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I. INTRODUCCIÓN. 

La profesión de enf ermería,  ha goz ado desde hace  varias décadas de un 

importante reconocimiento social, debido al interés y preocupación constan te 

por el cuid ado de los  indiv iduos, familias y  comunida d.i La enfermera, co mo 

integrante del equipo de sa lud tiene una gran responsabilidad y  compromiso 

profesional, esto implica, velar por la  dignidad que merece el s er humano; y a 

que éste es un ser complejo y digno por naturaleza. 

La unidad de terapia  intensiva, es un servicio que se encarga de la atención 

del paciente en estado crítico, por lo t anto, exige asistencia médica y  de 

enfermería permanente y espec ializada. ii El paciente cuan do ingresa a una 

UTI,  pierde su autonomía, convirtiéndose en un ser dependiente de la atención 

que le ofrece el equipo de salud, donde la enfermera (o ), es quien tiene la 

responsabilidad de proporcionar los cuidados necesarios para la sobrevivencia 

del mismo,  considerando q ue es uno de los recursos más valiosos de  dicha 

unidad. iii    

La satisfacción laboral de personal de salu d, es un factor  importante que se 

debe tomar en cuenta para el funcionam iento todos los  servicios  que 

conforman una  unidad hospitalaria, ya  que es consider ada una medida de 

calidad de atención. iv Su importancia radica en que todo ser humano necesita 

de cierta motivación para satis facer su s necesidades y provoc ar satisfacción,  

permitiendo el cum plimiento de metas. Frederich Herzberg  en su  teoría 

bifactorial sobre satisf acción laboral, maneja  factores de higiene extrínsecos, 

donde hace referencia a las  condic iones de trabajo, las cuales est án 

representadas por la infraestructura y equipamiento.  

La infraest ructura y equipamiento, son un recurso básico y nec esario par a la 

atención de pacientes en estado crítico, ya que es indispens able contar con el 

espacio s uficiente y  equipo necesario y  funcional para el desarrollo de  

cuidados, sabiendo de antemano que si alguno de ellos se altera repercute en 

el otro. 

Por lo anterior,  el objetivo de la presente investigación  se centra en conocer la 

satisfacción laboral del personal de enferme ría, en relación a la  infraestructura 

y equipamiento de una unidad de  terapia in tensiva, que se llevó a cabo en un 

hospital  de tercer nivel. 



 

                                                            
i  Castillo PL, Barrios SM, Ocampo TL. De sgaste profesional e n personal de 

enfermería. Aproximaciones par a un debat e. Rev Med Inst Mex Seguro Soc 

2007; 45 (5): 493-502 
ii Blas J, Nava S, Juarez A. Morta lidad en la unidad de cu idados intensivos: 

evaluación con una escala pronóstica. . Rev. Asociación Mexicana de Medicina 

Critica y terapia intensiva 2001;15(2):41-44. 
iii Cervantes MM, Sanchez  LD, Vergara R,  Ortíz PJ, Avila LJ. Us o de recursos 

y su correlación con la gravedad de la enf ermedad en la terapia intensiva. Rev . 

Asociación Mexicana de Medic ina Crit ica y  terapia int ensiva 2007;21(4): 165-

169. 
iv Galicia  A, Zambrano  G. Actitudes de La Enfermera Intensivista y Satisfacción 

De Familiares De Personas Hospital izadas En La UCI. Trabajo de grado 

Maestría en Cienc ias de La Enfermería.  Mención Administ ración de los 

Servicios de Enfermería. Área de Estu dios de Postgrado. Universidad de 

Carabobo. 2000. Venezuela. pp.: 47 



I. JUSTIFICACIÓN. 

La satisfac ción laboral es un fenómeno que ha s ido estudiado  por diferentes 

autores, en distintos años y con distin tos enfoques, con el objetivo de detectar 

aquellos factores que interfieren en dicha satisfacción.  

Algunos autores la han estudiado en los profesionales y trabajadores del ár ea 

de la salud; enfocados a calificarla y relacionarla con algunos  aspectos del 

desempeño, principalmente con el c lima organizacional; como lo reporta un 

artículo de investigación en el que se det ermina el desempeño y la satisfacción 

laboral como factores que apoyan la ca lidad de los  procesos y resultados, lo 

que repercute en la calidad de atención otor gada por el profesional del área de 

la salud.i 

Por otro lado en otros estudios, se ha reportado que la satisfacción de los  

profesionales guarda relación directa e influye de manera decisiva en la calidad 

de los servicios que otorgan, por lo que el  nivel de satisfacción laboral también 

es un indicador de la calidad de una institución y de sus servicios internos.ii 

 

En la teoría bifactorial de Frederich He rzberg, existen factores internos y  

externos que influyen en el nivel de satisfacción laboral, dentro de los cuales se 

contempla el ambiente laboral y el área física del trabajo respectivamente.  

 

Por lo anterior y tomando en cuenta que l a Unidad de Terapia  Intensiva (UTI), 

es el área del hospital, encargada de recibir pacientes  en estado crítico, que 

exigen asistencia médica y de enfermería permanente,  con equipos de soporte 

de vida; es de v ital import ancia que la unidad cuente c on las c aracterísticas  

adecuadas de infraestructura y equipa miento necesarios que permitan al 

personal de salud brindar una atención adecuada acorde a las necesidades del 

paciente. 

Así mismo, el paciente que se encuentra en la UTI exige para su atención la 

participación de un equipo mu ltidisciplinario, donde el personal de enfermería 

forma parte importante del mismo, ya que es quien invierte la mayor parte de 

su tiempo proporcionando cuidados al paciente. 



Por tal motivo, el pers onal de enfermería es clave fundamental para lograr la 

calidad y calidez en la atención, por lo  que es indispensable conocer con la 

mayor precisión posible sus necesidades y grado de satisfacción.iii 

 

 

                                                            
i Salinas-Oviedo C, Laguna-Ca lderón J, Mendoza-Martínez  N. La Satisfacc ión 

laboral y su papel en la evaluación de la calidad de la atención médica. Rev. de 

salud pública México: 1994; 36 (1): 22-29. 
ii Bujalance HJ, Villa nueva PF,  Guerrero MS, Conejo GJ, González VA, 

Sepúlveda JA, et al. Burnout y  satisf acción laboral de los  profesionales que 

atienden a pacientes geriátricos. Aten Primaria 2001;36(1):32-40. 
iiiJiménez PE, Pérez ME., Satisfacción Laboral de la Enfermera. Rev. de 

Enfermería del IMSS, 1999; 7:(3): 177-180.  



