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Introduccion

Dominica tuvo durante el 2022 una incidencia acumulada de 2673 casos de COVID-19. El nimero
de nuevos casos de COVID-19 en Dominica se incrementé de forma rapidamente (de 71 a 281
casos diarios recientemente, + 854 %), con centenares de trabajadores de la salud infectados, lo
gue desbordé la capacidad hospitalaria.

Con esta situacidén ocasionada por la pandemia del COVID-19, se hizo necesario activar los
equipos que colaboran con la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) para brindar
asistencia en salud al pais en forma de cooperaciéon humanitaria. SAMU aprovecho su amplia
experiencia en la pandemia en Espafia para ponerse a disposicién de la PAHO y colaborar en el
adiestrar y asesorar sanitariamente, se activd una mision de ayuda humanitaria conformada por
cuatro profesionales que se desplazaron a Dominica para dar apoyo sanitario en el complejo de
salud Saint James.

Objetivo
Detallar la actuacion realizada por el Equipo Médico de SAMU First Response en colaboracion
con la In collaboration con la Pan American Health Organization PAHO en el hospital en el
Hospital St. James de Dominica, concretamente en lo referido al manejo de pacientes Criticos
COVID-19

Desarrollo

A peticién de la PAHO se configurd un equipo de profesionales sanitarios de SAMU First Respond
para desplazarse a Dominica al objeto de realizar un asesoramiento y adiestramiento para el
manejo de pacientes con Covid19 en el hospital St. James de Dominica.

Se realizd un andlisis inicial del contexto mediante 5S; Staff” Evaluacién de las capacidades del
personal, Stuff” Evaluacién de los recursos materiales, “Structure” Debilidades a nivel de
infraestructura , “Support” Evaluacion del sistema de soporte y logistica y System” Evaluacion
sistema y organizacién

En primer lugar, se tuvo una reunién con la persona responsable del equipo sanitario para
recabar informacién sobre de la situacidn actual de la emergencia Covid. Posteriormente tuvo
lugar un acto de acogida por parte del Dr.Dechause, jefe médico del dispositivo. Durante los 3
primeros dias en el recurso de St.James se procedié a un analisis por parte del equipo de las
areas de reforzamiento y adiestramientocon respecto al menejo de los pacientes critico.
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Posteriormente seguimos un esquema diario estructurado realizando labores asistenciales,
organizativas, logisticas y de formativa.

Al inicio de cada turno, las 8:00am, se asistia al cambio de guardia y posteriormente se iniciaban
las sesiones clinicas. Tras ésto se realizaba una evaluacion diaria por parte de nuestro equipo
junto con el personal médico de todos los pacientes, focalizando en los pacientes de mayor
severidad. Una vez finalizada dicha evaluacién, se asignaba a cada miembro del equipo de
enfermeria un personal de enfermeria local para instruccion en el manejo del paciente y
material. Tras la realizacion de la evaluacidn inicial y la actividad descrita se realizaba un receso
para el almuerzo, salvo necesidad asistencial de algun paciente. Dicho receso constaba de una
hora de duracion.

Tras el receso el equipo volvia a las actividades asistenciales junto con el personal local,
instruyendo de manera practica a la vez que se supervisaba y ayudaba en la asistencia si era
necesario.

Las 17:00pm era la hora fijada para la realizacion de las sesiones clinicas por parte del personal
de enfermeria del SAMU EMT y el personal de enfermeria local, al finalizar dichas sesiones se
reiniciaba la actividad asistencial del equipo siempre con un enfoque de supervisién y docencia.
A las 20:00 se realizaban puntualizaciones de cara a la guardia de los pacientes mas relevantes
y el equipo se replegaba al alojamiento. Una vez en el alojamiento el equipo realizaba un
debriefing identificando las debilidades, los puntos de mejora y a partir del dia 1 de octubre
comenzamos un analisis estadistico sobre el nimero de pacientes, identificando grupos por
sexo, gravedad, estado de vacunacién, asi como datos de mortalidad de pacientes criticos. Estas
anotaciones fueron compartidas con la Dra.Acufia a través de reuniones online a las 18:30pm.
Tras la finalizacién del sitrep diario y el posterior envio a direccién se daba por finalizado el dia.

Con respecto a la actuacién asistencial clinica, se atendieron un total de 54 pacientes con las
caracteristicas epidemioldgicas descritas anteriormente, se realizaron la canalizacién de vias
venosa centrales con intubacién orotraqueal, usos de Ventilacién Mécanica No Invasiva VMNI.
Se instd a mantener los pacientes criticos correctamente monitorizados desde su ingreso en la
Unidad. Se incentivé el uso de graficas de evolucién localizadas a pie de cama. En ellas se anotan
los signos vitales y el balance hidrico del paciente. Asimismo, se recomendd canalizar en los
pacientes criticos una via central. Se ayudd durante la toma y registro ordenado de las
constantes vitales, asi como a su interpretacién. Se estimulé la realizacion de
electrocardiogramas a aquellos pacientes que tuvieran alteraciones del ritmo en su monitor,
asistiendo durante su obtencidn y durante su interpretacion.

