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PRESENTACION

resistencia a los medicamentos an-
timicrobianos se expande en todo
a el mundo, comprometiendo la posi-
bilidad de tratar enfermedades in-
fecciosas, al tiempo que debilita otros
avances en la salud y la medicina, consti-
tuyéndose en un grave problema de salud
publica.

La resistencia a los antimicrobianos esta
relacionada con el uso indebido o excesivo
de estos medicamentos. Por una parte, in-
cide la prescripcion y administracion in-
adecuadas por parte del personal médico;
por otra, la presidon y automedicacion de
los pacientes, que tienen la percepcion de
gue sin medicamentos no hay curaciéon o
que los antibidticos curan enfermedades
viricas que provocan tos, resfriados y fiebre;
asi mismo, la utilizacién de los antibidticos
para prevenir enfermedades en animales
sanos y potenciar el crecimiento.

Enfrentar la resistencia a los antimicrobianos
requiere soluciones integrales y coordinadas
que tengan como marco la determinacion
social de la salud y la ecologia microbiana,
asi como un involucramiento de los impli-



cados y los afectados, es decir, de los
profesionales de la salud y la comunidad,
los protagonistas de las soluciones a
las situaciones que les aquejan. Requiere
ademas un trabajo multisectorial, entre
los sectores de la salud humana, la
salud animal y la agricultura. Incluye
entre otros aspectos el fortalecimiento
de los sistemas de salud para utilizar y
acceder a los agentes antimicrobianos
de formas mas adecuadas.

Los delegados de la 68ava. Asamblea
Mundial de la Salud realizada en
mayo del 2015, aprobaron un plan
de accion global para hacer frente a
la resistencia a los antimicrobianos,
incluida la resistencia a los antibioti-
cos. El plan plantea cinco objetivos:
1) mejorar el conocimiento y la com-
prension de la resistencia a los anti-
microbianos; 2) fortalecer la vigilancia
y la investigacion; 3) reducir la inci-
dencia de las infecciones; 4) optimizar
el uso de medicinas antimicrobianas;
y 5) garantizar la inversion sostenible
en la lucha contra la resistencia a los
antimicrobianos.

El objetivo 1 del plan destaca la im-
portancia de mejorar la concienciacién
y la comprensién con respecto a la re-
sistencia a los antimicrobianos a través
de una comunicacion, educacion y
formacion efectivas. Incluye la adopcion
de medidas para fomentar un cambio
de comportamiento mediante progra-
mas de comunicacién publica para di-
ferentes destinatarios en salud humana,
salud animal y practicas agricolas, asi
como los consumidores, entre otros
aspectos.

En este marco, se inscriben los procesos
de movilizacién social para contrarrestar
el uso indiscriminado de antibidticos,
con innovadoras propuestas de solu-
cioén, que pasan por la transdisciplina-
riedad, el arte, la comunicacién vy la
cultura. Este 2do. volumen de Foto-
Resistencia es un ejemplo, que presenta
el trabajo de profesionales de la salud,
quienes mediante la fotografia se
adentran en la vida cotidiana de mu-
jeres y hombres de sus localidades y
cuentan historias sobre la resistencia
a los antibioticos.

La metodologia de FotoResistencia es
una herramienta de educomunicacién
que aterriza la Atencion Primaria de
Salud Renovada (APSR) en la vida de
los trabajadores y trabajadoras de la
salud y ayuda a encauzar sus empe-
nos hacia la promocién de la salud.
En otras palabras, es un instrumento
efectivo para reimaginarse como pro-
fesional sanitario y reimaginar la re-
sistencia bacteriana en cada situacién
particular. Asi aporta FotoResistencia
para solucionar la problematica de la
RBA, impulsando la APSR y viceversa.

Dice un antiguo proverbio africano
que “mucha gente pequena, en lugares
pequenos, haciendo cosas pequenas
puede cambiar el mundo”. El trabajo
de los profesionales sanitarios que se
han atrevido a tomar una cdmara
para contar historias cotidianas y re-
hacer la historia asi lo demuestra.
ReAct Latinoamérica y la Organizacion
Panamericana de la Salud en el Ecuador
apoyan estas pequefas pero valiosas
iniciativas que afrontan la pandemia
de la resistencia bacteriana.



INTRODUCCION

uando se descubrieron los antibidticos, el mundo médico

creyé que habia encontrado las balas magicas para

eliminar las infecciones. Pese a las voces criticas, la

creencia de que la guerra contra las enfermedades infec-
ciosas estaba ganada, gracias a tales balas, permanecié como-
damente instalada en la medicina y la salud publica por déca-
das.

Desde los 1980°s, debido a la emergencia y re-emergencia de
las enfermedades transmisibles y la ausencia de nuevos anti-
bidticos, el triunfalismo humano empezé a desmoronarse. Hoy
se habla de la era post-antibidtica. En una conferencia interna-
cional (2012), Margaret Chan, directora general de la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS), declaraba: “Algunos expertos
dicen que estamos regresando a la era pre-antibidtica. No.
Esta serd una era post- antibidtica”?. Las declaraciones de la
Dra. Chan venian a sumarse a otras declaraciones que venian
anunciando la derrota de las balas magicas en su guerra
contra las infecciones.

