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Hospital magnético: Escenario ideal  
que garantiza calidad del cuidado  
y la satisfacción laboral en enfermería.

Hospital Magnet: ideal scenario to guarantee 
quality of care and job satisfaction of nurses

Las instituciones del más alto nivel de calidad de los servicios de salud se deno-
minan magnéticas por que han obtenido la acreditación desde esta perspectiva, 
logrando el reconocimiento social y fomentando la satisfacción del personal de en-
fermería. La Asociación Americana de Enfermeras (ANA) establece los tres criterios 
para que las instituciones sean certificadas como magnéticas: Ser un hospital con 
bajo índice de rotación hacia otras instituciones, tener una plantilla completa, y ser 
un hospital posicionado en un mercado laboral competitivo. Las características que 
se examinan en estos centros son la satisfacción personal y profesional, el estatus, 
el rol de la enfermera en la calidad del cuidado del paciente, la relación enfermera(o) 
paciente, reclutamiento y mantenimiento de las y los profesionales, la relación 
medico(a) enfermera(o), la descentralización de la toma de decisiones, el liderazgo 
clínico, autonomía y responsabilidad en el cuidado del paciente y flexibilidad de los 
horarios de trabajo. La investigación en organizaciones magnéticas ha demostrado 
baja tasa de morbi-mortalidad, bajo índice de estancia hospitalaria, aumento de la 
satisfacción de pacientes, aumento de la satisfacción del personal de enfermería, 
menor incidencia de accidentes de trabajo y gran atracción de enfermeras. No cabe 
duda que el reconocimiento de los “Hospitales Magnéticos” es la mejor iniciativa 
basada en la evidencia para mejorar el entorno de la práctica de enfermería, posi-
cionando a las instituciones de salud como organizaciones excelentes.
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AbstractKey  
Words: 
Nursing,  

job satisfaction  
magnetic  

hospital certification

The institutions of the highest quality of health services are called magnetic be-
cause they have received accreditation from this perspective, achieving social rec-
ognition and fostering nurse satisfaction. The American Association Nursing (AAN) 
establishing the criteria for institutions to be certified as magnetic are three: Being 
a hospital with a low turnover rate to other institutions, have a fully staffed and 
positioned to be a hospital in a competitive job market. The features discussed in 
these centers are the personal and professional satisfaction, status, the role of the 
nurse in the quality of patient care, the nurse or patient recruitment and retention 
of the professional, the relationship medical-Nurse, decentralization of decision 
making, clinical leadership, autonomy and responsibility in patient care, ad flex-
ible work schedules. Research has shown magnetic organizations: morbidity and 
mortality rate, low rate of hospital stay, increased patient satisfaction, increased 
satisfaction with the nursing staff, increased levels of nursing care, lower incidence 
of accidents and major attraction of nurses. No doubt that the recognition of “Hos-
pitals Magnetic” is the best evidence-based initiative to improve the environment 
of nursing practice, positioning the health institutions as excellent organizations.

Introduccion
Uno de los problemas que tie-

nen los sistemas de salud a nivel 
mundial, y que preocupa no solo a 
los países desarrollados, es la esca-
sez de enfermeras1, esta situación 
ha propiciado el análisis de centros 
hospitalarios, ocupados  por atraer y 
retener a los profesionales de enfer-
mería altamente capacitados y que 
buscan la satisfacción laboral ade-
cuada, con base en estándares que 
permiten evaluar lo anterior como 
estrategia para asegurar la presta-
ción de un servicio altamente ca-
lificado y la disminución de la alta 
rotación y el abandono de las enfer-
meras de los centros hospitalarios. 

Existe evidencia suficiente en 
la literatura, que muestra que las 
instituciones del más alto nivel 
de calidad de los servicios de sa-
lud se denominan magnéticas por 
que han obtenido la certificación o 
acreditación desde esta perspecti-
va, logran el reconocimiento social 
y fomentan la satisfacción del pro-
fesional de enfermería.

A partir de esta denominación 
magnética, en eu comenzaron a 
surgir programas de acreditación 
para las instituciones sanitarias, 
como nivel de garantía de excelencia 
tanto en la satisfacción profesional 
como en la calidad de los cuidados. 

