HISTORIA DE EXITO

BOLIVIA:
LIDER DE LA
BATALLA CONTRA
LA FASCIOLIASIS

Wayra apenas puede recordar cuantas veces no fue a la
escuela porque le dolia el abdémen. Un dia llegaron del de-
partamento de salud a su escuela en Tiahuanacu. “Nos habla-
ron sobre la fascioliasis y tomé una tableta que nos dieron a mi
y a todos mis compareros. Desde entonces vienen cada ano y
ya no me duele, ademas ahora sé€ que tengo que lavar bien los
berros antes de comerlos.”

En el altiplano norte de Bolivia se encuentran las tasas mas
altas de infeccion por fascioliasis del mundo, segun investiga-
ciones lideradas por el Instituto Nacional de Laboratorios de
Salud de Bolivia (INLASA), la Universidad de Valencia, Espana
(Centro Colaborador de la OMS para la fascioliasis), la Univer-
sidad de Dublin, Irlanda y la Universidad de Perpignan, Francia,
entre otros.

“La circulacion de la enfermedad se extiende desde la ciu-
dad de La Paz hasta las proximidades del lago Titicaca, entre
3.820 y 4.100 metros de altura, cuyos lugares concuerdan con
el hallazgo de casos entre humanos y animales”, explico desde
la Universidad de San Andrés uno de los principales aliados del
control de la fascioliasis en el pais. La zona endémica es esen-
cialmente rural, compuesta de pequefos pueblos y comunida-
des, en su mayoria de poblacion indigena, cuyas caracteristicas
de altitud y temperatura facilitan la reproduccion de los cara-
colesy la infeccion de los animales implicados en la cadena de
transmision.

En ese sentido, el Servicio Departamental de Salud de la Paz
(SEDES) destaca que “la fascioliasis es un problema de salud que
afecta a las poblaciones que viven en condiciones de alta vulne-
rabilidad social y con acceso restringido a los servicios sanitarios
cuyas condiciones epidemiologicas, socioeconomicas, culturales
y ambientales son desfavorables".






la fascioliasis’, aunque hay que seguir trabajando en la implicacion de
las comunidades para el éxito de las intervenciones de control.

Es importante tener en cuenta que la poblacion de la zona endé-
mica se caracteriza por ser migrante y ocupar una vasta extension
territorial, lo que dificulta no solo tratarla sino también estimar el
numero de personas afectadas.

Paralelamente a las tareas de desparasitacion, es vital mantener
la educacion sobre practicas esenciales para minimizar el contagio,
por ejemplo, para que no se utilice excremento animal para fertilizar
plantas acuaticas; que se desparasite periédicamente al ganado, y
mantener el cultivo de berros y otras plantas acuaticas aislado de
las aguas contaminadas por heces.

Esta experiencia esta considerada como una de las mejores prac-
ticas para desarrollar programas contra la fascioliasis a nivel regio-
naly mundial.

Con un largo camino por recorrer, el SEDES de La Paz espera que
su modelo de trabajo sea “imitado y mejorado para el controly la vi-
gilancia" de la enfermedad en otros focos endémicos y “se enorgu-
llece, como equipo” de participar en la batalla contra la fascioliasis.



