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Abstract

The World Health Organisation (WHQO) observes the rapid progress in information
and communications technologies (ICTs) as offering unprecedented opportunities to
transform the exchange and delivery of health information, education and services all
over the world. The number of new infections rose to 4.3 million this year, at the

same time 2.9 million people died of AIDS-related illnesses.

The medical application would be targeted at collection of high level data related to
infectious diseases such as HIV. The medical professionals would be able to collect
information that could be aggregated and analyzed to determine information such as
infection rates, disease progression, geographic distribution and treatment
effectiveness. The application could also include information to be distributed to the
medical professionals. This information could be distributed to a wide population of

professionals virtually instantaneously across the globe.

Key words : sexuallity, AIDS, STI, education, prevention, telehealth, telemedicine,e-

Learning, e-Health.

Expected results:

We expect measurable improvement in three factors:
(a) knowledge and skills of participating organizations and individuals
(b) access to informational resources

(c) quality service delivery.

Is indispensable to generate the bases for the establishment of strategic alliances
between the public institutions and participant organizations of the civil society with a
view to the implementation of joint initiatives or to the collaboration in concrete
actions in strategies for the prevention of HIV/AIDS in the region doing use of the
ICT.

The adoption of measures would be due to encourage to facilitate the access to the
Internet and to increase in general the knowledge of the ICT.



RESUMEN

La epidemia del SIDA ha planteado desde su aparicion un enorme desafio a la
humanidad en cuanto a diagndstico, prevencion y control, de alli existe la necesidad
de implementar estrategias de ensefianza para construir conocimientos con la
poblacion participativa para mejorar la utilizacion de los servicios de nivel de
informacion sobre los riesgos y la prevencion del VIH/SIDA e ITS. El éxito de la
prevencion de la transmisidon del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) depende
del conocimiento y de las modificaciones de Conductas de Riesgo. Estas
modificaciones incluyen reduccion del nimero de parejas sexuales, incremento del
uso del conddn entre otras medidas preventivas identificadas.; se propicio la
participacion concertada de la comunidad organizada, las instituciones educativas,
colegios médicos, colegios y los establecimientos de salud, en un periodo estimado

de 4 afios.

OBJETIVO GENERAL:

» El objetivo general : uso de la plataforma tecnoldgica en la Educacion en la
Prevencion del VIH / SIDA e ITS (Infecciones de Transmisién Sexual) para la

Region Andina y el Caribe.

PROPOSITO:
« Escolares de educacion primaria y secundaria
« Estudiantes de Institutos superiores y Universidades
« Profesores del sector Educacion
* Redes de trabajo en VIH/SIDA e ITS
» Profesionales de la salud

« Publico en general



INTRODUCCION

Durante la celebracion de Telecom/99 en Ginebra, Suiza, se demostré que las
principales vias del desarrollo humano se sustentan -y en el futuro lo estaran mas en
las nuevas vias de acceso universal a la informacion que potencian sus tecnologias
y las telecomunicaciones. El comercio, el acceso al conocimiento, la salud y la
educacion se han sefialado como las areas de mayor prioridad y con un mayor
impacto en el desarrollo econémico, cientifico-técnico y social de los préximos afos.
Lo esencial no sera el transporte de datos e informacion sino el servicio que
soportard (International Telecommunications Union (ITU). ITU Multimedia. World
Telecom 99, 10-17 October 1999, Geneva, Switzerland). Organizaciones como el
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) han realizado contribuciones importantes para su

desarrollo.

El desarrollo acelerado tanto de las nuevas tecnologias médicas como de las
tecnologias de informacion y comunicacion plantean formidables retos al sector de la
salud y un reto moral. La revolucién cientifico técnica ha provocado profundos
cambios en el desarrollo humano y sus valores, con impactos positivos y negativos
en todas las esferas de la sociedad, pero muy particularmente en la salud del

hombre.