Los criterios establecidos para 
que las instituciones fueran certi-
ficadas como magnéticas son tres: 
Ser un hospital con bajo índice de 
rotación hacia otras instituciones, 
tener una plantilla completa, y 
ser un hospital posicionado en un 
mercado laboral competitivo.2 

Las características que se exami-
naron en estos hospitales fueron la 
satisfacción personal y profesional, 
el estatus, el rol de la enfermera en 
la calidad del cuidado del paciente, 
la relación enfermera(o) pacien-
te, reclutamiento y mantenimiento 
de los y las enfermeras, la relación 
médica(o)-enfermera(o), la descen-
tralización de la toma de decisiones, 
el liderazgo clínico, la autonomía y 
responsabilidad en el cuidado del 

paciente, y la flexibilidad de los ho-
rarios de trabajo,2 entre otras. 

Actualmente existen estudios, 
donde se asocia la alta tasa de au-
sentismo y el síndrome de agota-
miento profesional o burnout, entre 
el personal de enfermería, siendo el  
hospital el contexto en el que se ge-
nera.3 Esta tasa elevada de ausentis-
mo apunta a ser una respuesta de-
terminante de insatisfacción laboral. 

Linda Aiken de la Universidad 
de Pennsylvania realizó un estudio 
en cinco países4 (Estados Unidos, 
Alemania, Canadá, Reino Unido y 
Nueva Zelanda) en 600 hospitales  
y con 15.000 enfermeras, aunque 
los países seleccionados correspon-
den a regiones diversas, considera  
que los problemas de enfermería 
son comunes. Dentro de lo más 
destacable, sustenta que Alemania 
tiene un porcentaje mucho más 
bajo de burnout; en Estados Uni-
dos las enfermeras trabajan entre 
36 y 40 hrs a la semana; y que de 
manera común, tienen en general 
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la divulgación de las mejores 
prácticas en los servicios de 
enfermería.

En este tipo de modelo existe una 
metodología que rescata la impor-
tancia del liderazgo, que tienen y 
deben  de tener los profesionales 
de enfermería dentro de una insti-
tución, sin embargo existen algu-
nos elementos esenciales en estas 
instancias, como son: la presencia 
de una política activa de forma-
ción y desarrollo profesional, una 
adecuada asignación de recursos 
humanos, la existencia de respe-
to y colaboración positiva con los 
equipos médicos, posibilidad de 
promoción y desarrollo profesio-
nal, competitividad destacable; 
en pocas palabras, elementos que 
permitan transformar las institu-
ciones en centros idóneos para el 
trabajo profesional.

Las características que unifican 
y colocan en el punto de interés de 
las instituciones sanitarias con este 
enfoque, son 14 fuerzas, (cuadro 
2) de los cuales ocho son los que 
actualmente se manejan como eje 
estándar del modelo.

Los investigadores en esta área 
han centrado 5 ejes8 de los cuales, 
se derivan las fuerzas magnéticas 
(Figura 1), que a continuación se 
describen:
1.	L iderazgo de transformación: 

El líder debe ser creativo, 
visionario, inspirado, 
estratégico, comprometido, 
respetuoso, defensor, 
fiable, que trabaja hacia la 
estabilización de cada cambio 
de entorno, lo que requiere la 
habilidad de gestionar. 

2.	 Empoderamiento estructural: 
Los líderes de transformación 
generan estructuras que 

soportan una práctica 
profesional fuerte donde la 
misión, visión y los valores de 
la organización vienen a la vida 
para controlar los resultados 
deseados de la población a 
la que atiende. En base a un 
plan estratégico, gestiona 
la información, recursos, 
soporte, políticas, sistemas y 
programas. 

3.	 Práctica profesional ejemplar: 
modelo de práctica profesional, 
sistema de cuidados, proceso 
de gestión de recursos, 
cuidado interdisciplinar, 
responsabilidad, competencia 
y autonomía, ética, privacidad, 
seguridad y confidencialidad, 
diversidad, cultura de la 
seguridad, monitorización de 
la calidad y las mejoras. 

4.	 Nuevo conocimiento, 
innovaciones y mejoras: Se 
centra en una práctica basada 
en evidencia, investigación, con 
mejora de la calidad (mejora 
de los procesos, análisis de 
beneficios, conformidad). 

