales
para el ejercicio profesional en
enfermeria.

Los estudiantes aplican los
contenidos académicos, fortaleciendo
competencias en promociéon de la
salud, enfoque interseccional y APS

Escenario real de aprendizaje Permite integrar teoria,
donde se analizan los investigacion y practica al
Determinantes Sociales de Ia trabajar directamente con una
Salud (DSS) en una poblacidon poblacion que enfrenta
vulnerable, fortaleciendo la desigualdades estructurales,
comprension de la relacion entre potenciando el aprendizaje

condiciones sociales y resultados significativo y el compromiso
en salud. social del estudiantado.






138 S

ESTA INVESTIGACION BUSCA
VISIBILIZAR LAS REALIDADES DE LAS
MUJERES VENEZOLANAS EN
VILLAMARIA PARA QUE SE GENEREN
ACCIONES POLITICAS.
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PREGUNTA Y
OBJETIVOS DE
INVESTIGACION

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

., Cuales son las caracteristicas de
los Determinantes Sociales de lo
Salud de las mujeres venezolanas
desde un enfoque interseccional
residentes en Villamaria, Caldas?




OBJETIVO GENERAL

Caracterizar las mujeres venezolanas del municipio
Villomaria, Caldas, con un enfoque interseccionul

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o |dentificar las caracteristicas
sociodemogrdficas de las mujeres venezolanas
residentes en el municipio de Villamaria,

Caldas.
o Describir los Determinantes Sociales de Ia

Salud con énfasis en factores de vulnerabilidad

y exclusion.
o |dentificar caracteristicas interseccionales de

las mujeres migrantes venezolanas.




METODOLOGIA .
DE INVESTIGACION

e E| estudio tiene un enfoque cuantitativo, centrado en la descripcion y andlisis de variables
sociodemograficas, migratorias, laborales y de acceso a servicios de salud y sociales, con el fin de
caracterizar a la poblacion y sus condiciones de vida.

e |0 poblacion del estudio estuvo conformada por mujeres migrantes venezolanas, mayores de 18
anos, residentes en los barrios priorizados del municipio de Villamaria. Se utilizdé una técnica de
muestreo no probabilistico por bola de nieve, justificada por la dificultad de acceder a listados
oficiales de una poblacidon con alta movilidad e invisibilizacion institucional. El tamano final de la

muestra fue de 34 mujeres.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

. Mujer migrante venezolana . Condicion mental que limite la

.« Mayor de 18 anos comunicacion | y
. Residente en barrios . Barreras de comunicacion

priorizados . Menores de edad

. Consentimiento informado

Se utilizaron dos instrumentos principales para la recoleccion de datos:

1. Una encuesta estructurada con preguntas cerradas, aplicada de forma presencial para recopilar
informacion sobre variables sociodemograficas, migratorias y laborales.

2. El instrumento DESOSA 40, validado para estudiar los determinantes sociales de la salud y su relacion
con el acceso a servicios, la educacion y las condiciones socioecondmicas.






FASE 3: Trabajo de campo y estrategias de
convocatoria

Se disenaron diversas estrategias comunitarias
orientadas a acilitar la participaciéon de mujeres
venezolanas en los barrios priorizados.

Entre ellas se utilizaron:

o Reuniones comunitarias, acompanadas por
lideres locales y el equipo de APS.

o Convocatoria voz a voz, aprovechando redes
entre mujeres migrantes para ampliar el
alcance.

