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RESUMEN:

Objetivos: Este estudio presenta la técnica del Grupo Nominal como la herramienta adecuada para incrementar la tasa
de respuesta de los Profesionales de Enfermeria en el estudio de investigacion de la satisfaccion laboral en las Unidades
de Gestion Clinica (UGC), teniendo una aplicabilidad secundaria en el logro de los objetivos de la UGC.

Relevancia para Enfermeria: Reducir las dificultades que los investigadores de Enfermeria tienen en la obtencion de
respuesta por parte de los Profesionales. Mostrar la técnica del Grupo Nominal como recurso valido para optimizar los
objetivos de la UGC.

Conclusiones: El conocimiento tedrico y practico de los Grupos Nominales puede aportar nuevos enfoques en los trabajos
de investigacion de Enfermeria. En el estudio de la satisfaccién laboral de los Profesionales de Enfermeria en la UGC ha
podido realizarse un andlisis comparativo entre ambos grupos que permite ampliar el conocimiento de los Profesionales
de Enfermeria.
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TITLE
NOMINAL GROUP INFLUENCE ON INCREASING THE RATE OF RESPONSE IN THE STUDY OF JOB SATISFACTION OF
PROFESSIONAL NURSING CLINICAL MANAGEMENT UNITS

ABSTRACT

Aims: This study presents the Nominal Group technique as a suitable tool to increase the response rate of Nurses in the
study of job satisfaction research in the Clinical Management Units (CMU), having a high applicability in achieving the
objectives of the UGC.

Relevance to Nursing: Reduce the difficulties researchers have in Nursing to obtain a response from the Pros. Show the
Nominal Group technique as valid resource to optimize the objectives of the UGC

Conclusions: The theoretical and practical knowledge of nominal groups can provide new approaches in nursing
research. In the study of job satisfaction of nurse in the UGC has been carried out a comparative analysis between the
two groups that can extend the knowledge of the Nursing Professionals.
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INTRODUCCION

La obtencién de respuesta en estudios cientificos por parte de los Profesionales de Enfermeria del ambito hospitalario
no resulta una tarea facil, debido fundamentalmente a la gran presién asistencial que existe durante el desempefio de
la actividad profesional diaria. De igual modo, entregar el cuestionario al Profesional para que sea devuelto y
cumplimentado fuera del horario laboral, no ofrece garantias en la obtencién de respuesta.

Para incrementar la tasa de respuesta en el trabajo de investigacién basado en la busqueda de los factores que influyen
en la satisfaccién laboral de los Profesionales de Enfermeria de la Unidad de Gestién Clinica, se ha estimado conveniente
la creacion de Grupos Nominales de Profesionales de Enfermeria del mismo turno y de la misma Unidad de
Hospitalizacién durante el horario laboral .La composicién de estos Grupos Nominales también ha cumplido uno de los
objetivos de la propia Unidad de Gestién Clinica, ya que la sesidn ha sido considerada como Sesion Clinica acreditada.
Los resultados obtenidos mediante esta técnica han resultado muy positivos para el trabajo de investigacién. También
ha resultado positivo para los Profesionales que han intervenido, ya que han realizado una actividad formativa necesaria
para sus objetivos profesionales y para los Coordinadores de Cuidados de la UGC, pues han recibido un objetivo
propuesto sin dedicarle el tiempo y el esfuerzo necesario para ello.

Este estudio establece un analisis comparativo entre los 58 Profesionales que han participado en los trece Grupos
Nominales y los 256 Profesionales del Resto de Grupos que han cumplimentado integramente el cuestionario.

Palabras clave: Grupo Nominal, Satisfaccion laboral, Unidad de Gestion Clinica. Calidad Asistencial.