I. MARCO TEÓRICO 

1.1 TEORÍA BIFACTORIAL DE FREDERICK  HERZBERG. 
 

Los factores implic ados en producir satisfacción (y motivación) en el trabajo, 

son algo s eparado y  distinto de aquellos  que llevan a la insatisfacción en el 

trabajo. Puesto que tenemos que cons iderar factores separados, dependiendo 

de si analizamos la satisfacción o la insatisfacción en el trabajo, se deduce que 

estos dos sentimientos no son opuestos entre sí. Lo opuesto a s atisfacción en 

el trabajo no es insatis facción sino, en cambio, falta de satisfacción y, de forma 

pareja, lo opuesto de insat isfacción no es s atisfacción, sino falta de 

insatisfacción. i 

La teoría bifactorial de Herzberg, afirma  que la mot ivación se genera por  la 

búsqueda de una sat isfacción óptima de ciertas necesidades, lo que  produce 

satisfacción laboral. ii Podemos decir que un conjunto de necesidades se deriva 

de nuestra naturaleza animal: el instinto que nos lleva a evitar cualquier dolor  

causado por el medio ambiente, sumado a todos los  móviles que adquirimos  y 

que llegan a estar condicionados  a las nece sidades biológicas básicas. El otro 

conjunto de necesidades, es una caracter ística singular del ser  humano, s e 

refiere a la capac idad de logro, y por  medio de ese logr o, conseguir el 

desarrollo psicológico. Los estímulos para ese desarrollo, son las tareas que lo 

inducen: en un contexto indus trial, son el c ontenido del trabajo, ó a la inver sa, 

los estímulos que fomentan una conducta encaminada a evitar el dolor se 

encuentran en el entorno laboral. iii 

Existen factores de desarrollo o motivadores intrínsecos al trabajo como son: 

realización, el trabajo mismo, res ponsabilidad y progreso o desarrollo. Los  

factores que llevan a evitar la insatisfacción o factores de higiene extrínsecos al 

trabajo incluyen: la política y la adm inistración, supervisión, relaciones  

interpersonales, condiciones de trabaj o, salario, nivel laboral y seguridad 

vigentes en la empresa. La teoría de la  higiene- motivación,  sugiere que el 

trabajo debe enriquec erse para consegu ir una eficaz utilización del person al y 

que el enr iquecimiento de la tarea ofre ce al emple ado la oportunidad de 

desarrollarse en su ambiente laboral de manera  satisfactoria. iv 

 

 



3.2 UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA. (UTI) 

 

La Unidad de Terapia Intensiva (UTI ), es un área de atención médica 

sumamente especializada, tanto en su personal humano como en su 

equipamiento; esta especializac ión permite la adec uada atención de pac ientes 

con múltiples enfermedades o dolenc ias graves, que por su naturaleza ponen 

en peligro sus vidas.v 

En la inv estigación realizada por Carrillo y cols, se define a la  UTI,  como u n 

lugar estresante para el personal adscrito a ella; esto se debe a que el cuidado 

del pac iente en estado crítico se asocia a dilem as éticos, defunciones  

frecuentes y situaciones que requieren toma de decis iones rápidas y difíciles 

que frecuentemente generan s entimientos de frustr ación, depresión y  

agresividad, por lo que de be c ontar con personal  médico y  de enfermería 

altamente capacitado,  y t ener el equipamiento y mate rial nec esario para s u 

atención.vi 

 
3.3 INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO. 

 

La Organización Panamerican a de la Salud (OPS/OMS), en la confer encia 

mundial sobre reducción de desastres, define a la  in fraestructura como un a  

estructura física, tipo de estructura y ma teriales nec esarios para construir un 

establecimiento pertinente para su función a desempeñar, manteniendo amplia 

seguridad que  permita seguir pres tando serv icios a  la poblac ión.vii 

Equipamiento se define como conjunto de materiales y equipos necesarios  que 

conforman una unidad de trabajo para su función.viii 

 

 

 

 

 



3.4 SATISFACCIÓN LABORAL. 

Diferentes autores han definido a la satisfacción laboral como:  

 

García Ramos, la define como la  s ensación que un indiv iduo experimenta al 

lograr el equilibrio entre una necesi dad y un grupo de necesidades , es decir, la 

actitud del trabajador frente a su propio trabajo.ix 

 

Cetina Tabares, menciona que la sati sfacción laboral,  responde  a un estado 

emocional positivo o placent ero,  resultant e de la p ercepción subjetiva de las 

experiencias laborales de las personas ,  y es un factor importante que 

condiciona la actitud del indiv iduo respecto a su trabajo, hay factores ligados a 

la interacción con los su periores, así como aspectos organizativ os y  

funcionales que pueden ser fuentes ge neradoras de insatisfacción e n el 

personal de enfermería del sector hospitalario.x 

 
3.5 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-197-SSA1-2000: CONCEPTOS DE  

INFRAESTRUCTURA,  EQUIPAMIENTO Y UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA. 

 

La Norma Oficial M exicana NOM-197-S SA1-2000, define a  la Unidad de 

Terapia Intensiva, como al espacio físico con el equipamiento especializ ado 

para recibir pacientes  en estado críti co, que exigen asist encia médica y  de 

enfermería permanente, con equipos de soporte de la vida. 

Es una Unidad de Internación par a pacientes que necesitan cuidados 

constantes y permanentes de enfe rmería que no pueden ser  brindados  en 

áreas de internación general; los cual es se deben llev ar a cabo en una planta 

física apta para el desarrollo de tales actividades. 

Por otra parte, conceptualiz a la infraes tructura como al conjunto de áreas,  

locales y materiales, interrelacionados con los servicios e inst alaciones de 

cualquier í ndole, indispens ables para la prestación de  la atención médic a. Y 

refiere al concepto de equipamiento, co mo el conjunto  de bienes considerados 

indispensables en la prestación de servic ios de salud, de acuerdo a los niveles 

de complejidad de las áreas operativas.xi  



3.5 ANTECEDENTES.  

Durante la década de los treinta se dio in icio a los est udios sistemáticos sobre 

la satisfacc ión laboral y los fact ores que podrían afectarla.  Hoppock en 1 935, 

publicó la primera invest igación, donde hacía un análisis profundo de la 

satisfacción laboral. A través de sus resultados llegó a la conclusión de que 

existen múltiples fact ores que podrían ejercer influen cia sobre la satisfacción 

laboral, dentro de los  cuales, hizo menc ión a la fatiga, monotonía, condiciones  

de trabajo y supervisión.xii 

 

Posteriormente, Herzberg en 1959, sugirió que la real satisfacción del hom bre 

con su trabajo provenía del hecho de enriq uecer el puesto de trabajo, para que 

de ésta manera, pueda desarrollar una mayor responsabilidad y experimentar a 

su vez un crecimiento mental y psicológico.xiii 

 

En México, se habla a cerca de la calidad de atención de los servicios de salud, 

abordándola de diferentes maneras, desde un punto de vista de su estructura, 

sus procesos o resultados, dentro de este  concepto, se encuentra involucr ada 

la satisfacción del empleado y  del client e, por lo que se considera que: “La 

satisfacción del empleado, influye sobre la del cliente” (a  mayor satisfacción 

laboral, mayor percepción de la calidad por parte del usuario). xiv 

 

Por otra parte, Cabrera Pivaral, refier e que el ambiente y las condic iones de 

trabajo, además de s us satisfactores, s on considerados piezas fundamentales 

para el crecimiento y desarro llo del profesional de la sa lud. La insatisfacción en 

el trabajo, ocasionada por un inadecuado ambiente, genera daños en la salud,  

física y psíquica, además, influye en su comportamiento labor al, lo cual se 

traduce en rendimiento y productividad.xv 

 

Para reafirmar lo anterior, en el est udio de Mechanic D. se menciona que 

dentro de las variables que interfieren en la  satisfacción laboral del personal de 

salud se incluyen: la identificación con la profesión, oportunidades de desarrollo 

profesional, responsabilidad, trabajo m ental interesante, reconocimiento 

laboral, condiciones propias del trabajo, equilibr io en la distribución del trabajo,  



logros, capacitación c ontinua, tiempo adecuado con los pacientes, disposición 

de recursos materiales, equidad en lo s premios y ascensos, autonomía, 

remuneración adec uada, es tatus prof esional, así como relaciones 

interpersonales. xvi 

 

Finalmente, no se podría hablar de sa tisfacción laboral sin mencionar  la 

insatisfacción, a la cual se hace refer encia en un artículo d e Briseño C, en el 

que se menciona que es un  riesgo profesional muy ex tendido entre el personal 

que presta sus servic ios en las  instit uciones públicas de salud, donde dicha 

insatisfacción guarda una intensa relación con las condiciones de trabajo.xvii  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.6 CARACTERÍSTICAS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA. 

