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Presentacion

El proyecto “Viabilidad de desarrollar un modelo de Atencion Primaria en Salud

en territorios de alta dispersion del Litoral Pacifico” llego a Guapi para construir

con la comunidad y las instituciones presentes en la zona, un modelo de APS
que responda a su cultura y tradiciones, mediante una investigacion accion.

Desde la comunidad, con la estrategia "SANAR EL TERRITORIO" se hizo un
reconocimiento sobre el concepto de salud y comunidad saludable, los deter-
minantes de la salud (bioldgicos, socio-econdmicos y del comportamiento,
medio ambiente y servicios de salud), los recursos comunitarios para solucionar
los problemas de salud del territorio, las practicas ancestrales y medicina tradi-
cional, de qué se enferma la gente, qué necesitan del hospital, cuales son los
servicios y programas que la comunidad requiere que le presten en el territorio,
como mejorar el acceso a los servicios de salud, quienes y cuantos vivimos,
como esta distribuido nuestro territorio, finalmente, como solucionar problemas
en el territorio, como la seguridad alimentaria y la proteccion del medio
ambiente y coOmo hacer el seguimiento a sus necesidades y a los compromisos
adquiridos por la comunidad para mantener el territorio sano.









Historia

Comunidad del Naranjo

El Naranjo fue fundado en 1850, por los
indios Guapies. Los habitantes identifican
como los primeros pobladores a las Fami-
lias Hurtado y los Filoteo. Cuentan que el
nombre del Naranjo se debe a que el santo
patrono de la comunidad, San Joseé, fue
elaborado por un artesano de la vereda,
utilizando la madera del arbol naranjo.

Sus limites son: Rio Napi, la guebrada
Gurupi, la comunidad de Caimito y la comu-
nidad del Rosario.

Segun los relatos de los lideres presentes
en la jornada, hay 52 familias y fuera del
territorio hay otras 65 familias.

Los lideres reconocen que las tradiciones
son los Chigualas.

Los habitantes alaban la celebracion de la
pascua Yy la rezada del bendito al padrino,
celebran las fiestas patronales, la fiesta
campesina y las fiestas de fin de ano,
respecto a los padrinos.

Tambien utilizamos la mineria, el corte de
madera, las cosechas, crias de animales
como los cerdos y las gallinas, perros vy
gatos. También habia muchas casas habita-
das, se movian por caminos veredales y a
traves del rio Guapi.

En el pasado, en la comunidad habia una
iglesia, una escuela y un cementerio. Los
maestros les tenian amor a los alumnos,
con el rio seco haciamos faenas de pesca
con toda la comunidad en los trabajos tam-
bién hacemos cambio de mano y tambiéen
se hacen jornadas comuntarias.



Historia de Caimito

Por: Ana Cecilia Moran, Maria Maura, Gonzalez, Maria Eni Rodriguez

1. Personas que tenemos en nuestra
memoria, que fueron de los primeros
pobladores de nuestra comunidad.

Cosme Damian, quien vivio en el punto
llamado La Eucebia, Eloy, Quibino, Marceli-
no Gamboa, Mitelio Riasco. En este tiempo,
estas personas trabajaban para la esclavi-
tud. Para estas personas tener derecho a
sus tierras, tenian que vigjar a pagar el
pagare del territorio, yendo a Buenaventura
en canoa, remando 7 y hasta 8 dias, para
llegar y luego cogian por picas caminando
hasta llegar a Popayan, donde llevaban a
cabo esta diligencia.

2. Lo que hacian para sobrevivir

Estas personas se iban para la bocana a
buscar piangua, almeja, piacuil, cholga vy
luego se iban para Tabave, Satinga y Santian-
ga a cambiar estos productos por el platano
y el banano para alimentar a sus familias:
También sembraron el maiz y el arroz.

Luego, en 1970 fueron llegando mas perso-
nas y mas productos para alimentar a las
familias como: La papa china, traida a Guapi
por el Senor Viviano Arabia, a la Boca del
Napi, fue asi como este producto se rego en
nuestra costa. Ella es procedente del Naya.



Cuando este senor trajo este producto, le
saco una decima: tambien llego el Enano, el
Felipito y el chontaduro.

El enano, un tiempo despues desaparecio,
le cayo la maleza, el Felipito aun existe y al
chontaduro tambien le cayo la maleza

3. Causa de la pérdida del chontaduro.

En 1986, llega una canoa, no se supo de
donde, comprando chontaduro. Pagaron la
primera vez, la segunda vez no la pagaron y
después de eso empezaron a llegar unos
cucarrones, es decir, la plaga, este aconte-
cimiento fue el causante de la desaparicion
del chontaduro.