5.	 Resultados empíricos 
cualitativos: Por un marco 
en la estructura y procesos, 
buscando no “¿cómo lo 
haces?” sino “¿qué diferencia 
has creado?”. Los resultados 
se tienen que catalogar en 
término de derivados clínicos, 
relacionados con enfermería, 
de personal, paciente, y 
organizacionales. Se deberían 
establecer indicadores 
cuantitativos. Así como 
informes, reportes y notas 
(grupo central de indicadores 
enfermeros de calidad que 
incluyen estructura, proceso y 
resultados) que demuestren la 
organización magnética. 

doble empleo o jornada laboral.  
Estos datos arrojan que la profe-
sión vive problemas derivados de 
la práctica y que esto está aunado a 
un grado de insatisfacción laboral.5 

Es por eso que en América, las 
instituciones sanitarias han creado 
indicadores que permiten medir 
las variables que evalúan la satis-
facción laboral de las enfermeras 
y enfermeros de sitios acreditados 
como centros de excelencia, donde 
el personal de enfermería tiene au-
tonomía destacable.6 

En 1990 surge El Centro de acre-
ditación de enfermeras americanas 
(ancc) que creó el Programa de 
Reconocimiento de Hospitales Mag-
néticos (cuadro1) para reconocer la 
excelencia institucional7 basada en: 
La gestión, la filosof ía y la práctica 
de los servicios de enfermería. 
•	 La adherencia a los estándares 

nacionales para mejorar la 
calidad de los servicios de 
cuidados de los pacientes. 

•	 El liderazgo de la enfermera 
gestora en dar soporte a 
la práctica profesional y 
competencia continua de las 
enfermeras. 

•	 La comprensión y el respeto de 
la diversidad cultural y ética de 
los pacientes. 

Esta perspectiva rescata la esencia 
del ser enfermera, puntualizando 
y orientando la práctica hacia una 
autonomía centrada en el cuidado. 
Por lo tanto los objetivos de los hos-
pitales magnéticos comprenden:
•	 Identificar la excelencia de los 

cuidados de enfermería. 
•	 Promover la calidad de las 

organizaciones y servicios en un 
entorno que apoye la práctica 
profesional de enfermería. 

•	 Proveer el mecanismo para 
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Año Sociedad Alcance

1983

American Academy of 
Nursing’s Task Force on 
Nursing Practice in Hos-
pitals

Estudio en 163 hospitales para identificar y describir posi-
bles variables que atraían y retenían enfermeras bien cuali-
ficadas que promovían la máxima calidad de cuidados.
25% (41) de estos hospitales ejemplificaron características 
que se conocen como las “fuerzas del magnetismo”.

1990

La American Nurse’s Asso-
ciation (ANA)

El Comité de directores del 
ANA

Establece el American Nurse Credentialing Center 
(ANCC).

Se aprueba la propuesta del programa de reconocimiento 
de Hospitales Magnéticos, que está basado en los resulta-
dos de los estudios de 1983.

1993 Programa ya es formal.

1994
University of Washington 

Medical Center in Seattle, 
Washington

Es el “primero de los primeros” hospitales certificados 
desde este modelo.

1997  ANA
Realizó un cambio al Magnet Nursing Services Recogni-
tion Program y los criterios fueron revisados usando el 
alcance y estándares de las enfermeras gestoras.

1998 Meridian Health System en 
New Jersay

Proclamó el primer sistema de salud en recibir el estado 
de Magnético en sus tres centros clínicos.

2000 Reconocimiento de organizaciones globales.

2002 El nombre del programa cambia a Magnet Recognition 
Program.

2008

Se reconocen aquellas organizaciones que sirven como 
la fuente de conocimiento para los cuidados enfermeros 
globales. Basados en los principios magnéticos, siendo 
flexibles y constantemente encaminados al descubri-
miento y la innovación. 
14 fortalezas del magnetismo. 

Cuadro 1. Evolución del concepto “Hospitales Magnéticos”.
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El valor que se le da a la certifica-
ción del Hospital Magnético está 
dirigido a crear una cultura en la 
organización de autonomía, respe-
to, metodología, trabajo en equipo, 
orgullo y mejores cuidados. Asegu-
rando además la calidad y los resul-
tados y establece un diferenciador 
de mercado. 

Por otro lado la investigación 
en organizaciones magnéticas ha 
demostrado: 

Una influencia muy fuerte de 
las direcciones de enfermería, me-
nor tasa de morbi-mortalidad es-
pecíficamente sida, bajo índice de 
estancia hospitalaria, aumento de 
la satisfacción de pacientes y del 
personal de enfermería, mejor per-
cepción de la calidad de cuidados 
otorgados en el hospital, alta pro-
ductividad, menor incidencia de 
accidentes de trabajo y gran atrac-
ción de enfermeras.9 

Basado en el modelo de Dona-
bedian10 la clasificación de necesi-
dades de mejora de la calidad en 
estructura, proceso y resultado, 
el modelo de hospital magnético  
constituye una estrategia para  me-
jora de la calidad. Los resultados se 
basan en la productividad, satisfac-
ción, los logros y en las contribu-
ciones. La estructura en la organi-
zación planificada, descripción de 
roles, recursos, equipo, sistemas, 
soporte y el proceso bajo paráme-
tros de comunicación, desarrollo, 
reconocimiento, disciplina, educa-
ción y mejores relaciones.