MARCO TEORICO.
La formacion de Grupos Nominales de Profesionales de Enfermeria ha resultado determinante para la obtencién de
resultados en el trabajo de investigacién que tiene como objetivo conocer la satisfaccion laboral de los Profesionales de
Enfermeria en las Unidades de Gestion Clinica de atencion especializada. Aunque es evidente que la formaciéon de estos
Grupos requiere esfuerzo y dedicacion para su realizacion.
Muchos autores han definido al grupo, pero la siguiente definicién se ajusta adecuadamente a los Grupos Nominales
que han colaborado en este estudio: “wn conjunto de personas que se interrelacionan mutuamente, que persiguen
objetivos comunes, mds o menos compartidos, se definen asi mismos y son definidos por los demds como miembros
del grupo, constituyen normas relativas a asuntos de interés comun y participan de un sistema de roles
entrelazados” (Tejada 1997). En la formacién del grupo es importante el nimero de personas que lo integran, pues el
micro grupo responde de diferente forma que el grupo numerosol Para que el grupo se genere es fundamental que
existan objetivos comunes y que se produzca una interaccion reciproca entre sus integrantes. Todas las organizaciones
poseen grupos formales e informales y es importante entender su estructura ya que se considera como ‘wna
configuracion relativamente estable que conforma las relaciones existentes entre los miembros en el seno del grupo’
(Tejada 1997). Los Grupos de Trabajo estan formados por microgrupos2 que tienen relaciones personales reciprocas.
En este caso, los grupos que se han formado para este estudio han estado compuestos por pocos Profesionales (de 5 a
8 personas), con diferentes categorias profesionales (DUE y TCAE) y con pertenencia al mismo grupo laboral (con el
mismo turno y con los mismos compafieros). Son grupos informales que tienen las mismas caracteristicas que cualquier
otro grupo similar. Entre las distintas definiciones de grupo, considero que la mas ajustada a las caracteristicas de estos
grupos es la realizada por Tejada (1997)citada anteriormente, aunque otras definiciones de grupo como la de Lersch
(1967) puede considerarse muy apropiada para definir a estos grupos:” Todo conjunto de personas que, en su vivencia
y conducta, se hallan directa o indirectamente relacionadas y dependen unos de otros y no solo aparece como
homogéneas hacia fuera, sino que también se sienten ellas mismas homogéneas y los expresan en la conciencia de
nosotros’.
Los grupos informales poseen una serie de caracteristicas en cuanto a su estructura y a la relacién con la organizacion
que son aplicables a los grupos nominales segun Gil y Garcia (1996):

e Son el resultado de procesos espontaneos de interaccion entre sujetos que se encuentran en contacto directo.

e Se basan en acuerdos personales y practicas habituales, que constituyen su normativa informal.

e Su tamafo es reducido, manteniéndose en el limite en el que se desarrollan las relaciones interpersonales.

e Llainfluencia se basa en la informacion y conocimientos y en la identificacion (poder de experto y referente).

e Muestra una jerarquizacién de poder lateral que no sigue la cadena de mando establecida, con personas

clave, estando supeditada a los sentimientos de los sujetos.
e Se trata de subsistemas auténomos relacionados con la organizacion formal, pudiendo coincidir, oponerse o
ser ajenos en los objetivos que persiguen.

Para lograr una definicion mas exhaustiva de la estructura interna los grupos nominales de este estudio, el escaso tiempo
que ha durado cada sesion (de unas dos horas), no ha permitido establecer un analisis claro de las personas clave o




lideres informales que los constituyen, aunque en todas las sesiones estos grupos se han mostrado cohesionados y con
opiniones muy parecidas acerca del tema primordial, la satisfaccién de los Profesionales de Enfermeria en la UGC.
Aunque los datos de este estudio se encuentran en los cuestionarios respondidos por los Profesionales de Enfermeria
que han integrado los diferentes Grupos Nominales, es evidente que el debate y la discusién han generado en sus
participantes consecuencias en los resultados. En el analisis de datos entre los Grupos Nominales y el resto se recoge
de manera explicita y exhaustiva, la diferencia entre ambos grupos en cada dimensién y en cada item y afirmacion.

El guion de la sesién, ha sido disefiado por la autora de esta investigacion de la siguiente manera:

. Presentacion

. Dar a conocer el objetivo de la sesion.

. Entregar la Hoja de Informacién, Consentimiento Informado y Cuestionario.

. Iniciar la sesion con el Brainstorming o torbellino de ideas acerca del concepto que cada participante tiene de la UGC.
. Moderar el debate establecido en torno a la UGC fomentando la participacién de todos sus integrantes.

. Recogida de las firmas de los Participantes en actas.

. Cumplimentacion de los Cuestionarios.

. Recogida de Consentimientos Informados y Cuestionarios.

. Agradecimientos.