o Busqueda puerta a puerta, realizada por
equipos estudiantiles en territorios con alta

presencia de

o poblacidon venezolana.
G ab ab e e e e e e e éa & & ) b a a e a e e e éa G G & -
Estas acciones permitieron acercarse
a mujeres con diferentes trayectorias

migratorias y niveles de visibilidad
institucional, favoreciendo una

ha=E 2:.CapaC|taC|on en el muestra diversa y significativa.
uso de instrumentos

FASE 1: Preparacion y sensibilizaciéon estudiantil

|
]
]
]
]
'
El proceso inicié con la familiarizacion de los estudiantes sobre el '
propodsito del proyecto, sus enfoques conceptuales y la relevancia :
de investigar en escenarios reales. Se desarrollaron sesiones :
sobre migracién, determinantes sociales de la salud e |
interseccionalidad, y talleres para un abordaje respetuoso, con :
comunicacion, consentimiento informado y cuidado humanizado. :

'

'

'

'

'

|

|

|

]
Los estudiantes fueron entrenados en la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de informacion. Este
entrenamiento incluyd la revision detallada de cada item,
simulaciones de aplicacion, ejercicios de retroalimentacién
y discusion sobre posibles dificultaodes en campo. El
objetivo fue garantizar un proceso de recoleccion riguroso,
coherente y respetuoso con la poblacion participante.
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A

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se adhirido a los mas altos estandares eticos. Se garantizo la
confidencialidad de la informacion y se obtuvo el consentimiento
infformado de todas las parficipantes antes de la aplicacion de la
encuesta. Se prestd especial atencion a la proteccion de los derechos de
una poblacion en situacion de vulnerabilidad, asegurando un entorno de
confianza y respeto durante todo el proceso.
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39

' EDAD MEDIA

)

anos

DISTRIBUCION POR EDAD
UN GRUPO HETEROGENEO 34

La muestra estuvo compuesta por mujeres venezolanas con MEDIANA
edades entre 19 y 72 anos, con una media de 39,26 anos y una
mediona de 34 anos. La distribucion refleja un grupo
heterogéneo, con concentracion en edades productivas.

anos

La variabilidad es amplia (desviacion estandar: 13,69; rango: 53 53
anos), lo que indica diversidad en los ciclos de vida y posibles
diferencias en experiencias migratorias y sociales. Los valores RANGO
mads frecuentes se ubicaron entre los 27 y 31 anos. afios (19-72)
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DISTRIBUCION TERRITORIAL

Las participantes se distribuyeron principalmente
en cuatro barrios, con mayor concentracién en
Santa Ana y Molinos, reflejondo zonas con mayor
presencia de poblacién migrante venezolana.

@ Santa Ana

@ Molinos

@ Villa Juanita

© Villa Esperanza




ESTADO CIVIL

La mayoria de las mujeres reportd unién libre

(61,8%), seqguido por solteras

porcentaje menor se identific6 como casadas
(8,8%) o viudas (5,9%).

M

61.8%

v

UNION LIBRE

23.9%

A4

(23,5%). Un

SOLTERAS

8.8%

v

CASADAS

MOTIVO DE MIGRACION

20

Trabajo Reunion familiar Refugio Otro

Esto confirma que la migracion femenina tiene un
fuerte componente econdmico, pero también incluye
factores de proteccion y reunificacion familiar.



NIVEL EDUCATIVO:

= SECUNDARIA O
50% del grupo o
PRIMARIA

= 23,5%

- TECNICO/TECNOLOGICO
1/7.6%

= EQOECACION SUPERIOR ’ == *

Lo mayoria cuenta con educacion
secundaria, lo que puede influir en las
oportunidades laborales disponibles vy
reforzar la insercion en empleos
informales.



@ Sinempleo @ Empleoinformal @ Trabajo doméstico @ Empleo formal

SITUACION LABORAL:
AI.TA VULNERABILIDAD

situacion laboral muestra alta
vulnerobllldod econdmica. Casi el 60% de las
mujeres se encuentra sin empleo o en
informalidad, lo que refleja las barreras de
acceso al mercado laboral formal. Solo 1 de
cada 5 mujeres tiene acceso a empleo formal
con proteccion social