El Tratado de Asunción, el Protocolo de Ouro Preto y las Resoluciones del Grupo Mercado Común, estipula las 
Directrices para Habilitación y  Funcionamiento de los Servicios de Terapia Intensiva Adulto, Pediatría, y Neonatal,xviii 

tomando en cuenta los siguientes lineamientos: 

INFRAESTRUCTURA EQUIPAMIENTO 
• Habitación colectiva o  individu al pa ra l a 

internación d e los p acientes adulto s, con á rea 

mínima de 9,0m² por cama. 

• El equipamiento para monitoreo continuo de electrocardiograma monitor cardíaco, uno por cama. 

• Equipamiento para monitoreo de presión arterial no invasiva (esfigomanómetro o monitor), uno por 

cama. 

• Habitación d e aisl amiento individu al, uno por 

cada diez camas o fracción. 
• Equipamiento para monitoreo de oxígeno transcutáneo u oximetría de pulso uno por cama. 

• Equipamiento para monitoreo de presión venosa central (medidor de PVC o monitor uno por cama. 
• Área para prescripción médica. • Soporte ventilatorio: equipamiento para ventilación, incluyendo resucitador manual con reservorio 

y ventilador pulmonar mecánico preferentemente microprocesado uno por cama. • Almacén de  equipos y materiales. 

• Sala de descanso del equipo de salud, con baño 

compuesto de lavabo, inodoro y regaderas. 
• Equipamiento para nebulización con humidificador y calentador uno por cama. 

• Equipamiento para oxigenoterapia, uno por cama. 
• Área para ingerir alimentos. • Equipamiento para infusión continua y controlada de drogas bomba de infusión por cama. 
• Vestidores para personal (masculino y femenino) 

dotado de lavadero e inodoro. 
• En el caso de nutrición enteral debe ser reservada una bomba específica para esta finalidad.  

• Cama con ajuste de posición, barandas laterales y ruedas. 
• Un lavabo en cada cama. • Equipamiento para aspiración a vacío, uno por cama. 
• Paredes, pisos  y techos  revestidos d e material 

liso, resistente al l avado y al uso d e 
desinfectante. 

• Un termómetro y un estetoscopio por cama. 

• Un reloj visible. 

• Un oftalmoscopio y otoscopio para la unidad. 



• Los pisos deben ser resistentes a los abrasivos e 

impactos a los que serán sometidos. 

• Un electrocardiógrafo para la unidad. 

• Un monitor de débito cardíaco, para la unidad. 

• Sistema de  energía el éctrica alternativo de  

emergencia para alimentación de los equipos de 

soporte vital  y  circuito s de ilu minación de 

emergencia. 

• Dos equipamientos para determinación de glicemia capilar. 

• Material para diálisis peritoneal en sistema cerrado. 

• Material para drenaje toráxico en sistema cerrado. 

• Material para curaciones. 
• Circuitos de i luminación distintos de los circuitos 

eléctricos especiales, desde la fuente de entrada, 

para evitar i nterferencias ele ctromagnéticas e n 

los equipos e instalaciones. 

• Material para flebotomía. 

• Material para acceso venoso profundo, Material para punción lumbar. 

• Material para drenaje de líquidos en sistema cerrado. 

• Sistema de señali zación luminosa  

interconectando cada cama al puesto d e 

enfermería. 

• Material para sondaje vesical en sistema cerrado. 

• Material para traqueostomía. 

• Ventilador de transporte. 

• Cilindro transportable de oxígeno. 
• Sistema de climatización que posibilite un confort 

térmico al p aciente y el  mantenimi ento de la  

calidad del aire interior, con filtro clase G3. 

• Una cinta métrica para la unidad. 

• Mantener instrucciones escritas, de uso y mante nimiento, de equipos e instrumentos, las cuales 

pueden ser sustituidas o complementadas por manuales del fabricante 
• La habita ción de aislami ento debe p oseer u n 

sistema d e ventilación/extracción qu e permita 

100% de renovación de aire interior. 

 

 

 
Modificado del  Tratado de Asunción, el Protocolo de Ouro Preto y las Resoluciones del Grupo Mercado Común, estipula las Dire ctrices 
para Habilitación y  Funcionamiento de los Servicios de Terapia Intensiva Adulto, Pediatría, y Neonatal. 

 



Según la norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, la Unidad de Terapia Intensiva debe cumplir con los siguientes 
requisitos: 

INFRAESTRUCTURA EQUIPAMIENTO 

 Su localización debe pr oporcionar un fácil acceso desde  las aéreas d e cirugía,  to cocirugía, 
urgencias y. hospitalización 

 Carro rojo completo con desfibrilador. 

• Equipo de intubación  orotraqueal  
completo.  El ingreso de la terapia intensiva debe ser a través de un sistema d e control de  tráfico de 

personas, con lavabo, dispensador de jabón  y de desinfectante, con ganchos para colgar las 
batas exclusivas del área, debe de contar con la infraestructura y equipo de soporte de la vida 
y monitoreo de signos vitales y carro rojo con desfibrilador, así como una toma fija o equipos  
portátiles. 

• Equipo para cateterización  
nasogástrica vesical y venosa. 

• Marcapasos externo transitorio o 
demanda con dos cablecatéteres.  Los equipos se deben r evisar y calibrar mensualmente, asimismo se debe comprobar que el  

personal que labora en el servicio incluyendo el eventual, esta capacitado para usar el equipo. 
Todo lo cual debe quedar anotado en la bitácora correspondiente. • Respirador mecánica volumétrico. 
 La posición de los locales o cubículos para las camas, debe ubicarse e n torno de la central de  
enfermeras, para que p uedan observar a  los pacientes y desplazarse  rápidament e para su  
atención, deben existir cuando menos un lavabo dentro de la sala de preferencia a la mitad de 
esta. 

• Sistema de monitoreo de frecuencia  
cardiaca, electrocardiogr ama, 
oximetría, presión  arterial,  por 
método no invasivo y por excepció n 
con técnica invasiva.  Contar con enchufes gr ado médico, protegidos para conectar el equipo de Rayos  X . En el  

caso que se utilicen 2 20 V 60 Hz, los en chufes deben d e ser de ro sca o con patas más 
gruesas y circulares. • Sistema para la aspiración p or 

aparatos de  succión po rtátiles o po r 
un sistema general.  Un laboratorio de urgen cias o los servicios co mplementarios asegurando que la s mediciones 

se efectuaran en el tiempo y precisión que lo requiera. 
 Cuarto séptico, para el aseo y el almacenamie nto de utensilio s varios; en ocasion es se usa  
también para recolectar  la ropa su cia o como depósito momentáneo de conte nedores de  
RPBI. 

• Sistema para oxigenación de cada 
paciente. 