Cuando paso todo esto, las familias viviamos

en nuestras casas, ubicadas en las
orillas del rio. Luego empezaron las inunda-
ciones frecuentes, que duraban 2y 3 dia, las
casas quedaban inundadas hasta los pisos
y paredes. En momentos como estos esta-
bamos expuestos a las serpientes y anima-
les que se subian a los techos, camas vy
soberaos. Tambien ninos y adultos sufrian
de brotes en la piel, de paludismo y colera.

Una de estas crecientes fue la mas grande
que duro tres dias, donde la cruz roja, la
alcaldia y el gjército nacional, nos prestaban
la ayuda necesaria para sobrevivir a esta
calamidad. Las lanchas llegaban y nos
pasaban las bolsitas con la remesa por los
balcones, en esta inundacion perdimos
todo. Los sembrios, animales y hasta las
vidas de las personas.



Estas fueron las causas por las cuales nos
sentimos obligados a conseguir un sitio mas
alto para reubicar las casas. Este sitio
Ccosto 400.000 pesos, en estos intervinieron
Eudocio Prado vy las Hermanas. Eudocio
Prado dio una (1) motosierra para cortar la
madera para las casas y el techo. Las herma-
nas aportaron 200.000 pesos para comprar
el sitio y la comunidad aportd otros 200.000.
Para la comunidad obtener ese dinero deci-
dieron vender cada sitio en 5000 pesos.

Luego empezaron los hombres con la
motosierra a tumbar los palos y las mujeres
a botar y quemar la basura, poco a poco
fueron dejando limpio el sitio. Para empezar
a clavar las casas.

Tambien llego la fumiga, cosa que nos
afecté demasiado, porque ya no se dan los
sembrios de los colinos, entre otros.

4. Los primeros habitantes del caserio.

Julio Orobio, Adelmo Rodriguez, Aquilino
Montano, Gumercinda Montano, y asi fueron
llegando los pobladores, poco a poco al
caserio.

5. lluminacion 2003
La primera planta que ilumino el caserio fue

gestionada por el doctor prado, la cual nos
ilumino 1 dia.



Luego empezo a fallar, fue devuelta y de
eso llegaron a un acuerdo el doctor Prado
con las Hermanas, donde ellas aportaban la
plantay Prado los postes y las redes .

Fue asi como ahora contamos con alumbra-
do en el caserrio, con horas estipuladas,
cuatro (4) horas en las noches.

En el 2005 un senor llegd a la comunidad,
por un tiempo vivid en la Eucebia, abajo del
caserio.

Luego. hizo su casa en el caserio y en vista
de la dificultad para obtener el agua, decidio
llamar a la comunidad para ponerse de
acuerdo para ver como se hacia para llevar
el agua al caserio. En vista de que la gente
hizo caso omiso, elhizo el esfuerzo solo, con
su personal de trabajo.

10

Un dia, caminaron hacia la montana que
queda atras del caserio, para ver si encontra-
ban la forma de traer el agua hasta el pueblo.
Caminaron 800 metros y consiguieron una
quebrada donde habia un pozo, con palas
lo crecieron mas. Luego fueron extendien-
do las mangueras de 1 Y2 pulgadas, hasta
llegar al caserio.

Posteriormente, ubico la tuberia para llevar-
la hasta su casa, en 2011 él se fue
dejando todo. Esto sucedio en el desplaza-
miento y es por esto que la comunidad
cuenta con agua. El problema es que
cuando deja de llover unos cuatro (4) dias la
manguera queda seca y por obligacion nos
toca tomar el agua del rio, pero para noso-
tros es una ayuda, gracias a ese senor.



También contamos con un trapiche para
moler la cana, gestionado por las Hermanas
misioneras del Sagrado Corazén de Jesus.
Las hermanas aportaron lo que fue
maquinaria y algunos materiales fueron
comprados, como madera, varillas, cemen-
to, zinc, etc.; las piedras y la arena fue apor-
tada por ellas.