Además con un departamento 
de enfermería adecuado y  capaci-
tado, se fomenta un mejor ambien-
te de trabajo, que son situaciones 
que han demostrado que mejoran 
la satisfacción laboral ofreciendo: 
Horarios  de trabajo flexibles, bue-
nas relaciones entre enfermeros(as) 

y  médicos(as): trabajo en equi-
po, mejor gestión del hospital con 
participación de enfermería, no 
se actúa  en contra de los propios 
criterios, se tiene un adecuado 
Programa de Inducción y “capaci-
tación”, y la aplicación de cuidados 
de enfermería basados en modelos 
innovadores. (Véase cuadro 2)

La clave del éxito en la automati-
zación de los procesos clínicos y 
el Magnetismo complementan  en 
forma paralela al proceso de desa-
rrollo de una organización magné-
tica, con un soporte centrado en un 
adecuado  liderazgo ejecutivo, don-
de se estima que: 
•	 El cambio no es una opción,  

es más bien, una expectativa 
•	 Realizar un plan proactivo para 

anticipar la resistencia 
•	 Liderazgo comprometido 

durante todo el ciclo 
•	 No es un proyecto 

independiente, este debe 
estar liderado por un equipo 
multidisciplinar 

•	 Se alinea con un plan 
estratégico y con imperativos 
corporativos 

•	 Debe estar centrado por 
una gestión del cambio, una 
difusión e innovación de 
procesos 

•	 Debe establecer objetivos de 
acuerdo con los gestores, y 
comunicar los beneficios de la 
realización 

•	 La transparencia para alcanzar 
la calidad de atención

Conclusiones 
Los atributos magnéticos constitu-
yen una de las estrategias más sóli-
das para la mejora de los cuidados 
de salud y organización  hospita-
laria. Siendo una propuesta que se 

basa en la evidencia, para  lograr re-
formas organizativas y definir polí-
ticas relativas a recursos humanos 
de enfermería en las instituciones 
de salud, es un planteamiento in-
novador que puede tener una apli-
cación como estrategia para poten-
ciar tanto el entorno laboral como 
la calidad de los cuidados hacia los 
pacientes,12 Cuyos resultados son 
superiores a los de otros procesos  
de reingeniería hospitalaria.

Los Hospitales Magnéticos se 
caracterizan por tener una estruc-
tura horizontal, con poco personal 
supervisor, dando a los profesiona-
les enfermeros mayor autonomía, 
control sobre la práctica y satisfac-
ción laboral. En ellos se da una bue-
na comunicación entre enfermeras 
y médicos, es decir, consideran a la 
enfermera como el eje fundamental 
del cuidado hospitalario, lo que ga-
rantiza la calidad de los cuidados y 
una mejora en los resultados de los 
pacientes.

El reconocimiento de los “Hos-
pitales Magnéticos” es la mejor ini-
ciativa basada en la evidencia para 
mejorar el entorno de la práctica 
de enfermería, en los resultados de 
una adecuada evolución de los pa-
cientes y en la satisfacción tanto de 
usuarios como del personal institu-
cional, posicionando a las institu-
ciones de salud como organizacio-
nes excelentes.8

Es un sistema sumamente promi-
sorio para reducir los errores al brin-
dar atención de salud, que ponen en 
riesgo la seguridad del paciente.

La insatisfacción laboral es un 
problema que puede ser atendido 
desde esta perspectiva, ya que las 
personas contentas son las que me-
jores resultados dan. 

Reafirmando lo anterior, se 
puede asegurar que México puede 



Enfermería Universitaria Innovación para la Práctica

Revista Enfermería Universitaria ENEO-UNAM • Vol 8. • Año. 8 • No. 2 • Abril-Junio 201130

Cuadro 2.  Componentes Magnéticos del modelo y su alcance1

Componentes 	
del Modelo 

Fuerzas 	
del Magnetismo 

Alcance 

Liderazgo  
de transformación 

Calidad del liderazgo  
de enfermería 

Provee el mecanismo para comunicar y automatizar su 
modelo del proceso de cuidados. Mejora de las gestiones 
clínicas mediante la visibilidad del cumplimiento, datos y 
medidas de resultados.