 El cuarto de aseo, se debe usar  guardar los implementos  de limpieza del área y contar con 
mesa de trabajo con vertedero limpio. 
 Sala de espera, sanita rios anexos (si el diseñ o arquitectó nico y funcional lo permite puede  
compartir con otros servicios). Sin embargo en  la Unidad de Terapia Intensiva es necesario  
que estas facilidades de espera y sanitarios funcionen las 24 hrs. 

Modificado de la Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Que establece  los requisit os mínimos de infraest ructura y 
equipamiento de hospitales y consultorios de atención médica especializada. 



EQUIPAMIENTO 

 

 

Según la Norma que Establece las Disposiciones para la Atención del Paciente en Estado Crítico en las Unidades Médicas, 
Hospitalarias de Segundo y Tercer Nivel de Atención del Instituto Mexicano del Seguro Social,xix estipula las 

características de estructura física que debe tener la Unidad de cuidados del paciente en estado crítico: 

INFRAESTRUCTURA 

• Mascarillas de plásti co pa ra adultos o niños según 
sea el caso. 

• Ventiladores que da n mod alidades p or presión y po r 
volumen por cada cama. 

• Tomas de pared para aire a presión, cuatro por cama. 

• Dispondrá de las áreas físicas necesarias que permitan su operación adecuada. 
• Dispondrá de un á rea restringida pa ra que p ermanezca un fa miliar de  cada paciente la s 2 

horas del día con fácil acceso a sanitarios para familiares. 
• Contará con un área para la recepción y control de los documentos de los pacientes. 
• Dispondrá de un área para dar informes y orientación a los familiares de los pacientes. 
• Contará con cubículos individualizados y equipados para la atención a los pacientes. 
• Dispondrá de un área a ccesible para el lavado de m anos del personal médico, paramédico y 

familiares, que cuente con un lavabo por cada dos camas de la unidad. Dichos lavabos deben 
tener las siguientes especificaciones: 

• Llaves de agua ya sea de tipo censor o de apretura con la rodilla, el pie o el antebrazo. 
• Portatoallas para toallas desechables de papel. 
• Toallas desechables de papel. 
• Dispensador de jabón líquido. 
• Dispensador con líqui do d esinfectante para m anos que no requiere e njuague, con ba se d e 

alcohol. 
• Contará con un área e specífica pa ra la  prepa ración de  m edicamentos y sol uciones 

endovenosas libre de riesgos de contaminación. 
• Contará con un área p ara el lavado de material y e quipo sucio o contaminado antes de ser 

enviado a esterilización. 
• Contará con un área para guarda de equipo y material tanto limpio como estéril. 
• Contará con un almacén para el  re sguardo del material de consumo di ario y a rtículos 

diversos. 
• Dispondrá de una oficina para el jefe del servicio, un área de trabajo para el personal médico  

• Flujómetros.  
• Espirómetro manual. 
• Nebulizadores / oxigenadores con termostato. 
• Neb ulizadores ultrasónicos 

• C arro rojo. 
• Cánulas para  entubación. 
• Cánulas de traqueoestomía. 
• Tomas de pared para oxigeno, cuatro por cama. 

• Equipos para aspiración. 

• Ele ctrocardiógrafo. 
• Ultra sonido. 
• Aparato portátil de rayos X. 
• Electro encefalógrafo. 
• Aparato para potenciales evocados auditivos. 
• Electromi ógrafo. 
• Equipo de endoscopia. 
• Equipo de cirugía menor. 

 

 

Modificado de la Norma que Esta blece la s D isposiciones para la Atención del Paciente en  Estado Critico en las Unidades Médicas, 
Hospitalarias de Segundo y Tercer Nivel de Atención del Instituto Mexicano del Seguro Social. 
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La unidad de terapia intens iva, es un s ervicio ind ispensable en toda unidad 

hospitalaria, su importancia radica en la atención de pac ientes en estado 

crítico, donde está en juego su vida,  y  esa responsabilidad recae directamente 

en el  personal de salud, principalmente en médicos y enfermeras; por lo tanto, 

el servicio exige de un personal alta mente capacitado para la atención de este 

tipo de pac ientes, donde es indis pensable contar la inf raestructura adecuada y 

equipo necesario  para su atención, considerando que estas dos características 

permean en la atención de salud, y si al guna de ellas es deficiente repercute a 

la otra, provocando menor calidad en la atención. 

Enfermería es parte esencial e importante en la atenc ión de pacientes críticos, 

ya que es, quien permanece mayor parte del tiempo proporcionando cuidados y 

vigilancia constante, para que es tos cuidados sean de calidad, debe de existir 

en el personal de salud, cierto grado de sa tisfacción para cumplir sus objetivos, 

los cuales se ven alterados por una infraestructura deficiente, falta de material y 

equipo; estos inconv enientes s uelen ser aspectos básicos imp ortantes que 

interfieren en  la atención  de un servicio con gran responsabilidad. 

Por lo tanto, es de suma importancia que dicha unidad reúna las características 

necesarias en cuanto a infr aestructura y equipam iento;  de acuerdo a 

estándares internacionales, nac ionales e institucionales, que le permita al  

personal de enfermería desempeñar su l abor en un entorno adecuado, el c ual 

se verá  reflejado en su nivel de satisfacción laboral y calidad de atención. 

 

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigación: 

 

¿Existe relación entre el grado de satisfacción laboral de enfermería con la 
infraestructura  y  equipamiento de una unidad de terapia intensiva? 

 

 

 

 

 



 

V. OBJETIVOS 

 

 

General  

• Conocer s i existe relación entre el  grado de satisfacci ón labor al en el 

personal de enfermería, con respecto a la infraestructura y equipamiento 

de una unidad de terapia intensiva en un hospital de tercer nivel. 

 

 

Específicos 

 

• Comparar el nivel de cumplimient o en cuanto a infraestructura y  

equipamiento entre normas internacionales, nacionales e institucionales.  

 

• Conocer si la unidad de terapia Int ensiva cumple con las características 

de infraestructura y equipamiento según normas oficiales.  

 

• Conocer el nivel de satisfacción del personal de enfermería en relación a 

la infraestructura y equipamiento de una UTI. 

 

• Identificar si existe diferencia entr e el niv el de satisfac ción entre los tres  

turnos.  

 

 

 

 

 



 

 

VI. HIPÓTESIS 

 

 

Hi: Existe relación entre el grado de satisf acción laboral y la infraestructu ra y 

equipamiento de una unidad de terapia intensiva.  

 

 

 

Ho: No existe relación entre el grado de sati sfacción laboral y la infraestructura 

y equipamiento de una unidad de terapia intensiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

VII. METODOLOGÍA 

 

TIPO DE ESTUDIO 

Se trata de un estudio descriptivo, transversal, comparativo y prolectivo,  que 

se llevó a cabo en la Unidad de Terapia  Intensiva de un Hospital de tercer 

nivel, en un periodo de tiempo que abarcó del 7 Abril al 28 de Mayo del 2008. 

 

POBLACIÓN ESTUDIO 

 Personal de enfermería de la Unidad de Terapia Intensiva de los tres 

turnos. 

 El tamaño de la muestra finita por conveniencia 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Todas las enfermeras especialistas de los tres turnos que laboran en la 

terapia Intensiva. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Enfermeras generales, auxiliares, pasantes y estudiantes de enfermería 

 Personal de enfermería que no labore en el servicio 

 Enfermeras que no pertenezcan al servicio 

 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

 Personal de enfermería que no desee participar en la investigación 

 Personal de enfermería que no llene de manera completa el instrumento 

de valoración. 