Tambiéen crearon la junta para organizar los
dias en que se iba a moler la cana y cuanto
se va a cobrar por cada lata de guarampo.
Para ese tiempo se cobraba $2,000 pesos
por cada lata para las personas de la
comunidad y $2,500 para los que venian
de otra parte. Ahora, en 2018 vale 3000
para la comunidad y $3.500 pesos para los
de otras partes.
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En este proceso participo el senor Efrain
Cortez y Aquilino Montano. Eran los que
operaban las maquinas desde su inicio.
Luego, ellos les fueron ensenando a otros
muchachos que ahora son los operadores
del molino: Tulio Orobio, Stiven Montano,
y Francisco.



“Papachina, papachina de donde es tu
descendencia, pariente con los Angulos,
familia con los Valencia.

Papachina, papachina de donde viniste yo
vengo de este mundo que la virgen me
mando.

La papachina es antigua, mi dios nos la
mandd, con esa me crio mi madre, contento
me siento yo.”
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Ubicacion

Consejo Comunitario del Rio Alto Guapi

Las comunidades del Consejo Comunitario del
Rio Alto Guapi, que participaron, son las Caimito,
Naranjo y El Rosario.

Consejo Comunitario
del Rio Alto Guapi




El Caimito
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Unaversidades: Icesi, Libre - Cali, Santiago de Cali, Javeriana - Cali.
Elaborado por: Comunidad el Caimito, Consejo Comunitario del Rio Alto Guapi,
Apoyado por: Marta Cectlia Jaramillo Mejia, Universidad Icest.
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Afio: 2017




El Naranjo
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Unaversidades: Icesi, Libre - Cali, Santiago de Cali, Javeriana - Cali.
Elaborado por: Comunidad Il Naranjo, Consejo Comunitario del Rio Alto Guapt,
Apoyado por: Marta Cecilia Jaramillo Mejia, Universidad Icest.
za
Aiio: 2017




El Rosario
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Unaversidades: Icesi, Libre - Cali, Santiago de Cali, Javeriana - Cali.
Elaborado por: Heriberto Colorado A., Francisco Rodrigo Colorado,
Comunidad El Rosario, Consejo Comunitario del Rio Alto Guapi,
Apoyado por: Marta Cecilia Jaramillo Mejia, Universidad Icest.
via
Afio: 2017






Datos Demograficos

Servicios publicos Razon de dependencia

Recoleccion
Energia de basuras

H

Acueducto Alcantarillado

Caimito
RN ,
Teléfono
Q 37 <
El Naranjo
36.4% ) 30% & 06% 00% 00%
Presencia del servicio publico El Rosario
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Datos Demograficos

Nivel educativo Estado civil
53.1% -
Primaria \ 38.6% Hombres 11.9% Hombres
@ W 26.7% Mujeres W’ 12.7% Mujeres
Soltero (a) 65.3% Union libre 24.7%

Divorciado (@) 2.8%

=BE3e

0.8% Hombres i 2.756% Hombres
2.6% I\/IUJeres w 2.61% Mujeres

—e Casado (a) 5.36%
34.8%
Ninguno 1.6% Mujeres

*—o H o,
11.9% Viuda 1.6%

Secundaria
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Edad en anos

Datos Demograficos

Piramide Poblacional

= Piramide poblacional Consejo comunitario Rio Alto Guapi (CENSO) 2017

m Piramide poblacional Consejo comunitario Rio Alto Guapi (SISBEN) 2017

f,&é Hombres Mujeres
75-79 L]
70-74 1]
6569 —— CENSO
60-64 (T
55-59 | DR | 4 83
ig:ig = ] Por sexo
40-44 | B[] .
35-39 - ] ] Hombres Mujeres
30-34 I 2 22
2520 i 56 7
O, O,
20-24 I (53.0%) (46,9%)
15-19 I
10-14 I ) o
5-9 ! | | | | ] Numgro de viviendas: 176
0-4 | N | % de viviendas censadas: 83.5%
10.0% [ | [ [ [

8.0% 6.0% 40% 20% 00% 20% 40% 60% 80% 10.0%

(54.2%)

Censo poblacional

SISBEN
728

Por sexo

Hombres

395

Mujeres

333
(45.3%)

Fuente: Censo Comunitario.
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Sexo

45.77%

Datos Demograficos

Poblacion por territorio

42.8% / 471% /
‘/57-1% /52.2%
Porcentaje de

hombres Caimito El Naranjo
48,6%/
v%s%

El Rosario
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Datos Demograficos