33



AFILIACION A SALUD SEGUN ANO DE LLEGADA

Este andlisis revela un patron significativo: las mujeres que llegaron entre 2017 y 2021
presentan mayor proporcidon de dfiliacion al sistema de salud. Las llegadas mads
recientes (2022-2025) muestran una mayor presencia de mujeres sin afiliacion,
especialmente 2025 (41,7%).

| 2017-2021

Mayor afiliacién al sistema de salud

2 2022-2023

Disminucion en cobertura

3 2024-2025

Barreras administrativas y documentales

Conclusion: la afiliacidon mejora con el tiempo de estancia. Quienes recién llegan enfrentan mds barreras
administrativas, econdmicas o documentales para entrar al sistema de salud.
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PERCEPCION DE
SEGURIDAD POR BARRIO

Cada barrio muestra perfiles distintos en cuanto a percepcion de seguridad, lo que
refuerza la importancia de los determinantes sociales vinculados al lugar de residencia.

VILLA JUANITA Y MOLINOS SANTA ANA VILLA ESPERANZA

Mayor percepcion de buena o Presenta mds reportes de Percepciones favorables

muy buena seguridad. seguridad regular o mala, lo
Entornos mds estables para que sugiere un entorno mas
las residentes. inseguro y vulnerable.

La seguridad depende fuertemente del territorio, impactando directamente en la calidad de vida
y bienestar de las mujeres migrantes.

39



EL ENFOQUE INTERSECCIONAL
EN LA PRACTICA

El andlisis cruzado de variables permite observar cémo
diferentes ejes de desigualdad se entrecruzan para crear
experiencias Unicas de vulnerabilidad vy resiliencia.




REDES DE APOYO
SEGUN ESTADO CIVIL

Los resultados muestran que la red de apoyo se mantiene
fuerte independientemente del estado civil. Las mujeres en
union libre son quienes mds reportan tener red de apoyo

: SOLTERAS CON APOYO
(18 de 21), seguidas por las solteras (7 de 8).

Las casadas y viudas cuentan con redes mds pequenas,
pero mayoritariomente presentes. Las mujeres sin pareja
tienden a tener redes comunitarias mds estables, lo cual
es relevante para procesos de adaptacion vy
afrontamiento.

CASADAS CON APOYO




&

ESTADO CIVIL Y SITUACION
LABORAL: PATRONES DE
VULNERABILIDAD

El andlisis cruzado revela patrones diferenciados de insercién laboral
segun estado civil:

MUJERES EN UNION LIBRE

Grupo mds numeroso con mayor diversidad laboral: 6 en empleo formal, 5 en informal,
6 sin empleo vy 4 en trabajo doméstico. Concentran tanto oportunidades como
vulnerabilidad.

MUJERES SOLTERAS

Predomina empleo informal (3 casos), seguido de desempleo (2) y trabajo doméstico
(2). Solo 1 tiene empleo formal. Mayor precariedad laboral.

MUJERES CASADAS

Presencia laboral limitada: 1 en empleo informal, 1T sin empleo,trabajo domeéstico.
Ninguna tiene 1 en empleo formal. Dificultades significativas de insercidn.

MUJERES VIUDAS

Perfil de alta vulnerabilidad: ninguna empleada formal o informalmente. Ambas (2) se
encuentran sin empleo. Grupo mds desprotegido.

38



ANALISIS INTEGRAL: COMO LAS BARRERAS ESTRUCTURALES Y LA INSEGURIDAD MOLDEAN LA REALIDAD

BARRERAS AL MERCADO LABORAL FORMAL IMPACTO DE LA INSEGURIDAD PERCIBIDA
ALTA INFORMALIDAD DESEMPLEO . PERCEPCION DE INSEGURIDAD
e (ej. Santa Ana)

