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I. INTRODUCCION.,

La profesién de enf ermeria, ha goz ado desde hace varias décadas de un
importante reconocimiento social, debido al interés y preocupacion constan te
por el cuid ado de los individuos, familias y comunidad.' La enfermera, co mo
integrante del equipo de sa Iud 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 atencion
del paciente en estado critico, por lo t anto, exige asistencia médicay de
enfermeria permanente y espec ializada. " El paciente cuan do ingresa a una
UTI, pierde su autonomia, convirtiéndose en un ser dependiente de la atencion
que le ofrece el equipo de  salud, donde la enfermera (0 ), es quien tiene la
responsabilidad de proporcionar los cuidado s necesarios para la sobrevivencia
del mismo, considerando q ue es uno de los recursos mas valiosos de  dicha
unidad. "

La satisfaccion 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 atencion. ™ Su importancia radica en que todo ser humano necesita
de cierta motivacion para satis facer sus necesidades y provoc ar satisfaccion,
permitiendo el cum plimiento de metas.  Frederich Herzberg en su teoria
bifactorial sobre satisf accion laboral, maneja factores de higiene extrinsecos,
donde hace referencia a las condic iones de trabajo, las cuales est an
representadas por la infraestructura y equipamiento.

La infraestructura y equipamiento, son un recurso basico y nec esario para la
atencion de pacientes en estado critico, 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 investigacion se centra en conocer la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria, en relacion a la infraestructura
y equipamiento de una unidad de terapia in tensiva, que se llevo a cabo en un

hospital de tercer nivel.



' Castillo PL, Barrios SM, Ocampo TL. De sgaste profesional e n personal de
enfermeria. Aproximaciones par a un debat e. Rev Med Inst Mex Seguro Soc
2007; 45 (5): 493-502

" Blas J, Nava S, Juarez A. Morta lidad en la unidad de cu idados intensivos:
evaluacion con una escala prondstica. . Rev. Asociacion Mexicana de Medicina
Critica y terapia intensiva 2001;15(2):41-44.

" Cervantes MM, Sanchez LD, Vergara R, Ortiz PJ, Avila LJ. Us o de recursos
y su correlacién con la gravedad de la enf ermedad en la terapia intensiva. Rev.
Asociacion Mexicana de Medic ina Critica y terapia int ensiva 2007;21(4): 165-
169.

Y Galicia A, Zambrano G. Actitudes de La Enfermera Intensivista y Satisfaccién
De Familiares De Personas Hospital izadas En La UCI. Trabajo de grado
Maestria en Cienc ias de La Enfermeria. = Mencion Administ racién de los
Servicios de Enfermeria. Area de Estu  dios de Postgrado. Universidad de
Carabobo. 2000. Venezuela. pp.: 47



I. JUSTIFICACION.

La satisfaccién laboral es un fendomeno que ha s ido estudiado por diferentes
autores, en distintos afnos y con distin tos enfoques, con el objetivo de detectar

aquellos factores que interfieren en dicha satisfaccion.

Algunos autores la han estudiado en los profesionales y trabajadores del ar ea
de la salud; enfocados a calificarla y relacionarla con algunos aspectos del
desempenio, principalmente con el ¢ lima organizacional; como lo reporta un
articulo de investigacion en el que se determina el desempenio y la satisfaccion
laboral como factores que apoyan la ca lidad de los procesos y resultados, lo
que repercute en la calidad de atencion otor gada por el profesional del area de

la salud.!

Por otro lado en otros estudios, se ha reportado que la satisfaccion de los
profesionales guarda relacién directa e influye de manera decisiva en la calidad
de los servicios que otorgan, por lo que el nivel de satisfaccion laboral también

es un indicador de la calidad de una institucion y de sus servicios internos."

En la teoria bifactorial de Frederich He rzberg, existen factores internos y
externos que influyen en el nivel de satisfaccion laboral, dentro de los cuales se

contempla el ambiente laboral y el area fisica del trabajo respectivamente.

Por lo anterior y tomando en cuenta que | a Unidad de Terapia Intensiva (UTI),
es el area del hospital, encargada de recibir pacientes en estado critico, que
exigen asistencia médica y de enfermeria permanente, con equipos de soporte
de vida; es de v ital importancia que la unidad cuente ¢ on las ¢ aracteristicas
adecuadas de infraestructura y equipa  miento necesarios que permitan al
personal de salud brindar una atencién adecuada acorde a las necesidades del

paciente.

Asi mismo, el paciente que se encuentra en la UTI exige para su atencion la
participacion de un equipo mu ltidisciplinario, donde el personal de enfermeria
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 enfermeria es clave fundamental para lograr la
calidad y calidez en la atencion, porlo  que es indispensable conocer con la

mayor precision posible sus necesidades y grado de satisfaccion."

' Salinas-Oviedo C, Laguna-Ca Iderdn J, Mendoza-Martinez N. La Satisfacc ion
laboral y su papel en la evaluacion de la calidad de la atencidon médica. Rev. de
salud publica México: 1994; 36 (1): 22-29.

" Bujalance HJ, Villa nueva PF, Guerrero MS, Conejo GJ, Gonzalez VA,
Sepulveda JA, et al. Burnouty satisfaccion laboral de los profesionales que
atienden a pacientes geriatricos. Aten Primaria 2001;36(1):32-40.

I Jiménez PE, Pérez ME., Satisfaccion Laboral de la Enfermera. Rev. de
Enfermeria del IMSS, 1999; 7:(3): 177-180.



. MARCO TEORICO

1.1 TEORIA BIFACTORIAL DE FREDERICK HERZBERG.

Los factores implic ados en producir satisfaccion (y motivacion) en el trabajo,
son algo s eparado y distinto de aquellos que llevan a la insatisfaccion en el
trabajo. Puesto que tenemos que cons iderar factores separados, dependiendo
de si analizamos la satisfaccion o la insatisfaccion en el trabajo, se deduce que
estos dos sentimientos no son opuestos entre si. Lo opuesto a s atisfacciéon en
el trabajo no es insatisfaccién sino, en cambio, falta de satisfaccion y, de forma
pareja, lo opuesto de insat isfaccion no es s atisfaccion, sino falta de
insatisfaccion.