No existen soluciones magicas para resolver un problema, y
menos un problema de salud publica tan complejo como la re-
sistencia bacteriana, que involucra desde practicas individuales
hasta politicas globales, desde la eficacia de los instrumentos
de diagndstico en los centros de salud hasta las desigualdades
sociales, la pobreza o la medicamentalizacién de la salud.

En estos Ultimos anos, se ha avanzado mucho en la visibilizacidon
de la resistencia bacteriana a los antibidticos a nivel mundial.
Asi también, se ha avanzado en un enfoque abarcador que
tome en consideracion todos sus componentes y que nos con-
duzca a estrategias multisectoriales y participativas. En su de-
claracion fundacional, la Coalicion para Afrontar la Resistencia

i. Chan M, Discurso de apertura en la Conferencia Combatiendo la Resistencia Antimicro-
biana: es hora de actuar, Copenhague, marzo de 2012. Disponible en:
http://www.who.int/dg/speeches/2012/amr_20120314/es/



a los Antibioticos (ARC, por sus siglas en
inglés) asevera: “Una estrategia efectiva
para contener la resistencia a los anti-
bidticos requiere que los determinantes
sociales y econémicos de las enfermeda-
des infecciosas sean tomados en consi-
deracion”®.

Es decir, no podemos solucionar el pro-
blema de las infecciones resistentes mi-
rando solo el uso de antibiéticos en la
salud humana, sin profundizar en sus
causas, sin atender el uso de antibidticos
en otros sectores, sin atender las causas
de las infecciones. En el Ecuador y en La-
tinoamérica, la solucion pasa por un
abordaje holistico que combine la lucha
contra el uso indebido de los antimicro-
bianos, la determinacion social de la
salud y un enfoque ecologista que le
asigne su verdadero valor al papel de las
bacterias en la vida humana y los ecosis-
temasti,

FotoResistencia nace para contar historias
de resistencia bacteriana, mediante la
fotografia documental, por parte de tra-
bajadores y trabajadoras de la salud. His-
torias que nos presentan a personas de
carne y hueso, cercanas, como nosotros,
sufriendo la gravedad del problema en

la compleja cotidianidad, no en abstrac-
ciones ni en enunciados tedricos.

La resistencia bacteriana no es un pro-
blema simple y no tiene soluciones sim-
ples. En el lanzamiento de este proyecto
de historias fotograficas, en 2011, el co-
ordinador de ReAct Latinoamérica, Arturo
Quizhpe, advertia: “La soledad se combate
con medicamentos, la ansiedad con me-
dicamentos, la injusticia también con
medicamentos. Vamos creando drogas
y medicamentos para solucionar males
que tienen otro origen y que requieren
urgente otro enfoque, un enfoque que
mire la salud y la vida, y en este caso, la
salud, la vida y la resistencia bacteriana®™"”.
A eso apuntan las historias de FotoResis-
tencia.

En este segundo album del proyecto, se
publican cinco fotodocumentales. En tres
de ellos (“Bleysi”, “Maria Dolores va a la
farmacia” y “Doris”), emerge el matri-
monio entre pobreza y marginalidad, de
un lado, y uso inapropiado de antibidticos
e infecciones resistentes, del otro. “Llagas”
tiene que ver con problemas del sistema
de salud y sus implicaciones en el uso in-
adecuado de antibioticos y las infecciones
resistentes. Y “;Sabemos lo que come-

ii. ARC, Declaracion sobre la resistencia bacteriana a los antibioticos, Ginebra, mayo de 2014. Disponible en: http://www.react-
group.org/uploads/who-we-are/rla/Declaracion-Ginebra-2014-final.pdf

iii. ReAct Latinoamérica, 2014. Disponible en: http://www.reactgroup.org/who-we-are/organisation/react-latin-america.html

iv. Calle Ky Rodriguez M, Tomandole una foto a la resistencia bacteriana a los antibiéticos, Imagen Social, revista de fotografia
documental, Iniciativa Social Blanco y Negro, Lima, octubre de 2013. Disponible en: http://issuu.com/iniciativasocial/docs/ima-

gen_social._revista_de_fotografi






mos?” nos acerca a una problematica preocupante: la prolife-
racion de granjas avicolas sin las condiciones de saneamiento
basicas, donde se usan los antibidticos indiscriminadamente.

Con personas concretas, que suenan, sufren, que se inventan
soluciones para sus problemas en el contexto de sus realidades,
gue quieren y tienen quien les quiera, que viven situaciones
reales, en lugares reales, estas historias le van dando sentido,
volumen y relieve al enfoque social, politico y cultural de la re-
sistencia bacteriana. De algun modo, por medio de estos foto-
documentales, las personas retratadas participan en el debate,
y reclaman visiones y estrategias integrales.