e -&":]." -
s

(26_5% ' I

NO SON MERAS ESTADISTICAS, SON INDICADORES

BARRERAS ESTRUCTURALES PROFUNDAS

&

Estatus Nivel Falta de Redes de
Migratorio  Educativo Contacto Profesionales

RESTRINGE
PARTICIPACION
COMUNITARIA

IMPACTA LIMITA LA
SALUD MENTAL MOVILIDAD

7 X PERPETUAN CICLOS A\ AFECTANDO LA
%7 DE PRECARIEDAD I.ll.l. v CALIDAD DE VIDA
ECONOMICA GENERAL




|

E S

| I 9) ¢ SERVADOS,
TESTIMONIOS

Este proyecto trascendio el objetivo de una simple recoleccion de datos paro

convertirse en un potente gjercicio pedagogico. La investigacion en el aulqg,
arficulada con el trabajo de campo, fomento en los estudiantes una comprension

critica de las realidades sociales gue subyacen a los problemas de salud.
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Al interactuar directomente con la comunidad, los
estudiantes transformaron su rol de meros
receptores de conocimiento a agentes activos en su
construccion. Este proceso promovio el desarrollo
de una sensibilidad etica y un compromiso social

que son inherentes a una prdctica de enfermeria
verdaderamente humanizada y equitativa.




Este estudio revela que la vulnerabilidad no es una
condicion homogenea. Es el resultado dinamico de
multiples desigualdades estructurales —de género,
clase, nacionalidad y estatus civil— que se superponen y
potencian mutuamente, creando un mosaico de
experiencias que solo un enfoque interseccional puede
comprender y abordar eficazmente.

42



Como un ejercicio de autoevaluacion, se realizo una
encuesta de percepcion a los estudiantes al finalizar el
proceso que arrojo los siguientes resultados:

Los datos cuantitativos revelan una transformacion
significativa y mayoritaria en la perspectiva de los
estudiantes participantes. Un 89.3% de los estudiantes
—casi 9 de cada 10—reporto un cambio significativo o
notable en su percepcion tras el proceso.




Transformaciéon de la percepcion (89.3%): la
suma de los estudiantes que sintieron que su
percepcion "Cambid" (42.9%) y aguellos que
experimentaron un "Cambio notable”
(46.4%) demuestra un profundo
replonteamiento de sus  perspectivas
iniciales, confirmando el poder
transformador de la experiencia.

5 {

Alta efectividaod de los talleres (90.6%): la
gran mayoria de los participantes calificd la
metodologia como "Efectiva" (43.8%) o "Muy
efectiva" (46.8%), lo que indica que los
estudiantes no solo participaron, sino que
sintieron que las actividades eran una formao
poderosa y bien empleada de su tiempo de
aprendizaje

Utilidad undnime de la metodologia (100%): de manera contundente, el 100% de los estudiantes
considerd que la metodologia implementada en los talleres seria "Util" (31.6%) o "Muy util" (68.4%)
como herramienta de aprendizaje para ser aplicada en el aula.



Desarrollo de la empatia: los encuentros con las mujeres
migrantes permitieron a los estudiantes experimentar.de primera
mano las barreras sistémicas. El caso de una. mujer migrante
embarazada, a quien se le negd atencion médica adecuada-por
su nacionalidad y falta de documentos, se convirtié en un ejemplo
tangible de cdmo la vulnerabilidad se traduce en falta de acceso a
derechos fundamentales.

Ruptura de estereotipos: al escuchar historias de vida, los
participantes superaron prejuicios y pusieron un rostro humano a
las estadisticas. Relatos como el de una madre forzada a vivir
separada de sus hijos, repartidos en distintas ciudades por
motivos laborales, o el de una familia que perdié su hogar por el
desbordamiento de un rio, revelaron la resiliencia y los complejos
sacrificios detrds de la migracion y la inestabilidad econdmica.

Impacto emocional y aprendizaje significativo: los estudiantes
describieron la experiencia como "‘conmovedora” e “impactante”.
Conocer de cerca la historia de una mujer que sufria violencia de
género hizo concreto el concepto de “vulnerabilidad
multidimensional”, generando un “aprendizaje diferente” que
consolidd una mayor conciencia sobre las realidades sociales.