La teoria bifactorial de Herzberg, afirma que la mot ivacion se genera por la
busqueda de una sat isfaccion 6ptima de ciertas necesidades, lo que produce
satisfaccion laboral. " 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 mdviles que adquirimos y
que llegan a estar condicionados a las nece sidades bioldgicas basicas. El otro
conjunto de necesidades, es una caracter istica singular del ser humano, s e
refiere a la capac idad de logro, y por  medio de ese logr 0, conseguir el
desarrollo psicologico. Los estimulos para ese desarrollo, son las tareas que lo
inducen: en un contexto indus trial, son el c ontenido del trabajo, 6 a la inver sa,
los estimulos que fomentan una conducta encaminada a evitar el dolor se
encuentran en el entorno laboral. ™

Existen factores de desarrollo o motivadores intrinsecos al trabajo como son:
realizacion, el trabajo mismo, res ponsabilidad y progreso o desarrollo. Los
factores que llevan a evitar la insatisfaccion o factores de higiene extrinsecos al
trabajo incluyen: la politica y la adm inistracion, supervision, relaciones
interpersonales, condiciones de trabaj o, salario, nivel laboral y seguridad
vigentes en la empresa. La teoriade la  higiene- motivacion, sugiere que el
trabajo debe enriquec erse para consegu ir una eficaz utilizacion 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. v



3.2 UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA. (UTI)

La Unidad de Terapia Intensiva (UTI ), €s un area de atencion médica
sumamente especializada, tanto en su personal humano como en su
equipamiento; esta especializacion permite la adec uada atencion de pac ientes
con multiples enfermedades o dolenc ias graves, que por su naturaleza ponen
en peligro sus vidas."

En la inv estigacidn realizada por Carrillo y cols, se definea la UTI, comou n
lugar estresante para el personal adscrito a ella; esto se debe a que el cuidado
del pac iente en estado critico se asocia a dilem as éticos, defunciones
frecuentes y situaciones que requieren toma de decis iones rapidas vy dificiles
que frecuentemente generan s entimientos de frustr  acion, depresion y
agresividad, por lo que de be c ontar con personal médico y de enfermeria
altamente capacitado, y t ener el equipamiento y mate rial nec esario paras u

atencion.V

3.3 INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO.

La Organizacion Panamerican a de la Salud (OPS/OMS), en la confer  encia
mundial sobre reduccién de desastres, define ala in fraestructura como un a
estructura fisica, tipo de estructuray ma teriales necesarios para construir un

establecimiento pertinente para su funcion a desempefiar, manteniendo amplia
seguridad que permita seguir pres tando serv icios a la poblac i6n. "
Equipamiento se define como conjunto de materiales y equipos necesarios que

viii

conforman una unidad de trabajo para su funcién.



3.4 SATISFACCION LABORAL.

Diferentes autores han definido a la satisfaccion laboral como:

Garcia Ramos, la define como la s ensacion 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.”™

Cetina Tabares, menciona que la sati sfaccion laboral, responde a un estado
emocional positivo o placent ero, resultant e de la p ercepcion 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 interaccion con los su periores, asi como aspectos organizativ osy
funcionales que pueden ser fuentes ge neradoras de insatisfaccione nel

personal de enfermeria del sector hospitalario.”

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 fisico con el equipamiento especializ ado
para recibir pacientes en estado criti co, que exigen asist encia médicay de

enfermeria permanente, con equipos de soporte de la vida.

Es una Unidad de Internacién par a pacientes que necesitan cuidados
constantes y permanentes de enfe rmeria que no pueden ser brindados en
areas de internacion general; los cual es se deben llev ar a cabo en una planta

fisica apta para el desarrollo de tales actividades.

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

locales y materiales, interrelacionados  con los servicios e inst  alaciones de
cualquier i ndole, indispens ables para la prestacion de la atencién médic a. Y
refiere al concepto de equipamiento, co mo el conjunto de bienes considerados
indispensables en la prestacion de servic ios de salud, de acuerdo a los niveles

de complejidad de las areas operativas.®



3.5 ANTECEDENTES.

Durante la década de los treinta se dio in icio a los est udios sistematicos sobre
la satisfaccioén laboral y los fact ores que podrian afectarla. Hoppock en 1 935,
publico la primera invest igacion, donde hacia un analisis profundo de la
satisfaccion laboral. A través de sus resultados llegé ala conclusién de que
existen multiples fact ores que podrian ejercer influen cia sobre la satisfaccion
laboral, dentro de los cuales, hizo menc ion a la fatiga, monotonia, condiciones

de trabajo y supervision.*

Posteriormente, Herzberg en 1959, sugirié que la real satisfaccién del hom bre
con su trabajo provenia 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 psicolégico. ™™

En México, se habla a cerca de la calidad de atencion de los servicios de salud,
abordandola de diferentes maneras, desde un punto de vista de su estructura,
sus procesos o resultados, dentro de este concepto, se encuentra involucr ada
la satisfaccion del empleadoy del client e, por lo que se considera que: “La
satisfaccion del empleado, influye sobre la del cliente” (a mayor satisfaccion
laboral, mayor percepcion de la calidad por parte del usuario). xiv

Por otra parte, Cabrera Pivaral, refier e que el ambiente y las condic iones de
trabajo, ademas de s us satisfactores, s on considerados piezas fundamentales
para el crecimiento y desarrollo del profesional de la salud. La insatisfaccion en
el trabajo, ocasionada por un inadecuado ambiente, genera dafos en la salud,
fisica y psiquica, ademas, influye en su comportamiento labor al, lo cual se

traduce en rendimiento y productividad.™

Para reafirmar lo anterior, en el est  udio de Mechanic D. se menciona que
dentro de las variables que interfieren en la satisfaccion laboral del personal de
salud se incluyen: la identificacién con la profesion, oportunidades de desarrollo
profesional, responsabilidad, trabajo m ental interesante, reconocimiento

laboral, condiciones propias del trabajo, equilibrio en la distribucion del trabajo,



logros, capacitacidon c ontinua, tiempo adecuado con los pacientes, disposicidon
de recursos materiales, equidad en lo S premios y ascensos, autonomia,
remuneracion adec uada, es tatus prof esional, asi como relaciones

interpersonales.