 

 

 

TIPO DE MUESTRA 

Para el cálculo de la muestra,  se utilizó la fórmula para poblaciones  finitas  

con una N= 90 y una muestra de 70 enfermeras especialistas contemplando los 

tres turnos (matutino, vespertino, velada A y velada  B), de la UTI, lo que 

permitió tener una muestra proporcionada de la población. 

Fórmula: 

n=     N ( 2 (Zc)) PQ 

 d2 (N-1)-2 (Zc) PQ 

Donde: N: población., n= muestra., d= intervalo de confianza 0.05, P= 

probabilidad de lo esperado 0.75, Q=complementario de P 0.25, Zc=nivel de 

confianza 1.96 

 

PROCEDIMIENTO  

Se aplicaron dos instrumentos, con el fin de conocer si la UTI cuenta con la  

infraestructura y el equipamiento necesario de una institución médica de alta 

especialidad, según los requerimientos que marca la Norma Oficial Mexicana 

NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos mínimos de infraestructura 

y equipamiento de hospitales y consultorios de atención médica especializada. 

La norma Institucional del IMSS 2000-001-016, que marca las disposiciones 

para la atención del paciente en estado crítico en las unidades médicas 

hospitalarias de segundo y tercer nivel de atención del Instituto Mexicano del 

Seguro Social y el  tratado internacional de asunción, que estipula las 

directrices para la habilitación y  funcionamiento de los servicios de terapia 

intensiva adulto, pediatría, y neonatal, con base a esto,  conocer si  existe 

relación con el nivel de satisfacción del personal de enfermería que labora en el 

servicio. 



El desarrollo de la presente investigación,  se realizó en dos etapas. 

En la primera, se diseñó una guía de cotejo con respuestas dicotómicas, que 

fue aplicada por los investigadores,  la cual se  estructuró en tres dimensiones;  

la primera dimensión corresponde a la Norma Oficial Mexicana 197, la segunda 

corresponde a la norma  del IMSS y la tercera dimensión a las directrices para 

la habilitación y funcionamiento de los servicios de terapia intensiva adulto, 

pediátrica y neonatal ( visto en el tratado de Asunción), en cada una de estas, 

se tomaron en cuenta los lineamientos de infraestructura y equipamiento, 

midiendo el porcentaje de cumplimiento.  

En la segunda etapa, se elaboró un instrumento que mide el nivel de 

satisfacción del personal de enfermería, en relación a la infraestructura y 

equipamiento de la UTI, retomando el formato utilizado en la investigación de 

García Ramos M. y cols, realizando una reestructuración de los ítems, basados 

en  las normas ya mencionadas. Se organizó en dos dimensiones; la primera, 

mide el grado de satisfacción del personal en relación a la infraestructura y la 

segunda en relación al equipamiento. Se utilizó una escala tipo likert, 

manejando las siguientes categorías con su respectivo puntaje, para su 

posterior análisis: Muy Satisfecho (7 puntos), Bastante Satisfecho (6 puntos), 

Algo Satisfecho (5 puntos), Indiferente (4 puntos), Algo Insatisfecho (3 puntos),  

Bastante Insatisfecho (2 puntos), Muy Insatisfecho (1 punto). (anexo 1) 

El instrumento fue sometido a un consenso de expertos para su validación; 

además, se le aplicó una prueba para medir su confiabilidad por Alpha de 

Cronbach, reportándose igual a 0.967,  lo que refleja  la validez del 

instrumento. 

Se pidió autorización a la jefe de enfermeras del servicio para aplicar los 

instrumentos, así mismo se les informó a las enfermeras especialistas sobre la 

aplicación del instrumento y el manejo anónimo de la información. 

El instrumento se  entregó personalmente a cada enfermera al  inicio de los 

tres turnos, recogiéndose al finalizar el mismo. 

 

 



TRATAMIENTO ESTADÍSTICO 

La interpretación de los resultados, se llevó a cabo por medio del análisis 

descriptivo utilizando medidas de tendencia central, frecuencias y porcentajes, 

para conocer el nivel de cumplimiento de las normas en cuanto infraestructura 

y equipamiento, así como el nivel de satisfacción; y estadística  inferencial 

utilizando r pearson para asociación de variables, que fueron satisfacción 

laboral y nivel de cumplimiento de las normas,  mediante el paquete estadístico 

SPSS V.15.  

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Al respecto de las consideraciones éticas, el presente estudio se considera de  

riesgo mínimo de acuerdo con lo señalado en la ley general de salud; en el 

titulo 2º, capitulo1, artículos 13,16 y 100 (Ley General de Salud, 1998). El 

artículo 16, establece que se protegerá la privacidad de los individuos, sujetos 

a investigación, por lo que los instrumentos se manejaron respetando el 

anonimato. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VARIABLE TIPO DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL MEDICIÓN 
Infraestructura  

 

Independiente 

Cuantitativa 

Nominal 

Infraestructura: conjunto de áreas, locales y 
materiales, interrelacionados con los servicios e 
instalaciones de cualquier índole, indispensables para 
la prestación de la atención médica. 

Cumplimiento de los criterios 
establecidos por el instrumento 
de cotejo de infraestructura. 

43 items 

Escala 

dicotómica 

Equipamiento 

 

Independiente 

Cuantitativa 

Nominal 

Equipamiento: Conjunto de bienes considerados 
indispensables en la prestación de servicios de salud, 
de acuerdo a los niveles de complejidad de las áreas 
operativas. 

Cumplimiento de los criterios 
establecidos por el instrumento 
de cotejo de equipamiento. 

57 items 

Escala 

dicotómica 

Satisfacción 
laboral  

Dependiente  

Cualitativa 

Ordinal 

 

Satisfacción: Estado emocional positivo o placentero 
resultante de la percepción subjetiva de las 
experiencias laborales de las personas. 

Total de enfermeras satisfechas con 

la infraestructura. 

Del ítem 1 al 26 

Tipo likert 

 

 

Total de enfermeras satisfechas con 

el equipamiento. 

Del ítem 27 al 41 

 

 

 

 

VIII.  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 



IX. RECURSOS 
 

 

HUMANOS: 
 

Dodany Rosalía Ibáñez Chávez. 

Mtro. Juan Gabriel Rivas Espinosa 

 
 
FISICOS: 
 
 Una Unidad de Cuidados Intensivos, de un Hospital de Tercer 

Nivel. 

 

 

MATERIALES: 
 
 Hojas blancas con impresión de instrumento a aplicar. 

 Lap top 

 Bolígrafo. 

 Libros de consulta. 

 

 

TECNOLOGICOS: 
 
 Internet 

 Paquete  estadístico SPSS V. 15 

 



IX. RESULTADOS 

Con lo que respecta a la primera etapa de la investigación, dónde se 

compararon las condiciones físicas y de equipamiento de la UTI mediante una 

lista de cotejo; que contempla las tres normas antes mencionadas,  se encontró 

que dicha unidad tiene un nivel de cumplimiento total de 68%.  

En cuanto a la Norma Oficial Mexicana 197, se encontró un porcentaje de 80% 

para la infraestructura, y en equipamiento con un 88%, lo que da un nivel de 

cumplimento global del 83%.  

En relación a la norma del IMSS, que establece las Disposiciones para la 

Atención del Paciente en Estado Crítico en las Unidades Médicas, Hospitalarias 

de Segundo y Tercer Nivel de Atención, se encontró que cumple con un 

porcentaje del 64% en relación a la infraestructura y un 40% en el 

equipamiento; teniendo un nivel de cumplimiento global del 48%. 