Objetivos de Desarrollo del Milenio:

o Erradicar la pobreza extrema y el hambre

o Lograr la ensefianza universal

o Promover la igualdad entre los géneros y la autonomia de la
mujer

o Reducir la mortalidad infantil

o Mejorar la salud materna

o Combatir el VIH/SIDA, paludismo y otras enfermedades

o Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

o Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo



Las capacitaciones virtuales y presenciales se han realizado en la Regién Andina y
el Caribe durante el mes de setiembre del 2007 a julio del 2010 sin costo alguno
para los lideres capacitaciones. Las capacitaciones buscaron satisfacer las
necesidades formativas y de orientacion en el area del abordaje en la prevencion del
VIH / SIDA e ITS.

La epidemia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) ha planteado
desde su apariciéon un enorme desafio a la humanidad en cuanto a diagndstico,
prevencion y control, de alli existe la necesidad de implementar estrategias de
ensefianza para construir conocimientos con la poblacion participativa para mejorar
la utilizacion de los servicios de nivel de informacién sobre los riesgos y la
prevencion del VIH/SIDA e ITS.
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Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y el VIH/SIDA, constituyen un
importante problema de Salud Publica a nivel mundial. El éxito de la prevencion de
la transmision del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) depende del
conocimiento y de las modificaciones de Conductas de Riesgo. Estas
modificaciones incluyen reduccion del nimero de parejas sexuales, incremento del
uso del conddn entre otras conductas de riesgo identificadas.

La accesibilidad a las Tecnologias de la Informacion, Comunicacion (TICs), nos
beneficia a todos, si bien supone algo mas de trabajo a la hora de disefiar las
interfaces, igualmente supone la eliminacion de barreras que a su vez redundaran
en un mayor alcance de las comunicaciones en nuestra poblacién rural y urbana.



La Educacion a Distancia es una alternativa para personas que, en estos tiempos
donde la cantidad de informacion por aprender y el limitado tiempo para asimilarla
son factores criticos, deseen capacitarse desde cualquier lugar, en cualquier
momento y el nUmero de veces que requieran de acuerdo a su disponibilidad.

Como una respuesta concreta a esta problematica, se implementa una plataforma
gratuita (e-Learning) basado en educacién y salud, que priorice la prevencion y
promocion de la salud en los temas de VIH/SIDA e Infecciones de Transmision
Sexual. Como un elemento determinante para el éxito, se considera la participacion
activa de las familias, la comunidad, sus organizaciones y el Estado a través del
Gobierno Regional y Local.

Hay una necesidad urgente de respuestas a cambios, de aprender, el valor de la

innovacion usando las TICs en funcion de aprendizaje.

Mujeres / Hombres y Nifios trabajando en los telares


http://public.bay.livefilestore.com/y1pJKefejRvn6SBnO8Z4jZDTRYZVgRtpHqyArMWQh_TJ5M4-Y-uHSxVTjiDTuNtx-Ld1nRQJovAIwxQchGd_BNGhg/P1000321.jpg?psid=1

ANTECEDENTES

Cada segundo en el mundo, se infectan al menos diez personas con alguna ITS. Las
ITS virales (prevenibles pero no curables) como el VPH (Virus del Papiloma
Humano), Virus del Herpes Simple (VHS) y el Virus de la Inmuno Deficiencia
Adquirida (VIH), el niumero de casos nuevos se estima como al menos tres veces
mayor. Hasta la actualidad hay 34 millones de personas viviendo con VIH/SIDA en
todo el mundo.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es la pandemia mas extendida
del pasado siglo y de la actualidad. En el 2006, el VIH ha infectado a unos 65
millones de personas y el SIDA se ha cobrado méas de 25 millones de vidas desde
gue esta enfermedad fuera reconocida por primera vez en 1981.

En algunas regiones del mundo, como Africa subsahariana, Africa del Norte y Medio
Oriente y el Caribe, mas del 50% de las personas que actualmente viven con el VIH
0 SIDA es mujer. (OMS y ONUSIDA).