El torbellino de ideas acerca de la UGC ha generado el eje vertebral de los grupos nominales, pues cada participante ha
expresado libremente las ideas que tenia acerca del tema. Esta técnica grupal consiste en dejar actuar a los participantes
en un ambiente informal, expresando libremente sus ideas. Aunque esta técnica es sélo el inicio, pues las ideas mas
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valiosas o las aprobadas por la mayoria del grupo son las que se analizan en profundidad.
Durante el Brainstorming se observan dos fases2
e Enla primera fase se desarrollan las ideas mediante un cédigo establecido para ello que permite expresar las
ideas libremente con independencia de su calidad. Todas las ideas poseen la misma validez, hasta que no se
hayan expresado todas, no se critican ni se evallan. Lo idéneo consiste en la aportacion de multiples ideas.
e Enla segunda fase se analizan las ideas mas valiosas para el grupo.

Aunque esta técnica soélo se ha utilizado al inicio de la sesién, ha posibilitado que el Grupo Nominal adquiera las
herramientas necesarias para determinar el grado de satisfaccién que cada integrante tiene acerca de la Unidad de
Gestion Clinica, desde una perspectiva personal y confidencial reflejada en el cuestionario, pero también aportando su
identidad.
Los Grupos Nominales han aportado a este estudio la posibilidad de incrementar el nimero de cuestionarios
respondidos, poder comparar los datos obtenidos con el resto de los grupos y facilitar el analisis de la Unidad de Gestion
Clinica desde la perspectiva de los Profesionales de Enfermeria.
El estudio de investigacién para el que se han formado los Grupos Nominales pretende conocer la satisfaccién de los
Profesionales de Enfermeria en las Unidades de Gestion Clinica (UGC), pues este modelo de gestion establece nuevos
enfoques que afectan directamente a los Profesionales Sanitarios, planteando ventajas e inconvenientes para los
Facultativos y los Profesionales de Enfermeria, implicados en la consecucion de la excelencia en la labor asistencial. Los
Profesionales de Enfermeria se muestran expectantes ante los cambios que se van generando en las instituciones
sanitarias y aparece un debate acerca de las competencias profesionales que se derivan de la UGC. Algunos Profesionales
de Enfermeria consideran que la presion asistencial a la que se ven sometidos en las instituciones publicas ha aumentado
desde la aparicion de la UGC y sin embargo otros consideran que se sienten motivados y recompensados por los
resultados que obtienen con este modelo de gestion. En las instituciones sanitarias algunos Profesionales se sienten mas
motivados que otros y esto se constata en el resultado de la actividad asistencial3. La Unidad de Gestién Clinica (UGC)
se ha establecido actualmente en las instituciones sanitarias como el modelo de gestién de referencia. Este modelo de
gestion pretende instaurar en los Profesionales Sanitarios una idea-fuerza: el mayor rendimiento de los recursos
sanitarios se realiza impulsando la practica clinica que utilice el menor niimero de recursos diagndsticos y terapéuticos.
Aunque no sélo tiene como objetivo el ahorro econémico, en el Acuerdo de Gestién Clinica4 se valoran todas las
dimensiones que integran la UGC: la investigacion, la formacién, el proceso clinico, la cartera de servicios, los objetivos,
la gestién econédmicay los indicadores de control y de seguridad. En la UGC se pretende transferir mas responsabilidades
a los Profesionales Sanitarios, implicdndolos en la gestion de la Unidad.

OBJETIVOS

El objetivo general de este estudio consiste en analizar el nivel de satisfaccion laboral de los Profesionales que pertenecen
a los Grupos Nominales y al Resto de grupos para conocer las semejanzas y diferencias en las diez dimensiones del
cuestionario utilizado.




Como objetivo secundario de este trabajo se encuentra la formacion de los Grupos Nominales como herramienta para
incrementar la tasa de respuesta de los Profesionales de Enfermeria.

METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Este trabajo de investigacién es de tipo descriptivo y de corte transversal. Para su realizacién, se ha utilizado la
metodologia cuantitativa a través del modelo de cuestionario validado Font Roja5que ha sido adaptado a las variables
sociodemograficas y laborales de la muestra poblacional en estudio. La encuesta se ha realizado en los meses
comprendidos entre diciembre de 2010 y junio de 2011.

