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RESUMEN

El objetivo de la investigacion es determinar la calidad de cuidados de enfermeria
en pacientes con Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo en el servicio de
Emergencia sala de Reanimacién, la Caja Nacional de Salud del Hospital Obrero,
Enero a marzo del 2017. La muestra esta conformada por el 100% del universo

gue son un total de 20 licenciadas de enfermeria.

Los resultados identificaron las caracteristicas generales del personal de
enfermeria segun la edad, donde el 50% tiene de 25 a 34 afios, con respecto a la
formacion académica el 50% ha realizado estudios de postgrado y la experiencia
profesional en el 50% es menos de 1 afo, siendo un grupo que debe adquirir
experiencia en el area de trabajo. Se evaluo el nivel de conocimiento que tiene el
personal de enfermeria segun saturacion de oxigeno, monitorizacién del paciente
y manejo de bioseguridad del paciente con Sindrome de Distrés Respiratorio
Agudo. Son tres los puntos que se deben tomar en cuenta porque sacaron una
calificacion por debajo del 50%. Se observo la calidad de atencidén de enfermeria a
pacientes con Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo segun la aplicacién de los
pasos iniciales mas de la mitad cumple. Con respecto a los cuidados generales no
se cumple con la lubricacion de la piel. Con respecto al cumplimiento de los pasos
finales de los procedimientos, todos se cumplen.

Se recomienda que el servicio deba elaborar un programa de capacitacion para el
personal de enfermeria, tomando en cuenta los puntos que presentaron
disminucién de conocimiento. Se debe verificar el lavado de manos antes del inicio

de aplicacién del procedimiento.

Palabras claves: Calidad de cuidados de enfermeria y Sindrome de Distrés

Respiratorio Agudo.
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