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Gracias a todos y todas por haberse
sumado a afrontar, no a la resistencia
bacteriana, sino 1o que la genera: una
civilizacion enloquecida por tener mas,
por acumular mas. Gracias por resistir
comunitariamente creando realidades
alternas a la cultura de la mercantilizacion
de la vida. Gracias especiales a nuestros
companeros y companeras de ReAct,
en Asia, Africa, Europa, Australia y Nor-
teamerica por su solidaridad y apoyo.
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ReAct' Latinoamérica es una red de instituciones académicas y colectivos
sociales nacida a principios de 2007, en el seno de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca, tres afios después de la fundacion
de ReAct Global en la Universidad de Uppsala, en Suecia, para afrontar la
amenaza inminente que la resistencia bacteriana a los antibiéticos (RBA)
representa para la humanidad. Los organismos nacionales e internacionales
responsables de encarar el problema habfan caido en una pasividad in-
aceptable.

La resistencia bacteriana, disparada por el mal uso y el abuso de antibiéticos,
no solo que incrementa las estadisticas de morbilidad, mortalidad y costos
sanitarios en el mundo, sino que amenaza con
derrumbar los sistemas médicos modernos y
acerca la posibilidad de una era post-antibidtica
para la humanidad.

Nacer en un pais multicultural como el Ecuador,
al amparo de una Facultad de Ciencias Médicas
reconocida por sus aportes a la medicina social,
obviamente marco la identidad y el rumbo de
ReAct Latinoamérica (RLA). Su vision del problema
se fue alimentando de dos fuentes: uno, la cosmovisién de los pueblos
originarios del continente, y dos, el paradigma de la determinacion social
de la salud formulado por los académicos e investigadores de la
epidemiologifa critica latinoamericana.

Desde la vision de los pueblos originarios, "la causa principal de la
resistencia bacteriana es el deterioro sistemético del equilibrio de la vida",
explicaba en 2008 el guia espiritual y médico maya Donato Camey. Inter-
pretando su afirmacion, podriamos sostener, en otros términos, que la re-
sistencia bacteriana es una manifestacion de la ruptura de la salud de los
ecosistemas, en donde las comunidades humanas estdan inmersas. Su
afirmacién cuestionaba los principios civilizatorios de la sociedad domi-
nante.

Acrénimo del inglés resistance antibiotic action: accién frente a la resistencia bacteriana a los antibidticos.



De otro lado, con el apoyo del paradigma de la deter-
minacion social de la salud, RLA apunté a desmedicalizar
el abordaje de la resistencia bacteriana, a liberar el
tema del reducto del mal uso de antibiodticos, y a
mostrar sus relaciones con las fuerzas que predisponen
a las poblaciones a las enfermedades infecciosas o les
impiden acceder a servicios médicos y medicamentos:
la concentracion de poder y de riqueza, la pobreza y la
negacion de derechos politicos, la contaminacion y los
problemas ambientales, la violacion de los derechos a
la alimentacion y a la educacion, la mercantilizacién
de la salud, los tratados de libre comercio y los
acuerdos de propiedad intelectual, etc. En definitiva,
las fuerzas de la civilizacion capitalista. Aqui conflufan
la fuente ancestral y la fuente académica.

En 2008, otro evento importante vino e influyo sobre
identidad y la misién de RLA: en base a una tradicién
milenaria, el Ecuador promulgaba una nueva Constitucion
que reconocia el Sumak Kawsay (Buen Vivir) como su
objetivo, reconocia que el derecho a la salud estaba li-
gado a los otros derechos y le reconocia derechos a la
naturaleza. En otras palabras, el pueblo del Ecuador se
lanzaba a buscar un nuevo orden civilizatorio, en
donde se fusionaban las sabidurias ancestrales y el
paradigma de los derechos, extendidos a la naturaleza.
A esto se sumaba el reconocimiento del Derecho a la
Resistencia, que aunque se referfa a personas, hacfa
inevitable pensar en el mundo microbiano y su resis-
tencia. El marco constitucional del Ecuador retroali-
mentaba la filosoffa de RLA, puesto que si las causas
de fondo de la RBA tenia que ver con las estructuras
de la civilizacién dominante, habia que buscar que
cada accién, por pequefia que sea, coadyuve con un
cambio civilizatorio.

Desde su nacimiento, siete afios han pasado. Para
muchas culturas, este es un numero simbdlico que
regula los ciclos del tiempo. Y asi es, hemos cumplido
un ciclo. Hemos aprendido, dia a dia, que no podemos
darles soluciones técnicas a los problemas sociales y
politicos, que los microbios son parte de nosotros y
que los antibidticos son bienes terapéuticos universales
no renovables que tienen que usarse ética y respon-
sablemente.

Hemos trabajado también sin pausa en la investigacion,
en la formacion de talentos humanos en salud, en la
educacion comunitaria, en la comunicacién, en la cre-
acion de redes. Nuestras estrategias han estado ligadas
siempre al arte, a las expresiones culturales y a la par-
ticipacion social. Hemos aportado a la creacién de una
suerte de movimiento social que mira, entiende, siente
y actta diferente con respecto a las infecciones, al mi-
crobio y a los antibidticos. Al cerrar este ciclo de la
marcha por la vida, nos sentimos satisfechos, con el
corazon lleno de gratitudes y con millones y millones
de amigos tanto humanos como microscopicos. Aquf
se presenta esta historia.

Tras una pausa dedicada a valoraciones, evaluaciones
y reflexiones necesarias, iniciaremos un segundo ciclo,
con la mirada puesta en un mundo libre del miedo a
las infecciones intratables, sobre las alas de una
coalicion global de organizaciones sociales dispersas
por el mundo.

Arturo Quizhpe Peralta
Kléver Calle Heras
Coordinacion ReAct Latinoamérica



NUESTRO DESAFIO

La vida es una sola, pero multiple. El ser humano
es parte de esa vida como lo son las bacterias o
las aves.Tenemos que cuidar la vida en su
conjunto, tenemos que cuidar la salud de los
ecosistemas, puesto que en el origen de las
enfermedades infecciosas y la resistencia

bacteriana esta la ruptura de ese delicado y
fascinante equilibrio. Para comprender y aprender
esto, la mision de ReAct es amplificar las voces de
los pueblos de nuestra Abya-Yala.

ReAct Latinoamérica




NUESTRO DESAFIO

m Crear un ambiente de alerta, conciencia y compromiso
de profesionales, autoridades, académicos y comunidad
para contribuir a una accién regional, nacional y local

exitosa.
m Construir progresivamente una red de trabajo sostenible, ;'-
participativa y comprometida que planifique y ejecute .

acciones a largo plazo, que sean relevantes y efectivas
frente al problema y para la vida de las personas.

m Crear lazos fuertes entre instituciones académicas, ex-
pertos y centros de investigacién de América Latina
que trabajen en enfermedades infecciosas, resistencia
a los antibidticos, microbiologfa, farmacologfa, y orga-
nizaciones sociales y comunitarias.

m |[dentificar, innovar, promover soluciones y mejores
practicas que sean equitativas y ecolégicamente sus-
tentables.

m Contribuir a la cobertura universal de salud, la reduccion
de la pobreza vy la justicia global.

m Socializar, movilizar y empoderar a las comunidades.
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NUESTROS PRINCIPIOS

m Consideramos a los antibidticos efectivos como bienes
publicos esenciales. Cuanto hagamos en el presente y en el
futuro para promover el buen uso de los antibidticos tendréa
el méximo impacto en nuestro bienestar.

m Respaldamos el acceso para todos los que requieran y el
exceso para nadie, para asegurar que este bien publico be-
neficie a todos los que lo necesitan.

m Estamos comprometidos con la prevencion de las infecciones,
en la teorfa y en la accién, particularmente en la aplicacion
de la estrategia de la Atencién Primaria de Salud y en la
lucha por modificar los determinantes sociales y econdmicos
de la infeccion.

m Promovemos la aplicacién de soluciones especificas en res-
puesta a las particularidades de cada uno de los contextos
geogréficos, sociales, econdmicos, culturales y de la diversidad
de los sistemas de salud.

m Impulsamos una estrategia ecosistémica que reemplace la
metafora dominante de la guerra contra las bacterias, por
un nuevo entendimiento del rol esencial que desempefian
los microbios y la ecologia microbiana en el mantenimiento
de la salud humana y de todas las formas de vida.

m Somos independientes de la industria farmacéutica privada
y No aceptamos ninguin apoyo financiero de las mismas.




et NUESTROS LOGROS

m Desde las jornadas iniciales, ReAct ha expandido sus raices
y ramas a través de todos los continentes: Europa, Asia,
Africa, América Latina, Norteamérica y Australia.

m Gracias a su poder de convocatoria, ha logrado reunir a or-
ganizaciones y actores de todas las regiones para desarrollar
estrategias para el cambio y la contencién de la resistencia
bacteriana.

m ReAct ha logrado llevar exitosamente las evidencias de la
resistencia bacteriana fuera de los salones de la academia y
de las reuniones de expertos y colocar el problema en la
agenda global.

m A nivel regional, ReAct Latinoamérica impulsé la investigacion
como un mecanismo de acercamiento a la realidad y la
busqueda de factores determinantes en el desarrollo de la
RBA, para su comprension y accion.

m Movilizé a la comunidad, en estrecha relacion con profesio-
nales de la salud, y produjo cambios de percepcion vy
conducta con respecto a los antibiéticos y a la resistencia
bacteriana.

m Fomentd la transdisciplinariedad dentro de la academia
para entender el problema desde distintos dngulos y aportar
con soluciones holisticas.




INVESTIGACION-ACCION
PARA LA TRANSFORMACION

La investigacion es UR acto que nos
invita a ver mas alla '

la pregunta es un eje

los espacios sociales dc

trabaja por cambiar la realidad son
necesarios los cuestionamientos.

La capacidad de hacer p

sobre la realidad, es el ori

nuevo conocimiento y al

también se aprende. El

conocimiento no es un si

reflejo de la realidad, es un

construccion teorica que en{ena a
“ver” con algo mas que los ojos.

Dra. Catalina Eibenschutz Hartman
Universidad Nacional Autonoma de México
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GENERACION DE EVIDENCIAS E INNOVACION

ReAct emergid como una fuente de informacién
cientifica, global, confiable y de elevada calidad
sobre resistencia bacteriana. Esto ha contribuido
para que las propuestas y los mensajes emitidos
por ReAct tengan credibilidad entre las instituciones
académicas, las organizaciones sociales y de la
salud a nivel mundial. El drea de investigacion-
acciéon de ReAct incluye:

» Documentacién y generacion de evidencias lo-
cales, y sistematizacion de las experiencias na-
cionales y regionales.

« Anélisis y reflexiones sobre uso de antibiéticos,
resistencia bacteriana, determinacion social y
control de las enfermedades infecciosas.

» Evaluacion estratégica de las evidencias cientificas
y traduccién a informacion practica para las dis-
tintas poblaciones.

» Trabajo conjunto con las organizaciones sociales,
didlogo intercultural y multisectorial para la defi-
nicién de estrategias de contencion de la resis-
tencia bacteriana.

« Desarrollo de herramientas para entrenamiento,
aprendizaje compartido, y uso estratégico e in-
novador de los medios de comunicacion.

» Produccién de material educativo con un enfoque
integral en el marco de la promocién y defensa
de la vida en todas sus formas.

Durante el periodo 2007-2014, ReAct Latinoamérica
implementd un programa de investigacion, sus-
tentado en el compromiso social y académico, el
entusiasmo, la cooperacion vy la solidaridad inte-
rinstitucional, con la participacion de jévenes es-
tudiantes e investigadores de la Universidad de
Cuenca, Ecuador; Universidad de Gante, Bélgica;
Universidad de Radboud, Holanda; Universidad
de British Columbia, Canadé; Universidad de Upp-
sala e Instituto Karolinska, Suecia.

El programa de investigacion titulado “El rol de los
determinantes sociales en el consumo de antibidticos
a nivel de las comunidades y de los servicios de
salud”, busco establecer una linea de base para
identificar los principales perfiles de consumo y
prescripcion de antibidticos, con miras a evaluar la
magnitud del problema y delinear las intervenciones
correspondientes. El programa estd dividido en
tres bloques: aspectos generales del uso de anti-
bioticos y de la resistencia; el uso de antibidticos y
la RBA en la salud infantil; y proyectos asociados.

Los resultados del programa de investigacion han
sido motivo de varias publicaciones y reportajes.
En este informe, se presenta una sintesis de sus
principales objetivos, resultados, conclusiones y
referencias tanto en revistas nacionales e interna-
cionales.



PROGRAMA DE INVESTIGACION:
RESULTADOSY PUBLICACIONES EN REVISTAS

NACIONALES E INTERNACIONALES

Ecosystem approach to promating
appropriate antiblotic use for children
in indigenous communities in Ecuador
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ENFOQUE ECOSISTEMICO DE LA PROMOCION
DEL USO ADECUADO DE ANTIBIOTICOS EN NI-
NOS DE COMUNIDADES INDIGENAS DEL ECUA-
DOR (INGLES).

Mufioz G, Mota L, Bowie WR, Quizhpe A, Orrego E, Spiegel
JM, Yassi A. Ecosystem approach to promoting appropriate
antibiotic use for children in indigenous communities in
Ecuador. Rev Panam Salud Publica. 2011 Dec;30(6):566-
73.

RESUMEN

Objetivo: Elaborar una linea de base sobre las
enfermedades infecciosas y el uso de antibiéticos
en dos comunidades indigenas andinas del
Ecuador, para determinar la factibilidad y acepta-
bilidad de la aplicacion de un enfoque ecosistémico
en el abordaje de los problemas asociados.



Métodos: Se realiz6 la visita de 65 hogares con nifios menores de
5 afios, y se realizd un evaluacion répida de factores de riesgo am-
bientales para enfermedades infecciosas. Los conocimientos,
actitudes y précticas de los cuidadores relacionados con el uso de
antibidticos se determinaron a través de una encuesta; el uso de
antibidticos se establecié por la inspeccién de los botiquines; y se
evalud el estado general de salud de los 91 nifios (incluido su
estado nutricional). Se organizé un taller para compartir los resultados
y disefiar una intervencién de multiples componentes, usando un
enfoque ecosistémico de la salud.



Resultados: Se identificaron numerosos factores de riesgo ambiental,
especialmente relacionados con agua y saneamiento. El anélisis de
conocimiento, actitudes y précticas revelé el uso de medicinas tra-
dicionales y occidentales, con profundas brechas de conocimiento.



Habia antibioticos en 60,9% de
los hogares de Correuco y en
46,8% en La Posta; las tasas
de desnutricion fueron de 22,2%
en Correuco y de 26,1% en La
Posta; el mes anterior a la en-
cuesta 26,7% de los nifos de
Correuco y 47,8% de los nifios
de La Posta habian presentado
episodios de diarrea, y recibido
antibidticos en 50,0% y 47,1%
de los casos, respectivamente;
y 28,9% de los nifios de Co-
rreuco y 47,8% de los nifios de
La Posta habfan tenido infec-
ciones respiratorias agudas, con
prescripcion de antibidticos en
53,8% y 50,0% de los casos,
respectivamente.

