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Prólogo
Esta es una guerra mundial sin precedentes, en la que toda la humanidad se enfrenta a un 
mismo enemigo: el nuevo coronavirus. Y el primer campo de batalla es el hospital, donde 
nuestros soldados son el personal médico.

Para que podamos ganar esta guerra, primero tenemos que asegurarnos de que nuestro 
personal médico disponga de los recursos suficientes, y eso incluye tanto tecnología como 
experiencia. Además, debemos asegurarnos de que el hospital sea el campo de batalla donde 
destruyamos al virus, no donde el virus nos derrote a nosotros.

Para lograrlo, la Fundación Jack Ma y la Fundación Alibaba han reunido a un grupo de expertos 
médicos que acaban de regresar de la primera línea de batalla contra la pandemia. Con el 
apoyo del Primer Hospital Afiliado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Zhejiang 
(FAHZU), han publicado en un tiempo récord una guía informativa que recoge la experiencia 
clínica de tratamiento de este nuevo coronavirus. Esta guía de tratamientos ofrece consejos y 
referencias sobre la pandemia al personal médico de todo el mundo que está a punto de unirse 
a la guerra.

Mi especial agradecimiento va dirigido al personal médico de FAHZU. Mientras corrían grandes 
riesgos al tratar a los pacientes de COVID-19, han registrado su experiencia diaria, que se refleja 
en este Manual. En los últimos 50 días, 104 pacientes confirmados han sido admitidos en FAHZU, 
entre ellos 78 pacientes graves y en estado crítico. Gracias a la labor pionera del personal 
médico y a la aplicación de nuevas tecnologías, hemos presenciado un milagro. Hasta la fecha, 
no se ha contagiado ningún miembro del personal, ni ha habido errores de diagnóstico ni 
muertes de pacientes.

En la actualidad, dada la expansión de la pandemia, estas experiencias son las fuentes de 
información más valiosas y el arma más importante para el personal médico que trabaja en 
primera línea. Se trata de una enfermedad nueva, y China fue la primera en sufrir la pandemia. 
El aislamiento, el diagnóstico, el tratamiento, las medidas de protección y de rehabilitación se 
han desarrollado desde cero. Esperamos que este Manual pueda proporcionar a los médicos y 
personal de enfermería de otras zonas afectadas información valiosa para que no tengan que 
entrar en el campo de batalla solos.

Esta pandemia es un problema común al que se enfrenta la humanidad en la era de la global-
ización. En este momento, compartir recursos, experiencias y aprendizajes, sin importar quiénes 
sean, es nuestra única posibilidad de ganar. La solución real para esta pandemia no es el 
aislamiento, sino la cooperación.

La guerra acaba de empezar.
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Primera Parte: Gestión de 
Prevención y de Control
I. Gestión del Área de aislamiento
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       Clínica de tratamiento de la fiebre

1.2 Organización de la zona

(1) Prepare una sala de reconocimiento independiente, un laboratorio, una sala de observación y 
una sala de reanimación;

(2) Establezca una zona de reconocimiento previo y triaje para realizar el examen preliminar 
de los pacientes;

(3) Zonas de diagnóstico y tratamiento separadas: los pacientes con antecedentes epidemi-
ológicos y fiebre y/o síntomas respiratorios serán llevados a una zona para pacientes con 
posible contagio por COVID-19; los pacientes con fiebre moderada pero sin antecedentes 
epidemiológicos claros serán enviados a una zona para pacientes con fiebre moderada.

1.3 Control de pacientes

(1) Los pacientes con fiebre deben llevar mascarillas quirúrgicas;

(2) Solamente se permitirá a los pacientes acceder a la sala de espera, para evitar hacinamientos;

(3) La duración de la visita al paciente se reducirá al mínimo para evitar infecciones cruzadas;

(4) Deberá instruirse a los pacientes y a sus familias acerca de la detección temprana de los 
síntomas y las medidas preventivas esenciales.