Cristhian Pacheco y Glenda Chacon, los narradores de la
historia de Bleysi, manifiestan: “La fotografia es una forma di-
ferente de ver la vida, de capturar momentos y sobre todo de
aprender, aprender a ver un poco mas alla, lo que no es tan
evidente..."" Parafraseando, lo que este libro les plantea a sus
lectores es “aprender a ver lo que no es tan evidente” sobre la
resistencia bacteriana a los antibioticos, a dejarse transformar
la mirada, similar transformacion a la vivida por los trabajadores
y trabajadoras mediante esta inmersion en la fotografia docu-
mental. Ahora las historias son nuestras, esparzdmoslas para
no tener que repetir la historia de las balas magicas.

v. Pacheco Cy Chacon G, Bleysi, FotoResistencia, historias de resistencia bacteriana en fotos,
2014, ReAct Latinoamérica y OPS, Ecuador.






Analizar, reflexionar y denunciar las relaciones
existentes entre la salud (o la enfermedad) y
las condiciones sociales, politicas, econémicas
y culturales donde una persona, familia o co-
munidad esta inmersa es un imperativo en salud
publica. Este fotodocumental es un caso para-
digmatico de determinacion social de la salud.
Bleisy es la historia de una nina que pasa por la
vida de un grupo de profesionales de la salud
transformando sus visiones, sus actitudes y sus
conductas cotidianas.






Por los pasillos del hospital de Limdn, luego de
casi seis meses de hospitalizacion, camina len-
tamente una nina de 12 afos con ayuda de su
silla de ruedas. A su paso, saluda amistosamen-
te a todo el personal del hospital. Se llama
Bleisy, tiene menos de un metro de estatura y
el 87% de discapacidad fisica.

Limén-Indanza es un cantdn situado al sur de
Morona Santiago, de clima cdlido y de gente

cdlida. En este rincon, quiso el destino juntar a
dos culturas: los shuar, originarios de estas tie-

rras, y los mestizos, llegados hace unas décadas.

Bleisy y sus dos hermanas son el fruto de una
familia intercultural. Huérfanas de madre y con
un padre que desaparecid hace anos, las tres
padecian una enfermedad comun: hipotiroidis-
mo congénito, el principio de una cadena de
males.



Jésica, la primera, habia desarrollado artritis
reumatoide y desnutricion grave desde muy
chica, tenia el 71% de discapacidad fisica y uti-
lizaba una silla de ruedas para movilizarse. Pero
después vino lo més grave. “Nadie sabe de don-
de se contagid de tuberculosis, simplemente
empezo a toser y toser hasta que una noche se
volvid incontrolable”, cuenta la tia. Falleci a los
20 afos, vencida por la tuberculosis, antes de
que pudiera terminar el tratamiento.

Mds de |a tercera parte de los habitantes del
planeta estan infectados por el bacilo tubercu-
loso, pero no enferman ni transmiten la enfer-
medad. Una persona infectada se enferma si su
sistema inmunitario cae en un grave estado de
vulnerabilidad y la desnutricidn es causa fre-
cuente de vulnerabilidad. En el 2013, 9 millones
de personas en el mundo se enfermaron de tu-
berculosist .

1. OMS, Tuberculosis, Nota descriptiva N° 104, Octubre de
2014. Disponible en http:/www.who.int/mediacentre/facts-
heets/fs104/es/



Lorena es la sequnda, tiene 18 afos y es madre de dos ninos: Andrea y Jordi. La dltima es Bleisy. Des-
de que la conocimos, era una nifa tierna, paseaba por las calles de Limon en la silla de ruedas here-
dada de Jésica, siempre junto a Lorena. “Ella nacid sana, luego se volvid raquitica”, manifiesta la tia.
“Ahora padece de osteomalacia y también de tuberculosis, que se contagio de Jésica cuando dormi-
an en la misma cama.” En el 2013, el 6% de los casos de tuberculosis en el mundo correspondieron

a ninos y ninas\?.

2. Ibidem.



A Bleisy le diagnosticaron tuberculosis, le dieron el tratamiento completo,
pero no se curd. Sospecharon que el bacilo era resistente a los antibiéti-
cos, le realizaron examenes adicionales y se confirmd que era un caso de
tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR). 480.000 casos de TB-MDR
se registraron a nivel mundial en el 2013®).

3. Ibidem.



Debido a la resistencia bacteriana, la tuberculo-
sis es cada vez menos tratable, los tratamientos
son largos y complicados y necesitan de la
combinacion de varios antibiéticos. El trata-
miento contra la TB-MDR dura dos anos: los pri-
meros seis meses en un centro hospitalario, el
resto, en el domicilio bajo supervision médica.

Los que hemos estado en un hospital sabemos
que sus salas son frias y los pasillos solitarios.
Eso nos llevo a pensar que la habitacion donde
estaria el largo tiempo que dura el tratamiento
debia ser acogedora y todo el personal se puso
a trabajar en un hogar para Bleisy, un lugar
donde pueda ver pasar el tiempo de una ma-
nera mas digna, mds alegre.

Lo que Bleisy sabe es que tiene un bichito en la
parte lateral de su pulmdn izquierdo y que si
pone de su parte y come bien se curard. No
comprende qué es la resistencia a los antibioti-
€os ni que su tuberculosis es resistente, aunque
si que lo que tiene es grave. Asi lo dejd entrever
un dia: “Si me encontrara con alguien que tiene
tuberculosis, me darfa miedo”.