Por otro lado, según el tratado de Asunción que estipula las Directrices para la 

habilitación y  funcionamiento de los servicios de terapia intensiva adulto, 

pediatría, y neonatal, se encontró que la infraestructura se  cumple en un  62% 

y el equipamiento en un 79%; obteniendo un nivel de cumplimiento global del 

73%. (gráfica 1 y 2) 

En la segunda etapa de la investigación, donde se mide la satisfacción del 

personal de enfermería en relación a la infraestructura y equipamiento de la 

UTI, los resultados revelan que en cuanto al nivel de satisfacción global, donde 

se contemplan los tres turnos, se encontró que el 63% de las enfermeras se 

encuentran insatisfechas, el 6% indiferente y el 31% satisfecha en menor o 

mayor grado.  (tabla 1) 

Con lo que respecta al personal de enfermería de los tres turnos,  se encontró 

insatisfacción con la infraestructura en un 73% y el 63% insatisfechas con el 

equipamiento de la UTI; de las cuales, las enfermeras del turno matutino 

muestran mayor insatisfacción (81%) en relación al turno vespertino y nocturno, 

68% y 57% respectivamente, por lo tanto las enfermeras del turno nocturno 
son las más satisfechas con un porcentaje de 43%, seguidas por el  
vespertino con un 32% y por último el  matutino con 20%.  



En relación a los items de la dimensión de infraestructura: “Estoy satisfecha (o) 

con el área de lavado de manos”, “Estoy satisfecha (o) con el dispensador de 

jabón líquido y porta toallas con toallas desechables de papel” el resultado fue 

del 100% de insatisfacción en ambos items. En las preguntas: “Estoy satisfecha 

(o) con los vestidores” y “Estoy satisfecha (o) con los baños” se encontró que el 

93% y el 84% respectivamente están insatisfechas. Otros de los items que 

muestran un bajo índice de satisfacción son: “Estoy satisfecha (o) con: La sala 

de descanso para el personal de enfermería” (89%), “Área para consumir 

alimentos” (87%), “Área de trabajo para el personal de enfermería” (81%).  

Por otro lado, dentro de la dimensión de equipamiento, se encontraron con 

mayor índice de insatisfacción las preguntas: Estoy satisfecha (o) con: “El 

encefalógrafo” (93%), “Ultrasonido y electromiógrafo” (92%), “Aparato para 

potenciales evocados auditivos” (89%), “Nebulizadores/Oxigenadores” (86%). 

Existe correlación entre el nivel de satisfacción y la infraestructura y 

equipamiento reportando una r de 0.925, p= 0.05 ( tabla 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Gráfica 1. 

 

FUENTE: Instrumento de cotejo para el nivel de cumplimiento de infraestructura y 

equipamiento de una UCI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Instrumento de cotejo para el nivel de cumplimiento de infraestructura y 

equipamiento de una UTI 
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Gráfica 2. 

 

 

 

FUENTE: Instrumento de cotejo para el nivel de cumplimiento de infraestructura y 

equipamiento de una UCI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Instrumento de cotejo para el nivel de cumplimiento de infraestructura y 

equipamiento de una UTI 
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Tabla 1. Descripción de la satisfacción con la infraestructura y equipamiento del 

personal de enfermería. 

 

FUENTE: Instrumento de valoración del nivel de satisfacción de enfermería en relación a la 

infraestructura y equipamiento de una UTI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Muy 
insatisfecho 
     fr    % 

Bastante 
insatisfecho 
     fr    % 

Algo 
Insatisfecho 

fr    % 

Indiferente 
fr    % 

Algo 
satisfecho 

fr    % 

Bastante 
satisfecho 

fr    % 

Muy 
satisfecho 

fr    % 
Infraestructura 

Y  
Equipamiento 

23 (33%)  8  (11%) 13 (19%) 4 (6%) 12(17%) 7(10%) 3( 4%) 



Tabla  2. Descripción del nivel de satisfacción con la infraestructura y el 

equipamiento 

r de 0.925, Prueba *p=< 0.05 

FUENTE: Instrumento de valoración del nivel de satisfacción de enfermería en relación a la 

infraestructura y equipamiento de una UTI.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

XI.   DISCUSIÓN 

 
 

Muy 
Insatisfechas % 

Insatisfechas 
% 

Indiferentes 
% 

Satisfechas 
% 

Muy Insatisfechas % 

Infraestructura 

Equipamiento 

         3* 

         1* 

27* 

27* 

56* 

43* 

11* 

25* 

          3* 

4* 



En relación al cumplimento global de las tres normas se encuentra que existe 

un mayor índice de insatisfacción que de incumplimiento de las normas; es 

decir, el nivel de incumplimiento de las normas es del 32%, y el nivel de 

insatisfacción es de 68%. Lo que sugiere que no existe correlación entre el 

nivel de satisfacción del personal y la infraestructura y equipamiento de la 

unidad; para reafirmar lo anterior el estudio muestra que la norma oficial 

mexicana 197 se cumple en un 83%,  por lo que se debería tener un mayor 

grado de satisfacción, por lo que podemos concluir que existen otros factores 

además de la infraestructura y el equipamiento que están interviniendo en el 

nivel de satisfacción. 

Retomando la norma del IMSS, se observa que existe una relación 

directamente proporcional, ya que el nivel de cumplimiento de esta norma es 

del 48% y el nivel de insatisfacción del personal de enfermería es del 68%; por 

lo tanto se puede decir que, a mayor grado de incumplimiento de la norma 

mayor nivel de insatisfacción. 

Con respecto a la satisfacción del personal por turnos, en un estudio realizado  

por Ponce Gómez y cols, en una unidad médica de alta especialidad del IMSS, 

se encontró que el personal con mayores índices de satisfacción es el turno 

vespertino, en contraste a la presente investigación, dónde se mostró que el 

turno con mayores índices de satisfacción, es el turno nocturno. 

En otro estudio realizado por Edna Jiménez, en  un hospital de tercer nivel, 

reporta que ninguna de las enfermeras encuestadas muestra insatisfacción 

laboral, contrario a lo que reporta esta investigación, dónde se encontró que 

más del 60% de las enfermeras se reportan insatisfechas, cabe mencionar que 

en el estudio antes mencionado se encuestaron enfermeras de los servicios de: 

medicina interna y urgencias, lo que sugiere que el servicio donde se labora 

puede influir en el nivel de satisfacción percibido; por otro lado en ese mismo 

estudio, la población de enfermeras estuvo constituida en un 100% por 

enfermeras generales, lo que puede sugerir que existe relación entre el grado 

de satisfacción percibido y el nivel de estudios. Pese a lo anterior, el artículo 

reporta que las condiciones de trabajo donde se hace referencia al área física 

inadecuada y recursos materiales insuficientes, influyen de manera importante 



como factores que generan insatisfacción; por lo que se puede afirmar que la 

satisfacción laboral se ve afectada por el área de trabajo y el equipamiento de 

la misma. 

En el estudio realizado por Beatriz Fernández, ien un hospital de tercer nivel en 

Chile, se reporta que las enfermeras que laboran en los servicios de urgencias 

adultos UTI se encuentran satisfechas; lo que contrasta con lo encontrado en 

este estudio dónde más del 50% de las enfermeras se encuentran 

insatisfechas.   