Conclusiones: Para prevenir la
resistencia a los antibioticos, de-
ben considerarse los factores
ambientales, sociales y culturales,
ademés de capacitar al personal
de salud. Un enfoque ecosisté-
mico es adecuado para alcanzar
esta meta.
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{PANDEMIA NEOLIBERAL O
VITAMINAS PARA LA SALUD?
(INGLES).

Yaroslava Robles-Bykbaev; Arturo Quizh-
pe Peralta. Neoliberal Pandemic or Vi-
tamins for Health? International Confe-
rence on Biological, Biomedical and
Pharmaceutical Sciences (ICCEPS'2012)

July 28-29, 2012 Pattaya (Thailand).

RESUMEN

Objetivo: Describir los conoci-
miento y practicas sobre uso
de antibidticos en las comuni-
dades de Cumbe y Tarqui
(Azuay-Ecuador).

Métodos: Estudio exploratorio
piloto (cuantitativo). Poblacion:
13.912 personas. (Cumbe:



5.010, Tarqui: 8.902 personas); muestra por con-
veniencia (no aleatoria): 55 personas; unidad de
observacion: hombres y mujeres de Cumbe y
Tarqui; y unidad de andlisis: cuestionarios sobre
conocimientos y uso de antibidticos.

Resultados: Las personas entrevistadas en las
comunidades de Cumbe y Tarqui que pidieron
consejos para usar antibidticos llegaron al 50,9%;
quienes dieron consejos de cémo usar los anti-
bidticos tanto en humanos como animales fueron

el 54,5%. El 56,4% usd antibidticos en animales
para tratar infecciones y el 18,2% para la preven-
cion; el 21,8% uso antibidticos para promover el
crecimiento de ganado bovino. Un 69,1% no
sabe qué es la resistencia bacteriana.

Conclusiones: Las personas entrevistadas pidieron
y dieron consejos acerca de coémo usar los anti-
bidticos tanto en animales como humanos. Existe
falta de conocimiento acerca de la resistencia
bacteriana y los riesgos de su incremento.




Percepciones sobre infecciones
respiratorias agudas, gravedad
y tratamiento en responsables
dul cuidade de nifies menores
de cinco anos.
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3.

PERCEPCIONES SOBRE INFECCIONES RES-
PIRATORIAS AGUDAS, GRAVEDAD Y TRA-
TAMIENTO EN RESPONSABLES DEL CUI-
DADO DE NINOS MENORES DE CINCO
ANOS.

Quizhpe A; Encalada L; Aservier S. Percepciones sobre
infecciones respiratorias agudas, gravedad y tratamiento
en responsables del cuidado de nifios menores de
cinco afos. Revista de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Cuenca. Junio 2012. P4g 20-31.

Introduccion: La mayoria de los nifios tienen
entre cuatro y seis infecciones agudas del
tracto respiratorio cada afo y representan una
proporcién considerable de consultas a los
médicos de atencién primaria. A pesar de
que la causa predominantemente es viral, los
antibidticos se prescriben con frecuencia, lo
cual puede contribuir a la aparicién de bacterias
resistentes.
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Objetivos: Establecer las percepciones de los
responsables del cuidado de nifilos menores de
cinco afos sobre infecciones respiratorias agudas,
su gravedad y su tratamiento, Cuenca 2010.

Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo
en el centro de salud No. 1, fueron incluidos 250
responsables del cuidado de nifios menores de
cinco afnos que acudieron al subcentro de salud
en el mes de marzo de 2010 y firmaron el con-

2

sentimiento informado. Los encuestadores se en-
cargaron de leer las preguntas y llenar el formulario.
Se emplearon frecuencias, porcentajes, promedio
y desvio estandar; y chi cuadrado y test de Fischer
para asociacion.

Resultados: la mayoria de encuestados fueron
mujeres (94.8%). Los cuidadores que estudiaron
méas del3 afios indicaron que la causa de IRA
fue por contagio (15.2% vs 7.23% en promedio),



y los que no acabaron la primaria (<7 afios de escolaridad) desconocian las causas (22.2% vs 6.2%
en promedio) (p<0.05). El 42% indicé que el tratamiento necesario eran los antibidticos y los de nivel
de educacion alto, afirmaron que no necesitaban antibidticos (59.2% cuando tiene entre 11y 13 afios
de escolaridad y 63% cuando tiene més de 13 afios frente a 50.2% en promedio) (p<0.01). Un
72.69% completaban el tratamiento antibiético cuando el médico lo prescribia y si el nivel de
educacién era alto (mdés de 13 afios) completaba el tratamiento el 88.4% (p<0.05).

Conclusiones: hay escaso conocimiento de los responsables del cuidado de nifios sobre las IRAs, su
tratamiento y su gravedad, siendo la variable mds consistente en asociacion al uso de antibidticos el
nivel de educacién de la madre.
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4.

DIFERENCIAS EN EL CONOCIMIENTO SOBRE
USO DE ANTIBIOTICOS ENTRE MADRES ADO-
LESCENTES Y MADRES ADULTAS EN EL ECUA-
DOR (INGLES).

Quizhpe P A, Gassowski M, Encalada T L et al. (2013) Diffe-
rences in antibiotic use and knowledge between adolescent
and adult mothers in Ecuador [v2; ref status: indexed,
http://f1000r.es/1c4] F1000Research 2013, 2:108 (doi:

10.12688/f1000research.2-108.v2).

RESUMEN

Objetivo: Investigar las diferencias en el uso y
conocimiento de antibiéticos entre madres ado-
lescentes y adultas de nifios menores de cinco
afios de edad en Ecuador.

Metodologia: Se realizd un estudio transversal
en cuatro hospitales y centros de salud. Se incluyé
a todas las madres de nifios menores de cinco
afios que buscaban atencién para sus hijos con
infeccion del tracto respiratorio superior. La infor-
macion fue obtenida a través de una entrevista,
usando un formulario estructurado. El cuestionario
cubrié aspectos relacionados con el conocimiento
del tratamiento con antibidticos, riesgo y resistencia.

Resultados: Fueron incluidos 777 madres en el
estudio, de las cuales un 15.8% eran adolescentes



y 84.19%, adultas. Existieron di-
ferencias significativas entre las
caracteristicas sociales y eco-
nomicas de las madres
(p<0.05) observéndose que
las madres adolescentes tenian
con mayor frecuencia educa-
cion secundaria incompleta y
carencia de servicios bésicos
en sus hogares. Se encontraron
diferencias significativas entre
estos grupos con relacion a la
adherencia al tratamiento, co-
nocimiento de riesgos asocia-
dos al uso de antibioticos, y co-
nocimiento sobre resistencia
bacteriana. Las madres adultas
reportaron 83.5% de adheren-
cia correcta, 28.5% conocian
los riesgos del uso de antibioti-
cos, y 29.3% habian escu-
chado sobre resistencia a los
antibidticos. Entre las madres
adolescentes, las cifras fueron:
75.4%, 15.0%, y 19.8%.

Conclusiones: Para desarrollar
intervenciones exitosas, es cru-
cial comprender los factores
que causan las diferencias en
conocimiento y uso de anti-
bidticos entre las madres.
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5.

APLICACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
INTEGRAL DE ENFERMEDADES PREVALENTES
EN LA INFANCIA EN ECUADOR

Quizhpe A, Uphoff E, Encalada L, Andrade D, Barten F. Apli-
cacion de la estrategia de Atencion Integral de Enfermedades
Prevalentes de la Infancia en Ecuador. Revista Cubana de

Salud Pablica 2013; 39 (2) 39(2) 197- 207.

RESUMEN

Introduccion: la estrategia de Atencién Integral
de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)
desarrollada por la Organizacion Mundial de la
Salud y la UNICEF, puede reducir la mortalidad
infantil y estimular el uso racional de antibiéticos.

Objetivo: evaluar el cumplimiento de la men-
cionada estrategia en nifos con infeccidn respiratoria
aguda en el Ecuador, con relacién al diagnostico,
tratamiento, y en especial a la antibidtico-terapia.

Métodos: se revisaron las historias clinicas de
pacientes entre dos meses y cinco afios de edad,
atendidos y diagnosticados de infeccion respiratoria
aguda, en dos centros de atencién primaria de
salud urbanas y rurales, entre julio de 2010 vy
Junio de 2011. Se recolectd retrospectivamente
informacion sobre las caracteristicas del paciente,
diagnostico y tratamiento.



Resultados: en ambos centros de salud, se constato falta de informacion sobre tra-
tamiento y administracion de antibidticos en la mayoria de las historias clinicas. Se re-
copilaron datos de 1 063 pacientes, que revelaron prescripcion excesiva de antibiéticos,
ocurriendo con mayor frecuencia (6,50 %) en los centros de salud localizados en el
area rural.

Conclusiones: hay incumplimiento parcial en la aplicacion de la estrategia de AIEPI,
es importante profundizar la investigacion sobre sus causas. La inaccesibilidad a los
servicios de salud podria ser una causa asociada, especialmente en las zonas rurales.
La contextualizacion de la estrategia AIEPI puede ser necesaria para mejorar la salud
infantil, promover el uso racional de los antibidticos y reducir la diseminacién de la re-
sistencia antimicrobiana.
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6.

ALTA PROPORCION DE COLONIZACION INTES-
TINAL CON CLONES EPIDEMICOS EXITOSOS DE
ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE BLEE
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES EN ECUADOR (INGLES).

Nordberg V, Quizhpe Peralta A, Galindo T, Turlej-Rogacka A,
lversen A, et al. (2013) High Proportion of Intestinal
Colonization with Successful Epidemic Clones of ESBL-Pro-
ducing Enterobacteriaceae in a Neonatal Intensive Care Unit
in Ecuador. PLoS ONE 8(10): €76597. doi:10.1371/jour-

nal.pone.0076597.

RESUMEN

Antecedentes y objetivos: Las infecciones ne-
onatales causadas por bacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido (BLEES)
se asocian con incremento de la morbilidad y



mortalidad. No existen datos disponibles de la colonizacién neonatal con bacterias
productoras de BLEES en Ecuador. El objetivo de este estudio fue determinar la
proporcién de colonizacion intestinal por enterobacterias productoras de BLEES, sus
patrones de resistencia y factores de riesgo para la colonizacién en las unidades de
cuidados intensivos en Ecuador.
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Métodos: Durante un periodo
de tres meses, cada dos sema-
nas se recolectaron muestras
de heces de los neonatos hos-
pitalizados. La identificacion y
las pruebas de susceptibilidad
de las especies fueron realizadas
con Vitek?2; la tipificacion epide-
mioldgica fue determinada con
la prueba de PCR repetido y
automatizado. Las asociaciones
entre grupos fueron analizados
usando la prueba de Pearson
X2 y la prueba de Fisher. El mo-
delo de regresién logistica iden-
tifico factores predictivos signifi-
cativos para la colonizacién.

Resultados: Cincuenta y seis
por ciento de los neonatos fue-
ron colonizados con Enterobac-
terias productoras de BLEES. La
prolongaciéon en la hospitaliza-
cion por més de 20 dias, la ali-
mentacion enteral en combina-
cion con lactancia materna y
con férmula, estuvieron signifi-
cativamente asociados con la
colonizacién por bacterias BLEE.
Las cepas encontradas fueron:
E. coli (EC, 89%) y K. pneumo-
niae (KP, 11%), la tipificacion



epidemioldgica dividio los gérmenes aislados en
dos grupos principales.

Todos los cultivos de EC y KP presentaron blaCTX-
M del grupo 1 a excepcion del Unico aislado de
EC que presentd blaCTX-M del grupo 9. La se-
cuencia de multilocus en las cepas de K. pneu-
moniae demostrd que estas pertenecen al ST855
y ST897. Los dos STs detectados pertenecieron a
dos diferentes complejos epidemioldgicos clonales
(CC), CC11 y CC14, los cuales previamente han
sido asociados con diseminacion de carbapene-

masas. Ninguna de las cepas de E.coli pertenece
al clon epidemiologico ST 131.

Conclusiones: Més de la mitad de los neonatos
fueron colonizados por Enterobacterias productoras
de BLEES, siendo la prolongacion de la estancia
hospitalaria el principal factor de riesgo para la
colonizacion. Dos de los clones aislados fueron
epidémicos y reconocidos por su capacidad de
diseminacion de carbapenemasas. Los resultados
resaltan la necesidad de mejorar la vigilancia y el
control de las infecciones en este contexto.
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7.

RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS,
LA NECESIDAD DE SOLUCIONES GLOBALES
(INGLES).

Ramanan Laxminarayan PhD; Adriano Duse; Chand Wattal;
Anita K M Zaidi; Heiman F L Wertheim; Nithima Sumpradit;
Erika Vlieghe; Prof Gabriel Levy Hara; lan M Gould MBChB;
Herman Goossens; Christina Greko; Prof Anthony D So;
Maryam Bigdeli; Prof Géran Tomson; Will Woodhouse; Eva
Ombaka; Prof Arturo Quizhpe Peralta; Farah Naz Qamar;
Fatima Mir; Sam Kariuki; Prof Zulfigar A Bhutta; Prof Anthony
Coates; Richard Bergstrom; Gerard D Wright; Eric D Brown;
Prof Otto Cars. Antibiotic resistance-the need for global
solutions. The Lancet Infectious Diseases, Volume 13, Issue
12, Pages 1057 - 1098, December 2013.

RESUMEN

Las causas de la resistencia bacteriana a los anti-
bidticos son complejas e incluye la conducta hu-
mana en muchos niveles de la sociedad; las con-
secuencias nos afectan a todos. Las similitudes
con el cambio climético son evidentes. Muchos
esfuerzos han sido realizados para describir las
diversas facetas de la resistencia bacteriana a los
antibidticos y las intervenciones necesarias para
vencer este desafio. Sin embargo, las acciones
coordinadas han brillado por su ausencia, espe-
cialmente a nivel politico tanto nacional como in-
ternacional.



Los antibidticos allanaron el camino para progresos
meédicos y sociales sin precedentes, y hoy en dia
son indispensables en todos los sistemas de
salud. Los avances de la medicina moderna, tales
como la cirugia mayor, trasplantes de 6rganos,
tratamiento de prematuros, y quimioterapia de
céncer, los cuales hoy son una realidad, podrian
no ser posibles sin el acceso de tratamientos
efectivos para las infecciones bacterianas.

En pocos afios, podriamos enfrentarnos a serios
contratiempos médicamente, socialmente y eco-
nomicamente, a menos que se tomen inmedia-
tamente acciones coordinadas, globales y sin pre-
cedentes. En este documento, se describe la si-
tuacion global de la resistencia bacteriana a los
antibiéticos, sus principales causas y consecuencias
y se identifican las &reas clave en las cuales se re-
quiere accion urgente.
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PERCEPCIONES Y PRACTICAS DE LOS ESCOLARES
SOBRE LAS CAUSAS, GRAVEDAD Y TRATAMIENTO
DE LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, AZUAY,
ECUADOR, 2012.