Finalmente, no se podria hablar de sa tisfaccion laboral sin mencionar la
insatisfaccion, a la cual se hace refer encia en un articulo d e Brisefio C, en el
que se menciona que es un riesgo profesional muy extendido entre el personal
que presta sus servic ios en las instit uciones publicas de salud, donde dicha

XVii

insatisfaccion guarda una intensa relacion con las condiciones de trabajo.



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

El Tratado de Asuncion, el Protocolo de Ouro Preto y las Resoluciones del Grupo Mercado Comun, estipula las

Directrices para Habilitacion y Funcionamiento de los Servicios de Terapia Intensiva Adulto, Pediatria, y Neonatal,*"

tomando en cuenta los siguientes lineamientos:

INFRAESTRUCTURA

EQUIPAMIENTO

e Habitacion colectivao individu alpa ral a
internacién d e los p acientes adulto s, con a rea
minima de 9,0m? por cama.

¢ Habitacion d e aisl amiento individu al, uno por
cada diez camas o fraccion.

e Area para prescripcién médica.

e Almacén de equipos y materiales.

¢ Sala de de scanso del e quipo de salud, con bafio
compuesto de lavabo, inodoro y regaderas.

e Area para ingerir alimentos.

e VVestidores para personal (masculino y femenino)
dotado de lavadero e inodoro.

¢ Un lavabo en cada cama.

e Paredes, pisos y techos revestidos d e material

liso, resistente al | avado y alusod e

desinfectante.

¢ El equipamiento para monitoreo continuo de electrocardiograma monitor cardiaco, uno por cama.

e Equipamiento para monitoreo de presion arterial no invasiva (esfigomanémetro o monitor), uno por
cama.

¢ Equipamiento para monitoreo de oxigeno transcutdneo u oximetria de pulso uno por cama.

¢ Equipamiento para monitoreo de presion venosa central (medidor de PVC o monitor uno por cama.

e Soporte ventilatorio: equipamiento para ventilacion, incluyendo resucitador manual con reservorio
y ventilador pulmonar mecanico preferentemente microprocesado uno por cama.

e Equipamiento para nebulizaciéon con humidificador y calentador uno por cama.

e Equipamiento para oxigenoterapia, uno por cama.

¢ Equipamiento para infusion continua y controlada de drogas bomba de infusién por cama.

¢ En el caso de nutricion enteral debe ser reservada una bomba especifica para esta finalidad.

e Cama con ajuste de posicion, barandas laterales y ruedas.

¢ Equipamiento para aspiracién a vacio, uno por cama.

e Un termdémetro y un estetoscopio por cama.

e Un reloj visible.

e Un oftalmoscopio y otoscopio para la unidad.




¢ Los pisos deben ser resistentes a los abrasivos e
impactos a los que seran sometidos.

e Sistema de energia el éctrica alternativo de

emergencia para alimentacion de los equipos de

soporte vital y circuito s deilu minacion de
emergencia.

e Circuitos de iluminacién distintos de los circuitos
eléctricos especiales, desde la fuente de entrada,
para evitar i nterferencias ele ctromagnéticas e n
los equipos e instalaciones.

¢ Sistema de sefiali zacioén luminosa

interconectando cada cama al puestod e
enfermeria.

¢ Sistema de climatizacién que posibilite un confort
térmico al p aciente y el mantenimi ento de la
calidad del aire interior, con filtro clase G3.

¢ La habita cién de aislami ento debe p oseeru n
sistema d e ventilacién/extraccion qu e permita

100% de renovacion de aire interior.

¢ Un electrocardidgrafo para la unidad.

¢ Un monitor de débito cardiaco, para la unidad.

¢ Dos equipamientos para determinacion de glicemia capilar.

o Material para dialisis peritoneal en sistema cerrado.

o Material para drenaje toraxico en sistema cerrado.

o Material para curaciones.

e Material para flebotomia.

» Material para acceso venoso profundo, Material para puncion lumbar.
o Material para drenaje de liquidos en sistema cerrado.

* Material para sondaje vesical en sistema cerrado.

e Material para traqueostomia.

¢ Ventilador de transporte.

o Cilindro transportable de oxigeno.

¢ Una cinta métrica para la unidad.

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

pueden ser sustituidas o0 complementadas por manuales del fabricante

Modificado del Tratado de Asuncién, el Protocolo de Ouro Preto y las Resoluciones del Grupo Mercado Comun, estipula las Dire ctrices
para Habilitacién y Funcionamiento de los Servicios de Terapia Intensiva Adulto, Pediatria, y Neonatal.




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

requisitos:

INFRAESTRUCTURA

EQUIPAMIENTO

» Su localizacién debe pr oporcionar un facil acceso desde las aéreas d e cirugia, tococirugia,
urgencias y. hospitalizacion

» Elingreso de la terapia intensiva debe sera través de un sistema d e control de trafico de
personas, con lavabo, dispensador de jabén y de desinfectante, con ganchos para colgar las
batas exclusivas del area, debe de contar con la infraestructura y equipo de soporte de la vida
y monitoreo de signos vitales y carro rojo con desfibrilador, asi como una toma fija o equipos
portatiles.

» 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 bitacora correspondiente.

» La posicion de los locales o cubiculos para las camas, debe ubicarse e n torno de la central de
enfermeras, para que p uedan observar a los pacientes y desplazarse rapidamente para su
atencion, deben existir cuando menos un lavabo dentro de la sala de preferencia a la mitad de
esta.

» Contar con enchufes gr ado médico, protegidos para conectar el equipo de Rayos  X. En el
caso que se utilicen 2 20V 60 Hz, los en chufes deben d e serde ro scao con patas mas
gruesas y circulares.

= Un laboratorio de urgen cias o los servicios co mplementarios asegurando que la s mediciones
se efectuaran en el tiempo y precision 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 depdsito momentaneo de conte nedores de
RPBI.

= El cuarto de aseo, se debe usar guardar los implementos
mesa de trabajo con vertedero limpio.

= Sala de espera, sanita rios anexos (si el disefi o arquitectoé 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.

de limpieza del areay contar con

= Carro rojo completo con desfibrilador.

¢ Equipo de intubacién
completo.

orotraqueal

e Equipo para cateterizacion
nasogastrica vesical y venosa.

e Marcapasos externo transitorio o
demanda con dos cablecatéteres.

¢ Respirador mecanica volumétrico.