La caracterizacion de las mujeres venozalanas permitid
identificar que la experiencia migratoria estd atravesada
por multiples DSS que actuan simultdneamente,
mostrando que la vulnerabilidad no es homogénea

Mds que describir perfiles, el andlisis sociodemogrdfico
evidencié la forma en que la migracion femenina estd
siendo moldeada por condiciones estructurales que
condicionan el bienestar y la integracién.

La lectura critica de los DSS confirma que las barreras de
acceso no surgen de decisiones individuales, sino de un
modelo institucional que no ha logrado reducir los
obstdculos administrativos, econdmicos y territoriales para
la poblacién migrante

El estudio evidencié que la interseccionalidad no debe ser
solo un lente analitico, sino una herramienta necesaria
para comprender las necesidades acumuladas y brindar
respuestas que rebasen la asistencia puntual

El ejercicio pedagdgico demostrd que la investigacion en el
aula fomenta en los estudiantes la comprensiéon de las
realidodes sociales, vy transforma su rol desde
observadores externos a agentes criticos.
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Fortalecer la respuesta intersectorial frente a los
DSS, a través de mesas de trabajo, priorizacion
de barrios afectados e integracidon de las mujeres
migrantes en la construccion de politicas locales

Reducir barreras institucionales y administrativas
para el acceso a la salud, simplificondo vy
aqgilizando los procesos de afiliacion, articulondo
equipos extramurales de APS e implementando
rutas de acompanamiento psicojuridico.

Fortalecer redes comunitarias y capital social a
través de espacios de encuentro y circulos
liderados por mujeres migrantes para impulsar el
liderazgo femenino de estas

Continuar consolidando procesos pedagdgicos
transformadores que fomenten la investigaciéon vy
la reflexion ética y politica como pilares
estratégicos.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

Muestreo: el uso de un muestreo no pro

oabilistico por bola de nieve fue

adecuado para acceder a una poblacidon de dificil localizaciéon. Sin embargo, esta

técnica implica que los resultados no pueden generalizarse estadisticaomente o

toda la poblacion de mujeres migrantes venezolanas en Villomaria o en Caldas.

Tamano de la muestra: un taoamaono de

muestra de 34 participantes es

relativamente pequeno, lo que limita la potencia estadistica de los andlisis y la

representatividad de los hallazgos.
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ANEXOS

INSTRUMENTO PARA LAMEDICION oo ®
DELOS DETERMINANTES SOCIALES DELA SALUD -DESOSA40

1. ;Cudl es su edad en afios cumplidos?

2. jCuadl es su sexo bioldgico asignado al nacer?

« Masculino « Femenina « Intersexual /Indeterminado

3. jCudl es su identidad de génerof

+ Hombre + Mujer - Persona trans

+ Persona no binaria « Otro, ;Cual?:

4, jCudl es su orientacion sexual?
+ Homosexual

{Atraccion hacia el mismo sexo) + Bisexual

(Atraccion hacia ambos sexos)

« Heterosexual
{Atraccion hacia el sexo contrario)

- Asexual . Otro, jCual?:
{Mo siente atraccidn hacia ningun sexo)

5. Estado ciwil

+ Soltera + Divorciada « Viuda
{Mi ha contraido matrimonic) (Matrimonio disuelto legalments) {El canyuge ha fallecida)
- Casada + Union marital de hecho )

= L . ) + Otro, joual?
{Vinculo matrimonial legal) {Cohabita con una pareja, no legal)

6. JCudl es su pais de nacimiento?

7.5l usted reside en un pais diferente al de nacimiento, jEn qué afio llegd? ;Tiene nacionalidad?
(Solo se aplica para poblacidén migranta)