Estilo de gestión Debe facilitar el manejo de las gestiones clínicas  
y la efectividad 
Toma de decisiones compartida 
Foco en el personal operativo 
Estructuras de comunicación efectivas

Estructura  
de la organización

Soporta y permite un modelo de colaboración  
interdisciplinario de trabajo y comunicación. 
Soporta el alcance de la práctica para cada clínico  
mediante la configuración adecuada. 
Permite la presencia de líderes de enfermería  
en los comités ejecutivos 

Programas políticos  
y personales

Aplica el conocimiento sobre la tecnología  
para el proveedor adecuado en el momento adecuado 

Empoderamiento  
estructural 

Organización  
de la comunidad y sanidad 

Colaboración con otras organizaciones sanitarias 
Cruce continuo de información 
Historia centrada en la persona 
Historia compartida en la comunidad 
Historia compartida en la atención domiciliaria

Imagen de la enfermería Conciencia interdisciplinar 
Mejor comunicación y coordinación en  
el equipo de cuidados 
La dirección de enfermería es la clave de la influencia 
organizacional en la toma de decisiones  

Desarrollo profesional Soporte a la Decisión y pensamiento crítico 
Soporte de planes multidisciplinares

Modelos de cuidados  
profesionales

Facilita el aprendizaje de Enfermería Basada en Evidencia 
Capacidad del mapeo de terminologías bajo un único 
índice
Decisión del estado futuro bajo el uso de la tecnología  
para maximizar el cuidado individualizado y el elevado 
nivel de calidad asistencial. 

Recursos y consultas Liderazgo clínico experimentado 
Procesos recomendados en las mejores prácticas 

Práctica enfermera  
profesional ejemplar 

Autonomía Referencias online y links basados en evidencia científica 
Servicios de conocimiento 
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Enfermeras como forma-
doras

Referencias de evidencia científica 
Habilidad para crear historia electrónica que facilitan el 
pensamiento crítico 
Transiciones de cuidados 
Formación para la conversión 

Relaciones interdiscipli-
nares

Acceso concurrente a la Historia Clínica 
Notificaciones: facilitan el proceso de trabajo para el per-
sonal adecuado: alertas, confirma, revisión de peticiones, 
validación de farmacia, datos críticos 
Proceso de medicación en ciclo cerrado 

Nuevo conocimiento, inno-
vaciones y mejoras Mejora de la calidad 

Cierre del círculo en la evaluación de resultados 
Gestión del proyecto liderado por una metodología pro-
bada

Resultados empíricos cua-
litativos 

Calidad de los cuidados 

Habilidad para documentar la consecución
Efectividad de los planes de cuidados y ajuste a la práctica 
clínica 
Toma de decisiones. 
Incorporación de reglas y alertas 
Habilidad para monitorizar y facilitar intervenciones in-
mediatas y asistir con la prevención de errores y vigilancia 
enfermera, así como el “fallo al rescate”

11 Aiken  LH. Hospitales con Magnetismo: un modelo de organización para mejorar los resultados de los pacientes. (Magnet 
Hospitals: An Organizational Model for Enhancing Patient Outcomes) Enfermería Clínica, 1995. 5(6):259-262. [Disponible en] 
www.nursecredentialing.org. [Consultado 02-10-10]

Fig.1 Los 5 
Componentes del 
modelo y las fuerzas 
del magnetismo. 

Problemas mundiales en el cuidado de la salud
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utilizar este modelo para contra-
rrestar los problemas que se tienen 
derivados de la práctica, y así po-
der garantizar cuidados de calidad 
donde el profesional de enfermería 
tenga más autonomía, desarrolle 
un liderazgo que le permita des-
envolverse ampliamente ocupando 
nuevos escenarios y así pueda sa-
tisfacer sus propias necesidades la-
borales. No cabe duda que la pro-
puesta de utilizar este modelo abre 
nuevos escenarios, sobre todo para 
el área de investigación.

Esta visión para con las insti-
tuciones de salud, fue planteada 
por Nigthingale13 siendo visionaria 
para su época, al identificar la ne-
cesidad del liderazgo para transfor-
mar el cuidado. Así lo reiteró en su 
obra: “Estamos solo en el umbral 
de la enfermería. En el futuro, que 
no veré, o que seré anciana, ¡pue-
de ser que se abra un camino me-
jor! Caminos por los cuales cada 
niño, cada humano, pueda tener la 
mejor oportunidad para su salud, 
caminos en que cada persona en-
ferma tenga la mejor oportunidad 
de recuperarse, métodos que serán 
aprendidos y practicados.”

Con este argumento se puede 
afirmar que esta visión no está le-
jos de ser una realidad.
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