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Dos paises similares
Dos experiencias diferentes

• Zimbabwe - MSF (Dec 23-Enero 24)

• Zambia – OMS (Feb-Mar 24)



Zimbabue

• 15,2 millones de habitantes (2022)

• Temporada de lluvias, inundaciones

• Respuesta a cólera descentralizada 

• (distritos, provincias, nacional)

• Desplegada con MSF – trabajo de 

todo tipo (única epidemióloga en el 

pais)



Cómo 
trabajan los 
MSF?

• Asistencia de 

emergencia, trabajo

principalmente clínico



Zambia
• Población de 20 millones 

(2022)

• Sequía extrema en 

2023/2024

• Respuesta en principio 

centralizada (Estadio Heroes)

• Desplegada con OMS –

formación, evaluación, apoyo 

estratégico





Cómo trabaja la OMS

• “Secretaria” del gobierno local – apoyo estratégico, más a 

largo plazo 



Sobre el cólera



Investigación del brote
Definición de caso
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Definición de caso de cólera de la OMS en 

zonas donde se declara un brote de cólera: 

“Cualquier persona que presente o muera a 

causa de diarrea acuosa aguda”.



Definiciones de casos de cólera 

Diarrea acuosa aguda

• La diarrea aguda es una 

enfermedad en la que: 

o Aguda se define como 

aquellaque dura menos de 

siete días; 

o Acuosas se definen como 

heces líquidas sin sangre que 

pueden contener moco; 

o La diarrea se define como tres 

o más deposiciones blandas 

en un período de 24 horas

Deshidratación severa

• Una persona que se presenta con 
uno o más de los siguientes signos 
de peligro :

o letargo, pérdida del 

conocimiento

o Pulso ausente o débil

o dificultad respiratorio

O 

Al menos de los siguientes signos: 

o Ojos hundidos

o Incapaz de beber o bebiendo 

mal

o Pellizco de la piel que retrocede 

muy lentamente (> 2 segundos)



Cómo identificar un caso de 
cólera

• Hay 3 corrientes principales para identificar el cólera: 

o vigilancia basada en eventos mediante alertas de cólera

o vigilancia comunitaria por parte de voluntarios de la comunidad, incluida la 

búsqueda activa del cólera por parte de los equipos de respuesta rápida 

(RRT) 

o vigilancia del cólera por centros médicos por parte de trabajadores 

sanitarios.



ANÁLISIS EPIDEMIOLÓGICO

• Diariamente y semanalmente

• Indicadores utilizados para:

• Describir la situación de la epidemia

• Evaluar y adaptar la intervención

¿Qué indicadores utilizamos?

• Tasa de incidencia semanal
• Tasa de letalidad – semanal y total
• Tasa de ataque



ESTRATEGIAS DE 

INTERVENCIÓN CONTRA EL 

BROTE DE CÓLERA

REDUCIR LA MORTALIDAD
Acceso al tratamiento

REDUCIR LA 
PROPAGACIÓN DE LA 

ENFERMEDAD



Principales línes de 
intervención

Gestión de casos

Actividaddes 
preventivas

Participación de la 
comunidad/

Promoción de la salud

Vigilancia

Coordinación

RESPUESTA 
AL BROTE DE 

CÓLERA



RESPUESTA 
AL BROTE DE 

CÓLERAVigilancia

Principales problemas detectados

• No se utiliza la definición de casos adequada – la infranotificación de casos

• No se recogen datos de los puntos de rehidratación oral

• Sin lista de casos estandarizada

• Sin incidencia semanal/ tasa de letalidad semanal (todo en recuentos diarios o 

totales)

• Sin mapeo de focos

• Datos enviados por whatsap/gmail, análisis básica en Excel

• Privacidad y confidencialidad mínima!



Gestión de casos

ESTRUCTURAS 
DE 

TRATAMIENTO 
DE CÓLERA

SISTEMA DE 
REFERENCIA

PROTOCOLOS DE 
GESTIÓN DE 

CASOS

Formación de 
recursos humanos

DETECCIÓN 
TEMPRANA DE 

CASOS Y 
DERIVACIÓN

Búsqueda activa 
de casos 

Descentralización

• Centros/unidad

es de 

tratamiento del 

cólera

• Puntos de 

rehidratación 

oral

• Nuevas zonas o 

áreas no 

afectadas

• Prisiones

• Orfanatos



Estimar la capacidad de camas

• Prepararse para el peor momento: pico

• Poco tiempo para desarrollar la capacidad máxima

• El 50% de los pacientes necesitan una cama

• Duración media de la estancia: 2-3 días



Planificación de recursos

Capacidad 
de camas

Recursos 
logísticos

Suministros 
médicos

Recursos 
humanos

• Suspensión de 
rehidratación 
oral/Ringer Lactate 

• Medicamentos y otro 
material médico 

• Doctores
• Enfermeros
• Limpiadoras
• Etc.

• Espacio para el 

aislamiento

• Equipo logístico 

(camas, etc.)

• Necesidades en 

términos de 

agua

• Letrinas 

• Alimento



Actividades 
preventivas

RESPUESTA 
AL BROTE DE 

CÓLERAACCESO AL AGUA

Chloración en cubeta

Distribución de Aquatab

SANEAMIENTO

HIGIENE

Distribución del kit (jabón, pastillas de cloro etc.) 

durante la investigación de casos

VACUNACIÓN



ACCESS TO 
WATER

SANITATION PROMOCIÓN 
DE LA SALUD

HIGIENE

MEDIDAS 
PREVENTIVAS

Reducir la propagación de la 
enfermedad: 

Estrategias de intervención

ACCESO AL 
AGUA

SANEAMIENTO

VACUNACIÓN
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Higiene 
• Promoción de condiciones y prácticas de higiene. 

Higiene de manos 

Higiene alimenticia 

Higiene del hogar: distribución de kits de higiene del 

hogar

• Prácticas funerarias y de entierro seguras



Actividades de saneamiento

• Eliminación de 
excrementos

• Eliminación de aguas 
residuales



Vacuna oral contra el cólera
• Stock global limitado

• Decisión de vacunar: 
evaluación utilizando criterios 
demográficos y 
epidemiológicos

• Selección de población 
objetivo: población afectada o 
población altamente 
vulnerable a la extension 

• Combinando con otras 
medidas de control del brote

• Se puede utilizar una 
estrategia de dosis única
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Participación 
comunitaria/

Protección de la salud
RESPUESTA 

AL BROTE DE 
CÓLERA
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RESPUESTA 
AL BROTE DE 

CÓLERA

Coordinacón



Agradecimientos
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- Equipo de la OMS y MSF

- Ministerio de Salud de Zambia y Zimbabue

- Voluntarios comunitarios, Cruz Roja, Oxfam, UNICEF
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Ninguna persona es una isla; la muerte de cualquiera me 
afecta, porque me encuentro unido a toda la humanidad; 
por eso, nunca preguntes por quién doblan las campanas; 
doblan por ti.  (John Donne)

contacto: parisia2303@gmail.com