En la actualidad existen en las Américas de 3 a 5 millones de personas con VIH, y la
propagacion de la epidemia esta incrementandose y en América Latina, se estima
que el numero de personas que viven con el VIH /SIDA ha aumentado a 1,8

millones.
@ ONUSIDA

ESTADISTICAS MUNDIALES SOBRE EL VIH DE 2017

36,0 milones [31,1 milones—43.9 mikones] de personas wivian con et VIH en 2017 en todo et

Porsonas que

= En2017, 217 milones [19.1 millones-22,6 milones] de perscnas que vivian con el VIH
un aumento de 201

tenian
con relacicn a los 8 miones [7.1 mllones-8,3 milones] de 2010,

sus
Nuovas infecciones por el VIH
* Deseet 1996 elViHse
wn47%

Fuente :
http://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/UNAIDS FactSheet es.pdf
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http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS_FactSheet_es.pdf

De todos los casos notificados de SIDA desde el afio 1983 a la fecha, el 80%
pertenece al sexo masculino y el 20% al sexo femenino. La mayoria de casos de
SIDA se concentra entre jovenes y adultos jovenes en edad productiva (25 y 35
afnos). Se ha estimado que entre 11.400-20.200 jovenes (15-34 afos) viven con VIH,
pero solamente el 55% por ciento de ellos cuentan con el acceso al conocimiento,
informacion y educacion sobre el VIH y sobre como protegerse del riesgo de
contraerlo. De todos los casos notificados de SIDA desde el afio 1983 a la fecha, el
80% pertenece al sexo masculino y el 20% al sexo femenino. La mayoria de casos
de SIDA se concentra entre jovenes y adultos jévenes en edad productiva (25 y 35
afos). Se ha estimado que entre 11.400-20.200 jévenes (15-34 afios) viven con VIH,
pero solamente el 55% por ciento de ellos cuentan con el acceso al conocimiento,
informacion y educacion sobre el VIH y sobre cémo protegerse del riesgo de

contraerlo.

En el Pera existe un alto subregistro de las Infecciones de Transmisién Sexual por lo
cual se carece de una estimacion real de la magnitud del problema. Se estima que 4
de cada 10 hombres y 5 de cada 10 mujeres tienen una Infeccion de Transmision
Sexual sin saberlo. Estimaciones desarrolladas por Organizacion Mundial de la
Salud y ONUSIDA, existen aproximadamente 76.000 personas viviendo con
VIH/Sida en el Pera. La forma de transmision predominante es la transmision sexual,

pues un 96% de los casos registrados se infectaron por via sexual.
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El siglo XXI enfrenta la Era de la Informacion. La Sociedad de la Informacion
constituye un modelo y una realidad que necesita de un claro liderazgo para su
desarrollo en los ambitos de derecho, de la economia, de la politica y del gobierno,
el cual permita alcanzar una sociedad inclusiva con acceso a la informacion y a una
economia competitiva, imponiéndonos a los peruanos y a nuestros gobernantes,
actuales y futuros, un reto que exige politicas de Estado, decision y planificacion.

La ganaderia y la agricultura son las actividades principales de las familias rurales.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INEI) el 40.9% de las mujeres solo
estudiaron primaria y el 27.7% estudiaron la secundaria y un 8.4% llevaron
educacion superior. En el Peru, la educacion aun no permite asegurar la igualdad
de oportunidades, el aumento de la productividad y la adopcion de valores
democréticos que el pais requiere. Falta de equidad en la distribucion de recursos y
oportunidades laborales de la mujer. La pobreza afecta mas a las mujeres que a los
hombres (embarazos, VIH/SIDA, discriminacién y violencia). Socialmente, las
mujeres del tercer mundo siguen teniendo menor acceso a la educacion y al ingreso
econOémico, tienen mayor dependencia de los varones y menos posibilidades de

acceder a informacion y servicios adecuados de salud

Existen diversas hipétesis para ello: la falta de comprensién para enfrentar la
epidemia mas alla del sector salud; la “negacién o minimizacion” de la epidemia; el
pobre o nulo acceso a los métodos de prevencion como el conddn; pobres
coberturas de las intervenciones, las creencias o patrones culturales (tabues y mitos)
de nuestra poblacién; el pobre efecto de las campafias educativas, independiente de
su baja cobertura y asociado al patron socio-psicolégico de invulnerabilidad de los
adolescentes y jovenes , ademas de sumarse otros factores como el inicio precoz de
las relaciones sexuales sin proteccion, multiples parejas sexuales, consumo de

alcohol y drogas, abuso sexual y explotacién sexual comercial.