Luego de casi seis meses de hospitalizacion, se
la ve mds saludable: “Ya me siento bien. Hasta
me dan ganas de correr, pero no puedo”, expre-
sa. Lorena religiosamente va cada dia a visitarla
con sus dos hijos. Nunca ha dejado de estar
pendiente de ella, espera que la nina salga cu-
rada, estd muy sequra de que es eso lo que va a
suceder.



Casi al finalizar el tratamiento hospitalario, los
resultados son alentadores, pero el camino atn
no estd ni a la mitad. Por delante, viene un ano
y medio mds de tratamiento domiciliario. Solo
resta esperar que |a respuesta sea igual de bue-
na que la de estos Ultimos seis meses.

Y llegd el tan anhelado dia. Bleisy ha sido dada
de alta y continuard con el tratamiento desde
su casa. Para esa fecha, nosotros ya no estaba-
mos en Limdn, pero nos alegramos al saberlo.
Dicen que la salida de Bleisy fue una mezcla de
sentimientos y que nadie escondia, entre |agri-
mas, la felicidad de verla mejor y de regreso a
su hogar.






A diario, médicos y enfermeras la visitaban para continuar el tratamiento. La nifia tenia los ojos tristes.
Quizd estaba viviendo los momentos mas tristes y solitarios de su vida. Con el afdn de mantener el
hogar, su hermana salia todos los dias a su trabajo y Bleisy se quedaba sola en su habitacién. No sabe-
mos qué estarfa pasando por su cabecita por aquellos dias.Tal vez perdida entre el recuerdo de su
madre y hermana fallecidas y de su padre desaparecido, empez6 a perder la batalla contra la tubercu-
losis y la mafana del 6 de enero del 2013 fue encontrada en muy malas condiciones. Al llegar al hos-



pital, Bleisy habia entrado en coma. Fue trans-
ferida urgentemente a Quito, pero los esfuerzos
fueron en vano. Al llegar a la capital, fallecio.

A diario, atendemos a muchos pacientes. De
pocos recordamos su rostro y de casi ninguno
su nombre. A veces, creemos conocer mucho
de enfermedades, pero nos damos cuenta con
pena que conocemos poco de lo humano.
Bleisy marcd la diferencia en nuestras vidas.

25



Hasta que llegé desconociamos que el amor también cura. Quizd esa fue su misién en el hospital. De ella,
nos queda como recuerdo su bonita sonrisa y su historia para ser contada.

En el 2013,1,5 millones de personas murieron por causa de la tuberculosis en el mundo, 80.000 ninos®.

4. Ibidem.

NOTA: LA INVESTIGACION FUE DESARROLLADA DURANTE LA ESTADIA DE BLEISY EN EL HOSPITAL Y EL TEXTO, ESCRITO
EN DISTINTOS MOMENTOS, DURANTE EL TRATAMIENTO Y DESPUES DE SU FALLECIMIENTO, EN LOS ANOS 2012 Y 2013.
EN AQUELLA EPOCA, LOS AUTORES SE DESEMPENABAN COMO MEDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL DE LIMON,
UNIDAD PERTENECIENTE A LA RED DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR.



NOTAS SOBRE LOS AUTORES

Glenda

Chacén Jimbo

y

Cristhian
Pacheco Martinez

Nacimos separados, ella en Gualaquiza y yo en
Cuenca, pero tuvimos la suerte de compartir
esta pasion por la medicina y la bendicion de
unir nuestras vidas en un matrimonio que va a
sus primeros dos anos. Nos graduamos de
médicos en la Universidad de Cuenca hace pocos
anos y trabajamos juntos en hospitales cantonales
de la provincia de Morona Santiago, donde
hemos sido participes de historias que nos han
conmovido como la de Bleisy. Detrds de cada
una, existe un mensaje, una ensefanza, una
firme leccion de vida.

La fotografia es una forma diferente de ver la
vida, de capturar momentos y sobre todo de
aprender, aprender a ver un poco mas alla, lo
que no es tan evidente... Es una puerta y herra-
mienta de trabajo que nos invita a conocer,
discutir y encarar realidades del mundo de la
salud como la automedicacién, el uso y abuso
de antibioticos y las enfermedades intratables.
De la mano de Bleisy, conocimos el impacto del
amor colectivo y nos dimos cuenta de lo que so-
mos capaces. Participes de esta hermosa historia
y alimentados de esperanza, trabajamos duro
por ella, pero su destino era otro: se fue.

Contacto de Glenda: glenda.chaconj@hotmail.com
Contacto de Cristian: cris7vcc84@hotmail.com

Ea






Es comun culpar a los pacientes de sus proble-
mas de salud o a los profesionales de faltas en
la atencion. La culpabilizacion, debilita, divide,
en tanto que el llamado al cambio empodera,
cohesiona y ubica las conductas individuales en
los contextos socio-culturales donde se dan.
Esta historia de errores, dolores, desarticulacio-
nes y fracasos nos llama a superar el habito de
la culpabilizacion. Nos ensena que las conductas
individuales estan en buena medida determi-
nadas por las estructuras institucionales y so-
ciales. Nos muestra que las responsabilidades
individuales deben adquirir forma de derecho
a la participacion.