Mediana del edad Numero promedio de
personas por hogar

Edad promedio: 24 afios

50%
40%
28.8%
25.9%
30% 243%
26.1% %
26.5% 242% 21.4% 23.0% 4 30
n
20% 8% @ e e
% 22.8% 121%  192% 20.3% o // !
s WY 10% ’ !
5.5% > I
10.6% :
10% 44% 5 9 129%
o 53% 11.2% 10.8% 3.85
27% :
Caimito . [
EL Naranjo El Rosario

Ceroa Escolar  Adolescente  Adulto  Adulto  Adulto
siempre joven mayor
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Con Vivenciq
Union
Comprension
Armonia

Buena Convivencig

Comunidad saludable

Servicios de Salud

Puesto de salud Didlogo,
funcionando para el Comu
Consejo Comunitario.
Botiquin de
Mmedicamentos.
Brigada y vacunacion
cada tres meses,

Buenq actitud

nicaciones

i 1blicos
® Serviclos public

° Sanitarios.

° A\cantar‘\\\ado
. Agua Limp'a.
. profesores para
. iantes.
e |05 estudia

°
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Comunidad saludable

En los territorios del rio Alto Guapi, una COMUNIDAD SALUDABLE esta
vinculada tanto al cumplimiento de necesidades basicas, tales como los
servicios publicos (agua limpia, alcantarillado o educacion) y servicios de
salud (puesto de salud, botiquin de medicamentos o brigadas de
vacunacion); asi como a buena convivencia en la comunidad que se
observa en la busqueda de union, comprension, armonia y dialogo.
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Via principal del cuerpo
Es parte principal del cuerpo humano

Que este bien en la vida
Tener el cuerpo bien

Vivir bien, sin enfermedad
Estar bien de salud

Alentado, teniendo buena vida
Estar en perfectas condiciones
Tener vida y energia

Vivir bien en el hogar
Preservarse bien en la comunidad y
en el hogar donde uno vive




Es vivir con los medios necesarios
Tener buena alimentacion

Es parte de la higiene

Agua potable

Alcantarillado

Es estar protegido de todas clases

de enfermedades

Tener una buena atencion en las EPS
Tener un buen méedico
Vacunacion/medicamentos

Es cuando uno esta enfermo, toma
medicamento y se alienta

Que la atencion médica sea para saber
qué clase de enfermedad tiene



Ambientales

Abono con basuras organicas (+
Murcielago (

Quimicos (

Gusano en el platano y papa china (
Crecientes - lluvias (

Agua estancada (

Vendavales (

No agua limpia (

Quema de basuras en el campo (
No disposicion de basuras (

No alcantarillado(

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Biologico y Genético

Antecedentes de HTA
Derrames

Diabetes

Anemia

Reuma

Calambres

Zancudos

Infarto

,\,\,\,\,\,\,\,\
—_— — — — — — — ~—

W
N

terminantes

—"




Socieconomico - Cultural
y del Comportamiento

(+) Ejercicio:
Remar, bailar, rozar, pilar, sembrar, cosechar

+) Consumo de coco
+) Mineria

) Consumo de alcohol

) Cigarrillo

) Cocinar con lena

) Alimentacion no balanceada

) Problemas de maestros

) No acceso al bachillerato

) No hay seguridad alimentaria ( yuca, chivo,
platano, maiz, papa china, banano, arroz)

(
(
(
(
(
(
(
(
(

Servicios de Salud

+) Hay auxiliar de enfermeria 15 dias al mes
+) Vienen a vacunar cada 3 meses

-) Hay puesto de salud sin dotacion
-) No hay acceso a medicamentos
-)

(
(
(
(
(-) Transporte y comunicacion




Determinantes de la salud

Los determinantes de la salud mas importan-
tes son los relacionados con el ambiente y el
comportamiento, los cuales dependen en
gran medida de la forma de vida y los recursos
comunitarios. Los determinantes de los servi-
cios de salud tienen que ver con la falta de
acceso tanto geografico como socioeconomi-
co a la atencion en salud, no se visualiza la
salud como un derecho, sino como la volun-
tad que tienen los funcionarios de prestarlo.

]
Recursos Comunitarios

Parteras(2)
Promotores de salud (3)
Medicina tradicional (2)




Naranjo - Rosario - Caimito

Principales problemas de salud

La poblacion esta afectada de;

Diarrea
Problemas de la vision
Enfermedades respiratorias
Dolor en los huesos y Reumatismo
Accidentes del campo
Hipertension arterial

Los problemas
de salud se
presentan

debido a que
les hace falta:

31

Asistencia médica,
por que no hay:
Medico

Enfermera
Primeros auxilios
Medicamentos

®——e Alimentacion adecuada
Alimentacion poco balanceada
Poca produccion de alimentos
Falta de pan-coger

Medios:
No hay Trabajo
Acceso a Educacion



Propuesta del modelo
APS DIFERENCIAL

Caimito - El Naranjo - El Rosario
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Fortalecimiento y uso de los
Recursos comunitarios de salud ?

