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Nota del Editor:

De cara a un virus desconocido, el mejor remedio es compartir y colaborar.

La publicacién del presente Manual es una de las mejores formas de destacar el valor y la
sabiduria que nuestros trabajadores de la salud han demostrado durante los ultimos dos meses.

Gracias a todos los que han contribuido a este Manual, compartiendo la inestimable experiencia
con los compafieros del sector sanitario de todo el mundo, a la vez que salvan la vida de los
pacientes.

Gracias por el apoyo de los profesionales de la salud de China, que han aportado una experiencia
que nos inspira y motiva.

Gracias a la Fundacion Jack Ma por iniciar este programa y a AliHealth por el apoyo técnico, que
ha hecho posible la elaboracién de este Manual con el fin de apoyar la lucha contra la epidemia.

El Manual esta disponible gratuitamente para todo el mundo. Sin embargo, por la limitacion de
tiempo, podria tener algunos errores y fallos. jSus comentarios y consejos son muy bien
recibidos!

Prof. Tingbo LIANG

Redactor Jefe del Manual de Prevencion y Tratamiento de COVID-19
Presidente del Primer Hospital Afiliado, Facultad de Medicina de la
Universidad de Zhejiang
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Prélogo

Esta es una guerra mundial sin precedentes, y la humanidad se enfrenta al mismo enemigo, el
nuevo coronavirus. Y el primer campo de batalla es el hospital, donde nuestros soldados son el
personal médico.

Para garantizar que esta guerra se pueda ganar, primero tenemos que asegurarnos de que
nuestro personal médico disponga de los recursos suficientes, incluyendo experiencia y
tecnologias. Ademads, hay que asegurarse de que el hospital es el campo de batalla donde
destruimos el virus, no donde el virus nos derrota.

Por consiguiente, la Fundacién Jack Ma y la Fundacion Alibaba han reunido a un grupo de
expertos médicos que acaban de regresar de las primeras lineas de la batalla contra la
pandemia. Con el apoyo del Primer Hospital Afiliado de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Zhejiang (FAHZU), rapidamente publicaron una guia informativa sobre la experiencia
clinica de cémo tratar este nuevo coronavirus. La guia de tratamientos ofrece consejos y referen-
cias sobre la pandemia al personal médico de todo el mundo que esta a punto de unirse a la
guerra.

Mi especial agradecimiento va dirigido al personal médico de FAHZU. Mientras corrian grandes
riesgos al tratar a los pacientes de COVID-19, grabaron su experiencia diaria que se refleja en
este Manual. En los ultimos 50 dias, 104 pacientes confirmados han sido admitidos en FAHZU,
incluyendo 78 pacientes graves y criticamente enfermos. Gracias a la labor pionera del personal
médico y a la aplicacion de nuevas tecnologias, hasta la fecha, hemos presenciado un milagro.
Ningun miembro del personal se contagid y no hubo ningun diagndstico errado ni muertes de
pacientes.

En la actualidad, debido a la expansion de la pandemia, estas experiencias son las fuentes de
informacion mds valiosas y el arma mds importante para el personal médico que trabaja en
primera linea. Se trata de una enfermedad nueva, y China fue la primera en sufrir la pandemia.
El aislamiento, el diagndstico, el tratamiento, las medidas de proteccion y la rehabilitacién se
han hecho desde cero. Esperamos que este Manual pueda proporcionar a los médicos y person-
al de enfermeria de otras zonas afectadas informacion valiosa para que no tengan que entrar en
el campo de batalla solos.

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

Esta guerra acaba de empezar.
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Primera Parte: Gestion de
Prevencion y de Control

I. Gestion del Area de Aislamiento

@ Cclinica de la Fiebre

1.1 Disposicion

(1) Las instalaciones sanitarias creardn una clinica de la fiebre relativamente independi-
ente que incluya un pasaje exclusivo de ida a la entrada del hospital con un cartel visible;

(2) EL desplazamiento de las personas seguird el principio de "tres zonas y dos pasajes":
una zona contaminada, una zona potencialmente contaminada y una zona limpia
provista y claramente delimitada, y dos zonas de separacion entre la zona contaminada y
la zona potencialmente contaminada;

(3) Un pasaje independiente deberd equiparse para los objetos contaminados; establecer
una zona visible para la entrega unidireccional de los objetos desde un drea de oficina
(zona potencialmente contaminada) a un pabellén de aislamiento (zona contaminada);

(4) Los procedimientos apropiados serdn estandarizados para que el personal médico se
pongay se quite su equipo de proteccion. Haga diagramas de flujo de las diferentes
zonas, suministre espejos de cuerpo entero y respete estrictamente los rutas de
circulacién;

(5) Se asignaran técnicos de prevencion y control de infecciones para supervisar al
personal médico a la hora de ponerse y quitarse el equipo de proteccién para prevenir la
contaminacion;

(6) Todos los objetos de la zona contaminada que no hayan sido desinfectados no
deberan ser recogidos.