En el estudio realizado por García Ramos M, y cols, en un hospital general de 

zona del IMSS, se reporta que respecto a la satisfacción laboral medida a 

través de la dimensión extrínseca (que abarca el entorno físico), el nivel 

encontrado es indiferente; es decir, el personal estudiado muestra poco interés 

en las condiciones de trabajo; lo que contrasta con la presente investigación, 

donde se encontró que el 63% del personal encuestado se refiere insatisfecho, 

lo que indica que la dimensión extrínseca influye en el nivel de satisfacción 

percibido. 

 

 

                                                            
i Fernández Larraguibel. Paravic Klijn T. Nivel de satisfacción laboral en 

enfermeras de hospitales públicos y privados de la provincia de concepción 

Chile, Rev. Ciencia en enfermería, vol.9 (2): 2003.  
 



 

 

XII. CONCLUSIONES 

En base a los resultados que muestra esta investigación y a lo reportado en 

otros estudios se concluye que: 

 Existe relación entre el nivel de satisfacción del personal de enfermería 

con respecto a la infraestructura y equipamiento de una unidad de 

cuidados intensivos; por lo tanto se acepta la hipótesis de investigación y 

se rechaza la hipótesis nula. 

 Independientemente de la infraestructura y el equipamiento, existen 

otros factores que intervienen en el nivel de satisfacción, por lo que es 

necesario realizar estudios independientes de factores para su 

identificación. 

 

 Los ítems en relación a la infraestructura que presentan mayor índice de 

insatisfacción son: “estoy satisfecha con el área para el lavado de 

manos”; esto debido a que el área de lavado de manos no cuenta con 

llaves de agua de tipo sensor o de apertura de rodilla, de pie o el 

antebrazo como lo establece la norma del IMSS. “Estoy satisfecha con el 

dispensador de jabón líquido y portatoallas desechables de papel” ya 

que la dotación de jabón y toallas es insuficiente. Con el ítem “estoy 

satisfecha con los vestidores y baños dentro del servicio”, ya que no se 

encuentran vestidores dentro del servicio y los baños están en 

condiciones inadecuadas. 

 

 

 

 

 

 



 

 

XIII. PERSPECTIVAS 

 Se deben realizar estudios que valoren otros factores que intervienen en 

el nivel de satisfacción incluyendo la infraestructura y equipamiento. 

 Realizar estudios que midan el impacto de la calidad de atención 

otorgado de una enfermera con insatisfacción y otra enfermera con 

satisfacción. 

 Buscar alternativas que mejoren el nivel de satisfacción laboral. 

 Se debe contemplar las necesidades que tiene el personal de enfermería 

para el diseño del área física y equipamiento.  

 

 

 

 

 

 

 

 



XII. ANEXOS. 

                                 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

           FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA 

                             CARRERA DE ENFERMERÍA 

INSTRUMENTO DE COTEJO “INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LA 

TERAPIA INTENSIVA” 

INFRAESTRUCTURA 

NOM-197-SSA1-2000 

SI NO FUNCIONA 

SI NO 

Fácil acceso desde las áreas de cirugía, 
urgencias y hospitalización. 

 

    

Cuenta con depósito de material de 
limpieza. (cuarto de aseo) 

    

Cuarto séptico     

El acceso es a través de un sistema de 
control del tráfico de personas, con lavabo, 
dispensador de jabón y de desinfectante,  

    

El sistema de control de tráfico cuenta con 
ganchos para colgar las batas exclusivas 
del área. 

 

    

Debe contar con enchufes grado médico, 
protegidos para conectar el equipo de 
Rayos X. 

 

    

Debe contar con laboratorio de urgencias 

 

    

La posición de los locales o cubículos para 
las camas, debe ubicarse en torno de la 
central de enfermeras 

 

    

Sala de espera para familiares que     



funcione las 24 hrs. Con baños. 

MATERIAL Y EQUIPO 

NOM 197-SSA1-2000 

 

SI NO FUNCIONA 

SI NO 

Bote para RPBI     

Recipiente rígido para Punzocortantes     

Carro rojo con desfibrilador     

Equipo de intubación endotraqueal     

Equipo para cateterización nasogástrica, 
vesical y venosa 

    

Marca pasos externos, transitorios a 
demanda con dos doblecactéteres. 

    

Respirador mecánico volumétrico     

Sistema de monitoreo de frecuencia 
cardiaca, electrocardiograma, oxímetro y 
presión arterial.. 

    

Sistema de aspiración por aparatos 
portátiles o por un sistema general. 

    

Sistema para oxigenación de cada 
paciente 

    

INFRAESTRUCTURA 

NORMA IMSS 

SI NO FUNCIONA 

SI NO 

Área física necesarias para su operación 
adecuada 

    

Área restringida para que permanezca un 
familiar de cada paciente las 24 horas del 
día con acceso a sanitarios. 

    

Área para la recolección y control de 
documentos de paciente 

    

Área para dar informes y orientación a los 
familiares de los pacientes 

    

Cubículos individualizados y equipados 
para la atención de los pacientes 

    



Área accesible para el lavado de manos 
del personal médico, paramédico y 
familiares. Lavabo por cada dos camas, 
con llaves de agua de tipo sensor o 
apertura con la rodilla el pie o el 
antebrazo. 

    

Portatoallas para toallas desechables de 
papel 

    

Toallas desechables de papel     

Dispensador de jabón líquido     

Dispensador con líquido desinfectante 
para manos que no requiere enjuague a 
base de alcohol 

    

Área específica para la preparación de 
medicamentos y soluciones endovenosas 
libre de riesgos de contaminación 

    

Área para el lavado de material y equipo 
sucio o contaminado antes de ser enviado 
a esterilización. 

    

Área para guarda de equipo y material 
tanto limpio como estéril. 

    

Almacen para resguardo de material de 
consumo diario y de artículos diversos 

    

Oficina para el jefe de servicio     

Área de trabajo para el personal médico      

Área de trabajo para enfermería     

MATERIAL Y EQUIPO 

NORMA IMSS 

 

SI NO FUNCIONA 

SI NO 

Flujómetros              

Espirómero manual     

Nebulizadores/oxigenadores con 
termostato 

    

Nebulizadores ultrasónicos     



Ventiladores con modalidad de presión y 
volumen por cama 

    

Carro rojo     

Cánulas de intubación     

Cánulas de traqueostomía     

Tomas de pared para oxígeno 4 por cama     

Tomas de pared para aire a presión 4 por 
cama 

    

Equipo para espiración     

Mascarillas de plástico adultos     

Electrocardiografo     

Ultrasonido     

Aparato portátil de rayos X     

Electroencefalógrafo     

Aparato para potenciales evocados 
auditivos 

    

Electromiógrafo     

Equipo de endoscopía      

Equipo de cirugía menor     

 

INFRAESTRUCTURA 
TRATADO DE ASUNCIÓN 

SI NO FUNCIONA 

SI NO 

La habitación colectiva   o individual  para 

la internación  de los paciente, cuenta con 

área mínima de 9.0m2 

    

Cuenta con un área para prescripción 

médica. 

    

Cuenta con depósito de equipos y     



materiales. 

Cuenta con sala administrativa.     

Cuenta con depósito de material de 

limpieza. 

    

Cuenta con cuarto de descanso del equipo 

de  salud, con baño compuesto de 

inodoro, lavabo y regadera. 

    

Paredes, pisos y techos revestidos de 

material liso, resistente al lavado y al uso 

de desinfectante. 