Quizhpe A, Encalada L, Andrade D, Alessio S., Barten F, School-
children’s perceptions and practices on the causes, gravity and
treatment of acute respiratory infection, Azuay, Ecuador, 2012.
Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de

Cuenca-Ecuador. Volumen 31, No. 3, Diciembre de 2013.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las percepciones y précticas que
sobre las causas, gravedad y tratamiento en la infeccion
respiratoria aguda tienen los escolares pertenecientes
a distintos estratos sociales de Cuenca en el 2011.

Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo en
una muestra por conveniencia de 498 escolares del
sexto y séptimo afno de educacién basica, de la zona
urbana y rural de Azuay. Se explicd a los responsables
del cuidado de los escolares el objetivo de la encuesta
y se obtuvo el consentimiento informado. Para el
control de calidad se realizd un estudio piloto en otra
institucion diferente a la del estudio. Los datos fueron
analizados en el programa SPSS versién 15, se emplearon
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central
como promedio y desvio estdndar, ademas se uso el
chi cuadrado para buscar significancia estadistica.



Resultado: La edad promedio fue de 10.8 afios para la
poblacién urbana y rural, y de conglomerados sociales
bajo y medio. Los servicios basicos completos estuvieron
presentes en la poblacion de zona urbana en el 83.9% y
de conglomerado social medio en 73.8%. El conglomerado
social bajo y los escolares de género femenino utilizaban
con maés frecuencia farmacos en el hogar antes de recibir
atencion médica (42.3% y 43%). Los escolares del género
femenino (41.9%) en mayor porcentaje conocian sobre
los antibidticos, mientras que los de género masculino tu-
vieron mejor conocimiento sobre resistencia bacteriana
(26.39%). Los centros de salud y escuelas fueron la principal
fuente de informacién sobre los antibiéticos y la resistencia
bacteriana, aunque el acceso de los nifios a la informacion
en general fue baja. El nivel de conocimiento de las
causas y la gravedad de la infeccion respiratoria aguda fue
inadecuado en un alto porcentaje de los nifios y las nifias.
La mayoria de los escolares, independientemente de su
estado, identificaron que "el cuidado en clima frio" es una
medida adecuada de prevencion y proteccion contra IRA,
pero muy bajo porcentaje de ellos consideraron reposo,
no fumar, alimentacién saludable, proteccién y limpieza
nasal como practicas de autocuidado para prevenir infec-
ciones respiratorias agudas.

Conclusiones: Solo un porcentaje limitado de nifios y
nifias tienen conocimientos y percepciones apropiadas sobre
la gravedad de la infeccion respiratoria aguda, el uso de an-
tibidticos v la resistencia bacteriana. Los programas de con-
tencion de la resistencia bacteriana requieren de un enfoque
integral y multilateral que involucre a la comunidad con én-
fasis en la escuela, los nifios, las madres y sus familias.
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9.

LA RESPONSABILIDAD COLECTIVA GLOBAL PARA PRESERVAR
LA EFECTIVIDAD DE LOS ANTIBIOTICOS (INGLES).

Y. Kwok; M.T Bejarano; M. Murray; A. Zorzet; A.D. So; A. Quizhpe; S. Sivaranam; M.
Chai; E. Ombaka; G. Tomson; O. Cars.

RESUMEN

El mundo debe aprender de los errores globales en la preservacion
de los antibidticos, a fin de contener la amenaza creciente de la re-
sistencia a los antibidticos. Existe la necesidad de elevar la conciencia
publica y el conocimiento acerca de la higiene, las infecciones, los

| b e e . i, I, i,

The World's Collective Responsibility to
Conserve Antibiotic Efectiveness
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microbios, la resistencia a los antibidticos, el uso
de antibioticos y enfoques alternativos. La UNESCO
y la Academia Mundial de las Ciencias deberian
usar sus capacidades para influir sobre la agenda
global, lanzar un llamado por la educacion de las
poblaciones e introducir el problema de la RBA
en el curriculo de los profesionales de la salud.
Las organizaciones de pacientes y consumidores
deberian asumir el liderazgo en educar a sus
miembros acerca de la resistencia a los antibioticos.
La comunidad y los profesionales de la salud son
esenciales para desarrollar y para promover ideas
innovadoras que capturen su potencial para apren-
der y para ensenar.
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REIMAGINANDO LA RESISTENCIA

“Es importante educar los
ojos para descubrir la
belleza en el mundo y para
estimular la sensibilidad y el
compromiso de modificar
aquella parte de la realidad
que no es bella y que
necesita ser cambiada. La
capacidad de ver la belleza,
descubrirla y buscarla, nos
lleva a una condicion de vida
feliz y saludable”.

Dra. Catalina Eibenschutz Hartman
Universidad Nacional Autonoma de
México



LA METAFORA DE LA GUERRA

La resistencia bacteriana a los antibiéticos nos pone ante desafios
meédicos y cientificos que no son faciles de resolver. Sin embargo,
este creciente problema entrafia un reto atin més grande y complejo
que los descritos.

Como sociedades, en todos los niveles, en todos lados, vemos a
las bacterias como una amenaza, como un enemigo, frente al cual
debemos protegernos, preferiblemente destruyéndolo. Estamos
atrapados en una forma de pensar colectiva, cultural y psicologica,
acerca de las bacterias, estructurada como una metéafora de la
guerra. La lucha contra las enfermedades infecciosas ha estado
dirigida a la busqueda del patdgeno, de la bacteria mala, para
matarla. En el marco de la metéfora de la guerra, la bacteria es el
enemigo y los antibidticos, el arma.

Mientras esto sucedia en el mundo humano, en lo invisible, las
bacterias empezaron a evolucionar usando mecanismos milenarios
para adaptarse a los cambios ambientales que les imponian los an-
tibidticos. Nuestra conducta colectiva de abusar de los antibiéticos
para protegernos nos ha llevado a un punto critico en el que la
efectividad de los antibidticos estd por desaparecer.

Entonces, este paradigma encierra una paradoja. Si bien, por un
lado, despejo el descubrimiento de los antibidticos, que han salvado
millones de vidas, a la vez destruye los antibiéticos, porque impulsa
un uso desaforado que dispara la resistencia bacteriana.
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{La respuesta a esta situacion es la bisqueda ur-
gente de nuevos antibidticos?, (crear politicas na-
cionales?, (educar a los trabajadores de la salud y
a la comunidad acerca del uso de antibidticos y
regular su uso? Tal vez, pero los esfuerzos efec-
tuados en estos @mbitos los Ultimos 20 afios no
han marcado una significativa diferencia.

Necesitamos cambiar nuestra forma de pensar y
reaccionar frente al mundo microbiano, necesitamos
cambiar de paradigma. Este es un reto inmenso,
porque como seres humanos estamos acostum-
brados a pensar en términos de guerra cuando
enfrentamos problemas.

Para empezar a descubrir las pistas de un nuevo
paradigma y ponerle fin a la metdfora de la
guerra, ReAct empezd un didlogo experimental
entre cientificos, artistas y activistas sociales. Los
microbidlogos nos advirtieron que en su campo
el paradigma habia cambiado totalmente en los
Ultimos afios: “Las bacterias no son ocupantes
legales de nuestro cuerpo, llegadas por casualidad”,
afirma Courtney Humphries en un articulo escrito
para Seedmagazine.com. “Son comunidades or-
ganizadas que evolucionan con nosotros y son
transmitidas de generacion en generacion.”

Por otra parte, los artistas, con sus poderosas
imagenes, despiertan nuestros sentidos y perturban
nuestras formas habituales de pensar. Los artistas



pueden ayudar a captar la belleza, la mistica y la complejidad de la vida microbiana
en nuestro planeta, un proceso que podria ayudar a la especie humana a adquirir hu-
mildad con respecto a su posicién y rol en la Tierra. La artista australiana Janet
DeBoss afirma: “Los artistas nos ayudan a ver, pensar y sentir diferente... pero toma
tiempo, coraje y pequefos pasos repetitivos.”

Entonces, {(podemos cambiar el paradigma que nos tiene atrapados? Los paradigmas
en la ciencia o en cualquier otra disciplina cambian cuando la acumulacién de
numerosas pequefias contradicciones alcanzan un peso que hacen insostenibles las
percepciones dominantes. Estas contradicciones o pequefias verdades son el producto
del trabajo de un gran nimero de personas, cada uno de los cuales contribuye a su
manera con el desmantelamiento del paradigma dominante.

La historia de la transformacion de los paradigmas de la ciencia es también la historia
de la participacion y el conocimiento de la gente. El punto de vista convencional es
que la creatividad, el conocimiento y las capacidades son prerrogativa de un grupo
selecto de personas. La inteligencia, la sabiduria y la creatividad, sin embargo, no son
el privilegio de pocos "expertos" y al contrario reside en las personas en todas partes.

Para reimaginar la resistencia, por tanto, también tenemos que mirar més alld de las
estructuras clasicas del conocimiento e incluir las précticas tradicionales y culturales de
las comunidades. Si bien no es fécil, este es el proceso de descubrimiento y de
creacion de nuevos paradigmas, de una forma totalmente conectada a la Madre Tierra.

Resumiendo en otros términos, lo que ReAct se propone a nivel regional y global es
trabajar la resistencia bacteriana como un problema ecolégico y ambiental con
soluciones integrales, interdisciplinarias que involucren a profesionales de la salud,
microbiologos, activistas sociales, ecologistas y artistas. Al mismo tiempo, buscar la in-
clusién de movimientos de pueblos originarios y ecologistas, asi como también de
movimientos de salud de América Latina para enfrentar el problema RBA desde una
perspectiva cultural.
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MARCHA POR LA PAZ

En el afio 2009, el Movimiento Humanista Inter-
nacional lanza la Marcha Mundial por la Paz y la
No Violencia, “porque eliminar las guerras y la
violencia representa salir definitvamente de la
prehistoria humana y dar un paso de gigante en
el camino evolutivo de nuestra especie”. Llevando

este mensaje, el grupo base de la Marcha recorrié
90 paises de los cinco continentes desatando a
su paso innumerables expresiones sociales, artis-
ticas, culturales y espirituales de adhesion.

La guerra no habita solo en las relaciones humanas,
sino en las relaciones que varias culturas, sobre
todo la cultura dominante, nacida en Europa oc-
cidental, ha entretejido con la naturaleza y sus es-
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pecies. En este marco cultural, que por lo demas
tiende a interpretar los fendmenos por separado
y que sitUa al ser humano por encima de la
propia vida que le dio origen, surge también la
metafora de la guerra contra los microbios dentro
de la teoria de la enfermedad.

Por tales motivos, desde ReAct surge la propuesta
de que la Marcha fuera un llamado por la Paz que

se extienda a la relacién con la naturaleza y con
los microbios, méxime considerando el papel eco-
légico vital de las bacterias en los ciclos naturales.
Este fue el mensaje que llevo RLA a la Marcha por
la Paz, que tuvo un evento masivo con estudiantes
de todas las edades el 2 de octubre de 2009 en
Cuenca, cuando en su recorrido pas6 por el
Ecuador. Fue un antecedente importante en el
proceso de reimaginar la resistencia.
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FOTORESISTENCIA,
LA RESISTENCIA A LOS
ANTIBIOTICOS EN FOTOS

FotoResistencia es un proyecto de educomunica-
cién sobre la resistencia bacteriana, fundamentado
en la fotografia documental y emprendido por
profesionales de centros de salud comunitarios.
La iniciativa fue impulsada por ReAct Latinoamérica,
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de Cuenca y la Organizacién Panamericana de la
Salud en el Ecuador.



Todo naci6 en el 2011 de la comuin necesidad de
las instituciones involucradas de encontrar un me-
canismo para reimaginar el papel del personal de
los centros comunitarios de salud, en relacion con
las enfermedades infecciosas v la resistencia bac-
teriana. Lo que se buscaba era reconectar a los
trabajadores de la salud con la educacion vy la co-
municacion, en el contexto de la promocién de la
salud.
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Dentro del campo de la salud,
existian numerosos antecedentes
del uso de la fotografia docu-
mental. Una de los més conoci-
dos era el trabajo realizado por
el fotografo estadounidense W.
Eugene Smith sobre el Mal de
Minamata. El libro fotogréfico
que publicd recoge la historia
de los pescadores de Minamata,
al sur de Japdn, y sus graves
problemas de salud causados
por efluentes contaminantes arro-
jados al mar por una compania
de productos quimicos. También
cuenta sus demandas de justicia.
“Su valentia es un simbolo de
esperanza eterno, pero no re-
portard ninguna victoria a menos
que no mueva las conciencias
de otras personas para que ac-
tUen en todos los rincones del
planeta”, escribié Smith.



Al cabo de dos ediciones del proyecto, hemos
constatado que la fotografia documental es un
medio singular para afirmar el vinculo entre los
trabajadores de la salud y su comunidad, dado
que reclama un trabajo de insercién e investigacion
de la realidad con la foto-observacién como he-
rramienta. Un segundo argumento central es que
la fotografia es un medio para replantearnos
nuestros imaginarios, atdvicamente biomédicos,
sobre las enfermedades infecciosas y la resistencia
bacteriana, es decir, un medio para reimaginar la
resistencia, asunto esencial para concebir soluciones
ciertas a los problemas de salud publica que en-
frentamos.
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CARAVANA
POR LAVIDA

Y LAS BACTERIAS

Porque somos mas células
bacterianas que células
humanas

La Caravana por la Vida y las
Bacterias fue un hito histérico,
pues no hay registro que se
sepa de una manifestacion pu-
blica en el mundo a favor de
las bacterias.

Asi es, el 14 de noviembre de
2012, cientos de nifios, nifas,
estudiantes y docentes de la
Universidad de Cuenca reco-
rrieron las calles céntricas de
esta urbe, pintados, disfrazados,
portando pancartas, haciendo
pequefios performances, para
hablar de las bacterias y su im-
portancia para la vida.

La Caravana fue el cierre multi-
color de un proyecto entre la
Facultad de Ciencias Médicas y
la Facultad de Artes de la Uni-

versidad de Cuenca, sobre el
apasionante mundo microbiano
y la resistencia a los antibidticos,
en el marco del didlogo cien-
cias-artes que ReAct fomenta.

El proyecto contemplo, en una
primera fase, reflexionar con
respecto a las percepciones de
las bacterias y su impacto sobre
la resistencia a los antibioticos,
mientras la gente de Artes se
iba familiarizando con el para-
digma emergente de los micro-
bios en la salud humana vy el
ambiente aportado por sus co-
legas de Ciencias Médicas.