1.2 Organizacién de la Zona

(1) Prepare una sala de examinacion independiente, un laboratorio, una sala de
observacion y una sala de reanimacion;

(2) Establezca una zona de pre-examinacion y triaje para realizar el examen preliminar de
los pacientes;

(3) Zonas de diagnostico y tratamiento separadas: los pacientes con antecedentes
epidemiolégicos y fiebre y/o sintomas respiratorios seran llevados a una zona de
pacientes con sospecha de COVID-19; los pacientes con fiebre regular pero sin anteced-
entes epidemioldgicos claros serdn enviados a una zona de pacientes con fiebre regular.
1.3 Control de Pacientes

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

(2) Solamente los pacientes pueden acceder a la sala de espera para evitar el hacinamiento;
(3) La duracién de la visita al paciente se reducird al minimo para evitar infecciones cruzadas;

(4) Instruir a los pacientes y a sus familias acerca de la deteccién temprana de los
sintomas y las medidas preventivas esenciales.
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1.4 Evaluacion, Ingreso y Exclusion

(1) Todo el personal médico deberd conocer perfectamente las caracteristicas epidemiolégicas
y clinicas de COVID-19 y examinar a los pacientes de acuerdo con los criterios de seleccion que
figuran a continuacién (véase el cuadro 1);

(2) Las pruebas de acido nucleico (NAT, por sus siglas en inglés) se llevaran a cabo en aquellos
pacientes que cumplan con los criterios de evaluacién de los pacientes sospechosos;

(3) Se recomienda a los pacientes que no cumplan los criterios de evaluaciéon anteriores, si no
tienen antecedentes epidemioldgicos confirmados, pero no se puede descartar la posibilidad

de tener COVID-19 en base a sus sintomas, especialmente a través del diagndstico por
imagenes, que se sometan a una evaluacién mds exhaustiva y que reciban un diagnoéstico
completo;

(4) Todo paciente que dé negativo sera sometido a una nueva prueba transcurridas 24 horas. Si
un paciente obtiene dos resultados NAT negativos y manifestaciones clinicas negativas,
entonces se puede descartar que tenga COVID-19 y se le puede dar de alta del hospital. Si
dichos pacientes no pueden ser descartados de tener una infeccién por COVID-19 en base a
manifestaciones clinicas, serdn sometidos a pruebas NAT adicionales cada 24 horas hasta que
sean descartados o confirmados;

(5) Los casos confirmados con un resultado positivo de NAT serdn ingresados y tratados de
manera colectiva en funcién de la gravedad de sus condiciones (la sala de aislamiento general
o la UCl aislada).

Cuadro 1: Criterios de Evaluacion para los Presuntos Casos de COVID-19

@ Durante los 14 dias anteriores a la manifestacion de la
enfermedad, el paciente tiene antecedentes de haber viajado
o residido en las regiones o paises de alto riesgo;
@ Durante los 14 dias anteriores a la manifestacion de la
Ant d enfermedad, el paciente tiene antecedentes de haber estado
ntecea- en contacto con personas infectadas con el SARS-CoV-2
entes (aquellas con un resultado positivo de NAT);
Epidemi- | @ burante los 14 dias anteriores a la manifestacién de la Bl pEEEE Elpgcmnte E.l [EEEIE 0
olc’)gicos enfermedad, el paciente tuvo contacto directo con pacientes PIEsEnE ] ARiEEe (e
con fiebre o sintomas respiratorios en las regiones o paises de | antecedente | anteced- |antecedentes
alto riesgo; epidemi- entes epidemioldgicos,
@ Agrupamiento de enfermedades (2 o mas casos de fiebre olog!co ya Ep,ld?ml prest_anta ! .2
y/o sintomas respiratorios ocurren en lugares como casas, manlfesta— ologicosy mlar.ufestamones
oficinas, aulas escolares, etc. en un periodo de 2 semanas). ciones presenta 3 |clinicas, pero no
clinicas. manifesta- |puede ser
ciones excluido de
@ El paciente tiene fiebre y/o sintomas respiratorios; clinicas. COVID-19
@ El paciente tiene las siguientes caracteristicas de imagen de med|ar1tg
Tomografia Computarizada (CT, por sus siglas en inglés) de diagnastico por
. COVID-19: multiples sombras parcheadas y los cambios imagenes.
Manifesta- | intersticiales ocurren temprano, particularmente en la periferia
ciones pulmonar. Las condiciones se desarrollan en multiples
e opacidades e infiltraciones en ambos pulmones. En los casos
Clinicas graves, el paciente puede tener consolidacién pulmonary un
raro derrame pleural;
® El recuento de glébulos blancos en la etapa inicial de la
enfermedad es normal o disminuido, o el recuento de
linfocitos disminuye es normal con el tiempo.
Diagnostico de Caso Sospechoso Si Si el

especializada
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2 Areade la Sala de Aislamiento