Don Florencio (58 afios) actualmente no trabaja. De vez en cuando, hace
un flete en su camioneta para ayudarse econémicamente. Vive en la co-
munidad de Pizhumaza, provincia del Cafiar, con su esposa y sus hijos. “Mi
vida ha cambiado mucho. Antes trabajaba, era una persona normal. ..
pero el 3 de abril del 2007 sufri un grave accidente de transito. .."






Recobrd la conciencia en el hospital del Sequro y
supo que se habia partido la pierna en dos. Lo
mantuvieron diez dias ahi para estabilizarlo y
ensequida lo operaron. De vuelta en casa, pare-
cia que iba recuperando su salud, pero inespera-
damente, al cabo de tres semanas, a don Floren-
cio empez0 a salirle por la herida una secrecion
feay de mal olor. Habia contraido una infeccién.

Entre mayo y junio de 2007, a don Florencio le
intervinieron cinco veces en el hospital del Se-
guro, a fin de eliminarle la infeccidn, pero la in-
feccion sequia. Con la confianza en las institu-
ciones publicas bastante venida a menos, deci-
did buscar los servicios de un hospital privado.
Fue “alli cuando me dijeron que tenia una in-
feccion fuerte en mi hueso llamada osteomieli-
tis y que era una infeccidn resistente”. Ahi fue
intervenido cinco veces mds.

33



La osteomielitis es una infeccidn dsea provoca-
da por agentes bacterianos, entre los cuales
estd el Staphilococcus aureus, un habitante en-
démico de la piel humana que en determina-
das circunstancias suele ser el responsable de
graves infecciones.

En los ultimos anos, la relacién de don Florencio
con los servicios de salud ha sido compleja: ha
andado de los servicios del Seguro a los del Mi-
nisterio de Salud, y de éstos a las clinicas priva-
das... “Cada vez que iba al médico, me daban
analgésicos y antibidticos”, relata. “Y cada vez
que me operaban, también me mandaban con
muchas pastillas a la casa: zyvox, tramal, para-
bay, vancomicina. A veces, también me iba al

4]



centro de salud, puestos de salud y dispensarios. Me revisaban y también
me mandaban remedios: cefalexina, amoxicilina, bactrin, diclocil, zyvox,
vancomicina, tramal... Y habia unas buenazas que era la azitromicina de
500 mg.”



Don Florencio estaba desesperado por encontrar una solucion para su mal y mezcld los servicios médi-
cos y los tratamientos, sin imaginarse las consecuencias. El problema de fondo se resume en que las re-
des de salud, en vez de trabajar coordinadamente y brindarse apoyo mutuo, actuaron ddndose las espal-
das, creando las condiciones para la erratica conducta del paciente.



En la nueva Constitucion, se destaca que el Ecuador debe avanzar hacia un sistema nacional de sa-
lud que articule todos los programas y servicios, tanto publicos como privados, con énfasis en la
educacion y la promocién de la salud, bajo la rectoria del Ministerio de Salud Publica®™ .

1. Constitucion de la Republica del Ecuador, Arts. 359, 360, 361y 362.



Con una historia clinica Unica, cualquier equipo
médico hubiera accedido a la informacion de
don Florencio para evaluar el trabajo previo y
definir cdmo continuar el tratamiento. Pero mas
importante aun, con un enfoque educativo, el
sistema hubiera reducido significativamente los
errores del paciente.

Después de la dltima cirugia realizada en mayo
de 2012, en un consultorio privado le recetaron
Zyvox Linezolid de 600 mg, por tres meses. Las
30 tabletas cuestan 1.541 ddlares. A la fecha
(diciembre de 2012), los ingresos de don Flo-
rencio flucttan entre los 200y los 300 ddlares
mensuales, ;cdmo paga los costos del trata-
miento? “Me ayudan algunos familiares, algu-
nos amigos, préstamos que tuve que hacer. Por
eso, mi camioneta estd en concesion.”

Al momento, la infeccion de don Florencio ha
sido controlada y se espera que no haya recu-
rrencia. Aunque tiene limitaciones para trabajar,
siente alivio. Al contemplar lo vivido, da gracias
por el amor y la solidaridad de su esposa, que
nunca le han faltado.

NOTA: ESTA HISTORIA FUE INVESTIGADA Y ESCRITA
EN LOS ANOS 2012 Y 2013.



NOTAS SOBRE
EL AUTOR

Santiago
Mogrovejo Rivera

Naci en la ciudad de Azogues hace 50 anos.
Decidi ser médico porque no pude ser psicologo
clinico. Y porque mi padre quiso ser médico y no
pudo, porque era el tercero de 12 hermanos. En
mi condicion de médico, transparento mi condicion
de ser humano, al considerar a las personas no
como un objeto de intervencidon, sino como
sujetos integrales. Me titulé en la Universidad de
Cuenca, primero como médico y después como
magister en Salud Publica. Actualmente, soy mé-
dico tratante del Seguro Social Campesino, en el
dispensario comunal de Pizhumaza, en la provincia
del Canar.