1.1 Disposición

(1) El centro médico establecerá una clínica para el tratamiento de la fiebre relativamente 
independiente, con un pasillo exclusivo solo de ida a la entrada del hospital, destacado 
con un cartel visible;

(2) Para el desplazamiento de personas, se seguirá el principio de "tres zonas y dos 
pasillos": una zona contaminada, una zona potencialmente contaminada y una zona 
limpia provista y claramente delimitada, además de dos zonas de separación entre la zona 
contaminada y la zona potencialmente contaminada;

(3) Deberá equiparse un pasillo independiente para los objetos contaminados; estableci-
endo una zona visible para la entrega unidireccional de los objetos desde un área de 
oficina (zona potencialmente contaminada) a un pabellón de aislamiento (zona contami-
nada);

(4) Deberán estandarizarse procedimientos apropiados para que el personal médico se ponga 
y se quite su equipo de protección. Se elaborarán diagramas de flujo de las diferentes zonas, 
se instalarán espejos de cuerpo entero y deberán respetarse estrictamente las rutas de 
circulación;

(5) Se asignarán técnicos de prevención y control de infecciones para supervisar al personal 
médico a la hora de ponerse y quitarse el equipo de protección, para prevenir la contaminación;

(6) No deberá retirarse de la zona contaminada ningún objeto que no hayan sido desinfectado.
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1.4 Examen inicial, ingreso y exclusión

(1) Todo el personal médico deberá conocer perfectamente las características epidemiológicas y 
clínicas del COVID-19 y examinar a los pacientes de acuerdo con los criterios de selección que 
figuran a continuación (véase el cuadro 1);

(2) Se llevarán a cabo pruebas de ácido nucleico (NAT, por sus siglas en inglés) en aquellos 
pacientes que reúnan los criterios previstos para su consideración como pacientes sospechosos;

(3) Se recomienda que aquellos pacientes que no cumplan los criterios de evaluación anteriores, 
si no tienen antecedentes epidemiológicos confirmados pero no puede descartarse la posibili-
dad de COVID-19 por sus síntomas, especialmente a través del diagnóstico por imagen, se 
sometan a una evaluación más exhaustiva y reciban un diagnóstico completo;

(4) Todo paciente que dé negativo será sometido a una nueva prueba al cabo de 24 horas. Si un 
paciente obtiene dos resultados NAT negativos y presenta síntomas clínicos negativos, podrá 
descartarse que tenga COVID-19 y se le podrá dar de alta del hospital. Pero si, por sus síntomas 
clínicos, no se puede descartar que esté infectado por COVID-19, deberá ser sometido a pruebas 
NAT adicionales cada 24 horas hasta descartarlo o confirmarlo;

(5) Los casos confirmados con resultado positivo de NAT serán ingresados y tratados de manera 
colectiva en función de la gravedad de su estado (el pabellón general de aislamiento o la UCI 
aislada).

Cuadro 1: Criterios de evaluación para casos sospechosos de COVID-19
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Diagnóstico de caso sospechoso Sí Sí

① Durante los 14 días anteriores a la manifestación de la 
enfermedad, el paciente tiene antecedentes de haber viajado 
o residido en regiones o países de alto riesgo;

② Durante los 14 días anteriores a la manifestación de la 
enfermedad, el paciente tiene antecedentes de haber estado 
en contacto con personas infectadas con el SARS-CoV-2 
(aquellas con un resultado positivo de NAT);

③ Durante los 14 días anteriores a la manifestación de la 
enfermedad, el paciente tuvo contacto directo con pacientes 
con fiebre o síntomas respiratorios en regiones o países de 
alto riesgo;

④ Agrupamiento geográfico o social de enfermedades 
(aparición de 2 o más casos de fiebre y/o síntomas 
respiratorios en lugares como casas, oficinas, aulas escolares, 
etc. en un periodo de 2 semanas).

El paciente 
presenta 1 
antecedente 
epidemi-
ológico y 2 
síntomas 
clínicos.

El paciente 
no tiene 
anteced-
entes 
epidemi-
ológicos y 
presenta 3 
síntomas 
clínicos.

El paciente no 
tiene 
antecedentes 
epidemiológicos, 
presenta 1 o 2 
síntomas 
clínicos, pero el 
diagnóstico por 
imagen no 
permite 
descartar 
COVID-19.

① El paciente tiene fiebre y/o síntomas respiratorios;

② ②El paciente presenta en una Tomografía Computarizada 
(TAC) características de imagen propias del COVID-19: 
aparecen en seguida múltiples sombras parcheadas y 
cambios intersticiales, sobre todo en la periferia pulmonar, 
que acaban convirtiéndose en múltiples opacidades e 
infiltraciones en ambos pulmones. En casos graves, el 
paciente puede presentar consolidación pulmonar y un raro 
derrame pleural;

③ El recuento leucocitario en la etapa inicial de la enfermedad 
es normal o disminuido, o bien el recuento de linfocitos 
disminuye con el tiempo.