El modelo de cuestionario empleado en este estudio mide la satisfaccion laboral mediante una escala de Likert, en la que
el valor 1 representa muy de acuerdoy el valor 2 representa de acuerdo, el valor 3 representa n/ de acuerdo ni en
desacuerdo el valor 4 representa en desacuerdoy el valor 5 representa muy en desacuerdo. Las diez dimensiones del
cuestionario se encuentran desglosadas en los siguientes items:

- 1.Satisfacciéon por el trabajo-4 items (7, 10, 11, 16)

- 2.Tension relacionada con el trabajo-5 items (2, 3, 4, 5, 6)

- 3.Competencia profesional-3 items (22, 23, 24)

- 4 Presion en el trabajo-2 items (18,20)
- 5.Promocién profesional-3 items 9, 12, 17)
- 6.Relacion interpersonal con sus jefes-2 items (13,19)
- 7.Relacion interpersonal con sus compafieros-1 items(14)
- 8.Caracteristicas extrinsecas del estatus-2 items(8,15)

- 9.Monotonia laboral-2 items(1,21).

- 10.Caracteristicas de la Unidad de Gestion Clinica-2 items (25, 26).

Al modelo de cuestionario validado Font Roja se le han afiadido 2 items especificos acerca de la UGC (items 25y 26) y 3
afirmaciones (A1, A2 y A3) para cuantificar la satisfaccion que los Profesionales de Enfermeria le otorgan al Supervisor/a,
al Director/a asi como al hecho de pertenecer a la UGC.

1 DISENO DE LA MUESTRA

Los criterios de inclusion establecidos para participar en la cumplimentacidn del cuestionario son los siguientes:
~Trabajar en las Areas Hospitalarias Virgen Macarena y Virgen del Rocio de Sevilla como DUE (Diplomado en Enfermeria)
y TCAE (Técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermeria)

-Pertenencia y no pertenencia de los Profesionales a UGC (Unidad de Gestién Clinica)

- Ser considerados Profesionales de Enfermeria con contrato fijo, interino o eventual.

Para la recopilacién de los cuestionarios se han utilizado dos procedimientos diferentes: a través de la difusion del
cuestionario por las diferentes Unidades de Gestion Clinica de los Hospitales Virgen Macarena y Virgen del Rocio y
mediante la formacion de trece grupos nominales, donde la captacién y seleccién de los Profesionales de Enfermeria ha
sido realizada de forma aleatoria sobre el total de Profesionales. En estos Grupos Nominales se han debatido conceptos
relacionados con la Unidad de Gestion Clinica y han estado formados por los Profesionales de Enfermeria (Diplomados
en Enfermeria y Técnicos de Cuidados Auxiliares de Enfermeria) de la misma Unidad, donde el objetivo principal ha sido
conocer la opinién y el conocimiento que los Profesionales tienen acerca de las Unidades de Gestion Clinicas. Mediante
el Brainstorming inicial o torbellino de ideas, se ha posibilitado la discusiéon acerca de la UGC. La firma y nombre de
todos los Profesionales de Enfermeria que han participado en estos grupos, han quedado reflejadas en las Actas de cada
sesion. Al finalizar la reunién, todos los participantes de los grupos nominales han cumplimentado el cuestionario.
Todos los Profesionales que han participado en el estudio han recibido una Hoja de Informaciéon (Anexol) donde se
explica el objetivo del estudio y la voluntariedad de participar y de retirarse en cualquier momento, antes de proceder a
la firma del consentimiento informado. También han sido informados del titulo del estudio, de la metodologia utilizada
y de que no recibirian compensaciéon econémica ni les ocasionaria gasto alguno. Al finalizar la reunién, se ha invitado a
cumplimentar el cuestionario a los Profesionales integrantes, que ha sido entregado junto con el consentimiento
informado (Anexo 2), siendo respondido por el 100% de los Profesionales que han participado en los Grupos Nominales.
2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién esta integrada por 2.250 Profesionales de Enfermeria del Hospital Virgen. Macarena y por 3486
Profesionales de Enfermeria del Hospital Virgen del Rocio. Para determinar el tamafio de la muestra con el nivel de
confianza del 95% se ha estimado la muestra poblacional en 357 Profesionales, siguiendo la aplicacién de la formula
para detectar el tamafio de la poblacién basada en el estudio de Pedro Morales Vallejo6. Se ha realizado con anterioridad
un pilotaje, entregandose el cuestionario a 30 Profesionales de Enfermeria para detectar posibles errores.




De los 357 cuestionarios entregados, 333 cuestionarios han sido cumplimentados parcialmente y 314 cuestionarios han
sido cumplimentados integramente.

3 VARIABLES

- Variable Dependiente: satisfaccion laboral.