Es necesario reconocer que en los ultimos afios a pesar de existir una serie de
estrategias e intervenciones de comprobada eficiencia para la prevencién de la
transmision del VIH, el nimero de casos de infeccibn por VIH ha seguido

incrementandose en el mundo

12



ESTIGMA Y DISCRIMINACION

En términos generales, existen tres fases de la epidemia del VIH en cualquier

sociedad:

- La primera es la entrada silenciosa de la epidemia en una comunidad,
sin que alguien se dé cuenta.

- La segunda fase aparece cuando el VIH provoca infecciones que
amenazan las vidas.

- Por ultimo, la tercera fase es la del estigma, discriminacion, culpa,
negacion y rechazo colectivo. En este momento, la tendencia a ocultar
y hacer invisible la epidemia, especialmente cuando se trata de las
personas que viven con el VIH y de los grupos mas expuestos a la
epidemia (como la poblacién transexual, los gays, los bisexuales, los
trabajadores sexuales y los usuarios de drogas inyectables), dificultan
las acciones para la prevencion y el acceso de las personas que viven

con el VIH al tratamiento, y a una vida digna y plena.

Es por ello que el Programa de las naciones Unidas para el Desarrollo -PNUD vy el

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH /Sida -ONUSIDA lanzo la campafia

A
“Una imagen contra el Estigma y la Discriminacién causados por el VIH Sida”. “L

ignorancia es el principal aliado de la epidemia’”.

“Un problema que tenemos en el Peru es que muchos los peruanos que tienen VIH:
no lo saben; y no lo saben por miedo al estigma y la discriminacion, el cual hace que
la gente no quiera saber si tiene la enfermedad, y entonces no pueda acceder a

tratamientos que en el caso del Peru, son gratuitos”.

13



Los lemas principales son los siguientes:

\ Soy aceptado.

\ Estoy a salvo.

\ Estoy recibiendo tratamiento.

\ Estoy bien.

\ Estoy viviendo mis derechos.

\ Todo el mundo merece vivir sus derechos.
\ Derecho a la vida.

\ Derecho a la salud.

El acceso para todos a la prevencion, tratamiento, atencion y apoyo es una

parte fundamental de los derechos humanos.
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Derecho ala salud:

Se basa en el respeto a la dignidad de toda persona que implica la obligaciéon estatal
inmediata de brindar garantias para la igualdad en el trato y la no discriminacion en
la atencion de salud. Lo cual es fundamental para garantizar el acceso de la
poblacion excluida y mas vulnerable a servicios de salud oportunos y de calidad.

El enfoque de derechos, entonces, constituye el conjunto de procesos y practicas
mediante las cuales la gente hace que los derechos sean una realidad (se
garanticen, respeten y se protejan de manera eficaz y universal).

El manejo de los servicios de salud, requiere disponer de informacion veridica y
critica para tomar decisiones acordes a las necesidades de atencion y los recursos
disponibles, esto es hacer un balance entre la demanda y la oferta de servicios de
salud, teniendo en cuenta las limitaciones socio-econdmico-culturales de la
poblacién y las potencialidades y limitaciones institucionales, no podria afrontar una
emergencia dado que no cuenta con la infraestructura necesaria, ni siquiera con un

laboratorio para analisis basicos.

Transporte de agua
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JUSTIFICACION

...... tenemos muchas enfermedades, no tenemos bafos...”

Comunidad Nativa Yagua

...... necesitamos que nos ensefien como protegernos de estas enfermedades, mas
participacion del personal de salud”

Comunidad Nativa Boras

...... en los colegios no se puede hablar de estos temas con los profesores” alumno

de colegio entrevistado

...... nos da vergienza hablar de estos temas con nuestros alumnos” Profesora

entrevistada

...... mi conviviente dice que no tengo que capacitarme, no debo salir de la casa”

ama de casa entrevistada

OLPC - XO

16



En lo relacionado con la salud, existen a su vez un conjunto de dificultades como:
profesionales de salud trabajando en areas urbanas y de gran concentracion de
recursos de todos los niveles de asistencia, generalmente distantes de las
poblaciones mas necesitadas y desatendidas.