En una segunda fase, grupos
mixtos de estudiantes crearon
expresiones artisticas sobre los
temas del proyecto. Y asi aper-
trechados, se lanzaron en Cara-
vana por las calles de Cuenca
para invitar a la poblacion a
transformar su mirada sobre el
mundo microbiano, la resistencia
y los antibidticos, bajo el lema
de que “somos mas células
bacterianas que células huma-
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REIMAGINANDO LA RESISTENCIA

En el 2013, Reimaginando la Resistencia se rein-
yecta de nuevos animos y de nuevos horizontes.
A principios de afio, nace una nueva iniciativa de
conversaciones entre ReAct Latinoamérica y la
Universidad de la Columbia Briténica: disparar
varios ciclos de didlogo, investigacion y gestacién
de proyectos cientifico-artisticos entre estudiantes
y docentes de las Facultades de Ciencias Médicas
y Artes de la Universidad de Cuenca sobre la pro-
blemética de la resistencia bacteriana a los anti-
bioticos.

Buscabamos reimaginar la resistencia interdisci-
plinariamente y, en la medida de lo posible, trans-
disciplinariamente, que los artistas abran una
linea de reflexion con respecto a la resistencia y
los estudiantes de ciencias médicas le den pabulo
a sus impulsos y a su creatividad artistica. Y en
base a eso, roer el paradigma vigente, mostrar los
miedos y los pensamientos ocultos que determinan
la percepcién del microbio como enemigo, y
luego, construir paradigmas més coherentes con
las ciencias, la salud, la vida.

Se realizaron varios talleres con representantes
de ReAct, la Universidad de Cuenca, la Universidad
de British Columbia y el Centro de las Artes para
el Cambio Social (Canadéd). Ricos y acalorados
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fueron los debates, que se fueron constituyendo
en la semilla de cuatro grupos de trabajo, en los
que se entreveraban docentes y estudiantes, que
dieron vida a sendos proyectos interdisciplinarios.

Muchos fueron los logros, pero si nos atenemos
a nuestros afanes primordiales, lo méas importante
fueron los cambios en las percepciones. Con res-
pecto a las bacterias, una de las participantes ma-
nifestd: “Veo que es un ser vivo que se defiende
de un ataque, que no quiere desaparecer. Eso es




la resistencia bacteriana, desde ahora. No es una maldad de las
bacterias hacia nosotros. Es su defensa en contra de lo que
nosotros hacemos... [Antes] Yo solo decia: ‘Bueno, ya, es el cambio
de ADN por su evolucién’, pero en realidad es su supervivencia, es
lo que ellas necesitan hacer para sobrevivir”,

Con respecto al uso de antibidticos, otra de las participantes
declara: “Antes, nosotros comprabamos algiin medicamento y nos
tomdabamos asi nomds. Seguiamos medicina, sabfamos que nos
hacia mal y nos tomébamos por alguna enfermedad que teniamos.
Pero ahora viendo que le vamos a afectar a nuestro propio
organismo, les vamos a afectar a las bacterias, vamos a tener con-
ciencia. Si en verdad necesitamos ese medicamento vamos a
adquirirflo o vamos donde un médico para que nos recete y nos

m

diga: ‘Asi debes tomar esto”.
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SIENTEME, ESTOY AQUi

Este proyecto se propuso montar una obra de
danza-teatro que contara la historia de las bacte-
rias intestinales encontrdndose con los antibidticos
y sus efectos. Desde su concepcion hasta la pre-
sentacion final, fue un proceso de creacion co-
lectiva, en el que intervinieron ambas facultades.
A ratos, quizé el desafio fue mayor para los estu-
diantes de ciencias médicas, que tuvieron que
aprender expresion corporal para no deslucir el
performance dancistico de sus comparieros de
artes. Las bacterias, que tenian movimientos ca-
denciosos, fueron representadas por los estu-
diantes de artes, y los antibidticos, que tenian
movimientos duros y cortantes al estilo militar,
por los de ciencias médicas. (Es esto algo mas
que una anécdota? Los elementos constitutivos
fueron creados ex-profesamente para la obra,
desde la musica hasta el video que combinaba
imagenes reales con animaciones, pasando por
el vestuario, la pintura corporal, el maquillaje y el
decorado.

La obra se presentd en el Il Seminario Internacional
“Recuperar la Salud de los Ecosistemas, para
Contener la Resistencia Bacteriana”, ante un
publico de aproximadamente 30 paises y la re-
cepcion fue inmensamente positiva. El proyecto
estuvo bajo la coordinacién de Sofia Narvéez, de
la Facultad de Ciencias Médicas, y Geovanny
Sagbay y Cristina Bustos, de la Facultad de Artes.



Geovanny Sagbay explica que el objetivo era que las bacterias del
cuerpo sean vistas de un modo artistico, y con ello que las
personas sepan que estdn ahi, las sientan como parte de su
organismo, y que al atacarlas, se afecta la armonia corporal.

CONOCIENDO, CONVIVIENDO Y JUGANDO
CON LAS BACTERIAS

Este proyecto pretende mostrar la relacion de los nifios y las nifias
con las bacterias. Desde el momento de ser alumbrados, los
pequefios reciben un regalo bioldgico invisible de sus madres:
bacterias que empiezan a colonizar los érganos del recién nacido.
Esto se extiende a las primeras horas de vida e incluye la lactancia.
Cracias a este regalo, los nifios desarrollan sus defensas de forma
natural.
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Grupos de estudiantes de la Escuela de Tecnologia
Médica, la Escuela de Enfermeria y la Escuela de
Disefio de la Universidad de Cuenca, construyeron
una matriz donde la gente entraba y aprendia
sobre la colonizacién bacteriana en las primeras
horas de vida de un bebé. La visita se cerraba ha-
ciéndole experimentar al visitante un nuevo naci-
miento, tocado por las "manos de las bacterias"
(representadas por estudiantes) y alumbrado por
lo que habia aprendido sobre ellas.

Esta iniciativa, que se presenté en el | Seminario
Internacional “Restablecer la Salud de los Ecosis-
temas para Contener la Resistencia Bacteriana”,
estuvo dirigida por Mauricio Baculima, de la
Escuela de Tecnologia Médica, Maria Merchan,
de la Escuela de Enfermerfa, y Andrés Zhindon,
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de la Escuela de Disefio, pertenecientes todos a
la Universidad de Cuenca.

CONOCIENDO NUESTRA CASA
GRANDE

Combinando la caminata, la investigacion vy el
arte, esta propuesta busca hacer visible la invisible
presencia de los microorganismos en los ecosis-
temas de Nuestra Casa Grande. Con grupos de
estudiantes, docentes y empleados de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca,
se organizaron caminatas a lugares naturales y
culturales embleméticos de Cuenca vy la region.
Asi, al tiempo que se iba recorriendo nuestra
Casa Grande, se iban recogiendo muestras mi-

-



crobiologicas de agua, suelo y aire para luego ser cultivadas. .. y vi-
sibilizadas.

Los cultivos fueron representados con semillas y con flores, al estilo
de un mandala budista, pero con referentes culturales andinos, en
el Il Seminario Internacional “Recuperar la Salud de los Ecosistemas
para Contener la Resistencia Bacteriana”. En las préximas etapas, se
planea trasladar las estructuras de las colonias cultivadas a pinturas,
tejidos y fotografias y de este modo hacer visible la presencia del
mundo microbiano. Este proyecto fue dirigido por Jorge Parra,
Patricio Matute y Jenny Alvarado, colaboradores voluntarios de
ReAct Latinoamérica.

TECNOREVOLUCION BUCAL

Un grupo de estudiantes de las Facultades de Artes, Ciencias
Médicas y Odontologia de la Universidad de Cuenca se lanzaron a
la aventura de conjuntar la tecnologia con la microbiologia de la
boca humana. El proyecto usard recursos interactivos para que los
nifios y nifias puedan aprender jugando. Comenzdé su trabajo ela-
borando una animacion corta sobre las bacterias que habitan en
nuestra boca.

La vision de las bacterias bucales ha estado reducida a las caries,
especialmente para el caso de la salud bucal infantil. Lo que se
busca es que los nifios y nifias tengan un acercamiento distinto al
papel de las bacterias en la salud bucal y al papel de la higiene y al
de la alimentacion, un acercamiento mas integral.

El proyecto esté dirigido por Silvia Sempértegui y Fabricio Lafebre,
profesores de la Facultad de Ciencias Médicas y de Odontologfa de
la Universidad de Cuenca, en su orden.
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TRANSFORMANDO EL PAISAIJE

Estamos convencidos de
que la formacion de
talentos en salud, requiere,
hoy mas que ayer, énfasis
en los valores éticos y en
los estimulos subjetivos,
atencion a las ansiedades
espirituales, desarrollo
agudo del sentido critico,
de conocimientos y
audacia intelectual,
necesarios para encarar la
tarea del desarrollo de la
ciencia.

Arturo Quizhpe Peralta
Coordinador de ReAct
Latinoamérica




EDUCACIONY
EMPODERAMIENTO

La formacion adecuada de talentos humanos, la
sensibilizacion y concienciacién de la poblacion,
son elementos esenciales para el empoderamiento
y movilizacién social para contener la diseminacion
de la resistencia bacteriana. Entre los objetivos
que ReAct busca impulsar con esta linea de
trabajo constan:

= Transformar el curriculo de formacion de los
profesionales de la salud, tomando en conside-
racion la naturaleza multisectorial del problema
de la RBA:;

= Construir redes de profesionales de la salud
para compartir conocimientos y experiencias
relacionadas con la RBA;

= Promover la movilizaciéon social para contener
la RBA a través de lideres locales, nacionales,
regionales e internacionales.

= Superar la metéfora de la guerra desarrollando
nuevas perspectivas ecoldgicas sobre la RBA,
promoviendo la creatividad y las artes para la
sensibilizacion y la concienciacion.

= Involucrar a los nifios y a las nifias para responder
al desafio de la RBA.

Para alcanzar los objetivos planteados, se organi-
zaron multiples eventos locales, nacionales e in-
ternacionales, con el apoyo de organizaciones

comunitarias, instituciones académicas, redes de
investigadores y universidades, organismos de
salud nacionales, regionales y globales.

En cada uno de estos eventos se priorizé el andlisis
de la situacién nacional y latinoamericana, se re-
flexiono sobre los posibles desastres que afectarian
a la humanidad en caso de que los antibiéticos
perdieran su efectividad, se debatieron las estrategias
para contener la resistencia bacteriana, la urgencia
del uso apropiado de antibiéticos, el mejoramiento
de los sistemas de salud, asi como el control y
prevencion de las enfermedades infecciosas.

Inspirados en la sabiduria de nuestros pueblos
originarios, aprendimos que tenemos que respetar
a los rios, montafias, selva y todas las formas de
vida, incluyendo a las bacterias, para recuperar la
armonia y equilibrio indispensables para la sa-
lud.

Cada uno de las actividades, proyectos y programas
de capacitacion respondieron a una estrategia de
planificacién participativa que buscd permanen-
temente el involucramiento de las organizaciones
comunitarias, académicas, sociales y de la salud.
Los resultados, acuerdos y conclusiones se com-
partieron oportunamente a través de publicaciones
digitales e impresas difundidas en distintos esce-
narios nacionales e internacionales.

A continuacion, se describen brevemente los
eventos mas importantes del periodo 2007-2014.
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I TALLER-SEMINARIO INTERNACIONAL
“RESISTENCIA BACTERIANA,
ENFERMEDADES INFECCIOSAS,
SOLIDARIDAD COMUNITARIA'Y
ECOSISTEMAS”.

Cuenca, 9 al 13 de julio de 2008.

Con el lema “restablecer la salud de los ecosistemas
para contener la resistencia bacteriana”, el | Taller-
Seminario Internacional de ReAct reunié en Cuenca
a representantes de organismos publicos, univer-
sidades, agencias de cooperacidn y organizaciones

civiles de 22 paises. Paralelamente, casi un millar
de personas, provenientes de distintos sectores
del Ecuador, acudieron al llamado.

El evento amalgamo tres lineas de trabajo: un
taller de expertos nacionales e internacionales,
un seminario orientado a profesionales y estu-
diantes de la salud, y un seminario para maestros
y maestras de educacién escolar.

La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de Cuenca, que por esas fechas celebraba 140
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anos de vida institucional, convocd a una Casa
Abierta sobre la problemética de las enfermedades
infecciosas y la resistencia bacteriana. Decenas
de proyectos que envolvieron a los estudiantes
en los temas propuestos, surgieron al calor de la
Casa Abierta. Igual de trascendente fue el programa
sociocultural, pues cred un espacio de intercambio
entre el mundo académico y el mundo comuni-
tario.

Al cabo de varias jornadas de debate y andlisis,
los representantes de los paises redactaron la

Declaracion de Cuenca, un llamado mundial a la
accion frente a la resistencia bacteriana a los an-
tibidticos que enfatiza en la necesidad de un en-
foque holistico y un trabajo concertado.

Este evento contd con el aval de la Asociacion
Panamericana de Infectologia, el Ministerio de
Salud Publica, el Consejo Nacional de Educacion
Superior, el Consejo Nacional de Salud, la Asociacion
de Facultades Ecuatorianas de Medicina y de la

Salud y la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud.




SEMINARIO NACIONAL “DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y USO ADECUADO DE ANTIBIOTICOS”.
Cuenca, 17-19 de junio de 2009.

Con la participacion de expertos y especialistas de diversas instituciones de educacion
superior y de la salud, en junio de 2009, ReAct Latinoamérica y la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca pusieron en marcha un exitoso
Seminario sobre Enfermedades Infecciosas y Uso de Antibidticos.




El Seminario “se inscribe en
nuestro compromiso de facilitar
a los prescriptores el acceso a
informacion cientifica desde una
perspectiva ecosistémica, inde-
pendiente de la industria far-
macéutica”, explicaba Arturo
Quizhpe, coordinador de ReAct
Latinoamérica.

Se presentaron guias para el
diagnostico y el tratamiento de
enfermedades infecciosas, ana-
lizando el impacto del uso de
antibiéticos en la salud publica.

Se suscitd una suerte de autoe-
valuacion de la préctica clinica
de los profesionales apuntaba
Nicolds Campoverde, colaborador
de RLA. “Los profesionales mé-
dicos se fueron diciendo ‘esto
si hago, esto no hago o esto
hago parcialmente’. Fue un apor-
te bastante grande”, afirma.

De esta forma, el Seminario se
constituyd en un paso adelante
hacia un abordaje integral de
las enfermedades infecciosas,
la resistencia bacteriana y el uso
de antibidticos.
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ENCUENTRO INTERNACIONAL POR EL
DERECHO DE LOS PUEBLOS A LA SALUD Y
LA VIDA.

Cuenca, 14-18 de septiembre de 2009

Cuenca volvié a ser la sede de un encuentro de
analisis y propuestas, hechas desde quienes sos-
tienen el pensamiento de que Otro Mundo es
Posible. Este evento se realizd del 14 al 18 de
septiembre del 2009, y fue organizado por ReAct
Latinoamérica vy la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Cuenca, en coordinacion
con la Universidad de Otawa de Canadd y el Mo-
vimiento para la Salud de los Pueblos, Latinoa-
meérica.