¢ Sistema de monitoreo de frecuencia
cardiaca, electrocardiogr ama,
oximetria, presién  arterial, por
método no invasivo y por excepcido n
con técnica invasiva.

¢ Sistema para la aspiracion p or
aparatos de succion po rtatilesopo r
un sistema general.

e Sistema para oxigenacion de  cada

paciente.

Modificado de la Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Que establece
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

los requisit os minimos de infraest ructura 'y




Segun la Norma que Establece las Disposiciones para la Atencion del Paciente en Estado Critico en las Unidades Médicas,

Hospitalarias de Segundo y Tercer Nivel de Atencion del Instituto Mexicano del Seguro Socia

1, estipula las

caracteristicas de estructura fisica que debe tener la Unidad de cuidados del paciente en estado critico:

INFRAESTRUCTURA

EQUIPAMIENTO

¢ Dispondra de las areas fisicas necesarias que permitan su operacion adecuada.

¢ Dispondra de un a rea restringida para que permanezca un fa miliar de cada paciente las 2
horas del dia con facil acceso a sanitarios para familiares.

e Contara con un area para la recepcion y control de los documentos de los pacientes.

¢ Dispondra de un area para dar informes y orientacién a los familiares de los pacientes.

¢ Contara con cubiculos individualizados y equipados para la atencion a los pacientes.

¢ Dispondra de un area 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 jabén liquido.

¢ Dispensador con liquido d esinfectante para manos que no requiere e njuague, con basede
alcohol.

e Contard conun area e specifica pa rala prepa racion de m edicamentos y sol
endovenosas libre de riesgos de contaminacion.

e Contara con un area p ara el lavado de material y e quipo sucio o contaminado antes de ser
enviado a esterilizacion.

e Contara con un area para guarda de equipo y material tanto limpio como estéril.

e Contard conun almacén para el re sguardo del material de consumo di arioy a rticulos
diversos.

¢ Dispondra de una oficina para el jefe del servicio, un area de trabajo para el personal médico

uciones

o Flujébmetros.

e Espirébmetro manual.

¢ Nebulizadores / oxigenadores con termostato.

e Neb ulizadores ultrasénicos

e Ventiladores que da n mod alidades por presiény por
volumen por cada cama.

e C arro rojo.

e Canulas para entubacion.

e Canulas de traqueoestomia.

e Tomas de pared para oxigeno, cuatro por cama.

e Tomas de pared para aire a presion, cuatro por cama.

e Equipos para aspiracion.

o Mascarillas de plasti co pa ra adultos o
sea el caso.

e Ele ctrocardiégrafo.

e Ultra sonido.

e Aparato portatil de rayos X.

e Electro encefalégrafo.

e Aparato para potenciales evocados auditivos.

e Electromi o6grafo.

e Equipo de endoscopia.

e Equipo de cirugia menor.

nifios segun

Modificado de la Norma que Esta blece la s D isposiciones parala Atencion del

Paciente en Estado Critico en

las Unidades Meédicas,

Hospitalarias de Segundo y Tercer Nivel de Atencién 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 atencion de pac ientes en estado
critico, donde esta 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 atencién de este
tipo de pacientes, donde es indis pensable contar la infraestructura adecuada y
equipo necesario para su atencion, considerando que estas dos caracteristicas
permean en la atencidén de salud, y si al guna de ellas es deficiente repercute a
la otra, provocando menor calidad en la atencion.

Enfermeria es parte esencial e importante en la atencidon de pacientes criticos,
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 tisfaccién 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 basicos imp ortantes que
interfieren en la atencion de un servicio con gran responsabilidad.

Por lo tanto, es de suma importancia que dicha unidad reuna las caracteristicas
necesarias en cuanto a infr aestructura y equipam iento; de acuerdo a
estandares internacionales, nac ionales e institucionales, que le permita al
personal de enfermeria desempefiar su | abor en un entorno adecuado, el ¢ ual

se vera reflejado en su nivel de satisfaccion laboral y calidad de atencion.

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe relacion entre el grado de satisfaccion laboral de enfermeria con la
infraestructura y equipamiento de una unidad de terapia intensiva?



V. OBJETIVOS

General

e Conocer si existe relacidon entre el grado de satisfacci 6n laboral en el
personal de enfermeria, con respecto a la infraestructura y equipamiento

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

Especificos

e Comparar el nivel de cumplimient 0 en cuanto a infraestructura y

equipamiento entre normas internacionales, nacionales e institucionales.

e Conocer si la unidad de terapia Int ensiva cumple con las caracteristicas

de infraestructura y equipamiento segun normas oficiales.

e Conocer el nivel de satisfaccion del personal de enfermeria en relacién a

la infraestructura y equipamiento de una UTI.

e |dentificar si existe diferencia entr e el nivel de satisfaccién entre los tres

turnos.



VI. HIPOTESIS

Hi: Existe relacion entre el grado de satisf accidn laboral y la infraestructu ra 'y

equipamiento de una unidad de terapia intensiva.

Ho: No existe relacion entre el grado de sati sfaccion laboral y la infraestructura

y equipamiento de una unidad de terapia intensiva.



VII. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo, transversal, comparativo y prolectivo, que
se llevé a cabo en la Unidad de Terapia Intensiva de un Hospital de tercer

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

POBLACION ESTUDIO

e Personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva de los tres

turnos.

e El tamano de la muestra finita por conveniencia

CRITERIOS DE INCLUSION

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

terapia Intensiva.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Enfermeras generales, auxiliares, pasantes y estudiantes de enfermeria
e Personal de enfermeria que no labore en el servicio

e Enfermeras que no pertenezcan al servicio

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Personal de enfermeria que no desee participar en la investigacion

e Personal de enfermeria que no llene de manera completa el instrumento
de valoracion.



TIPO DE MUESTRA

Para el calculo de la muestra, se utilizd la formula 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

permitié tener una muestra proporcionada de la poblacion.
Férmula:

n=_ N (2 (Zc)) PQ

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

Donde: N: poblaciéon., 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 institucion médica de alta
especialidad, segun los requerimientos que marca la Norma Oficial Mexicana
NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura
y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion meédica especializada.
La norma Institucional del IMSS 2000-001-016, que marca las disposiciones
para la atencion del paciente en estado critico en las unidades médicas
hospitalarias de segundo y tercer nivel de atencién del Instituto Mexicano del
Seguro Social y el tratado internacional de asuncion, que estipula las
directrices para la habilitacion y funcionamiento de los servicios de terapia
intensiva adulto, pediatria, y neonatal, con base a esto, conocer si existe
relacion con el nivel de satisfaccion del personal de enfermeria que labora en el

servicio.