De igual manera, en las localidades remotas, en donde se concentra un gran
namero de poblacién vulnerable, se presentan grupos de profesionales de salud que
requieren apoyo, soporte y acompafiamiento en el manejo de casos de problemas
de salud de la poblacion a la cual asisten, también requieren de un conjunto de
acciones conducentes a la educacion continuada, que les permita estar en un nivel
de actualizacion adecuado para interactuar con otros profesionales de salud y con la
comunidad, a efectos de dar solucion a los problemas de salud relevantes en dichas

poblaciones.

Los ambientes educativos saludables ayudan a los nifios a desarrollarse en armonia
dentro del contexto educativo potenciando sus habilidades para el aprendizaje, y la
creacion de comunidades saludables, potencian las caracteristicas intrinsecas de las
comunidades, para que los individuos desarrollen sus potencialidades dentro del

ambito comunitario.
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FINALIDAD, OBJETIVOS Y RESULTADOS

FINALIDAD

Contribuir al conocimiento, que influyan en la disminucién de los indices de la
transmision del VIH/SIDA e Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en la Region

Andina y el Caribe.

OBJETIVO GENERAL
Contribuir en mejorar la educacién en la prevencion del VIH/SIDA e Infecciones de

Transmision Sexual (ITS).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Contribuir al mejoramiento de los conocimientos y practicas en la prevencion y
cuidado en las comunidades, instituciones educativas y establecimientos de
salud.

2 Contribuir en la Educacién masiva virtual

3 Sensibilizar a los colegios, institutos, universidades y otros.

4 Contribuir al fortalecimiento de un trabajo articulado de las organizaciones

comunitarias e instituciones locales y regionales en salud y educacion.

METODOLOGIA:

Para lograr los objetivos propuestos se desarrollaron 2 médulos. Uno de VIH/SIDA y
otro de Infecciones de Transmisién Sexual (ITS).

Se construyo dos tipos de encuestas de recoleccion de informacion, los cuales se
adecuaron a la poblacion de aplicacion, la primera un pre-test para saber que tanto
sabia el alumno sobre el tema y la segunda un post — test para evaluar su nivel de
conocimiento.

La encuesta fue andnima, a través de ella se recogié informacion que permitié

evaluar a los lideres capacitados de la Region Andina y el Caribe.
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ESTRATEGIA DE LOS MODULOS:

1.

Se buscé en los alumnos (as) el grado de conocimiento sobre estos dos temas
gue se desarrollaron y para lo cual se hicieron dos evaluaciones al finalizar el
curso.

Al final del curso los alumnos aprobados se entregé su certificado.

Foros - a través de la plataforma tecnoldgica se llevaron a cabo el foro titulado:
Educacion en la prevencion del VIH/SIDA, en este foro se absolvié las consultas
gue tuvieron sobre los mismos y los alumnos (as) interactuaron entre ellos. Esta
seccion fue guiada por un tutor del Equipo Multidisciplinario.
(http://tics2007.wordpress.com/foro-educacion-en-la-prevencion-del-
vihsida-e-its-19-de-marzo-del-2010/)

e-Mail.- Fueron consultas que se hicieron a través del correo electrénico del

curso prevencionlac@gmail.com, estas consultas individuales fueron evaluadas

para proceder a hacer la consulta al especialista de cada modulo y darles la
respuesta correspondiente.
Chat: funciono las 24 horas durante las capacitaciones virtuales y presenciales.

Video: Entregado a los lideres capacitados.

Se han realizado talleres presenciales con la ayuda de las OLPC-XO de la
Direccion de General de Tecnologias — Ministerio de Educacion en las
siguientes instituciones: colegios, universidades, hospitales, postas de salud,

centros de salud, comunidades quechua hablantes, comunidades indigenas.