En el ejercicio de mi profesion, siempre confié
en que surja una oportunidad que me permita
entender el proceso salud/enfermedad como un
todo, es decir, conjugar los aspectos de cultura,
arte, educacion, comunicacion, ética y tecnologia.
La Atencion Primaria de Salud como estrategia y
la fotografia documental como instrumento me-
todoldgico llenaron este vacio.

Contacto: pasamori@hotmail.com
pasamori@gmail.com



¢ Sabemos o que
COMemaos?



El uso de antibidticos en la produccion de carne
para el consumo es uno de los principales fac-
tores detras del problema de las infecciones re-
sistentes en la salud humana. En el 2011, el
80% de los antibidticos producidos en los Esta-
dos Unidos fueron usados en el sector agrope-
cuario. La Coalicion para afrontar la Resisten-
cia a los Antibidticos (ARC, por sus siglas en
inglés) afirma que el uso de antibidticos para
promover el crecimiento, asi como para prevenir
enfermedades ocasionadas por las malas con-
diciones de crianza tiene que ser prohibido, y
el uso terapéutico tiene que estar supervisado
por profesionales del ramo®). En el Ecuador, ca-
recemos de datos estadisticos sobre el pro-
blema, pero este fotodocumental nos muestra
que el problema existe.

1. Kessler D, Antibiotics and the Meat We Eat, 27 de marzo del 2013, New York
Times. Disponible en http:/www.nytimes.com/2013/03/28/opinion/antibiotics-and-
the-meat-we-eat.html?_r=2&

2. ARC, Declaracion sobre Resistencia a los Antibioticos, Ginebra, mayo del 2014.
Disponible en http://www.reactgroup.org/uploads/who-we-are/rla/Declaracion-
Ginebra-2014-final.pdf
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En la zona litoral de la provincia del Cafar, se
observa una proliferacién desordenada de
granjas avicolas, sin el control de ninguna enti-
dad estatal.

Es evidente que no se estan respetando las nor-
mas de una correcta localizacion, cuestion fun-
damental para ejecutar un plan de bioseguri-
dad que evite enfermedades en las aves, en los
trabajadores de las avicolas, problemas de sa-
lud en las poblaciones adyacentes y contamina-
cién ambiental.

I






Toda granja de aves deberia mantenerse lo mds
alejada posible de granjas similares (minimo,
500 metros) y de criaderos de otras especies
(minimo, 5 km). Asimismo, debe mantenerse
alejada de centros urbanos, mataderos, basure-
ros y de carreteras principales. El éxito o fracaso
del plan de bioseguridad depende de la locali-
zacion de la granja.

Aun en condiciones de infraestructura 6ptimas,
que estdn lejos de cumplirse en la granja docu-



mentada, las aves pueden infectarse por micro-
organismos transportados por las particulas de
polvo. Entre los patdgenos de mayor riesgo, es-
tdn los micoplasmas, ademds de diversos virus

y bacterias.

El propietario de este criadero asequra sentirse
en capacidad de administrar medicamentos por
Su propia cuenta a sus animales. Lo aprendi6 de
veterinarios, a los que alguna vez solicitd aseso-
ramiento, o de vendedores de farmacos.



La diarrea de color blanco estd asocia-
da ala salmonella y la salmonella al
cloranfenicol, manifiesta el propieta-
rio de la granja. Los propietarios y los
trabajadores de |a granja desconocen
las normas de uso de antibidticos y
los efectos colaterales. Desconocen,
por ejemplo, los efectos sobre los
ecosistemas.



Ademds, utilizan promotores de crecimiento y vitaminas, sustancias que
vienen incluidas en los productos alimenticios que les dan a las aves.

Después de alcanzar el tamafio deseado, aproximadamente a la quinta se-
mana, los pollos se venden en los mercados o en locales de comida de las
poblaciones de la region.






NOTAS SOBRE
LA AUTORA

Nancy
Arévalo Lopez

Mi nombre es Nancy Arévalo, estoy casada y tengo
una hermosa hija llamada Tamara. Mi apego por la
medicina comenzé desde muy pequefa: observando
el sufrimiento de mis abuelos enfermos, nacié en mi
el deseo de aliviar su dolor. Estudié en la Universidad
Catdlica de Cuenca y me inicié como médico tratante
en el Ministerio de Salud. Llevo 9 afos ejerciendo mi
profesién. Actualmente, trabajo en el Seguro Social
Campesino y paralelamente sigo una especializaciéon
en Atencion Primaria de Salud. Aqui, en el campo,
es donde verdaderamente se siente la necesidad de
conocer y ayudar. Aqui se llora, se rie, se sufre, se
trasmite lo mas profundo de nuestros sentimientos.

Gracias a la fotografia, he podido documentar el
uso de antibidticos en animales de consumo humano.
La curiosidad me llevo a investigar como se crian los
animales en una granja avicola y lo que mas me
llamo la atencién fue el uso de los antibidticos y la
“frescura” y “naturalidad” con que se hace. Estas fo-
tografias narran, ensenan, demuestran el uso indis-
criminado y sin control de los antibidticos en esa
area.