¢

Capacitacion de madres
comunitarias, docentes

<H

Capacitacion/

Capacitacion/

entrenamiento de parteras competencias
Refrescamiento a
medicos tradicionales
R —

No arrojar basuras al rio Educacion

Conservar los arboles €—  para la salud

y la convivencia

Proteger el rio

Crecimiento y desarrollo

Control de vacunas
Registro civil

Camnédesalud <

atencion en salud

—

-
Servicios

Farmacias
Laboratorios

Sistema de Salud

Monitoreo y Evaluacion

Ministerios / otros Nacionales

Generacion de ingresos

SSD 4—) Gobernacion

je——

EPS
ESEs
IPS

SSM €4—) Alcaldia

Otros

PIC / PDSP Otros Sectores

Respuesta Institucional

periodicos y de

A A A
Necesidades Determinantes
comunitario

Oftalmologia, Ginecologi

a,
medicamento

Pediatria, Urologia

Seguridad Alimentaria
ICBF- Hogares Comunitarios
SISBEN
Seguridad
Educacion

Ambiente

1

Parteras

Medicina
Tradicional

Yerbas

Otros

Diarrea . Suero oral :
Ectimulacion en la comunidad / Riesgos
Prevencion de accidentes
+ Recursos
Carné A P comunitarios
Identificacion < Escuela Amb!to :
Habitos nutricionales Comunitario +
Salud Propia
Citas previas por teléfono Prioridades Participacion
Medicamentos periodicos de acceso a Social/Comunitaria Or ; ;
. H anizaciones
Consulta especialidades:(__ los servicios y g
de salud y/o de base
Monitoreo y Evaluacion



Elmodelo del APS

Considerando el modelo de APS Renovada (APS-R) como un modelo de
atencion integral, integrada y continua, con enfoque de derechos y ademas,
diferencial por territorio, se propuso para participantes del Consejo
Comunitario del Rio Alto Guapi, mediante la estrategia sanar el territorio, un
autoreconocimiento por parte de la comunidad de: 1) su ambito comunitario,
2) los determinantes biologicos, sociales, ambientales, socioeconomicos y del
comportamiento, 3) cartografia social y mapa comunitario, 4) saber ‘cuantos
somos’, 5) la salud propia y los recursos comunitarios para la salud,
incluyendo la medicina tradicional, 6) las organizaciones de base comunitaria,
7) las necesidades y sus riesgos, 8) la participacion social y comunitaria 9) la
interculturalidad vy, 10) la gobernanza del consejo comunitario.
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Considerando el derecho a la salud y la intervencion de sus determinantes y
riesgos, se espera una respueta institucional desde el Sistema de Salud con
enfoque diferencial, intercultural e intersectorial donde se desarrollen acciones del
Plan de Intervenciones Colectivas, en los ambitos comunitarios de la familia y
hogar, escuela, trabgjo, medio ambiente y agropecuario y ademas, del Plan de
intervenciones Individuales de acuerdo con la estructura de la poblacion, con
participacion de entidades estatales, en la cabeza de la alcaldia y gobernacion, del
sector salud (Secretaria de Salud, EPS, ESE Guapi, IPS privadas), ONGs y otros
sectores (ICBF, SENA, educacion, medio ambiente). A partir del autodiagnostico
comunitario, las instituciones deben fortalecer capacidades y competencia de los
recursos comunitarios, educacion para la salud y convivencia, servicios periodicos
de atencion en salud en la comunidad y prioridad en el acceso a los servicios de
salud y/o medicamentos.
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Naranjo:

Magdaleno

Magnolia
Miriam-Felipe Obando
Eduarda-Ascensio
Yolima Solis

g~
&
S
U]
Q
g~
O
Y
*my
:
O

Funciones del
Comiteé de Salud:

Apoyar en los primeros auxilios

Velar para que la comunidad
tenga apoyo en la salud

Mantener el diagnostico de la comunidad
para identificarlos riesgos

Servir de enlace entre la comunidad
y las EPS Y/0 servicios

Adquirir conocimientos sobre el cuidado
de la salud de la comunidad.
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Monitoreo y evaluacion Rio Alto Guapi

27 julio
Indicador de 2018

L rio esta limpio 9.0
La comunidad cuida el medio ambiente o
Jornadas de Salud o
Se ha presentado al menos un proyecto comunitario -
Las personas informan sobre programas de salud :
La comunidad recoge la basura o
La comunidad recibe capacitacion -
Se mejora la gestion comunitaria <
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¢Qué aprendi?