El propdsito de la cita fue reflexionar sobre tres
aspectos interrelacionados: investigacion y estra-
tegias para la sostenibilidad de la Atencién
Primaria de Salud Integral; 2) la formacién de los
trabajadores y trabajadoras de la salud y la edu-
cacion popular en salud; 3) y el derecho a la
salud en el contexto del Buen Vivir.

Fue en este marco en el que se dio la participacion
de ReAct, puesto que para esta organizacion es
trascendental ensanchar la mirada, innovar so-
luciones, salir del circulo biomédico vy afrontar
las causas sociales y culturales de la resistencia
a los antibidticos. Varias propuestas de formacién
de profesionales han sido gestadas por ReAct
en esa linea.



El Encuentro transcurrié en un ambiente de amistad y solidaridad,
en el que se reafirmaron compromisos por quienes ya vienen
andando este camino y se crearon nuevos horizontes para quienes
inician en él: cambiar la realidad sanitaria de nuestras poblaciones
y asi contener la pandemia de la resistencia bacteriana.
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SEMINARIO-TALLER DE CERTIFICACION
INTERNACIONAL “ENFOQUE
ECOSISTEMICO PARA LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
RESISTENCIA BACTERIANA”

Cuenca, 4 de octubre al 18 de noviembre de
2011

La Universidad de la Columbia Britdnica (Canada)
y ReAct Latinoamérica organizaron, en los meses
de octubre y noviembre de 2011, un evento de
capacitacion para profesionales de distintas ramas,
con el fin de promover actitudes y habilidades
que les permitan identificar los problemas que
estan contribuyendo al desarrollo de la resistencia
microbiana en sus comunidades, y después, im-
plementar acciones relacionadas con la prevencion
de enfermedades infecciosas desde el émbito
propio de su quehacer profesional.

La situacién actual de la resistencia bacteriana en
la regidn, el tratamiento y diagnostico de las en-
fermedades infecciosas, la determinacion social y
el mundo microbiano, fueron abordados por ex-
pertos nacionales e internacionales.

Al cabo del evento, donde hubo una especial co-
operacion y solidaridad, los asistentes presentaron
ocho proyectos de investigacidn-accion participativa,
desde una perspectiva integral y multidisciplinaria
que liga a la academia y la comunidad. Entre los
més destacados, podemos citar los siguientes:
Uso adecuado de antibidticos en la prescripcién
médica en el sector rural, Conocer a los antibidticos
para continuar con el uso de la medicina natural
en la comunidad, Frenar la contaminacion de las
vertientes de agua en la comunidad y Medidas
antimicrobianas alternativas a los antibidticos a
nivel de odontologfa.
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Programa Internacional

PROGRAMA INTERNACIONAL DE INVESTIGACION Y
FORMACION EN ATENCION PRIMARIA Y CONTENCION DE
LA RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS

En un proceso diverso y extenso, ReAct Latinoamérica, en conjunto
con otras instituciones académicas y sociales, nacionales e interna-
cionales, construyé un programa de postgrado dirigido a profesionales
de la salud, con el proposito de darle una vuelta de timoén a la
forma de enfrentar las enfermedades infecciosas y la resistencia a
los antibidticos en los centros de salud comunitarios.

Programa Internacional de Investigacion y Formacion de Talentos
Humanos en Atencién Primaria de Salud Integral, con énfasis en
Enfermedades Infecciosas Prevalentes y contencion de la Resistencia
a los Antimicrobianos. Asi es como se llama, palabra por palabra, el
resultado de los esfuerzos colectivos.

Talleres y consultas a expertos nacionales e internacionales en
Atencion Primaria, Microbiologia, Enfermedades Infecciosas, Educacion,
Comunicacién e Investigacion, fueron el insumo primario. Ahi se in-
volucraron activamente ReAct Global, la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca, la Organizacion Panamericana
de la Salud, la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria de Brasil, el
Centro de Informacion de Medicamentos de la Universidad Nacional
de Colombia y otras instituciones de varios continentes.

Pero, a la par, la otra fuente del programa fueron los encuentros
sobre salud de los ecosistemas y derechos de la naturaleza con
actores sociales y comunitarios, y los espacios de las ciencias de la
salud que se abrieron a la presencia y participacion de miles de
nifios y nifias.



El resultado final, una propuesta
de formacion con métodos ac-
tivos para la construccion del
conocimiento, el liderazgo vy la
accion en la APS Integral, en
los mismos lugares de trabajo
de los profesionales de la salud
y comunidades, partiendo de
las potencialidades y limitaciones
propias. La investigacion-accion
participativa y la edu-comunica-
cion, ejes del programa, permi-
tirdn la construccion de eviden-
cias para la concienciacion, la
movilizacion y el cambio, hacia
politicas mds justas, equitativas
y saludables.

En suma, partiendo de un pro-
blema cientifico concreto como
es la resistencia bacteriana a
los antibiéticos, hemos cons-
truido una propuesta que abre
caminos de salud integradores,
multilaterales y unitarios que
promuevan la vida, el fortaleci-
miento de los sistemas de salud,
la investigacion y la formacién
de talentos humanos con sus
miradas puestas en el horizon-
te.
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ENCUENTRO INTERCULTUNLAL:
BUEN VIVIR ¥ SALUD

Il SEMINARIO TALLER
INTERNACIONAL
Recuperar la Salud

de los Ecosistemas
para Contener la
Resistencia Bacteriana

Trahajarndo por un mundo lbre do misdo
& las infecciones Intratablas

Teatro Universitario “Carlos Cueva Tamariz”
7TAL 12 DE OCTUBRE DEL 2013
CGUENCA - ECUADOR

I1 SEMINARIO-TALLER INTERNACIONAL
“RECUPERAR LA ARMONIA DE LOS
ECOSISTEMAS PARA CONTENER LA
RESISTENCIA BACTERIANA”

Cuenca, 7-11 octubre de 2013

El Il Seminario-Taller Internacional “Recuperar la
armonia de los ecosistemas para contener la re-
sistencia bacteriana se desarrolla del 7 al 11 de
octubre de 2013, en el marco del Encuentro In-
ternacional y Pluricultural “Sumak Kawsay y Salud
", convocado por el Movimiento para la Salud de
los Pueblos, Latinoamérica.

El objetivo de la cita académica fue fomentar una
concepcién holistica de la resistencia bacteriana a
los antibioticos, visibilizando la determinacién
social y fortaleciendo las habilidades y competencias
en el diagndstico, tratamiento y prevencion de las
enfermedades infecciosas. Asimismo, buscaba
promover la colaboracion entre profesionales e
investigadores de disciplinas muchas veces divor-
ciadas o hasta encontradas, en el esfuerzo de rei-
maginar la resistencia.

Tuvieron lugar numerosas conferencias destinadas
a capacitar y actualizar los conocimientos del per-
sonal de salud que se desempefia en el nivel pri-
mario del Sistema de Salud, a fin de que seleccione,
use y monitoree los antibiéticos apropiadamente,
en las situaciones clinicas que los requieran y te-
niendo en consideracién la informacién sobre efi-



cacia, seguridad y costo de los
medicamentos, asi como tam-
bién el perfil local de sensibilidad
de los gérmenes y las condicio-
nes particulares de los pacien-
tes.

La vision holistica del Seminario
se desgrand en temas como
ecosistemas, mundo microbiano
y salud, buen vivir, salud y de-
rechos, y mundo microbiano,
salud y vida.

En horas de la tarde se realizaron
tres talleres paralelos. El primero
sobre uso apropiado de anti-
biéticos y enfermedades infec-
ciosas: conceptos principales de
medicamentos esenciales y su
relevancia en APS; patrones de
uso de medicamentos, enfoque
critico y manejo de la informa-
cion, terapia antimicrobiana, uso
apropiado de antibidticos y re-
sistencia bacteriana, control ade-
cuado de enfermedades infec-
closas.

En “Reimaginando la Resistencia,
intersecciones entre medicing,
comunicacion y arte para sensi-
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bilizarse frente a la resistencia”, se debati6 sobre la
construccion de un nuevo paradigma que relacione
al ser humano con las bacterias, con la participacion
de médicos, antropologos y comunicadores.

Y en el tercer taller denominado “Laboratorio
clinico, del antibiograma a la terapia indicada”, se
ahondo en conceptos de resistencia bacteriana,
en pruebas de diagndstico, monitoreo e investi-
gacion de patrones de resistencia bacteriana a los
antibidticos, y determinacion de la sinergia de an-
timicrobianos.




Entre los asistentes, se tuvo la presencia de pro-
fesionales y estudiantes del area de la salud, la
bioquimica, la agroecologia, la comunicacion,
lideres sociales, docentes y publico en general in-
teresado en el cuidado de la salud vy la vida.

El programa también contempld un amplio des-
pliegue cultural con musica, danza, coreograffas,
exposiciones fotogréficas e instalaciones artisticas
que confluyeron en el Festival de la Esperanza y
la Alegremia, evento con que se clausuré el en-
cuentro.
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EDUCOMUNICACION PARA
LA MOVILIZACION SOCIAL
-

“Nadie lo conoce todo ni
nadie lo desconoce todo; .h.
nadie educa a nadie, nadie
se educa solo,

los hombres se educan
entre si mediados por el
mundo.”

Paulo Freire



Abrir el sentido de la educacion a la participacion y a la construccion
horizontal de conocimientos, entender la comunicacién, no como
un instrumento, sino como un proceso social protagonizado por la
comunidad, es lo que busca ReAct con esta linea de trabajo, en
donde ambos conceptos se aglutinan en la educomunicacion. Desde
una perspectiva integral, bien se sabe que mucho tienen que ver
las enfermedades infecciosas y la resistencia a los antibiéticos con
los sentidos sociales que circulan y con la capacidad de éstos de
provocar dependencia e inmovilidad o, por el contrario, organizacion
y movilizacién comunitaria. Los objetivos de este eje se resumen
en los siguientes:

= Crear relaciones horizontales entre las instituciones de salud, los
centros académicos, las organizaciones de salud y la comunidad.

= Valorar los conocimientos, actitudes y practicas comunitarias en
relacion con el cuidado de la salud con sentido critico.

= Empoderar a la comunidad y suscitar su movilizacién frente a los
problemas de las enfermedades infecciosas vy la resistencia a los
antibidticos.

= Producir material de educacion y comunicacién popular.

A fin de alcanzar estos propdsitos, ReAct realizd multiples actividades
que surgieron de un modo u otro del mismo corazén de la
comunidad. Asi el proceso de educomunicacion se retroalimenta a
si mismo, suscita proyectos, atmdsferas de intercambio, empodera-
miento y movilizacién social.

n



manos limpias,
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MANOS LIMPIAS, MAS SALUD

Sumandose al Dia Mundial del Lavado de Manos, el Comité de
Control de Infecciones Intrahospitalarias del Hospital José Carrasco
Arteaga y ReAct Latinoamérica lanzaron la campafia Manos Limpias,
Méas Salud el mes de mayo de 2009.

En todos los servicios sanitarios del mundo, hay microorganismos
que el personal de salud puede trasladar de un paciente a otro y
provocar infecciones. De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud, “entre el 5% y el 10% de los pacientes ingresados en los
hospitales modernos del mundo desarrollado contraen una o més
infecciones; y en los paises en desarrollo, el riesgo de contraer in-
fecciones nosocomiales es entre 2 y 20 veces superior al del




mundo desarrollado; en algunos de ellos la pro-
porcion de pacientes afectados puede superar el
259%."

“Con el acto sencillo de lavarnos las manos, que
no lleva mds de 40 segundos, estamos eliminando
la posibilidad de infectar a un paciente en el mo-
mento de darle atencién”, indicaba el infectélogo
del Hospital, Juan Arias.

“Con el lavado de manos, descenderian notable-
mente los indices de infecciones nosocomiales”,
sefalaba Eulalia Freire, colaboradora de ReAct La-
tinoamérica. “Nos hemos unido para impulsar la

campana, porque hemos visto que la adherencia
al lavado de manos en los hospitales en general
es muy baja”.

Durante la campafia, que se desarrollé por varios
dias, se realizaron conferencias, mesas redondas,
demostraciones de la técnica del lavado de manos
clinico y suministro de material educativo. Incluys,
ademads, un concurso de afiches, batucada, zan-
queros, una obra de teatro y un video sobre
Ignacio Semmelweis (pionero de la prevencién
de las infecciones intrahospitalarias), realizados
por los estudiantes de la Universidad de Cuenca
y del Centro Educativo Provenir.
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PEDALEA CON CONCIENCIA, USANDO
LOS ANTIBIOTICOS CON PRUDENCIA

“Como jovenes que pertenecemos a esta sociedad, en vista de la
situacién global, nos preguntamos: (de qué forma podemos aportar
y ejercer un cambio en la misma?” Estas fueron las reflexiones que
dieron vida al proyecto de José Cardoso, Pedro Astudillo y Pablo
Chica, tres jovenes estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Cuenca.

En su afén de comprender la salud integralmente, los tres amigos
habfan fijado su atencién en el deterioro ambiental actual y en su
relacién con los altos estdndares de consumo que nos hacen
avizorar un futuro insostenible.




De esas ansias por hacer algo
para cambiar la realidad y de
varias reuniones con el equipo
de ReAct Latinoamérica, a donde
acudieron por su reputacion de
promover un abordaje integral
a la resistencia a los antibidticos
y de ser innovadores, nace el
proyecto “Pedaleando con con-
ciencia, usando los antibidticos
con prudencia”.

La resistencia bacteriana es un
problema de salud publica global
alarmante, disparado por el uso
abusivo e indebido de antibidti-
cos. Estos férmacos deberian
ser vistos como un recurso te-
rapéutico universal no renovable
y deberian escapar, por tanto,
al afén de lucro, al marketing y
al consumismo.

“Pensamos que en el pais aun
hay grupos con escaso o nulo
acceso a este tipo de informa-
cion”, explican los jovenes estu-
diantes, “por lo que quisimos
causar un impacto positivo con-
creto mediante charlas interacti-
vas para nifios y jovenes de es-
cuelas y colegios, con la intencion
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de prevenir el incremento de la resistencia bacte-
riana, enfocando a las bacterias como amigas, y
proponer el uso consciente de los antibidticos”.

Con este proyecto bajo el brazo, en las vacaciones
del 2012, los chicos cogieron sus bicicletas y se
lanzaron a aventurar por la Ruta del Sol de la
costa ecuatoriana. Recorrieron 700 kilémetros vi-
sitando escuelas, colegios y comunidades en un
lapso de 14 dias.