Los cursos virtuales cada uno tuvo una duracién de 4 meses durante los afos

2007-2010 los alumnos provienen de la Regién Andina y el Caribe.
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ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Para lograr los objetivos propuestos en la prevencion del VIH/SIDA e Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) se realizaron tres estrategias que se detallan a
continuacion:

a) Estrategias de organizacion

b) Estrategias de articulacion

c) Estrategias de intervencion

a) Estrategias de organizacién

En el presente proyecto el equipo fue integrado en torno a los problemas

identificados.

El equipo conté con un coordinador general y la experticia de cada miembro del
equipo.

b) Estrategias de articulacion

Intervencion en tres espacios:

Comunidad, instituciones educativas y establecimientos de salud, integrados por

acciones en la prevenciéon de estas enfermedades.

c) Estrategias de Intervencidn
La intervencién estd centrada en el abordaje del tema de VIH/SIDA e ITS e
Infecciones de Transmision Sexual.

Se promovio la inclusion social, la equidad de género y la interculturalidad.

20



ESTRATEGIAS COMPLEMENTARIAS

Se describe las experiencias realizadas en el Peru, la Region Andina y el Caribe
para el adiestramiento de uso de las Tecnologias y no tenian acceso sobre todo en
el area rural. Durantes las capacitaciones se entrego Utiles de escritorio, fotografias
tomadas por los propios alumnos, video en el entrenamiento de uso de las
herramientas. Estas experiencias sirvi6 para implementar en el Ministerio de

Educacioén.

La educacién para la salud se define como el principio por el cual los individuos y los
grupos de personas aprenden la manera como comportarse en relacion a la
promocion, al mantenimiento o la restauracion de la salud. El objetivo final de la
educacion en salud es la Modificacion Conductual Positiva considerando la salud
como la globalidad dinAmica de bienestar fisico, psiquico y social. La educacién para
la salud empieza con los intereses de las personas en la modificacion de sus
condiciones de vida, desarrollando su sentido de responsabilidad tanto de los

individuos como los miembros de su familia y la comunidad.
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COMUNIDADES NATIVAS (Boras / Yagua)

Iquitos, con 400.000 iquitefios es la ciudad mas importante en la amazonia peruana.
Ciudad de record Guinness: ciudad mas grande del mundo que no se puede acceder
por carretera, ciudad con mayor proporcion de motos por habitante. Para ir es
necesario tomar un barquito comunmente llamado “peque-peque”; su nombre es

debido al ruido que hace el motor.

Transporte hacia las comunidades indigenas

Las comunidades se estan incorporando rapidamente a la sociedad peruana a
través de la accion misional y particularmente comercial, debido a los circuitos
econdémicos generados entre el centro poblado de Pebas y la ciudad de Iquitos. Sin
embargo mantienen importantes elementos de sus patrones culturales y de

subsistencia.

Comunidad Yagua
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El arte indigena, presenta la admiracion de los visitantes, surge en las comunidades
huitoto y bora de Pucaurquillo de diferentes fuentes de motivacion:
- La escuela y el colegio han familiarizado a los jovenes con el manejo de los colores

y el dibujo;

- Los padres artesanos han transmitido a la nueva generacion las técnicas de
fabricacion de tintes naturales y de la llanchama; ésta ha sido tradicionalmente el

soporte de disefios geométricos de color (vestidos de mascaras).

La selva es todavia la principal fuente de recursos que extraen de ella su vestido,
vivienda y, sobre todo, alimentacion, pues la fruta constituye parte fundamental de
su dieta.

COMUNIDAD YAGUA

La comunidad Yagua esta constituida por aproximadamente 4.000 nativos quienes

viven en la Provincia de Loreto en el Perl. Los Yaguas tienen un histérico pasado
como expertos cazadores, los cuales se valen de una cerbatana especial para cazar
MOoNOosS, puerco espines, pajaros y otros animales pequefios del bosque. Los dardos
son hechos de hojas de palma y piedras porozoas con fibra de kapoc, Son
guardados en un carcaja hecho de hojas de palma plegadas.