El desarrollo de la presente investigacion, se realizé en dos etapas.

En la primera, se diseid una guia de cotejo con respuestas dicotomicas, que
fue aplicada por los investigadores, la cual se estructur6 en tres dimensiones;
la primera dimension corresponde a la Norma Oficial Mexicana 197, la segunda
corresponde a la norma del IMSS vy la tercera dimensién a las directrices para
la habilitacion y funcionamiento de los servicios de terapia intensiva adulto,
pediatrica y neonatal ( visto en el tratado de Asuncién), 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 elabor6 un instrumento que mide el nivel de
satisfaccion del personal de enfermeria, en relacién a la infraestructura y
equipamiento de la UTI, retomando el formato utilizado en la investigacion de
Garcia Ramos M. y cols, realizando una reestructuracion de los items, basados
en las normas ya mencionadas. Se organizé en dos dimensiones; la primera,
mide el grado de satisfaccidon del personal en relacion a la infraestructura y la
segunda en relacion al equipamiento. Se utiliz6 una escala tipo likert,
manejando las siguientes categorias con su respectivo puntaje, para su
posterior analisis: 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 validacion;
ademas, se le aplicé una prueba para medir su confiabilidad por Alpha de
Cronbach, reportandose igual a 0.967, lo que refleja la validez del

instrumento.

Se pidié autorizacion a la jefe de enfermeras del servicio para aplicar los
instrumentos, asi mismo se les informo a las enfermeras especialistas sobre la

aplicacién del instrumento y el manejo anénimo de la informacion.

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

tres turnos, recogiéndose al finalizar el mismo.



TRATAMIENTO ESTADISTICO

La interpretacion de los resultados, se llevd a cabo por medio del analisis
descriptivo utilizando medidas de tendencia central, frecuencias y porcentajes,
para conocer el nivel de cumplimiento de las normas en cuanto infraestructura
y equipamiento, asi como el nivel de satisfaccion; y estadistica inferencial
utilizando r pearson para asociacion de variables, que fueron satisfaccion
laboral y nivel de cumplimiento de las normas, mediante el paquete estadistico
SPSS V.15.

CONSIDERACIONES ETICAS

Al respecto de las consideraciones éticas, el presente estudio se considera de
riesgo minimo de acuerdo con lo sefalado en la ley general de salud; en el
titulo 2°, capitulo1, articulos 13,16 y 100 (Ley General de Salud, 1998). El
articulo 16, establece que se protegera la privacidad de los individuos, sujetos
a investigacion, por lo que los instrumentos se manejaron respetando el

anonimato.



VIII.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE TIPO DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL MEDICION
Infraestructura | Independiente Infraestructura: conjunto de areas, locales y Cumplimiento de los criterios Escala
o materiales, interrelacionados con los servicios e establecidos por el instrumento dicotémica
Cuantitativa instalaciones de cualquier indole, indispensables para | de cotejo de infraestructura.
; la prestacion de la atencidn médica.
Nominal 43 items
Equipamiento Independiente Equipamiento: Conjunto de bienes considerados Cumplimiento de los criterios Escala
o indispensables en la prestacion de servicios de salud, establecidos por el instrumento dicotémica
Cuantitativa de acuerdo a los niveles de complejidad de las areas de cotejo de equipamiento.
. operativas.
Nominal 57 items
Satisfaccion Dependiente Satisfaccion: Estado emocional positivo o placentero Total de enfermeras satisfechas con | Tipo likert
laboral resultante de la percepcioén subjetiva de las la infraestructura.

Cualitativa

Ordinal

experiencias laborales de las personas.

Del item 1 al 26

Total de enfermeras satisfechas con
el equipamiento.

Del item 27 al 41




IX. RECURSOS

HUMANOS:

Dodany Rosalia Ibafez Chavez.

Mtro. Juan Gabriel Rivas Espinosa

FISICOS:

Una Unidad de Cuidados Intensivos, de un Hospital de Tercer

Nivel.

MATERIALES:

Hojas blancas con impresion de instrumento a aplicar.

Lap top

Boligrafo.

Libros de consulta.

TECNOLOGICOS:

Internet
Paquete estadistico SPSS V. 15



IX. RESULTADOS

Con lo que respecta a la primera etapa de la investigacion, donde se
compararon las condiciones fisicas y de equipamiento de la UTI mediante una
lista de cotejo; que contempla las tres normas antes mencionadas, se encontro

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

En cuanto a la Norma Oficial Mexicana 197, se encontré un porcentaje de 80%
para la infraestructura, y en equipamiento con un 88%, lo que da un nivel de

cumplimento global del 83%.

En relacion a la norma del IMSS, que establece las Disposiciones para la
Atencion del Paciente en Estado Critico en las Unidades Médicas, Hospitalarias
de Segundo y Tercer Nivel de Atencion, se encontré que cumple con un
porcentaje del 64% en relacion a la infraestructura y un 40% en el

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

Por otro lado, segun el tratado de Asuncion que estipula las Directrices para la
habilitacion y funcionamiento de los servicios de terapia intensiva adulto,
pediatria, y neonatal, se encontr6é que la infraestructura se cumple en un 62%
y el equipamiento en un 79%; obteniendo un nivel de cumplimiento global del
73%. (gréfica 1y 2)

En la segunda etapa de la investigacién, donde se mide la satisfaccion del
personal de enfermeria en relaciéon a la infraestructura y equipamiento de la
UT]I, los resultados revelan que en cuanto al nivel de satisfaccién global, donde
se contemplan los tres turnos, se encontré 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 enfermeria de los tres turnos, se encontré
insatisfaccion 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 insatisfaccion (81%) en relacion al turno vespertino y nocturno,
68% y 57% respectivamente, por lo tanto las enfermeras del turno nocturno
son las mas satisfechas con un porcentaje de 43%, seguidas por el

vespertino con un 32% vy por ultimo el matutino con 20%.