CONTACTO: mednancy_a@hotmail.com



\Maria Dolores
va a la farmacia




El relato que a continuacion se presenta podria
ser una historia sobre la dispensacion o la pres-
cripcion, o sobre la falta de adherencia al trata-
miento, es decir, una historia sobre las faltas
mas comunes en el uso de antibidticos. Pero
es, en realidad, una historia de la pobreza o,
mas acertadamente, de una mujer que vive,
ama, suena y afronta sus necesidades y las de
su familia, de acuerdo con sus posibilidades.
Esta historia nos deja ver claramente lo intras-
cendente que es el problema del uso de medi-
camentos si no se lo encuadra en el problema
de la pobreza, de la determinacion social de la
salud.



En una farmacia ubicada junto a un populoso
mercado de Cuenca, en un dia de feria, Juan,
ayudante de albanileria, prequnta por el precio
de 20 tabletas de ampicilina de 1 gramo que el
médico le ha recetado. Lo atiende Lucia, una jo-
ven egresada de Bioguimica. Juan abandona la
farmacia llevandose Uinicamente 10 tabletas.

El consumo de recetas incompletas, debido mu-
chas veces a la falta de recursos, contribuye al
aumento de |a resistencia bacteriana.



Se ven en esta farmacia a mujeres mas que a
hombres, pues son ellas las que principalmente
velan por la salud de sus familiares. Es el caso de
Maria Dolores Liumitasig Cocha (25 afios),
oriunda de Saquisili, Cotopaxi. Con su esposo Jo-
aquin Cofre (27 anos), chatarrero de profesion,
con quien llegaron a Cuenca hace ocho afos, ha
procreado tres hijos: Bladimir Alexander (8
afos), Adriana Rosemary (3 afios) y Angel Nicol
(8 meses). En los dias de feria, Maria Dolores es
revendedora de alverja en el mercado.






Un dia que Angel Nicol sufria de temperatura, Maria Dolores lo lle-
va a la farmacia, donde lo atiende Estuardo, un médico recién gra-
duado. Labora en el lugar proveyendo atencion médica a los clien-
tes que llegan buscando soluciones para alguna dolencia.



El médico da cuenta a Maria Dolores del problema bronquial de su hijo, le
instruye en las medidas higiénicas y dietéticas recomendadas, y para fina-
lizar le oferta un antibidtico dentro de una colorida caja de cartdén y le in-
dica la forma adecuada de administrarlo. “AMOVAL 250. Polvo para sus-
pension oral con solvente”, se lee en el empaque del medicamento.



La humilde vendedora de granos no tenia los me-
dios para comprar el medicamento ($ 4,17).Y en-
tonces, a causa de mi presencia, creo yo, la duefia
de la farmacia le regala un tratamiento alterno: el
jarabe Amplipen (sultamicilina con sulbactam).






24 dias después de conocernos en la farmacia,
los esposos Cofre Llumitasig me reciben en su
hogar (parroquia Ricaurte), en horas de la no-
che, advirtiéndome que no tenian luz en la casa.

La familia vive en una pieza de unos 15 metros
cuadrados, sin energia eléctrica, paredes de
madera forradas de cartdn para repeler el frio,
techo de pedazos de zinc y piso de tierra. En el
interior, tres espacios: el dormitorio, un rincon
para la cocina y otro rincén con una mesa para
que Bladimir Alexander haga sus tareas.

[59°



Angel Nicol lloraba mucho esa noche. Con maternal ternura, Maria Dolores empez6 a prepararlo para dormir, busco
en un mueble y le administré su medicacion. Para sorpresa mia, era el mismo antibidtico que le regalaran tres se-
manas antes en |a farmacia del mercado.

Guardar sobrantes del medicamento para episodios futuros o adquirirlo sin consultar al médico porque una prime-
ra vez funcioné son los errores mas frecuentes de las madres al cuidar de la salud de sus hijos e hijas. La realidad de

los Cofre Llumitasig es igual a la miles de familias y es el contexto donde se produce y reproduce la resistencia bac-
teriana a los antibidticos en el Ecuador y otros paises.

NOTA: HISTORIA INVESTIGADA Y REDACTADA EN LOS ANOS 2012, 2013.
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NOTAS SOBRE
EL AUTOR

Vicente
Tello Carrion

Naci en Cuenca. Hijo de Inés, ama de casa, y Vi-
cente, fotoperiodista. Vi y acompané desde mi
nifez a mi padre a graficar la cotidianidad de los
mas vulnerables; senti la libertad de la naturaleza,
la que no tardé en poner delante de mis ojos las
maravillas andinas y los cuatro rios del valle de
Cuenca. La sensibilidad de mi padre me hizo co-
nocer, respetar y moldeé en mi una forma de
pensar y sentir intimamente el mundo humano
mas vulnerable, cotidiano y el de la vida natural
con sus infinitas riquezas.

La fotografia congela realidades que para los
ojos de la vida cotidiana son pasajeras, la cdmara
fotografica se convierte en una herramienta mas
de la educomunicacién en salud, puede mostrar
lo que sucede con el comercio de antibiéticos,
suscita incognitas acerca del estado de salud de
la poblacion y los riesgos de la automedicacion y
documenta los resultados de las politicas de sa-
lud.