A tomar la presion

A prestar los primeros auxilios

A inmovilizar y a reanimar a alguien
A preparar sueros

A conocer sintomas de diarrea

A compartir la informacion

A movilizar una persona fracturada
Los compromisos comunitarios
Los determinantes de la salud
Usar termometros

Prevenir accidentes caseros
Como depositar las basuras

é¢Para qué nos sirve?

Para tener una mejor convivencia

Para tener una mejor atencion en nuestra
comunidad y en nuestros hogares

Para prestar primeros auxilios

Para fortalecer nuestros conocimientos y
orientar a la comunidad

39

¢Qué nos hace falta?

Mayor comprension entre si
Mayor sentido de pertenencia por
la comunidad

Capacitaciones en efermeria

Una ambulancia acuatica
Hospital con dotaciones

Formar un compost

Material para primeros auxilios
Una jornada comunitaria

¢Qué debemos hacer?

Realizar proyectos comunitarios
para sembrios

Cuidar el medio ambiente
Realizar jornadas de limpieza
Estar en armonia mutua

Union de la comunidad

Acudir a los medios competentes
para presentar un proyecto



Conclusiones

Limitaciones

1) No poder cubrir todos territorios.

2) Falta de continuidad de los participantes.
3) Alto costo del desplazamiento.

4) Falta de comunicacion en los territorios
(telefonica y de internet)

5) No hay acceso efectivo a los servicios
de salud.

©) Falta de una red basica de servicios de
salud en el Municipio.

7) No hay respuesta intersectorial para
abordar los determinantes.

Lecciones aprendidas

1) El apoyo del consejo comunitario mejora
la participacion de la comunidad.

40

2) La conformacion de un comité de salud
que vele por la comunidad.

3) La comunidad se ha ido organizando ante
la falta de presencia institucional.

4) Capacitacion en primeros auxilios y entre-
ga del botiquin de primeros auxilios por
parte de la ESE.

5) Hay grandes capacidades de participa-
cion comunitaria.

6) Medicina tradicional como valores vy
cultura de la comunidad.

7) ELl trabgjo y compromiso por
comunidades.

8) La voluntad de la comunidad para elabo-
rar su cartografia, el censo comunitario y las
propuestas.

8) La definicion de los indicadores de segui-
miento y evaluacion.

SUsS



Agradecimientos

Atodas las comunidades por abrirnos sus puertas, sus mentes

y Sus corazones. Sin ellas no hubiera sido posible desarrollar

esta investigacion vy a las autoridades locales, secretaria de
salud municipal y departamental, por su apoyo.

A la ESE por la entrega de los botiquines a las comunidades.



UNIVERSIDAD ~ g~ o ) )
@ cowcencins SEICEST | SR

Cali

“Viabilidad de desarrollar un modelo diferencia Universidad Santiago de Cali:
basado en atencion primeria en salud para Janeth Cecilia Gil Forero
municipios con alta dispesion rural del lvanoba Pardo Herrera
Litoral Pacifico” Contrato 879-2015 Pedro Nel Beitia Cardona

Bellazmin Arenas Quintana
Financiacién:
Colciencias, Universidad Icesi, Pontificia Universidad Javeriana, Cali:
Universidad Santiago de Cali, Paula Cristina Bermudez Jaramillo
Pontificia Universidad Javeriana - Cali y Claudia Isabel Vivas Tobar
Universidad Libre - Seccional Cali. Naydu Acosta Ramirez

Yolanda Zapata Bermudez
Investigadora Principal:
Marta Cecilia Jaramillo-Mejia Universidad Libre, Seccional-Cali:
Olga Osorio Murillo
Equipo de co-investigadores:
Asistente de investigacion:
Universidad Icesi: Laura Catalina Blandon Lotero
Helena Maria Cancelado Carretero Juan Manuel Gomez Gonzalez
Diana Maria Davalos Pérez
Luis Fernando Baron Porras