Se anima a valorar la idoneidad de los dispositivos de oxigenoterapia y ventilacion en base a la
saturacion y al estado clinico del paciente; asi como a solicitar ayuda de Terapia Respiratoria
para la valoracién conjunta y la optimizacién de la ventilacién del paciente. Se prestd apoyo
durante las maniobras de resucitacién cardiopulmonar y se trazaron planes de cuidados
postparada cardiorrespiratoria.

Para la Capacitacion, se configuré dos grupos; uno con el personal médico y otro con el de
enfermeria. La formacién de los profesionales médicos corria a cargo del Dr. Alvarez-Macias y el
personal de enfermeria a cargo del equipo de enfermeria de SAMU EMT. Se ha intenté que la
formacién fuera inminentemente practica in situ, a pie de cama complementado con un
calendario de sesiones clinicas. Dichas sesiones se dividieron en una sesidn inicial tedrica del
manejo ventilatorio del paciente covid19 y posteriormente se realizaron sesiones interactivas
de aprendizaje basado en problemas. En dichas sesiones se presentaban casos clinicos con datos



e imagenes de manera interactiva y se discutia el procedimiento de actuacidn reforzando dichas
decisiones en las recomendaciones de la PAHO vy las ultimas guidelines de UCI sobre el paciente
critico.

A pie de cama se instruyo al personal médico focalizando principalmente en:

Intubacidén orotraqueal e instrumentalizacion del paciente critico.

Manejo del ventilador en sus distintas modalidades invasivas y no invasivas.
Eleccién adecuada de farmacos, dosis y sueroterapia.

Balance hidrico y control de diuresis.

Valoracidn de la estabilidad hemodinamica.

Control de la glucemia y valoracion de la nutricién.
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Por parte del personal de enfermeria se realizaron sesiones clinicas de manera programada a las
17:00pm de la tarde, dichas sesiones abordaron los siguientes tépicos:

1. Movilizacién del paciente critico.
2. Canalizacién y cuidado de la via venosa periférica.
3. Material de intubacidn, Sondaje nasogastrico y aspiraciones.

Areas de Mejoras

e Organizacién y distribucion de funciones y tareas entre profesionales.

e Priorizacion en la atencidn a pacientes segun gravedad de estos, mejorando la admisién
de pacientes con adecuado triage en la unidad.

e Sistematica de aseos de pacientes, nutricién y administraciéon de medicacion deficientes.

e Fortalecimiento de medidas basicas de higiene y medidas de control de infecciones.

e Coordinacion entre las peticiones y los flujos de suministros.

e Realizacidn de una correcta alta de pacientes sin criterios de ingreso en el recurso.

e Mejor sefializacién de los boxes.

e Organizacidn estructurada y clasificada de la medicacién. Y del carro de parada.

e Espacios mas higiénicos y limpios.

e Almacenamiento mejorando lel almacenamiento y la distribucion.

e Identificacidn del personal mediante rotulacién en EPI.

e Fortalecer los conocimientos adquiridos en el manejo de bombas de perfusién y en el
manejo de VMNI.

e Habito de reactivacion del material utilizado.

e Mejorar el seguimiento y supervision del paciente critico.

e Incrementar la instruccion de los profesionales en el manejo de pacientes criticos y
sobre todo y especialmente en las maniobras de RCP avanzada.

Balance de la misidn

Al tratarse de una misién de corta duracién y con desconocimiento previo tanto de los recursos
materiales como de las capacidades del personal, los primeros dias fueron fundamentales para
constatar los puntos criticos. Conforme avanzdé la mision el personal se ha mostrado mas
receptivo a la mejora, siempre con cierta variabilidad interpersonal con algunos miembros algo
mas reticentes al cambio.

Este prototipo de misidon con un grupo reducido, pero altamente cualificado y experimentado
para socializar conocimientos y colaborar en el adiestramiento sanitario, podria servir de



referente para misiones cuyos objetivos sean el identificar dreas de mejora siempre y cuando se
complemente con recursos y con posibilidad de realizar capacitaciones y asistencias en temas
especificos. No obstante, cabe resefiar que para que se produzca una verdadera la capacitacion
o los cambios en actuaciones del personal el adiestramiento debe ser perdurables en el tiempo.
Es decir, la actualizacion y la formacidn continuada es imprescindible para dar una respuesta de
calidad.