Contacto: vicentellojr@yahoo.es






Esta historia emana un aroma a solidaridad, in-
teligencia, determinacion, respeto y amistad.
Sin dramatismos innecesarios, que en lugar de
contribuir con la emancipacién de las mujeres
encadenadas al trabajo sexual, refuerzan este-
reotipos, este fotodocumental abre una ventana
hacia la vida de una trabajadora sexual en la
ciudad de Azogues, con la esperanza cierta de
trastocar nuestras falsas percepciones y contribuir
a un entendimiento integral de las infecciones
resistentes a los antimicrobianos.



Doris vive del trabajo sexual en la capital de la
provincia del Canar, Azogues. Tiene 45 anos y
ejerce esta profesion desde hace 18.

Las mujeres que viven del trabajo sexual son
vulnerables a todo tipo de enfermedades de
transmision sexual de naturaleza bacteriana, vi-
ral, parasitaria o fingica (hongos). El VIH/SIDA,
la gonorrea, la sifilis, la candidiasis y el chancro
blando son algunas de las mds conocidas.

Para prevenir o resolver estos problemas de sa-
lud, las trabajadoras mds antiguas recomiendan
a las mds jovenes prdcticas como lavados con









antisépticos potentes, uso de alcohol, uso de
cremas vaginales, antibidticos inyectables, entre
lo més comun.

Es mas sencillo acudir a la farmacia que ir al
centro de salud, que les tomaria por lo menos
dos horas, dicen. A esto, se suma la educacion
en salud deficitaria y la informacién que reci-
ben de la television e internet sobre medica-
mentos.

A pesar de esta tendencia, Doris afronta las en-
fermedades asociadas a su trabajo de otra for-
ma: primero, cuidandose en los encuentros con
sus clientes y sequndo, acudiendo a los contro-
les requlares en el centro de salud.

De acuerdo con las estadisticas que se mane-
jan en el Laboratorio del Centro de Salud No. 1
de la ciudad de Azogues, van disminuyendo los
casos de enfermedades de transmision sexual
de las trabajadoras sexuales que acuden requ-
larmente al control profilactico. A modo de
ilustracion, durante el periodo enero-octubre
del afio 2012, se realizaron 411 controles profi-
|acticos y se diagnosticaron un caso de sifilis y
34 de candidiasis. Las usuarias entrevistadas
manifiestan que estdn libres de patologias
porque acuden al centro de salud y reciben
tratamiento, y que son atendidas de manera
oportuna y eficiente.



Doris es madre de un joven de 23 afos y abuela
de una nina de pocos meses. Padece de diabe-
tes y va regularmente al hospital del sequro so-
cial a recibir su tratamiento, pues es afiliada vo-
luntaria. Si bien el trabajo que tiene le ha per-
mitido sostenerse y pagarle la educacion a su
hijo,a ella le gustaria cambiar de vida. Seria
muy bueno que el Ministerio de Salud empren-
da programas de reinsercion a los que pueda
tener acceso, dice.






COLOFON

Dos anos después de nuestro primer contacto,
Doris sigue trabajando en el mismo lugar, pero
en una actividad diferente: preparando y ven-

diendo comida a sus companeras y a sus clien-
tes.

Hoy conversé con ella mientras preparaba un
caldo de bolas de verde y me comenta que de-
cidié abandonar su antiguo trabajo porque se
sentia cansada y tenia miedo de enfermarse.
“Dios consciente, pero no para siempre”, aclara.
Tuvo que invertir en los elementos y materiales
de cocina, pero le va muy bien.

Ahora todo es diferente: no tiene vergiienza de
hacer o que hace, se viste cdmodamente y no
tiene que soportar las impertinencias de sus ex
clientes. Y, entre risas, concluye, como para des-
pejar dudas, que su nuevo trabajo lo hace muy
bien.

NOTA: DORIS CORRO CORONADO, LA PROTAGONISTA
DE ESTA HISTORIA, SOLICITO QUE NO SE LE OCULTE
LA IDENTIDAD, PUES SE SIENTE ORGULLOSA DE SER
QUIEN ES Y DE HABER SALIDO ADELANTE.



NOTAS SOBRE
LA AUTORA

Miriam
Luzuriaga Calle

Naci en Azogues, una ciudad con mucha historia.
Mis estudios superiores los realicé en la Universidad
de Cuenca, donde me titulé de tecndloga médica,
y en la Universidad Catdlica de Cuenca, donde
me gradué de quimica farmacéutica. Trabajo en
el laboratorio del Centro de Salud No. 1 de la
ciudad de Azogues desde hace quince anos. Soy
la mama de Miguel Andrés y Daniela Emilia, dos
nifos felices que me motivan a seguir adelante
siempre. Estoy estudiando una maestria en salud
ocupacional y espero graduarme pronto.

Encontré en la fotografia una manera de mostrar
la vida de una trabajadora sexual, que muchos
consideran facil, pero que para Doris y sus com-
paheras es muy dura. Es una profesion que
consiste en asumir un personaje de una historia
escrita por sus clientes. Quiero decir que ellas
hacen, “tienen” que hacer todo lo que el cliente
les pida. Es su trabajo. Lo hacen todos los dias.
La historia es de ellos y ellas son el personaje.

Contacto: miriamluzuriaga.mm@gmail.com
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