Tuvieron momentos de cansancio, pero les in-
centivaba el seguir descubriendo. En palabras de
Pablo, “no saber con qué nos ibamos a encontrar,
no saber a quién ibamos a conocer, qué nos de-
paraba el camino” era su aliciente. “Todo lo que
descubrimos: gente, culturas, paisajes, lo descu-
brimos porque fuimos en bicicleta. No lo hubié-
ramos descubierto dentro de un carro.

A medida que avanzaban légicamente también
iban fomentando el uso de la bicicleta como un
medio de transporte econémicamente beneficioso
y generador de bienestar, rompiendo con la con-
taminacion, el consumismo individualista y sus
efectos sobre la salud integral del planeta.

Fue una aventura con facha de proyecto lo que
concibieron y vivieron José, Pedro y Pablo. Ademés,
la aventura de proponerse cambiar la realidad les
devolvié cambiados. Fue una apuesta ambiciosa,
pero no presuntuosa, como tiene que ser una
propuesta joven. Ligar la ética del cambio social e
individual, las alteraciones ambientales en el
planeta, la bicicleta y la resistencia a los antibidticos
es una audacia. ReAct comparte esa audacia, con
espiritu joven, porque no hay otra forma de
detener el desastre que se aproxima. “Les invito a
todos a integrarse, para que la conciencia fluya
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en todas direcciones”, dijo José el dia en que pre-
sentaron su cuaderno de bitacora.

CICLETEADA CON CONCIENCIA PARA USAR
LOS ANTIBIOTICOS CON PRUDENCIA

“Son las 10h00, un sol tibio calienta e ilumina a
maés de 200 ciclistas: profesores, alumnos, traba-
jadores de las Facultades de Ciencias Médicas e
Ingenieria Ambiental de la Universidad de Cuenca”.
Asi describia el comunicador Patricio Matute Garcia
la salida de la “Cicleteada con Conciencia para
Usar los Antibidticos con Prudencia” que se realizd
en Cuenca, el 18 de enero del 2013.

La actividad recorrié las principales calles y avenidas
de la ciudad, con el objetivo doble de incentivar
el uso de la bicicleta para la movilidad y el uso
consciente de los antibidticos.

Lorena Encalada, coordinadora académica de
ReAct Latinoamérica, manifestd que “la bicicleta
es medicina sobre dos ruedas, una de las activi-
dades més completas para proteger las articula-
ciones, mejorar el sistema circulatorio e inmuno-
l6gico y disminuir el uso de los medicamentos,
dentro de los cuales estan los antibidticos”.

La Cicleteada fue organizada por la Subcomisién
de Vinculacion con la comunidad de la Facultad
de Ciencias Médicas y ReAct Latinoamérica, con
el apoyo de varias organizaciones ciudadanas.
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CICLOAVENTURA MONTALVINA
MUNDO MICROBIANO Y SUMAK KAWSAY

Mas de 300 ciclistas infantiles de cinco escuelas de la ciudad de
Cuenca se aglutinaron el 4 de octubre del 2013 para ser participes
de la Cicloaventura Montalvina por un Mundo Microbiano con
Buen Vivir, convocada por el Centro Nifio a Nifio y la Unidad
Educativa Juan Montalvo.

El objetivo de esta cita Itdica, deportiva y cultural fue fomentar el
uso de la bicicleta y llevar mensajes apropiados a la colectividad
sobre el Sumak Kawsay, la salud, el mundo microbiano, la resistencia
bacteriana y el uso de antibidticos, preparados por las escuelas con
el apoyo de ReAct Latinoamérica y varios docentes universitarios.
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Después de un recorrido de 5 kilémetros, el
punto de llegada fue el Parque de Miraflores,
donde los nifios y nifias presenciaron un programa
cultural con danzas y musica étnica. Delegados
de Argentina, Bélgica y Tailandia estuvieron pre-
sentes en el evento.

Niyada Kiatying-Angsulee, de Tailandia, les contd
a los pequefios que en su pais los médicos
reciben una capacitacién rigurosa para aprender
a usar prudentemente los antibioticos y no causar
dafo innecesario a las bacterias de nuestro
cuerpo.

Gustavo Cedillo, director de la Unidad Educativa
Juan Montalvo, agradecio a los centros educativos

participantes y manifesté su “suefio” de que
alguin dia los nifios vayan a la Escuela en sus “ca-
ballitos de acero”.

Para cerrar el acto, los asistentes se deleitaron en
una pampamesa comunitaria, en donde se degusto
chicha de jora, cuy, gallina, papas, mote, frutas,
jugos y toda la variedad de la comida sana de la
sierra del Ecuador.

Esta actividad fue parte del proyecto “Educacion
en salud escolar, con énfasis en enfermedades
infecciosas y resistencia a los antibidticos, a través
de la estrategia Nifio a Nifio, en el contexto del
Buen Vivir’, que lleva adelante el Centro Nifio a
Nifio, con el apoyo de ReAct.




REACTIVA

El trabajo de comunicacion fue
incesante en ReAct Latinoamé-
e rica. Eramos conscientes de que

e - el problema tenia que visibili-
zarse para los grandes publicos,
sin estridencias, pero con voz
firme. Estébamos claros que el
debate estaba hambriento de
reflexiones criticas que abrieran
la cerrazon del horizonte, que
los actores envueltos en la bus-
queda de soluciones en los
cinco continentes aguardaban
nuevas plataforma para mostrar
su trabajo.
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buenas nuevas o con alertas
sobre el impacto de la pandemia,
dimos a conocer propuestas
creativas e imaginativas, cues-
tionamos los paradigmas domi-
nantes, despertamos inquietudes
e interrogantes saludables para
la ciencia, estimulamos la capa-
cidad de reimaginar. Todas estas
motivaciones y propositos fueron
lo que se trazd RLA con la pu-
blicacién de la revista ReActiva,
las emisiones de boletines elec-
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tronicos a las redes de las que formaba parte y el trabajo con los
medios.

Al otro lado de la linea de comunicacion siempre tuvimos oidos
atentos, mentes y corazones dispuestas a captar, a compartir y a
sembrar lo que recibian. Lo que a continuacién se muestra es una
seleccion de ese material comunicacional que permanecerd grabado
en la memoria de miles de personas.
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Trabajamos y desarrollamos
un proceso intenso de
didlogo para recuperar una
vision holistica de la salud
que amplie el horizonte de
la ciencia, que ponga énfasis
en la cultura de la vida, en la

recuperacion de los nexos y
sentido de pertenencia
entre los seres humanos y
la naturaleza.

ReAct Latinoamérica




Desde sus inicios, nos propusimos convertir a ReAct Latinoamérica
en una red activa y creativa que promueva la conciencia social y
politica, movilice a la comunidad y a los profesionales de la salud a
la accidn, la investigacion y la promocion de la salud, encaminadas
a detener la resistencia a los antibidticos.

Trabajamos y desarrollamos un proceso intenso de didlogo para re-
cuperar una visién holistica de la salud que amplie el horizonte de
la ciencia, que ponga énfasis en la cultura de la vida, en la
recuperacion de los nexos y sentido de pertenencia entre los seres
humanos vy la naturaleza.

Impulsamos la inclusién de la RBA en la agenda de redes sociales
y de salud en América Latina, realizamos contactos y construimos
nexos para el trabajo solidario con grupos de expertos en resistencia
bacteriana, uso apropiado de antibidticos, enfermedades infecciosas
y farmacologfa.

Construimos las bases de un movimiento para compartir experiencias,
difundir informacién, compartir iniciativas e ideas. Integramos en
este proceso a personal académico, investigadores y estudiantes
de varias universidades nacionales e internacionales de Latinoamérica,
Europa, Asia y Africa, asi como a profesionales de la salud y
activistas pertenecientes a organizaciones de la sociedad civil, el
Movimiento para la Salud de los Pueblos, la Red Latinoamericana
de la Salud, la Red de la Alegremia, redes de profesionales y aso-
ciaciones académicas tales como la Asociacion Nacional y Latinoa-
mericana de Facultades de Medicina y la Asociacion Latinoamericana
de Medicina Social (ALAMES), entre otras.
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Desarrollamos y difundimos material de educacion popular, fa-
cilitamos su libre impresién y promovimos su uso a nivel grupal
y comunitario.

Organizamos, promovimos y participamos en multiples en-
cuentros, eventos académicos, cientificos y sociales sobre en-
fermedades infecciosas, uso de antibidticos, mundo microbiano,
ecologia y ambiente, atencion primaria de salud. En este
sentido cumplimos una intensa agenda nacional, regional y
global, en los mas diversos escenarios comunitarios, universitarios
y sociales.

Procuramos “visibilizar lo invisible”, el mundo microbiano y su
rol en la conservacion de la salud y la vida del planeta; cuestio-
namos el paradigma biomédico vigente, al tiempo que resal-
tamos la movilizacion y empoderamiento social como meca-
NismMos necesarios e importantes para promover la responsabilidad
colectiva y global que haga posible el mantenimiento de la
efectividad de los antibiéticos.

Vivimos un intenso proceso de intercambio cultural, social,
politico y cientifico, que permiti6 el crecimiento académico y
personal de investigadores y académicos jévenes, asi como el
desarrollo de un liderazgo colectivo.

Talleres, seminarios, didlogos, exposiciones, exhibiciones, orga-
nizadas a nivel de las distintas comunidades de las provincias
australes del Ecuador, se expandieron hacia las principales
ciudades (Quito, Guayaquil, Cuenca, Machala, Loja, Riobamba),
hacia a distintos paises de América Latina (Colombia, Argentina,
Pertl, Bolivia, El Salvador, Nicaragua, Guatemala, Cuba); y el
resto del Mundo (Europa, Asia, Africa, y Norteamérica).



DiA MUNDIAL DE LA
SALUD 2011

Cuenca y Quito, 6-7 de abril
de 2011

El Dia Mundial de la Salud de
ese afo estuvo dedicado a la
resistencia a los antimicrobia-
nos. Con el apoyo de la oficina
nacional de la OPS 'y la Facul-
tad de Ciencias Médicas de
la Universidad de Cuenca, Re-
Act Latinoamérica organizé
sendas exposiciones fotogra-
ficas al aire libre en Cuenca y
en Quito con el material del
proyecto FotoResistencia. Pa-
ralelamente, varias institucio-
nes locales y nacionales sus-
cribieron la Declaracién “Si
no actuamos hoy, no habréa
cura mafiana” que establecia
lineas de accion para contener
el creciente problema de la
resistencia a los antibidticos.

PRESENCIA EN EVENTOS
DESARROLLADOS EN EL PAIS
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Il CONGRESO
INTERNACIONAL DE SALUD
COMUNITARIA CON
ENFOQUE ECOSISTEMICO
Machala, 24-26 de agosto de
2011

En este encuentro internacional,
organizado por la Asociacién de
Profesionales de la Salud Co-
munitaria de El Oro, ReAct pre-
sentd los fundamentos, estra-
tegias y primeros resultados del
proyecto FotoResistencia. En el
hall de la sede del evento, se
exhibio una seleccion de las fo-
tografias producidas por los tra-
bajadores de la salud sobre la
resistencia a los antibidticos.






I CONGRESO INTERNACIONAL DE
ACTUALIZACION EN MEDICINA DE
LABORATORIO

Quito, 23 de noviembre de 2011

En este Congreso organizado por la Asociacién
Latinoamericana de Medicina de Laboratorio, el
equipo de ReAct Latinoamérica dio una panordmica
sobre la realidad de la resistencia bacteriana en el
Ecuador, América Latina y el mundo. En el campo
de la educomunicacion, expuso el proyecto Foto-
Resistencia y sus impactos entre los trabajadores
de la salud participantes, asi como los fundamentos
para buscar superar la metéfora de la guerra por
una vision mas ecosistémica de los microbios y
las infecciones.

CURSO DE RBA Y USO DE ANTIBIOTICOS
CON AUXILIARES DE ENFERMERIA
Cuenca, 13 de abril de 2012

Con la organizacion de la Escuela de Enfermeria
de la Universidad de Cuenca, la coordinacion de
Maria Merchan, docente de mencionada Escuela,
y el apoyo de ReAct Latinoamérica, en este curso
orientado a auxiliares de enfermeria, se mostré la
magnitud de la amenaza de la RBA para nuestras
sociedades. En un segunda parte, se dieron a co-
nocer los fundamentos del abordaje holistico de
la RBA y las lineas de trabajo de ReAct, incluidas
actividades practicas como el uso apropiado de
antibiéticos y el lavado de manos.
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FOTORESISTENCIA EN GUAYAQUIL
Guayaquil, 14 de junio de 2012

El 14 de junio de 2012, el 4lbum de FotoResis-
tencia fue presentado en la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Guayaquil, ante un
auditorio de aproximadamente 300 personas.
Julio Palomeque, destacado docente de dicho
centro de estudios, al analizar la obra, enfatizd
que el mérito del proyecto es haber hecho
evidente las causas sociales de la resistencia a
los antibidticos. En horas de la noche, la muestra
de FotoResistencia fue inaugurada en la Galeria
del Hotel Manso, con un panel de expertos mo-
derado por Martha Rodriguez, comunicadora de
la Organizacion Panamericana de la Salud en el
Ecuador.

CURSO DE CERTIFICACION
Limon, Morona Santiago, 20-21 de septiembre
de 2012

La Direccion de Salud de la provincia de Morona
Santiago, en coordinacién con ReAct Latinoamérica,
organizé un curso de certificacion para el personal
de salud del cantdn Limén-Indanza sobre resistencia
bacteriana. Los resultados fueron halagadores. A
mas de la actualizacion en si, desde los profesio-
nales surgieron propuestas de intervencién desde
una perspectiva holistica e integradora, en base a
experiencias como FotoResistencia.



PRESENCIA EN EVENTOS

DESARROLLADOS EN OTROS PAISES

TALLER LATINOAMERICANO SOBRE RESISTENCIA BACTERIANA
Lima, Pert, 4-5 de mayo de 2007

El Instituto de Medicina Tropical Alexander von Humboldt, adscrito a la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, y el Instituto Nacional de Salud del Pert realizaron un
taller sobre la resistencia bacteriana dirigido a representantes del Ministerio de Salud
del Perti y de colegios de profesionales de la salud. Uno de los objetivos del taller fue
provocar la creacién de un grupo peruano y de una red latinoamericana que se
encargue de promover la conciencia en los dmbitos comunitarios, profesionales y
cientificos acerca de esta amenaza a la salud mundial. Otto Cars, Arturo Quizhpe y
Marco Ojeda, en representacion de ReAct, acudieron a la cita.
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60 ASAMBLEA MUNDIAL
DE LA SALUD

Ginebra, 14-23 de mayo del
2007

Accién Internacional por la Salud,
el Consejo Ecuménico Farma-
céutico, el Movimiento para la
Salud de los Pueblos y ReAct,
conjuntamente con otras orga-
nizaciones sociales y académicas,
impulsaron en la 60 Asamblea
Mundial de la Salud la aproba-
cién de una resolucién para
promover el uso racional de
medicamentos a través de un
sistema Unico de salud. En el
grupo de activistas estuvo Arturo
Quizhpe, coordinador de ReAct
Latinoamérica.