. Afio: - Macionalidad: . JCual? - N/A

8. jUsted pertenece a algunos de los siguientes grupos con enfogque diferencial?
- Personas en situacion de desplazamiento - Personas migrantes
- Personas desmovilizadas - Personas habitantes de calle
- Personas Privadas de la Libertad (PPL) - Personas en condicion de discapacidad
+ Poblacion LGBTIO - Poblacién gestante

- Personas mayores en centros de proteccion social

« Otra, jCual? + Ninguno

FACULTAD DE

HOJA DE INFORMACION A LOS VOLUNTARIOS PARTICIPANTES EN EL PROYECTO [MAYORES DE EDAD)

Titulo: Conocdendo realidades en territorio ajeno: caracterizacion de los Determinantes Sociales de la Salud desde un
enfoque interseccional con mujeres venezolanas en Villamaria, Caldas

Proposito/s: Caracterizar las mujeres venezolanas del municipio Villamaria, Caldas, con un enfoque interseccional.

Objetivos:

+ |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres venezolanas residentes en el municipio de Villamaria,
Caldas.

« Describir los Determinantes Sociales de la Salud con énfasis en factores de vulnerabilidad y exclusion.

+ |dentificar caracteristicas interseccionales de las mujeres migrantes venezolanas.

£A qué se somete la persona si acepta participar en el estudio?
Aportar informacion para el diligenciamiento de la encuesta de caracterizacion sociodemografica y el instrumento
DESOSA 40 (Determinantes sociales)

Beneficio/s directo/s o indirectofs:
Participar en |la caracterizacion de mujeres venezolanas que serd la base para la gestion de acciones territoriales por los
tomadores de decisiones del municipio.

En caso de tratarse de un estudio sobre procedimiento diagndstico o administrar un tratamiento, sus posibles
beneficios y qué otras alternativas existen: Nf&

Cardcter absolutamente voluntario de la participacion:
La participacion en el proyecto es completamente voluntaria. Este enfoque asegura que las personas involucradas tengan
la libertad de decidir si desean participar activamente en este proyecto y/o retirarse cuando lo consideren.

Mo afectacion en caso de no participar o de retirarse en cualquier momento:

La no participacion o la decision de retirarse en cualguier momento de este proyecto no tendra ninguna repercusion
negativa para quienes tomen esa eleccion. Se respeta plenamente la autonomia de las personas y su decision de no
participar o de retirarse en cualguier etapa.

Mo necesidad de dar ninguna informacionfjustificacion para retirarse:

Mo &5 necesaric proporcionar ninguna informacién o justificacion para retirarse del proyecto. Respetamos
completamente la autonomia v la privacidad de cada individuo involucrado. Reconocemos que las razones para retirarse
pueden ser personales y variadas, y no requerimos que s compartan.

Confidencialidad en el manejo de toda la informacion recolectada:

La confidencialidad en el manejo de toda la informacion recolectada es un compromiso fundamental en este proyecto.
Todos los datos y detalles proporcionados por las personas participantes, asi como cualquier informacion generada en el
desarrollo del proyecto, seran tratados con el mas alto nivel de discrecion y cuidado. Nos comprometemos a resguardar
la privacidad de quienes confian en nosotros v a no divulgar ni compartir ninguna informacion de manera gque pusda
identificar a las personas involucradas sin su consentimiento explicito.

Anonimidad en el manejo de toda la informacion recolectada:

Garantizamos que cualguier dato o aportacion proporcionada por las personas participantes se mantendra
completamente ananimo. Los datos recopilados no contendran informacion que pueda identificar directamente a los
individuos involucrados.

Persona/s y datos de contacto a la/fs que se puede contactar en caso de alguna duda o dificultad:

Lorena Gomez Giraldo
Correo: lorena_gomezi@ucaldas edu.coTeléfono: 317 7341543

Certifico que he recibido toda la informacion y acepto participar del proceso:

Fecha: Nombre:

Firma:

Ol
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