En la Comunidad de los Yaguas, los nifios van a estudiar al Colegio “Almirante
Miguel Grau”, con un numero aproximado de 800 alumnos entre primaria y

secundaria. El colegio cuenta con 12 profesores.

Transporte del material de trabajo para las capacitaciones
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COMUNIDAD BORAS

Los Boras se estan incorporando rapidamente a la sociedad peruana a través de la
accion misional y particularmente comercial, debido a los circuitos econdmicos
generados entre el centro poblado de Pebas y la ciudad de lquitos. Sin embargo
mantienen importantes elementos de sus patrones culturales y de subsistencia.
El arte indigena, presenta la admiracion de los visitantes, surge en las comunidades
huitoto y bora de Pucaurquillo de diferentes fuentes de motivacion:
- La escuela y el colegio han familiarizado a los jovenes con el manejo de los colores

y el dibujo;

- Los padres artesanos han transmitido a la nueva generacion las técnicas de
fabricacion de tintes naturales y de la llanchama; ésta ha sido tradicionalmente el

soporte de disefios geométricos de color (vestidos de mascaras);

La Comunidad de los Boras o Comunidad San Andrés - Rio Momon, los nifios van
a estudiar al Centro Educativo 3099 cuyo nombre es “Norma Castillo Diaz Garcia”

con un numero aproximado de 100 alumnos. El colegio tiene 1 profesor.

e

Talleres de VIH/SIDA e ITS
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COMUNIDAD CAMPESINA PITUMARCA

El distrito de Pitumarca se encuentra ubicado en la Provincia de Canchis,

Departamento de Cusco, al sur de la ciudad de Cusco, a 7.5 Km. de la carretera

Cusco-Sicuani desde Checacupe; tiene una extension de 1117.54 Km.? y una
poblacion de 8450 habitantes. El Distrito de Pitumarca esta conformado por las

comunidades campesinas de Pitumarca, Ccapacchapi, llave, Pampachiri,
Uchullucllo, Osefina, Sallani, Sallma, Phinaya, Ananiso y Chillca.

Como un elemento importante se considera a la adecuacion (Inter) cultural de los
servicios de salud que atienden a la poblacion nativa, el desarrollo de capacidades
en el personal de salud para lograr un mayor acercamiento y conexion entre los

servicios de salud y la poblacién.

Equipo de trabajo rumbo a las comunidades

Siendo los pobladores personas quechua-hablantes y con un nivel de educacion
bajo, estas sesiones tuvieron que ser realizadas utilizando un lenguaje muy facil de
entender, evitando el uso de términos técnicos y usando aquellos que eran comunes

para la poblacién.

Las capacitaciones fueron hechas al personal de salud, lideres de las comunidades
en los temas de: Salud bucal, Educacién en la prevencion del VIH/SIDA e
Infecciones de Transmision Sexual. Para estas capacitaciones requerimos de un
traductor en su propio dialecto que es el quechua.
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Buena parte de la poblacién del distrito se encuentra en comunidades alejadas y
dispersas, sin servicios ni saneamiento basico, y sobre los 4000 m.s.n.m. El tiempo
que les demanda llegar desde las comunidades de la parte alta como Chillca,
Ananiso, Sallma, o Phinaya, al Puesto de Salud de Pitumarca puede variar entre una
hora y media a cuatro horas por trocha carrozable en caso de que puedan conseguir
un vehiculo, esto ha causado que algunos pacientes fallezcan antes de llegar a un

establecimiento de salud.

Retornando a sus casas por diferentes rumbos

La situacion es critica en este aspecto, dado que no se cuenta con una ambulancia,
en un distrito que por la cantidad y dispersién de su poblacién deberia contar por lo
menos con dos ambulancias, mas aun cuando muchas veces los pacientes deben
ser referidos al Centro de Salud de Combapata o al hospital de Sicuani ya que el
Puesto de Salud de Pitumarca, por su categoria, no cuenta con un laboratorio,
equipos ni las condiciones para atender adecuadamente las emergencias. Existe un

médico en estas 8 comunidades.
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En Pitumarca (Comunidades) se ha encontrado gran ausencia de educacion
en la prevencion de la salud desde un simple lavado de manos hasta como
protegerse de embarazos no deseados, el alto indice de nifios y adultos con caries,
las enfermedades diarreicas, la desnutricion en los nifios, la falta de un laboratorio
para poder tener resultados rapidos, las enfermedades respiratorias. Si bien es
cierto el rol del idioma juega un rol muy importante estas comunidades son
guechuas hablantes es por ello que se necesita aprender el quechua para poder
entender aun mas las necesidades de los pobladores.