2.1 Ambito de Aplicacién

El drea de la sala de aislamiento abarca un area de observacion, salas de aislamiento y un
area de UCI en aislamiento. La disposicion del edificio y el flujo de trabajo deberdn cumplir
los requisitos correspondientes de los reglamentos técnicos de aislamiento del hospital.
Los proveedores de servicios médicos que cuenten con habitaciones de presidn negativa
deberdn aplicar una gestion normalizada de acuerdo con los requisitos aplicables. Limitar
rigurosamente el acceso a las salas de aislamiento.

2.2 Disposicion

Por favor, consulte la clinica de la fiebre.

2.3 Requisitos de la Sala

(1) Los pacientes sospechosos y confirmados serdn separados en diferentes dreas de la
sala;

(2) Los pacientes sospechosos deberdn ser aislados en habitaciones individuales separa-
das. Cada habitacion deberd estar equipada con instalaciones tales como cuarto de bafio
privado y la actividad del paciente debe ser confinada a la sala de aislamiento;

(3) Los pacientes confirmados se pueden agrupar en la misma habitacién con un espacio
entre camas de no menos de 1,2 metros. (aprox. 4 pies). La habitacion debera estar equipa-
da con instalaciones como un cuarto de bafio y la actividad del paciente debe ser confina-
da a la sala de aislamiento.

2.4 Control de Pacientes

(1) Las visitas familiares y los cuidados de enfermeria se denegaran. Los pacientes
deberian poder contar con sus dispositivos electrénicos de comunicacién para facilitar la
interaccion con sus seres queridos;

(2) Instruya a los pacientes para ayudarles a prevenir una mayor propagacion del
COVID-19, y proporcione instrucciones sobre como utilizar las mascarillas quirdrgicas, el
lavado de manos adecuado, el protocolo al toser, la observacién médica y la cuarentena
domeéstica.
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Il. Gestién de Personal

0 Gestion del Flujo de Trabajo

(1) Antes de realizar su trabajo en una clinica de la fiebre y en una sala de aislamiento, el
personal debe ser sometido a una estricta formacién y a exdmenes para asegurarse de que
conoce como ponerse y quitarse el equipo de proteccidon personal. Deben pasar tales
examenes antes de que se les permita trabajar en estas salas.

(2) El personal deberia ser distribuido en distintos equipos. Cada equipo debe trabajar como
maximo 4 horas en una sala de aislamiento. Los equipos deben trabajar en las salas de
aislamiento (zonas contaminadas) en diferentes momentos.

(3) Prepare el tratamiento, el examen y la desinfeccién de cada equipo como grupo para
reducir la frecuencia con que el personal entra y sale de las salas de aislamiento.

(4) Antes de acabar su turno, el personal debe lavarse y llevar a cabo los regimenes de
higiene personal necesarios para prevenir posibles infecciones de sus vias respiratorias y de
la mucosa.

® Gestion Sanitaria

(1) EL personal que trabaja en la primera linea en las dreas de aislamiento, incluyendo el
personal sanitario, los técnicos sanitarios y el personal de propiedad y logistica, deben vivir
en un alojamiento de aislamiento y no pueden salir sin permiso.

(2) Una dieta nutritiva serd proporcionada para mejorar la inmunidad del personal médico.

(3) Supervisar y registrar el estado de salud de todo el personal en el trabajo, y llevar a cabo
la monitorizacién de la salud del personal que trabaja en la primera linea, incluida la
monitorizacién de la temperatura corporal y los sintomas respiratorios; ayudar a abordar
cualquier problema psicoldgico y fisioldgico que surja con los expertos correspondientes.

(4) Si el personal tiene algun sintoma relevante, como fiebre, debera ser aislado de inmediato y
sometido a una prueba de NAT.

(5) Cuando el personal que trabaja en la primera linea, incluyendo el personal médico, los
técnicos sanitarios y el personal de propiedad y logistica acaben su trabajo en la zona de
aislamiento y vuelvan a la vida normal, primero se les hard una prueba de NAT para el
SARS-CoV-2. En caso de que el resultado sea negativo, se les aislara colectivamente en una
zona determinada durante 14 dias antes de darles el alta de la observacién médica.