_.Variables Independientes, meses de tiempo trabajado, pertenencia a UGC, meses de pertenencia a UGC, tipo de
contrato laboral, categoria profesional, edad, sexo, estado civil, tener hijos y estudios realizados.

4 ANALISIS ESTADISTICO

El analisis de los datos estadisticos se ha realizado mediante el Programa Informatico IBM SSPS Stadistics 19.01. Para
analizar las variables cuantitativas se han utilizado la Med + DS (media, desviacion estandar) y el rango (minimo y
maximo) o P50 [P25-75] (mediana, rango intercuartilico). Las variables cualitativas se han representado mediante
frecuencias absolutas y frecuencias relativas. Para el analisis de las variables de este estudio (variables cualitativas
ordinales), se han realizado pruebas no paramétricas (H de Kruskal Wallis, U de Mann Whitney). Para el estudio de la
coherencia de escalas se ha realizado el alfa de Cronbach y para detectar las posibles relaciones de las variables
numéricas con la satisfaccion laboral se realiza el estudio paramétrico de correlaciones (coeficiente de correlacién de
Pearson).

La satisfaccion media global se ha obtenido por el recuento de las puntuaciones de los 24 items y el calculo de la media.
Los valores medios para cada dimension se han obtenido calculando la media aritmética de los items que la componen.
El cuestionario validado Font Roja no presenta puntuaciones referentes y por ello la interpretacion de los datos obtenidos
se ha realizado mediante el andlisis comparativo con otros estudios realizados mediante el mismo modelo de
cuestionario.

La confidencialidad de los datos obtenidos segun lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de
Proteccion de Datos de Caracter Personal7, se ha mantenido durante todo el desarrollo del estudio, y especialmente
durante el analisis de los datos.

RESULTADOS

En el estudio han participado 333 Profesionales de Enfermeria, de los cuales el 83,2% pertenecen al sexo femenino, el
13,8% pertenecen al sexo masculino y el 3,0% restante no ha registrado el sexo. Los Enfermeros/as que han participado
en este estudio representan el 52,6% y los TCAE el 46,5%, no registrando el Grupo Profesional de pertenencia el 0,9% de
Profesionales. La edad media de los Profesionales de Enfermeria que han respondido al cuestionario se sitla en 46 afos.
La media de los meses trabajados en la UGC es 29,42 meses y la de los meses trabajados en el empleo es 254,42 meses.
Los Profesionales de Enfermeria de Plantilla representan el 70,9% y los Contratados el 26,7%, el 2,4% no ha registrado su
Situacion Laboral.

En la Tabla Resumen Grupos Nominales y Resto (Tabla 2) y en la Diagrama Box -Plot (Figura 1)se muestran los datos
obtenidos del anadlisis estadistico donde es destacable la media de la dimensidn 7 Relacion interpersonal con sus
comparnieros tanto en los Grupos Nominales como en el Resto de Grupos. En la prueba de Kolmogorov-Smirnov 3
dimensiones no se ajustan a la normalidad (establecida en p>0,050): Relacion interpersonal con sus compareros,
Caracteristicas extrinsecas de estatus y Monotonia laboral.

El andlisis de los Grupos Nominales y en el Resto de Grupos no resulta significativo en la mayoria de las dimensiones
excepto en la dimension Tension relacionada con el trabajo y en la Satisfaccion global Media. A estas dimensiones se le
realiza la T de Student (p<0,050) (para comprobar si existe homogeneidad en las medias o no existen diferencias
estadisticamente significativas) no resultando significativas en estas dimensiones, por tanto las respuestas medias de
los grupos no difieren entre si ni tienen valoraciones medias diferentes.

Los grupos tienen distinta valoracion media en sus respuestas. Al realizar el andlisis U de Mann-Whitney (para ver si se
tratan de 2 poblaciones diferentes) en la dimension Caracteristicas de la UGC el valor 0,030 es significativo, los niveles
de respuesta de ambos grupos son diferentes y cada pregunta ofrece distintas respuestas dependiendo si responden los
Grupos Nominales o el Resto de Grupos.