Atencién médica en la carretera
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PROGRAMA OLPC

El Ministerio de Educacion del Perd ha implementado el Programa OLPC Una

Laptop por Nifio con el fin de contribuir a lograr la equidad educativa y a mejorar la
calidad de la educacion en las areas rurales de nuestro pais.

Estas computadoras son de muy bajo costo y pueden soportar un uso intenso por
nifios de estas areas en sus instituciones educativas y en sus casas los 365 dias del

afio en la costa, sierra y selva.

El Programa OLPC atiende prioritariamente a las areas rurales por dos razones

fundamentales:

» Porque es en las areas rurales donde el nivel educativo de la poblacién es mas
bajo, lo que genera problemas de injusticia y exclusién social.

» Porque la creciente revolucion tecnolégica y la sociedad internacional del
conocimiento contindan en marcha y amenazan con dejar muy atras a quienes no

puedan actualizar sus saberes y habilidades a ese mismo ritmo de avance.

Esto significa que si los nifios de las areas rurales no reciben hoy urgentemente una
educacién moderna y de calidad, cuando sean adultos no podran aprovechar el
mundo que les toque vivir y tendran menores oportunidades profesionales, de

desarrollo y de buenos niveles de calidad de vida. (Fuente: Ministerio de Educacion)
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CONCLUSIONES

Crear conocimiento para APRENDER y COMPARTIR CONOCIMIENTO
sobre sociedades intersectoriales y el uso innovador de las tecnologias de la

informacion en Salud y Educacién como herramientas para el desarrollo

humano.

Crear una masa de expertos trabajando en Salud y Educacion & las TICs, y
sienten las bases de una red potencial para el intercambio de informacion y
experiencias para generar alianzas estratégicas con Empresas,
Universidades, Ministerios para articular esfuerzos e intercambiar lecciones

aprendidas.

Es urgente tener politicas publicas que engloben a las TICs y acciones mas

agresivas de equidad para el acceso de las TICs y su uso efectivo.
Urge capacitar a los profesores y otorgarles respaldo técnico y pedagdgico

Se debe trabajar con sus necesidades pero no cambiar su estilo de vida
Entregar las herramientas necesarias para que ellos opten por otra calidad de
vida

Apoyo para las letrinas (no hay silos)

Apoyo para saneamiento ambiental e higiene. Las personas que viven en las
comunidades rurales y indigenas manifiestan que consumen el agua
directamente del rio para su uso diario

Continuar con las campanas en Salud y Educacion...

Se debe entregar las OLPC a las escuelas de las Comunidades Nativas ya
que los nifios (as) han demostrado que desean APRENDER.

Se trata esencialmente de conformar redes humanas, con el soporte de las
TICs (Tecnologias de la Informacion, Comunicacion para la Sociedad), que
motiven y potencien, en forma dinamica y sistematica, la interaccion entre las
personas, que fortalezcan la generacion, diseminacion e intercambio de
informacion y conocimiento en funcion de los objetivos profesionales,

institucionales y sociales en cada contexto en particular.
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PREMIO GLOBAL JUNIOR CHALLENGE

Educacién en la Prevencion del VIH/SIDA e Infecciones de Transmisién Sexual en
la Region Andina y el Caribe, fue merecedor al Premio Global Junior Challenge
2009 realizado en Roma, este dinero se utilizé para las capacitaciones en las
comunidades indigenas Y talleres presenciales en la ciudad y culminando un curso

virtual.

Palazzi di Canpidoglio

(01 Sevatare, o DGR det Consersators, & Salita verso Roma, 6 Salire verso Campo Vaccing

http://www.qgjc.it/2009/
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