CURSO DE LA UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LA SALUD DE LOS
PUEBLOS
Porto Alegre, Brasil, 7-18 de septiembre de 2008

La Universidad Internacional de la Salud de los Pueblos, un proyecto formativo del
Movimiento para la Salud de los Pueblos, acogié la participacion de Nicolds
Campoverde y Kléver Calle, colaborador y comunicador de ReAct Latinoamérica, res-
pectivamente, en un curso que reunid a activistas de toda América Latina. Los
delegados de RLA disertaron sobre el derecho a la salud y la resistencia bacteriana, y
establecieron lazos de cooperacion.
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FORO INTERNACIONAL: “SALUD, UN
DERECHO Y NO UNA MERCANCIA”
Bruselas, 17 de Octubre, 2008

La Relevancia del 30 aniversario de la
Declaracion de Alma Ata

Con la ponencia Equidad y Salud, participo el Dr.
Arturo Quizhpe Peralta, Decano de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca,
en el Foro Internacional: “Salud un Derecho y No
una Mercancia”. Fue invitado por la Plataforma
para Salud y Solidaridad integrada por organiza-
ciones sociales que trabajan en defensa de la
salud publica y que incluye sindicatos de trabaja-
dores de la salud y la seguridad social.

El Foro conté con la participacion de conferencistas
invitados de Cuba, Inglaterra, Filipinas, Holanda,
Grecia y Bélgica. Tuvo dos dias de duracién y se
efectud en la Universidad de Bruselas.

XXIV CONGRESO DE LA FEDERACION
LATINOAMERICANA DE SOCIEDADES
CIENTIFICAS DE ESTUDIANTES DE
MEDICINA

La Paz, Bolivia, 8-11 de septiembre 2009

En representacién de ReAct Latinoamérica, Javier
Peralta presentd una ponencia sobre la resistencia
a los antibidticos en este evento organizado por
la Federacién Latinoamericana de Sociedades
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Cientificas de Estudiantes de Medicina (FELSOCEM). “ReAct Latino-
américa propone abordar el fendémeno desde los determinantes
sociales de la salud y desde la perspectiva de la salud de los eco-
sistemas”, indicd en su conferencia.

SITUACION GLOBAL DE LA RESISTENCIA A LOS
ANTIBIOTICOS
Bangkok, Tailandia, 11-12 de marzo de 2010

En esta cita interacional, convocada por la Universidad de Chulalongkomn
y ReAct del Sudeste Asidtico, se debatieron las causas del uso inapro-
piado de antibidticos. Los asistentes convinieron en que las fuerzas
que determinan el problema son la medicalizaciéon de la salud
humana, la falta de programas educativos dirigidos a la poblacion, la
potente promocion de los antibidticos realizada por la industria far-
macéutica y la falta de aplicacion de las politicas publicas sobre me-
dicamentos. Estos tienen que ser abordados, concluyeron. ReAct La-
tinoamérica estuvo representada por su coordinador, Arturo Quizhpe.

REUNION DE MINISTROS DE SALUD DE LAS AMERICAS
Washington, EUA, 20 de septiembre de 2011

Gracias a la visibilidad y al prestigio obtenidos por un trabajo
sostenido, la Organizacién Panamericana de la Salud invitd a ReAct
Latinoamérica a presentar su vision de la RBA en la reunién de
ministros de salud de las Américas del afio 2011. En representacion
de RLA, estuvo presente José Orozco, profesor y investigador de la
Universidad Nacional de Colombia. En su intervencion, argumento el
porqué de insertar la RBA en el marco de la determinacion social
para comprender el problema y del Sumak Kawsay para resolverlo
de un modo integral. Su presentacion se ilustré con las lineas de
trabajo y experiencias exitosas.
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PRIMER FORO GLOBAL SOBRE
INFECCIONES BACTERIANAS
Nueva Delhi, India, 3-5 de octubre 2011

En 2011, el equipo de ReAct Latinoamérica fue
invitado al | Foro Global sobre Infecciones Bacte-
rianas, organizado por el Centro para las Dindmicas
de la Enfermedad, la Economia y las Politicas,
con sede en Washington, EUA. Varias fueron las
actividades que cumplieron: disertar sobre la si-
tuacion de la RBA en América Latina y analizarla
desde la perspectiva holistica, participar en paneles
sobre politicas para contener la pandemia y des-
arrollar nuevos antibiéticos, presentar el proyecto
FotoResistencia y los resultados de un estudio
sobre contaminaciéon de neonatos en un hospital
de tercer nivel en el Ecuador.

EDUCACION MEDICA HACIA LA APS
RENOVADA

Buenos Aires, Argentina, 3-5 de diciembre de
2012

Por medio de su coordinador, Arturo Quizhpe,
ReAct llevod al evento una vision de la Atencidn
Primaria de Salud encaminada primordialmente
a la promocién de la salud que afecta las condi-
ciones determinantes de la salud de una poblacién.
El otro elemento esencial de la APS es la partici-
pacion protagonica de la comunidad en la planifi-
cacion, monitoreo y evaluacion de los programas
de salud. Las propuestas formativas de RLA se



han trabajado en este marco.
La convocatoria estuvo a cargo
de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS).

CUMBRE MUNDIAL

DE LA SALUD

Berlin, 20-22 de octubre de
2013

El complejo problema de
la resistencia bacteriana a
los antibidoticos necesita
soluciones innovadoras.

Durante el taller “Innovando para
contener la resistencia a los an-
tibidticos: Un gran desafio para
el mundo” organizado conjun-
tamente por ReAct/Universidad
de Uppsala y la Universidad de
Duke, Arturo Quizhpe Peralta de
la Universidad de Cuenca, Ecua-
dor, describié el enfoque eco-
sistémico de la RBA basado en
la cosmovision de los pueblos
originarios, de la “vida en armo-
nia" y ofrecié ejemplos de cola-
boracion interdisciplinaria para
comprender los determinantes
sociales, econémicos y culturales
tras el mal uso de antibidticos.

Ofrecid ejemplos de enfoques
innovadores de promocion de
la salud para visibilizar la RBA
entre la comunidad y los traba-
jadores de salud, para cambiar
la forma en que las bacterias
son apreciadas, no solamente
como las causas de enfermeda-
des infecciosas sino como parte
vital de nuestro ecosistema.

ENCUENTRO GLOBAL DE
ORGANIZACIONES DE LA
SOCIEDAD CIVIL

Ginebra, 28 de abril-1 de mayo
de 2014

Dispersas por el mundo nume-
rosas iniciativas se han activado
para influir positivamente sobre
alguna de las multiples causas
del complejo tema de la resis-
tencia a los antibidticos: la pro-
mocion farmacéutica, el acceso
a medicamentos esenciales, el
empleo de antibiéticos en la in-
dustria productora de camne, la
educacién comunitaria, el des-
arrollo de nuevos farmacos, la
contaminacion ambiental, el con-
trol de infecciones en los hos-
pitales, la metafora de la guerra

y el cambio de paradigma, etc.
ReAct, What's next Forum vy el
Centro del Sur (organismo in-
tergubernamental) convocaron
a mas de 40 organizaciones de
los cinco continentes a un en-
cuentro en Ginebra para discutir
a profundidad sobre el problema
y las soluciones, y conformar
una alianza global. Intensos,
pero excitantes jornadas de tra-
bajo dieron como resultado la
creacion de la Coalicion para
afrontar la Resistencia a los An-
tibidticos y su Declaracion, una
de las hojas de rutas mas com-
pletas, integrales y rigurosas que
se han planteado para enfrentar
la resistencia a los antibidticos.
A los pocos dias, la Declaracion
fue anunciada en la 67 Asam-
blea Mundial de la Salud con
enorme repercusion. ReAct La-
tinoamérica estuvo representada
en el Encuentro de Ginebra por
Kléver Calle. Asi se cumple una
de las aspiraciones més caras
de ReAct: conformar una coali-
cion global de organizaciones
con una agenda integral y con-
certada para contener la pan-
demia de la RBA.
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PROMOCION Y DIFUSION

Es urgente la accién sistematica
de los interesados en la
resistencia bacteriana y sus
impactos sobre la vida. Estamos
seguros de que ya seamos
académicas, investigadores,
cientificas, lideres de
movimientos sociales vamos a
encontrar nuestro lugar. No se
trata de que pensemos igual, ,

pero si que todos y todas
miremos la estrella de la utopia
de una accién consensuada que
nos haga caminar juntos hacia el
respeto de las diversas formas



PUBLICACIONES

ReAct ha contribuido a visibilizar y a tomar conciencia sobre la
epidemia de la resistencia bacteriana a los antibiéticos, la necesidad
de un enfoque multilateral e integral del problema vy la urgencia de
un cambio del paradigma biomédico, a través de diferentes publi-
caciones cientificas, libros y memorias de encuentros académicos,
cuadernos de educacion popular, formas innovadoras de comuni-
cacion, produccion de material educativo y promocional, difundidos
por distintos medios y en muiltiples escenarios.

La intensa actividad editorial de ReAct Latinoamérica, durante sus
siete afios de vida, ha sido posible gracias a la pasion y entrega de
su equipo coordinador; al entusiasmo, asesoria y apoyo de ReAct
Global; a la cooperacion y solidaridad de distintas organizaciones e
instituciones académicas y sociales, nacionales e internacionales,
integrantes de las redes con las que hemos trabajado.

Describimos a continuacién una sintesis de los principales libros,
cuadernos, guias de educacién popular, boletines electronicos y
revistas, con las que hemos contribuido al debate sobre la resistencia
bacteriana desde una perspectiva holistica, procurando la participacion
y empoderamiento de los profesionales de la salud, las organizaciones
sociales y comunitarias, y la sensibilizacién de los responsables de
la elaboracién de las politicas publicas.
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1. LIBROS

1.1
RESTABLECER LA SALUD DE LOS ECOSISTEMAS PARA CONTENER LA
RESISTENCIA BACTERIANA

Memorias del Taller-Seminario Internacional sobre Resistencia Bacteriana, Enfermedades Infecciosas, So-
lidaridad Comunitaria y Ecosistemas. Quizhpe A; Calle K; Mufioz G; Peralta J. Junio 2008. Cuenca-
Ecuador.

Un encuentro humano en torno a la resistencia del mundo bacteriano

ReAct Latinoamérica se propuso reunir por varios dias a académicos e investigadores
de diferentes éreas del conocimiento con dirigentes y activistas sociales, a fin de
examinar el fendmeno de la resistencia bacteriana, incrementar el intercambio de
saberes y convenir respuestas practicas.

Desde el 9 al 13 de junio de 2008, con el respaldo de ReAct Global, la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca, se efectuaron tres eventos: a) un taller de expertos de dos dias con 75 par-
ticipantes de 22 paises; b) un seminario con casi un millar de profesionales y
estudiantes de la salud; y ¢) un seminario para maestros de primaria, en el que se
abordaron temas relacionados con la infeccion, los antibidticos y la resistencia
bacteriana, en el marco de la salud fisica y mental de la nifiez.

Los aspectos sobresalientes de este cdnclave global relacionados con el uso apropiado
de antibidticos, la salud de los ecosistemas, las solidaridad y alegria comunitarias, el
mundo microbiano y la cosmovision de los pueblos originarios expresados en las
distintas ponencias y exposiciones, son presentadas de manera didactica con
testimonios y vivencias en este libro.
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1.2

ENCUENTRO
INTERNACIONAL POR EL
DERECHO DE LOS PUEBLOS
A LA SALUD

Y LA VIDA

ReAct Latinoamérica; Facultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad de
Cuenca; Ottawa University; Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS); Mo-
vimiento para la Salud de los Pueblos,
Latinoamérica; Organismo Andino de
Salud; CONESUP.

Profesionales e investigadores
de la salud, representantes de
movimientos sociales de 15 pa-
ises se dieron cita con un obje-
tivo comun: analizar y discutir
colectivamente las estrategias
para promover la salud de la
poblacion vy, la mejor de ellas,
la Atencién Primaria de Salud,
asf como plantear acciones que
orienten la construccién del pre-
sente y el futuro.

Los ejes de integralidad, inter-
sectorialidad e interculturalidad;
la importancia de recuperar las
experiencias locales, nacionales
y regionales de programas co-



munitarios de salud; las propuestas de investigacién-accién participativa para la
evaluacién, monitoreo y fortalecimiento de los programas de APS integral, fueron in-
corporadas en este importante aporte bibliografico y fuente de consulta para todos
aquellos que estan interesados en la investigacion y formacién de talentos humanos
en salud.
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1.3
FOTORESISTENCIA,

LA RESISTENCIA A LOS
ANTIBIOTICOS EN FOTOS

Tello V, Campoverde J, Ochoa J, Cordero
M, Tenesaca S, Medina V et al; ReAct
Latinoamérica, Facultad de Ciencias
Meédicas de la Universidad de Cuenca,
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) Ecuador; Cuenca, Enero de
2012.

El 4lbum de FotoResistencia re-
coge ocho proyectos de foto-
grafia documental sobre la re-
sistencia a los antibioticos, lle-
vados a cabo por profesionales
de centros de salud del Minis-
terio de Salud Publica y del Ins-
tituto Ecuatoriano de Seguridad
Social del sur de Ecuador. La
iniciativa fue impulsada por ReAct
Latinoamérica, la Facultad de
Ciencias Médicas de la Univer-
sidad de Cuenca y la Organiza-
cién Panamericana de la Salud
(Representacién Ecuador), en
el marco del Dia Mundial de la
Salud 2011.



Un
diqgnéslica
incierto
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1.4
PROGRAMA INTERNACIONAL DE INVESTIGACION Y FORMACION
DE TALENTOS HUMANOS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
INTEGRAL, CON ENFASIS EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS
PREVALENTES Y CONTENCION DE LA RESISTENCIA A LOS
ANTIMICROBIANOS (ESPANOL E INGLES).

Quizhpe A, Murray M, Peralta J, Calle K, Encalada L. ReAct Latinoamérica, Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. Cuenca-Ecuador. Febrero 2012.

Un programa elaborado por ReAct Latinoamérica, con el respaldo de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, la Organizacion
Panamericana de la Salud, la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria de
Brasil, el Centro de Informacién de Medicamentos de la Universidad
Nacional de Colombia y otras instituciones académicas de diferentes paises
del mundo.

El programa ha sido disefiado con el proposito de asumir el desafio de
alcanzar resultados efectivos y duraderos frente al problema de la resistencia
bacteriana, el uso apropiado de antibidticos y el control de enfermedades
infecciosas. Busca incrementar las capacidades clinicas, de investigacion y
comunicacion del personal de salud y direccionar su trabajo a la promocién
de la salud, con la estrategia de la Atencion Primaria de Salud Integral.
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USO APROPIADO
DE ANTIBIOTICOS
Y RESISTENCIA
BACTERIANA

1.5
USO DE ANTIBIOTICOS Y RESISTENCIA
BACTERIANA

Quizhpe A; Encalada L; Andrade D; Sacoto A; Mufioz G;
Calvo D; Lara C; Guevara A; Abadia L; Murray M; Sivara-
man S. ReAct Latin America. ReAct Global. MINSAP
Cuba. Instituto de Investigaciones en Biomedicina y
Ciencias Aplicadas de la Universidad de Oriente-
Venezuela. Diciembre 2013.