    

Los pisos deben ser resistentes a los 

abrasivos y a los impactos a los que serán 

sometidos. 

    

Se cuenta con sistema de energía 

eléctrica alternativa de emergencia para 

los equipos de soporte  vital y de circuitos  

de iluminación de emergencia. 

    

Se cuenta con habitación de aislamiento 

individual uno por cada diez camas. 

    

Sistema de señalización luminosa 

interconectado a cada cama al puesto de 

enfermería. 

    

Sistema de climatización que posibilite  el 

confort térmico al paciente y el 

mantenimiento de la calidad  del aire 

interior con un filtro.  

    

La habitación de aislamiento debe poseer  

sistema de ventilación/extracción que 

permita el 100% de de renovación de aire 

interior. 

    

La posición de los locales o cubículos para 

las camas, debe ubicarse en torno de la 

central de enfermeras 

    



Área de estar y colaciones para el equipo 

de salud 

Vestidores dentro de la terapia     

Lavamanos por cama     

Tomas de oxígeno y tomas de aire 4 por 

cama 

    

 
MATERIAL Y EQUIPO 

TRATADO DE ASUNCIÓN 
 

SI NO FUNCIONA 

SI NO 

El equipamiento para monitoreo continuo 

de electrocardiograma monitor cardíaco, 

uno por cama. 

             

Equipamiento para monitoreo de oxígeno 

transcutáneo u oximetría de pulso uno por 

cama. 

    

Equipamiento para monitoreo de presión 

venosa central (medidor de PVC o monitor 

uno por cama. 

 

    

Soporte ventilatorio: equipamiento para 

ventilación, incluyendo resucitador manual 

con reservorio y ventilador pulmonar 

mecánico preferentemente 

microprocesado uno por cama. 

 

    

Equipamiento para nebulización con 

humidificador y calentador uno por cama. 

 

    

Equipamiento para oxigenoterapia, uno 

por cama. 

 

    



Equipamiento para infusión continua y 

controlada de drogas bomba de infusión 

por cama. 

 

    

En el caso de nutrición enteral debe ser 

reservada una bomba específica para esta 

finalidad 

    

Cama con ajuste de posición, barandales 

laterales y ruedas. 

 

    

Equipamiento para aspiración a vacío, uno 

por cama. 

 

    

Un termómetro por cama. 

 

    

Un estetoscopio por cama. 

 

    

Un reloj visible. 

 

    

Un oftalmoscopio y otoscopio para la 

unidad. 

 

    

Un monitor de débito cardíaco, para la 

unidad. 

 

    

Equipamiento para determinación de 

glicemia capilar, dos para la unidad. 

 

    

Material para diálisis peritoneal en sistema 

cerrado. 

 

    

Equipamiento para monitoreo de presión 

arterial no invasiva 

    



Equipamiento para monitoreo de presión 

invasiva 

    

Equipamiento para intubación 

endotraqueal 

    

Carro rojo y desfibrilador     

Capnógrafo     

Aspirador a vacio portátil     

Marcapaso cardiaco temporario, 

electrodos y generador 

    

Electrocardiógrafo     

Mascara de Ventui     

Equipamiento para ventilación pulmonar 

no invasiva 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

INTRUMENTO DE VALORACIÓN DE LA SATISFACCIÓN DEL PERSONAL DE 
ENFERMERÍA EN RELACIÓN A LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO EN 

LA UTI 

INSTRUCTIVO: El presente instrumento de investigación tiene como objetivo conocer si existe relación entre el 

grado de satisfacción del personal de enfermería con respecto a la infraestructura y equipamiento de la UCI. 

Como puede observar este documento es anónimo, por tal motivo se le pide que conteste con honestidad 

marcando con una “X” la respuesta que considere adecuada según su criterio; agradeciendo de antemano su 

cooperación.  

Estoy satisfecha (o) con:   Insatisfecho Indiferente Satisfecho 

 

El tamaño de los cubículos de la 
Unidad de Cuidados  Intensivos. 

 

Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

 

El área de control de tráfico de 
familiares. 

 

Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

 

Sala de espera para los familiares. 

 

 

Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

 

Área para el control y recepción 
de los documentos del paciente. 

Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

 

Área para dar informes y 
orientación a los familiares de los 
pacientes. 

 

Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

 

El servicio de laboratorio 
Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 



       
 

 

Área de lavado de manos; con 
llaves de agua de tipo sensor o de 
apertura con la rodilla, el pie o el 
antebrazo. 

Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

 

Dispensador de jabón liquido. 
Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

       

 

  

Portatoallas con toallas 
desechables de papel cerca del 
lavabo de manos. 

Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Dispensador de liquido 
desinfectante para manos que no 
requiere enjuague, con base de 
alcohol. 

Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Estoy satisfecha (o) con:   Insatisfecho Indiferente Satisfecho 

 

Área especifica para la 
preparación de medicamentos y 
soluciones endovenosas libre de 
riesgos de contaminación. 

Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

 

Área para el lavado de material y 
equipo  sucio y/o contaminado 
antes de ser enviado a 
esterilización. 

 

Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Área para guarda de equipo y 
material limpio y estéril. Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Oficina para el jefe de servicio. 
(Médico) Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Oficina para la jefe del servicio de 
Enfermería. Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Área de trabajo para el personal 
médico. Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 



       
 

Área de trabajo para el personal 
de Enfermería. 

 

Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Iluminación de la UCI. 
Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Las instalaciones eléctricas 
suficientes y seguras. 

 

 

Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Sistema de energía eléctrica 
alternativa de emergencia. Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

 

Cubículos destinados a pacientes 
aislados. 

Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

 

La sala de descanso para el 
personal de Enfermería. 

 

Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

 

Área para consumir alimentos. 
Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

 

Los baños en condiciones 
adecuados y limpias dentro de la 
UCI. 

Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

 

Los vestidores  dentro de la UCI. 

 

 

Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Estoy satisfecha (o) con: Insatisfecho Indiferente Satisfecho 

 

Sistema de climatización que 
facilite el confort térmico. Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 



Equipo de monitorización 
cardiaca. Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Equipamiento para el monitoreo 
de la T/A y PAM. Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Equipamiento para monitoreo 
invasivo. Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

 

Equipamiento para la ventilación 
mecánica con modalidades de 
presión y volumen. 

 

Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Carro rojo y desfibrilador. 
Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Equipamiento para la terapia 
endovenosa (incluyendo bombas 
de infusión). 

Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Equipamiento para la medición de 
glicemia capilar. Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

 

Flujometros. 
Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Espirómetro manual. 
Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Nebulizadores/oxigenadores con 
termostato. Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Tomas de aire/oxigeno 4 por 
cama. Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Equipo de aspiración. 
Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 



Equipo para oxigenoterapia. 
Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Electrocardiógrafo para la UCI. 
Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Aparato para potenciales 
evocados auditivos. Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

      

 

Ultrasonido para la UCI. 
Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Aparato portátil para rayos X. 
Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

        

 

Electroencefalógrafo. 
Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Electromiógrafo. 
Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Equipo de endoscopía. 
Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Equipo de cirugía menor. 
Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

 
Cánulas para intubación 
endotraqueal. 
 

Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Cánulas de traqueostomÍa. 
Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Camas con ajuste de posición, 
barandales laterales y ruedas. 
 

Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

 
La infraestructura de la UCI para 
realizar mi labor. 

Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 



 

Monitor de traslado. 
Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Camillas de traslado. 
Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 

       

 

Ventilador de traslado. 
Muy Bastante Algo  Algo Bastante Muy 
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