En relacion a los items de la dimension de infraestructura: “Estoy satisfecha (o)
con el area de lavado de manos”, “Estoy satisfecha (o) con el dispensador de
jabén liquido y porta toallas con toallas desechables de papel” el resultado fue
del 100% de insatisfaccion en ambos items. En las preguntas: “Estoy satisfecha
(o) con los vestidores” y “Estoy satisfecha (o) con los banos” se encontré que el
93% vy el 84% respectivamente estan insatisfechas. Otros de los items que
muestran un bajo indice de satisfaccion son: “Estoy satisfecha (o) con: La sala
de descanso para el personal de enfermeria’ (89%), “Area para consumir

alimentos” (87%), “Area de trabajo para el personal de enfermeria” (81%).

Por otro lado, dentro de la dimension de equipamiento, se encontraron con
mayor indice de insatisfaccion las preguntas: Estoy satisfecha (o) con: “El
encefalégrafo” (93%), “Ultrasonido y electromiografo” (92%), “Aparato para

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

Existe correlacion entre el nivel de satisfaccion y la infraestructura y

equipamiento reportando una r de 0.925, p= 0.05 ( tabla 2)
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Gréafica 2.
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Tabla 1. Descripcién de la satisfaccion con la infraestructura y equipamiento del

personal de enfermeria.

Muy Bastante Algo Indiferente  Algo Bastante Muy
insatisfecho  insatisfecho Insatisfecho fr % satisfecho satisfecho satisfecho
fr % fr % fr % fr % fr % fr %
Infraestructura 23 (33%) 8 (11%) 13 (19%) 4 (6%) 12(17%) 7(10%) 3(4%)

Y
Equipamiento

FUENTE: Instrumento de valoracién del nivel de satisfaccion de enfermeria en relaciéon a la

infraestructura y equipamiento de una UTI



Tabla 2. Descripcién del nivel de satisfaccion con la infraestructura y el

equipamiento

r de 0.925, Prueba *p=<0.05

Muy Insatisfechas Indiferentes  Satisfechas Muy Insatisfechas %
Insatisfechas % % % %
Infraestructura 3* 27%* 56* 11* 3*
Equipamiento 1* 27% 43* 25* 4%

FUENTE: Instrumento de valoracion del nivel de satisfaccion de enfermeria en relacion a la

infraestructura y equipamiento de una UTI.

XIl. DISCUSION



En relacion al cumplimento global de las tres normas se encuentra que existe
un mayor indice de insatisfaccion que de incumplimiento de las normas; es
decir, el nivel de incumplimiento de las normas es del 32%, y el nivel de
insatisfaccion es de 68%. Lo que sugiere que no existe correlacién entre el
nivel de satisfaccion 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 deberia tener un mayor
grado de satisfaccion, por lo que podemos concluir que existen otros factores
ademas de la infraestructura y el equipamiento que estan interviniendo en el

nivel de satisfaccion.

Retomando la norma del IMSS, se observa que existe una relacion
directamente proporcional, ya que el nivel de cumplimiento de esta norma es
del 48% vy el nivel de insatisfaccion del personal de enfermeria es del 68%; por
lo tanto se puede decir que, a mayor grado de incumplimiento de la norma

mayor nivel de insatisfaccion.

Con respecto a la satisfaccion del personal por turnos, en un estudio realizado
por Ponce Gomez y cols, en una unidad médica de alta especialidad del IMSS,
se encontré que el personal con mayores indices de satisfaccion es el turno
vespertino, en contraste a la presente investigacion, donde se mostré que el

turno con mayores indices de satisfaccion, 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 insatisfaccion
laboral, contrario a lo que reporta esta investigacion, dénde se encontré que
mas 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 satisfaccion percibido; por otro lado en ese mismo
estudio, la poblacion de enfermeras estuvo constituida en un 100% por
enfermeras generales, o que puede sugerir que existe relacion entre el grado
de satisfaccion percibido y el nivel de estudios. Pese a lo anterior, el articulo
reporta que las condiciones de trabajo donde se hace referencia al area fisica

inadecuada y recursos materiales insuficientes, influyen de manera importante



como factores que generan insatisfaccion; por lo que se puede afirmar que la
satisfaccion laboral se ve afectada por el area de trabajo y el equipamiento de

la misma.

En el estudio realizado por Beatriz Fernandez, 'en 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 donde mas del 50% de las enfermeras se encuentran

insatisfechas.

En el estudio realizado por Garcia Ramos M, y cols, en un hospital general de
zona del IMSS, se reporta que respecto a la satisfaccién laboral medida a
través de la dimension extrinseca (que abarca el entorno fisico), el nivel
encontrado es indiferente; es decir, el personal estudiado muestra poco interés
en las condiciones de trabajo; lo que contrasta con la presente investigacion,
donde se encontr6 que el 63% del personal encuestado se refiere insatisfecho,
lo que indica que la dimensién extrinseca influye en el nivel de satisfaccion

percibido.

" Fernandez Larraguibel. Paravic Klijn T. Nivel de satisfaccion laboral en
enfermeras de hospitales publicos y privados de la provincia de concepcién

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



XIl. CONCLUSIONES

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

otros estudios se concluye que:

e Existe relacion entre el nivel de satisfaccion del personal de enfermeria
con respecto a la infraestructura y equipamiento de una unidad de
cuidados intensivos; por lo tanto se acepta la hipotesis de investigacion y

se rechaza la hipotesis nula.

¢ Independientemente de la infraestructura y el equipamiento, existen
otros factores que intervienen en el nivel de satisfaccion, por lo que es
necesario realizar estudios independientes de factores para su

identificacion.

e Los items en relacion a la infraestructura que presentan mayor indice de
insatisfaccion son: “estoy satisfecha con el area para el lavado de
manos”; esto debido a que el area 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 jabén liquido y portatoallas desechables de papel’ ya
que la dotacion de jabdn y toallas es insuficiente. Con el item “estoy
satisfecha con los vestidores y bafios dentro del servicio”, ya que no se
encuentran vestidores dentro del servicio y los bafios estan en

condiciones inadecuadas.