Tablal. Grupos Nominales y Resto de Grupos

Tipo de grupo Frecuencia Porcentaje
Grupos Nominales 58 18,5%
Resto Grupos 256 81,5%




Tabla 2. Resumen Grupos Nominales y Resto de Grupos

Grupos Nominales Resto Grupos p
(n=58) (n=256)
3,77+0,56 3,91+0,62
Dimensién 1 3,75[3,50 - 4,25] 4[3,50-4,25] 0,065*
(2,5-5) (1,75 -5)
2,55+ 0,57 2,70+ 0,555
Dimensién 2 2,60[2,30-2,80] 2,80[2,20-3,20] 0,069«
(1,60-4) (1,20-4,40)
3,41+ 0,732 3,57+ 0,73 0,210*
Dimensién 3 3,50[3 - 4] 3,66([3 - 4]
(1,20 - 4,40) (2-5)
2,27+ 1,01 2,50+ 0,90 0,053*
Dimensién 4 2[1,50 - 3] 2,50[2 - 3]
(1 -5) (1-5)
2,90+ 0,92 3,04+ 0,78 0,460*
Dimension 5 3[2 - 3,66] 3[2,66 - 3,66]
(1-4,33) (1-5)
3,68+ 0,91 3,74+ 0,83 0,659*
Dimension 6 4[3 - 4,50] 4[3,50 - 4,50]
(1,5-15) (1-5)
4,43+ 0,73 4,23+ 0,85 0,103*
Dimensién 7 5[4 - 5] 4[4 - 5]
(3-5) (1-5)
2,41+ 0,63 2,54+ 0,69 0,224*
Dimension 8 2,50[2 - 3] 2,50[2 - 3]
1-4) (1-5)
3,10+ 0,84 2,98+ 0,78 0,227*
Dimensién 9 3,50[2,50 - 3,50] 3,00[2,50 - 3,50]
(1 -5) (1-5)
3,37+ 0,98 3,08+ 1,06 0,030*
Dimension 10 3,50[3 - 4] 3,00[2,50 - 4]
(1 -5) (1-5)
3,11+ 0,43 3,19+ 0,39 0,189«
Satisfaccion Global media 3,11[2,84 - 3,30] 3,17[2,88 - 3,46]
(2,08 - 4,08) (2,31 - 4,23)

Los datos son representados con media + desviacion tipica,

o: t-Student
*: U Mann-Whitney

mediana [p25-p75] y (minimo -maximo)
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DISCUSION

La investigacién en Enfermeria estd evolucionando hacia niveles mas altos, pero es indudable que ain quedan nuevos
retos por alcanzar en este dmbito. Los Profesionales de Enfermeria implicados en el conocimiento cientifico utilizan los
medios mas eficientes para recopilar los datos necesarios para sus estudios, hecho que resulta dificil de realizar en la
mayoria de los casos debido a miltiples factores entre los que destacan la escasa cultura investigadora enfermera y
cuestiones relacionadas con déficit de tiempo y de recursos8.

La técnica del Grupo Nominal ha sido empleada por autores de distintas disciplinas para obtener los datos necesarios
en estudios de investigacion y para conocer las dificultades, amenazas y oportunidades del propio grupo9. En este
estudio, los Grupos Nominales han posibilitado incrementar la tasa de respuesta, aunque lo mas interesante que han
aportado ha sido permitir la obtencidon de datos acerca de la satisfacciéon laboral de sus integrantes en las Unidades de
Gestion Clinica con respecto al Resto de Grupos en las diferentes dimensiones del cuestionario utilizado.

CONCLUSIONES

e El 100% de los Profesionales de Enfermeria que han integrado los Grupos Nominales, han respondido el
cuestionario.

e El analisis de los Grupos Nominales y del Resto de Grupos no resulta significativo en la mayoria de las
dimensiones excepto en la dimensidn Tension relacionada con el trabajo y en la Satisfaccion global Medja.

e La Dimensién 7 Relacion interpersonal con sus compafieros es la mas valorada por los Profesionales de
Enfermeria de ambos Grupos.

e Los Profesionales de Enfermeria de los Grupos Nominales presentan menor satisfaccién global media que los
pertenecientes al Resto de Grupos, aunque con una minima diferencia.

e Los Profesionales de Enfermeria de los Grupos Nominales presentan mayor satisfaccion media que los
pertenecientes al Resto de Grupos en las dimensiones 7 Relacion interpersonal con comparieros, 9 Monotonia
laboral y 10 Caracteristicas de la Unidad de Gestion Clinica




e Enladimension 10 Caracteristicas de la Unidad de Gestion Clinica, los niveles de respuesta de ambos grupos
son diferentes y cada pregunta ofrece distintas respuestas dependiendo si responden los Grupos Nominales
o el Resto de Grupos.
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