Este texto exterioriza el profundo conocimiento
de los autores, no solamente de la resistencia
bacteriana, sino de diversos campos del saber
bioldgico, epistemoldgico, farmacoldgico, evo-
lutivo y social, pues el libro plantea un enfoque
interdisciplinar e intercultural para abordar la
complejidad y multidimensionalidad del tema
tratado.

Constituye una respuesta interinstitucional
oportuna al llamamiento de varios centros
de investigacion médica y de la Organizacion
Mundial de la Salud, a implementar estrategias
para contener la resistencia de las bacterias a
los farmacos, ya que constituye un problema
de salud publica mundial cada vez mas preo-
cupante.

Oswaldo Cérdenas Herrera
Méster en Investigacion en Salud
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AETHAGINANDO LA RESISTEACI
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1.6

REIMAGINANDO

LA RESISTENCIA
Intersecciones para
sensibilizarnos frente
a la resistencia

Sivaraman S, Orozco J, Holguin E, Bravo
A, Vega G, Trownsell T et al; ReAct Latino-
américa, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Internacional por la Salud de
los Pueblos, Asociacion de Facultades
Ecuatorianas de Ciencias Médicas y de la
Salud, Universidad Andina Simon Bolivar,
Universidad del Azuay, Centro Internacional
de las Artes para el Cambio Social, Uni-
versidad de British Columbia, Cuenca,
2014.

En ReAct Latinoameérica, siempre
hemos estado escrutando los pa-
radigmas detras de la resistencia
bacteriana y erigiendo nuevos. Para
alcanzar tal proposito, se han en-
tramado los saberes del pueblo
kichwa de los Andes, del pueblo
maya, de los pueblos del nordeste
argentino con los saberes de centros
cientfficos de Norteamérica, Europa,
Australia, Asia, Africa y Latinoamérica.

Esta obra, que recoge los aportes
académicos presentados en el
taller Reimaginando la Resistencia,



en el marco del Il Seminario Internacional Recuperar
la Salud de los Ecosistemas para Contener la Re-
sistencia Bacteriana (Cuenca, octubre del 2013)
convocado por ReAct Latinoamérica, la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca,
la Asociacion de Facultades Ecuatorianas de Ciencias
Médicas y de la Salud (AFEME), la Universidad In-
ternacional para la Salud de los Pueblos, la Uni-
versidad Andina Simon Bolivar y la Universidad de
Azuay, se encarama en el proceso antes descrito.

LA
NAGOTABLE
ENERGIA
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1.7

SUMAK KAWSAY Y SALUD
Vida en plenitud y Armonia
entre la Humanidad y la
Madre Tierra

Quizhpe A, Calle K; ReAct Latinoamérica,
Cuenca, 2014.

El Programa de Accién frente a la Re-
sistencia Bacteriana, ReAct, el Movi-
miento y la Universidad Internacional
para la Salud de los Pueblos, con el
aval académico y en coordinacion
con la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Cuenca, la Aso-
ciacion Ecuatoriana de Facultades de
Ciencias Médicas y de la Salud,
(AFEME), la Universidad del Azuay
(UDA), la Universidad Andina Simén
Bolivar (UASB), diversas instituciones
académicas y organizaciones sociales
del Ecuador, América Latina, Europa,
Asia y Africa, comprometidos con la
Salud y la Vida de nuestros pueblos,
convocamos al Encuentro Intercultu-
ral y Plurinacional: Sumak Kawsay vy
Salud, que tuvo lugar en la Ciudad
de Cuenca de Ecuador, desde el 7
al 12 de Octubre de 2013.

La participacion de aproximadamen-
te un millar de profesionales y es-



tudiantes de las ciencias médicas,
de la vida, de la tierra, de las artes,
las letras y de la antropologfa; la
presencia de activistas sociales y
de la salud, representantes de dis-
tintas nacionalidades y etnias, eco-
logistas, investigadores, sofiadores
y artistas de América Latina, Europa,
Asia, y Africa, cre6 un ambiente ale-
gre, propicio para promover la cons-
truccion de una plataforma de uni-

CEHTIHGAN (GHITHU FINGO WAL TIOA TR
FUPMHITUS T AN MSHLA IWTER LA
WUMARIBAS ¥ LA MABEN TIIREA

dad y solidaridad, accion, lucha y
esperanza.

“Sumak Kawsay y Salud” sintetiza
los aspectos de mayor relevancia
de este encuentro internacional
constituido en  proceso de cons-
truccién colectiva y de recreacion
de la esperanza, ratificando el con-
cepto de Sumak Kawsay como ex-
presion de armonia y de cultura de

vida, insistiendo en la necesidad
histérica de forjar la unidad de los
pueblos y promover la participacion
de todas y cada uno en las decisio-
nes que afectan su vida, para buscar
caminos y estrategias que promue-
van la liberad, la justicia y la salud
de todos y todas, condiciones ne-
cesarias para alcanzar plenitud de
vida y armonia.
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2. OTROS APORTES
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5

Tener 0jos cuando
_otros los han perdido

LA SALUD Y LA VIDA QUE DEFENDEMOS

ARTURO QUIZHPE PERALTA

2.1

TENER 0JOS CUANDO OTROS LOS
HAN PERDIDO. LA SALUD Y LA VIDA
QUE DEFENDEMOS

Quizhpe A. ReAct Latinoamérica, Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.
Cuenca-Ecuador. 2013.

“El libro refleja los afectos o como dice el
autor sentipensares, pero también las su-
tilezas de quien es capaz de compaginar
desde lo bioldgico a lo social, de lo politico
a la poesia, de las aflicciones a la alegria y
los recuerdos como anhelos y como re-
clamo. No es un libro pesimista, todo lo
contrario, se esboza a partir de un opti-
mMismo y esperanza que mas bien parece
fe en los humanos y la defensa de la vida
y la salud. Es también una exaltacién al
trabajo tesonero que no debe ser visto
como una condena, sino, por el contrario,
un egjercicio de libertad, humanismo, si se
siente afecto por lo que se hace.”

Denise Soliz C.
Docente de la Facultad de Ciencias Médicas

Universidad de Cuenca



2.2
LA LUCHA DE LOS PUEBLOS POR
SU SALUD Y LIBERACION EN
AMERICA LATINA. PERSPECTIVA
HISTORICA (ESPANOL E INGLES).

Werner D. ReAct Latinoamérica. Encuentro Inter-
nacional y Pluricultural Sumak Kawsay vy Salud.
Cuenca-Ecuador. 2013.

“Leer la ‘Lucha de los Pueblos por su
Salud y Liberacion en América Latina,
una perspectiva histérica’, escrito a pro-
posito de la | Asamblea del Movimiento

para la Salud de los Pueblos, Latinoamé-
rica, es sin lugar a dudas una motivacion
especial, un llamado a no claudicar, a
vencer el miedo que muchos de los go-
biernos llamados progresistas han im-
pulsado como estrategia para controlaros,
una invocacion a mantenernos en la
trinchera, un sacudoén para que recorde-
mos que al final del tunel, siempre esta
la luz.”

Jorge Parra
Docente de la Facultad de Ciencias Médicas

Universidad de Cuenca
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3. GUIASY CUADERNOS DE EDUCACION EN SALUD
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3.1
DECLARACION DE CUENCA. LLAMADO
MUNDIAL A LA ACCION FRENTE A LA
RESISTENCIA BACTERIANA A LOS
ANTIBIOTICOS (ESPANOL E INGLES).

ReAct Latinoamérica. DECLARACION DE CUENCA, Junio
2008.

La Declaratoria es la hoja de ruta concertada
entre los asistentes al | Taller-Seminario Inter-
nacional de ReAct en el afio 2008, para detener
el avance de la resistencia bacteriana. Plantea
trece acciones coordinadas, entre las que se
destacan, educar a todos los involucrados en el
manejo y administracién de estos farmacos,
asegurar el acceso a los servicios de salud y a
los medicamentos, reforzar la capacidad regu-
latoria de los Estados y organismos internacio-
nales en la cadena de produccion y consumo
de antibidticos. Todo en un marco de restable-
cimiento de la armonia entre los ecosistemas y
el ser humano.



3.2
{DONDE JUGARAN LAS NINAS?
{DONDE JUGARAN LOS NINOS?

Freire Ulises, ReAct Latinoamérica, Movimiento
para la Salud de los Pueblos, Cuenca-
Ecuador. 2008.

Decir que vamos a promocionar la
salud de la gente, es decir también
que vamos a defender nuestros rios
y montafias, a respetar la vida de
los animales, a respetar la vida de
esos extrafios bichitos que sacan la
cabeza desde cualquier borde de
tierra. La resistencia bacteriana es
una mas de las secuelas de una
agresion despiadada a la Pachama-
ma. Para vencer la amenaza de la
resistencia bacteriana, debemos vol-
vernos a la Pachamama, como nues-
tros pueblos originarios. Esta publi-
cacién ilustrada nos presenta una
historia de agresion a la naturaleza
y a las culturas tradicionales que la
humanidad debe erradicar urgente-
mente, porque si no, (dénde jugardn
las nifias y los nifios?

LDoNde wgaran
|AS Nnas?
iDande WEAran
|oS Njnost
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RECUPERAR LA SALUD INTEGRAL Y LA
ARMONIA DE LOS ECOSISTEMAS, PARA
CONTENER LA RESISTENCIA BACTERIANA A
LOS ANTIBIOTICOS (ESPANOL E INGLES).

Quizhpe A; Murray M; Mufioz G; Peralta J; Calle K. Cuenca-
Ecuador. 2011

La resistencia bacteriana a los antibiéticos es un
problema que se da tanto en los paises de bajos
y medianos ingresos, como en los paises de altos
ingresos, tanto en el dmbito hospitalario como en
el comunitario, con fuertes impactos en términos
de morbilidad, mortalidad y costos. En esta publi-
cacién, se pasa revista a la situacion actual, a
nivel global, regional y nacional, y se formulan so-
luciones. “Nuestro principal desafio es crear un
ambiente de alerta, conciencia y compromiso de
profesionales, autoridades, académicos y comu-
nidad para contribuir a una accion regional,
nacional y local exitosa para el futuro”, manifiestan
los autores.



3.4
CUIDAR Y CURAR. COMPRENDIENDO LA
RESISTENCIA BACTERIANA A LOS
ANTIBIOTICOS (ESPANOL E INGLES).

Sivaraman S. CUIDAR Y CURAR. Traduccién: Miller-Freeman
L. Cuenca-Ecuador, 2010.

Para calcular la verdadera carga econdémica de la
resistencia bacteriana, tenemos que considerar lo
que representaria para la sociedad carecer por
completo de antibidticos, lo cual, en un sentido
extremo, probablemente signifique el colapso de
todo el sistema médico moderno.

En este documento, ReAct analiza las razones
para la répida propagacién del problema y plantea
propuestas para afrontarlo. Fue escrito para auto-
ridades estatales, responsables de la salud publica
nacional e internacional, profesionales y estudiantes
de la salud, periodistas, agrénomos, veterinarios y
en general para toda persona interesada en saber
del tema.
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Pedalea con conciencia...
usando los antibidticos con prudencia!

José Cardoso, Pedro Astudillo, Pablo Chica

3.5
PEDALEA CON
CONCIENCIA... USANDO
LOS ANTIBIOTICOS CON
PRUDENCIA!

Cardoso J; Astudillo P; Chica P. Pedalea
con conciendia. .. usando los antibidticos
con prudencia. Cuenca-Ecuador. No-
viembre 2012.

La bitacora de un grupo de es-
tudiantes de ciencias médicas
de la Universidad de Cuenca
que realizan una travesia por la
costa ecuatoriana en bicicleta,
con el objetivo de crear con-
ciencia acerca de la importancia
de prevenir la resistencia bacte-
riana en comunidades rurales,
asi como mostrando los bene-
ficios de utilizar la bicicleta y
crear un ambiente saludable.



3.6 REACT
LATINOAMERICA. ACCION
FRENTE A LA RESISTENCIA
BACTERIANA

ReAct Latinoamérica. Accién frente a
la resistencia bacteriana. Cuenca-Ecua-
dor. 2012.

Un informe detallado de las ac-
tividades llevadas a cabo por
los miembros del equipo de
ReAct y otros colaboradores en
su lucha por prevenir la resis-
tencia bacteriana, introduciendo
conceptos como Sumak Kawsay
que buscan la plenitud y el res-
peto a la vida. Se fomenta la fu-
sion entre arte, ciencia y cultura,
a fin de que los conocimientos
lleguen de forma més amplia y
profunda a la sociedad.

11
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3.7
EL MUNDO DE LOS MAS
PEQUENOS.

Boletin digital. Centro Nifio a Nifo,
ReAct Latinoamérica. El mundo de los
mas pequerios. Boletin No. 1. Cuen-
ca-Ecuador. Diciembre 2013.



Asi han sido estos siete primeros afios de vida
para ReAct Latinoameérica: tejer redes, formar
comunidades, aglutinarse, encontrarse,
identificarse, estrecharse la mano, resistir,
inventar, sofiar. Mucha gente y colectivos del
maés diverso signo se han juntado: cientificos y
cientificas de corazén noble, profesionales de
la salud dispuestos al cambio, activistas
sociales coherentes, organizaciones indigenas
y campesinas, ecologistas, movimientos de
salud populares, organismos internacionales
de salud, centros universitarios relacionados
con la salud y el arte, autoridades de
pensamiento libre, docentes de espiritu
inquieto, artistas creativos y comprometidos,
comunicadoras avidas de visiones frescas. A
todos ellos y ellas, en Cuenca, el Ecuador o
cualquier lugar del mundo, un gran gracias por
haber aceptado la invitacion a ser comunidad
frente al problema creciente de las infecciones
intratables.

(BAct
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NUESTRA MISION

Accidon concertada para implementar soluciones equitativas y
ecoldgicamente sustentables para contener la resistencia a los
antibiéticos que contribuyan a la cobertura universal de salud,
la reduccion de la pobreza y al desarrollo global.

NUESTRAS METAS

® Convocar, traducir evidencias y catalizar la accion frente a
las causas de la resistencia a los antibidticos para reducir el
sufrimiento y salvar vidas.

e |dentificar, innovar, promover soluciones y mejores practicas.

e Acompafiar, movilizar, y empoderar a comunidades y lide-
res para el cambio.

ReAct Latinoameérica
Accion Frente a la Resistencia Bacteriana

wwwi.reactgroup.org
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