Xlll.  PERSPECTIVAS

e Se deben realizar estudios que valoren otros factores que intervienen en

el nivel de satisfaccion incluyendo la infraestructura y equipamiento.

e Realizar estudios que midan el impacto de la calidad de atencidn
otorgado de una enfermera con insatisfaccion y otra enfermera con

satisfaccion.
e Buscar alternativas que mejoren el nivel de satisfaccion laboral.

e Se debe contemplar las necesidades que tiene el personal de enfermeria

para el disefio del area fisica y equipamiento.



XIl.  ANEXOS.
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE COTEJO “INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LA
TERAPIA INTENSIVA”

INFRAESTRUCTURA FUNCIONA

NOM-197-SSA1-2000

Facil acceso desde las areas de cirugia,
urgencias y hospitalizacion.

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

Cuarto séptico

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

El sistema de control de trafico cuenta con
ganchos para colgar las batas exclusivas
del area.

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

Debe contar con laboratorio de urgencias

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

Sala de espera para familiares que




funcione las 24 hrs. Con banos.

MATERIAL Y EQUIPO

NOM 197-SSA1-2000

Bote para RPBI

FUNCIONA

Recipiente rigido para Punzocortantes

Carro rojo con desfibrilador

Equipo de intubacién endotraqueal

Equipo para cateterizacion nasogastrica,
vesical y venosa

Marca pasos externos, transitorios a
demanda con dos doblecactéteres.

Respirador mecanico volumétrico

Sistema de monitoreo de frecuencia
cardiaca, electrocardiograma, oximetro y
presion arterial..

Sistema de aspiracion por aparatos
portatiles o por un sistema general.

Sistema para oxigenacion de cada
paciente

INFRAESTRUCTURA

NORMA IMSS

Area fisica necesarias para su operacion
adecuada

FUNCIONA

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

Area para la recoleccion y control de
documentos de paciente

Area para dar informes y orientacién a los
familiares de los pacientes

Cubiculos individualizados y equipados
para la atencién de los pacientes




Area accesible para el lavado de manos
del personal meédico, paramédico vy
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 jabodn liquido

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

Area especifica para la preparacién de
medicamentos y soluciones endovenosas
libre de riesgos de contaminacién

Area para el lavado de material y equipo
sucio o contaminado antes de ser enviado
a esterilizacion.

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

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

Oficina para el jefe de servicio

Area de trabajo para el personal médico

Area de trabajo para enfermeria

MATERIAL Y EQUIPO

NORMA IMSS

NCIONA

Flujdmetros

Espiromero manual

Nebulizadores/oxigenadores con
termostato

Nebulizadores ultrasénicos




Ventiladores con modalidad de presion y
volumen por cama

Carro rojo

Canulas de intubacién

Canulas de traqueostomia

Tomas de pared para oxigeno 4 por cama

Tomas de pared para aire a presion 4 por
cama

Equipo para espiracion

Mascarillas de plastico adultos

Electrocardiografo

Ultrasonido

Aparato portatil de rayos X

Electroencefalografo

Aparato para potenciales evocados
auditivos

Electromiografo

Equipo de endoscopia

Equipo de cirugia menor

INFRAESTRUCTURA
TRATADO DE ASUNCION

La habitacion colectiva o individual para

la internacion de los paciente, cuenta con

area minima de 9.0m2

FUNCIONA

Cuenta con un area para prescripcion

médica.

Cuenta con depdsito de equipos vy




materiales.

Cuenta con sala administrativa.

Cuenta con depdsito de material de

limpieza.

Cuenta con cuarto de descanso del equipo
de salud, con bafo 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 seran

sometidos.

Se cuenta con sistema de energia
eléctrica alternativa de emergencia para
los equipos de soporte vital y de circuitos

de iluminacién de emergencia.

Se cuenta con habitacién de aislamiento

individual uno por cada diez camas.

Sistema de sefAalizacion  luminosa
interconectado a cada cama al puesto de

enfermeria.

Sistema de climatizacion que posibilite el
confort térmico al paciente y el
mantenimiento de la calidad del aire

interior con un filtro.

La habitacion de aislamiento debe poseer
sistema de ventilacién/extraccion que
permita el 100% de de renovacion de aire

interior.

La posicion de los locales o cubiculos para
las camas, debe ubicarse en torno de la

central de enfermeras




Area de estar y colaciones para el equipo

de salud

Vestidores dentro de la terapia

Lavamanos por cama

Tomas de oxigeno y tomas de aire 4 por

cama

MATERIAL Y EQUIPO

TRATADO DE ASUNCION

NCIONA

El equipamiento para monitoreo continuo
de electrocardiograma monitor cardiaco,

uno por cama.

Equipamiento para monitoreo de oxigeno
transcutaneo u oximetria de pulso uno por

cama.

Equipamiento para monitoreo de presion
venosa central (medidor de PVC o monitor

uno por cama.

Soporte ventilatorio: equipamiento para
ventilacién, incluyendo resucitador manual
con reservorio Yy ventilador pulmonar
mecanico preferentemente

microprocesado uno por cama.

Equipamiento para nebulizacion con

humidificador y calentador uno por cama.

Equipamiento para oxigenoterapia, uno

por cama.




Equipamiento para infusién continua y
controlada de drogas bomba de infusién

por cama.

En el caso de nutricion enteral debe ser
reservada una bomba especifica para esta
finalidad

Cama con ajuste de posicidén, barandales

laterales y ruedas.

Equipamiento para aspiracion a vacio, uno

por cama.

Un termémetro por cama.

Un estetoscopio por cama.

Un relgj visible.

Un oftalmoscopio y otoscopio para la

unidad.

Un monitor de débito cardiaco, para la

unidad.

Equipamiento para determinacion de

glicemia capilar, dos para la unidad.

Material para dialisis peritoneal en sistema
cerrado.

Equipamiento para monitoreo de presion

arterial no invasiva




Equipamiento para monitoreo de presion

invasiva

Equipamiento para intubacién

endotraqueal

Carro rojo y desfibrilador

Capnografo

Aspirador a vacio portatil

Marcapaso cardiaco temporario,

electrodos y generador

Electrocardiografo

Mascara de Ventui

Equipamiento para ventilacion pulmonar

no invasiva




FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

INTRUMENTO DE VALORACION DE LA SATISFACCION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN RELACION A LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO EN

LA UTI

INSTRUCTIVO: El presente instrumento de investigacién tiene como objetivo conocer si existe relaciéon entre el

grado de satisfaccion del personal de enfermeria con respecto a la infraestructura y equipamiento de la UCI.

