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Desde la Semana Epidemiológica (SE) 421 hasta la SE 462 el Ministere de la Sante Publique et de la 
Population (MSPP) ha registrado un total de 18.382 admisiones hospitalarias y 1.110 defunciones 
por cólera3.  

Los departamentos en los que el MSPP registra actualmente casos son siete, siendo éstos 
Artibonite, Central, Nord, Nord Ouest, Nord Est, Ouest y Sud. El departamento Sud registró casos a 
partir de la SE 45, en la comunidad de St. Louis du Sud. El departamento de Artibonite sigue 
registrando la tasa de incidencia acumulada más alta con 85 casos por 10.000 habitantes, 
seguido de Nord con 47 casos por 10.000 habitantes y Nord Ouest 23 casos por 10,000 habitantes. 
Conglomerado de casos en el departamento Sud Est están actualmente siendo investigados.  

En Artibonite, al igual que a nivel nacional, la curva diaria de admisiones hospitalarias registrada 
por el MSPP es bimodal, con una la tendencia al ascenso desde la SE 444. De acuerdo al informe 
N° 2 preparado por el Grupo de Acción Sanitaria5, durante esta semana se continua registrando 
un aumento en la demanda de pacientes en este departamento al igual que los departamentos 
Central y Ouest. En Nord, Nord Ouest y Ouest la curva diaria de registro de casos del MSPP muestra 
un incremento y una tendencia al ascenso a partir de la SE 45.  

En la SE 45 se registraron los primeros casos de cólera en Port-au-Prince, con un total de 953 
admisiones hospitalarias y 46 defunciones hasta el 15 de noviembre. Las comunas que 
actualmente registran un aumento de casos en Port-au-Prince son Carrefour, Cité Soleil, Delmas, 
Kenscoff, Petion Ville y Tabarre. En Cité Soleil, existen más de 45.000 personas desplazadas y otras 
55.000 viviendo alrededor de los campamentos de desplazados; lo que sumado a las condiciones 
de hacinamiento, falta de acceso al agua y disposición sanitaria de desechos presupone un reto 
para el control de la propagación del brote.  

 
1 El 20 de octubre de 2010 se confirmaron laboratorialmente los primeros casos de cólera en pacientes 
hospitalizados en el departamento de Artibonite.  
2 Datos acumulados al 15 de noviembre de 2010 proporcionados por el Ministere de la Sante Publique et de 
la Population.  
3 El número y la tendencia de casos puede variar a medida que datos retrospectivos sean incorporados en la 
base de datos.  
4 Gráficos de los registros diarios de admisiones hospitalarias y defunciones por cólera, por departamento y a 
nivel nacional están disponibles en el Mapa Interactivo sobre el brote publicado en: 
http://new.paho.org/hq/images/Atlas_IHR/CholeraOutbreak/atlas.html 
5 Grupo de Acción Sanitaria esta compuesto por las organizaciones están trabajando en la respuesta al brote 
de cólera en Haití, entre ellas el Comité Internacional de la Cruz Roja, Médicos Sin Fronteras, Médicos del 
Mundo, Merlin, International Medical Corps, Partners in Health y Save the Children, al igual que otros 
organismos de las Naciones Unidas y organizaciones bilaterales. La Organización Panamericana de la Salud 
(OPS/OMS) coordina el Grupo de Acción Sanitaria. 

http://new.paho.org/hq/images/Atlas_IHR/CholeraOutbreak/atlas.html
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En relación a las defunciones, a nivel nacional, de las 1.110 defunciones registradas por el MSPP 
66% ocurrieron a nivel de los servicios de salud y 34% a nivel de la comunidad.  Durante la SE 45, las 
tasas diarias de letalidad en los servicios de salud observadas en Artibonite variaron en un rango 
de 1,8% a 5,6% (promedio: 3,5%); en Central de 1,6% a 9,4% (promedio: 3,0%); en Nord de 2,4% a 
9,6% (promedio: 4,5%); en Nord Ouest de 0 % a 8,3% (promedio: 3,4%); en Ouest de 0% a 19% 
(promedio: 7.0%).  

El Grupo de Acción sanitaria y el de Agua, Saneamiento e Higiene están colaborando a fin de 
prestar apoyo técnico a los ministerios de salud, educación y comunicación. Actualmente se 
encuentran realizando las siguientes intervenciones:  

• Educación sobre medidas de prevención e higiene con participación de promotores de 
salud. 

• Distribución de estuches de higiene. 
• Distribución de tabletas para cloración del agua y distribución de agua potable. 
• Distribución de insumos médicos.  

Un detallado informe, actualizado al 16 de noviembre, sobre las acciones de respuesta realizadas 
por el Grupo de Asistencia Sanitaria, a nivel nacional y departamental se encuentra disponible en 
el siguiente enlace:  

http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_content&task=view&id=4404&Itemid=3487 

El 16 de noviembre, el Centro Nacional de Enlace de la Republica Dominicana informó sobre la 
confirmación de un caso de cólera en un hombre de 32 años que regresó de un viaje a Haití. Por 
su parte, Estados Unidos informó esta semana sobre el primer caso importado de cólera en una 
paciente con antecedente de viaje a Haití.  

 
La Organización Panamericana de la Salud reitera a los Estados Miembros la 
necesidad de redoblar los esfuerzos de vigilancia, actualizar los planes de 
preparación y respuesta e implementar las medidas de prevención y promoción 
de la salud apropiada. De igual manera, siguen vigente las orientaciones 
relacionadas a viajes y comercio internacional y alienta a los países a la 
implementación de las mismas: 
 

• Medidas  tales como la cuarentena para limitar el movimiento de personas 
y el embargo de mercancías resultan innecesarias e infectivas para 
controlar la dispersión el cólera. 

 
• No se justifica la restricción del movimiento de personas y la imposición de 

restricciones a la importación de alimentos producidos de conformidad 
con las prácticas adecuadas de fabricación, basándose exclusivamente 
en el hecho de que el cólera es epidémico o endémico en un país 
determinado. 

 

 

 

http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_content&task=view&id=4404&Itemid=3487
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