Consultar a un 
especialista

Anteced-
entes 
Epidemi-
ológicos

Síntomas 
clínicos
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2.1 Ámbito de aplicación
El pabellón de aislamiento comprende una zona de observación, zonas de aislamiento y 
una zona de UCI aislada. La distribución del edificio y el flujo de trabajo deberán atenerse 
a los requisitos previstos en los reglamentos técnicos de aislamiento del hospital. Los 
proveedores de servicios médicos que cuenten con habitaciones de presión negativa 
deberán emplear protocolos normalizados de gestión acordes con los requisitos aplica-
bles. Deberá limitarse rigurosamente el acceso a las salas de aislamiento.

2.2 Disposición
Véase el apartado acerca de la clínica de tratamiento de la fiebre.

2.3 Requisitos del pabellón de aislamiento
(1) Los pacientes sospechosos y confirmados deberán separarse en zonas diferentes del 
pabellón de aislamiento;
(2) Los pacientes sospechosos deberán aislarse en habitaciones individuales separadas. 
Cada habitación deberá estar equipada con instalaciones tales como cuarto de baño 
privado, y la actividad del paciente deberá confinarse a la zona de aislamiento;
(3) Se pueden agrupar varios pacientes confirmados en la misma habitación, manteniendo 
un espacio entre camas no inferior a 1,2 metros. La habitación deberá estar equipada con 
instalaciones como cuarto de baño, y la actividad del paciente deberá confinarse a la zona 
de aislamiento.

2.4 Control de pacientes

(1) No se permitirán visitas familiares ni cuidados de enfermería familiar. Los pacientes 
deberían poder contar con sus propios dispositivos electrónicos de comunicación para 
facilitar la interacción con sus seres queridos;

(2) Deberá instruirse a los pacientes para ayudarles a prevenir una mayor propagación del 
COVID-19, y darles instrucciones sobre el uso de las mascarillas quirúrgicas, la forma 
correcta de lavarse las manos, el protocolo al toser, la observación médica y la cuarentena 
domiciliaria.

 Pabellón de aislamiento
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II. Gestión de personal

Gestión del flujo de trabajo

(1) Antes de empezar a trabajar en una clínica de tratamiento de la fiebre y en una zona de 
aislamiento, el personal debe ser sometido a una estricta formación, con exámenes, para 
asegurarse de que sabe cómo ponerse y quitarse el equipo de protección personal. Es 
obligatorio que superen dichos exámenes para que se les permita trabajar en esas zonas.

(2) El personal debería distribuirse en distintos equipos. Cada equipo deberá trabajar como 
máximo 4 horas en una zona de aislamiento. Los distintos equipos deben trabajar en las 
zonas de aislamiento (zonas contaminadas) en diferentes momentos.

(3) Las operaciones de tratamiento, reconocimiento y desinfección de cada equipo deberán 
programarse para realizarlas en grupo, a fin de reducir la frecuencia con que el personal 
entra y sale de las zonas de aislamiento.

(4) Antes de acabar su turno, el personal sanitario deberá lavarse y llevar a cabo los 
protocolos de higiene personal necesarios para prevenir posibles infecciones de sus vías 
respiratorias y mucosas.

Gestión sanitaria

(1) El personal que trabaje en primera línea en las zonas de aislamiento, lo que incluye 
tanto el personal médico como los técnicos sanitarios y los responsables de logística y 
mantenimiento de las instalaciones, deberá residir en un alojamiento aislado, del que no 
podrán salir sin permiso.

(2) El personal médico deberá recibir una dieta nutritiva para mejorar su inmunidad.

(3) Deberá vigilarse y registrarse el estado de salud de todo el personal en su lugar de 
trabajo, y en particular el del personal que trabaja en primera línea, lo que incluye la 
monitorización de su temperatura corporal y de los síntomas respiratorios; deberá 
recurrirse a los especialistas correspondientes para resolver cualquier problema psicológi-
co o fisiológico que pueda surgir.

(4) Si algún sanitario presenta algún síntoma relevante, como fiebre, deberá ser aislado de 
inmediato y sometido a una prueba de detección de ácidos nucleicos del virus (NAT).

(5) Cuando el personal que trabaja en primera línea, dentro del cual se incluye tanto el 
personal médico como los técnicos sanitarios y los trabajadores de logística y manten-
imiento de las instalaciones, acabe su trabajo en la zona de aislamiento y regrese a la vida 
normal, deberá someterse primero a una prueba de NAT para la detección del SARS-CoV-2. 
En caso de que el resultado sea negativo, se les aislará colectivamente en una zona 
determinada durante 14 días antes de darles el alta médica.
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