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

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

cooperacion.
Estoy satisfecha (o) con: Insatisfecho Indiferente Satisfecho
Muy Bastante  Algo Algo Bastante = Muy

El tamano de los cubiculos de la
Unidad de Cuidados Intensivos.

o O

O

O

El area de control de trafico de
familiares.

Muy

Bastante  Algo

o O

Algo

Bastante

O

Muy

Sala de espera para los familiares.

Muy

Bastante  Algo

o O

Algo

Bastante

O

Muy

Area para el control y recepcion
de los documentos del paciente.

Muy

Bastante  Algo

o O

Algo

Bastante

O

Muy

Area para dar informes vy
orientacion a los familiares de los
pacientes.

Muy

Bastante  Algo

o O

Algo

Bastante

O

Muy

El servicio de laboratorio

Muy

Bastante  Algo

Algo

Bastante




O

O

O

O

o O

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

Muy

O

Bastante

O

Algo

O

Algo

O

Bastante = Muy

o O

Dispensador de jabon liquido.

Muy

O

Bastante

O

Algo

O

Algo

O

Bastante = Muy

o O

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

Muy

O

Bastante

O

Algo

O

O

Algo

O

Bastante = Muy

o O

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

Muy

O

Bastante

O

Algo

O

O

Algo

O

Bastante Muy

o O

Estoy satisfecha (0) con:

Insatisfecho

Indiferente

Satisfecho

Area especifica para la
preparacion de medicamentos y
soluciones endovenosas libre de
riesgos de contaminacion.

Muy

O

Bastante

O

Algo

O

O

Algo

O

Bastante = Muy

o O

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

Muy

Bastante

O

Algo

Algo

Bastante = Muy

o O

Area para guarda de equipo y
material limpio y estéril.

Muy

Bastante

O

Algo

Algo

Bastante = Muy

o O

Oficina para el jefe de servicio.
(Médico)

Muy

Bastante

O

Algo

Algo

Bastante = Muy

o O

Oficina para la jefe del servicio de
Enfermeria.

Muy

Bastante

O

Algo

Algo

Bastante  Muy

o O

Area de trabajo para el personal
médico.

Muy

Bastante

Algo

Algo

Bastante = Muy




O

O

O

O

Area de trabajo para el personal
de Enfermeria.

Muy

Bastante

O

Algo

O

Algo

Bastante

O

Muy

O

lluminacién de la UCI.

Muy

Bastante

O

Algo

O

Algo

Bastante

O

Muy

O

Las instalaciones eléctricas
suficientes y seguras.

Muy

Bastante

O

Algo

O

Algo

Bastante

O

Muy

O

Sistema de energia eléctrica
alternativa de emergencia.

Muy

Bastante

O

Algo

Algo

Bastante

O

Cubiculos destinados a pacientes
aislados.

Muy

Bastante

O

Algo

Algo

Bastante

O

La sala de descanso para el
personal de Enfermeria.

Muy

Bastante

O

Algo

Algo

Bastante

O

Area para consumir alimentos.

Muy

Bastante

O

Algo

O

Algo

Bastante

O

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

Muy

Bastante

O

Algo

O

Algo

Bastante

O

Los vestidores dentro de la UCI.

Muy

Bastante

O

Algo

O

O

Algo

Bastante

O

Muy

O

Estoy satisfecha (0) con: Insatisfecho Indiferente Satisfecho
Sistema de climatizacion que
facilite el confort térmico. Muy Bastante  Algo Algo  Bastante  Muy

O

O

O

O




Equipo de monitorizacion

cardiaca.

Muy

Bastante

O

Algo

Algo

Bastante

O

Equipamiento para el monitoreo
delaT/Ay PAM.

Muy

Bastante

O

Algo

Algo

Bastante

O

Equipamiento para monitoreo
invasivo.

Muy

Bastante

O

Algo

Algo

Bastante

O

Muy

Equipamiento para la ventilacion
mecénica con modalidades de
presiéon y volumen.

Muy

Bastante

O

Algo

Algo

Bastante

O

Muy

Carro rojo y desfibrilador.

Muy

Bastante

O

Algo

O

Algo

O

Bastante

O

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

Muy

Bastante

O

Algo

O

Algo

O

Bastante

O

Equipamiento para la medicién de
glicemia capilar.

Muy

Bastante

O

Algo

O

Algo

O

Bastante

O

Flujometros.

Muy

Bastante

O

Algo

O

Algo

O

Bastante

O

Espirémetro manual.

Muy

Bastante

O

Algo

O

Algo

O

Bastante

O

Nebulizadores/oxigenadores con
termostato.

Muy

Bastante

O

Algo

O

Algo

O

Bastante

O

Tomas de aire/loxigeno 4 por
cama.

Muy

Bastante

O

Algo

O

Algo

O

Bastante

O

Equipo de aspiracion.

Muy

Bastante

O

Algo

O

Algo

Bastante

Muy

o O O




Equipo para oxigenoterapia.

Muy

Bastante

O

Algo

Algo

Bastante

O

Muy

O

Electrocardiografo para la UCI.

Muy

Bastante

O

Algo

Algo

Bastante

O

Muy

O

Aparato para
evocados auditivos.

potenciales

Muy

Bastante

O

Algo

Algo

Bastante

O

Muy

Ultrasonido para la UCI.

Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy

O o O o O O
Aparato portétil para rayos X.

Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy

O o O o O O
Electroencefalégrafo.

Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy

O o O o O O
Electromidgrafo.

Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy

O o O o O O
Equipo de endoscopia.

Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy

O o O o O O
Equipo de cirugia menor.

Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy

O o O o O O
Canulas para intubacién Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
endotraqueal. O O O O O O

Céanulas de traqueostomia.

Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
Camas con ajuste de posicion,
barandales laterales y ruedas. Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy

La infraestructura de la UCI para
realizar mi labor.

O

O

o O O




Monitor de traslado.

Bastante Algo

o O

Algo Bastante Muy

o O O

Camillas de traslado.

Muy

Bastante Algo

o O

Algo Bastante Muy

o O O

Ventilador de traslado.

Muy

Bastante Algo

o O

O

Algo Bastante Muy

o O O
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