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Hospital Magnético,  

¿qué es y cómo funciona?

Magnet hospital ¿what is and how it works?

Introducción : En el presente documento se aborda la importancia de conocer mo-

delos de atención hospitalaria conocidos como magnéticos, en donde se logra la 

calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción laboral entre otros factores, que 

se traduce en beneficios para los pacientes, el personal de enfermería y las ins-

tituciones. Desarrollo: Se revisan los antecedentes de los hospitales magnéticos, 

los elementos que se han identificado como esenciales para proporcionar cuidados 

de calidad de enfermería. Así como los factores que se han relacionado con este 

tipo de modelo de atención, que ponen de manifiesto. La importancia del rol del 

personal de enfermería en la atención de los pacientes y los resultados para las 

organizaciones. Conclusiones: Es necesario conocer estos modelos de atención 

en nuestro país, generando líneas de investigación que pongan de manifiesto la 

importancia que tiene contar con elementos necesarios para generar ambientes y 

entornos seguros y saludables de trabajo.

Palabras  
Clave: 

Hospital Cagnético, 

Atención de Calidad,

Cuidado y seguridad.

Condicoines de trabajo

Resumen

F    D 

F    

F     

Lic. Enf. Patricia Domínguez Sánchez•, Mtra. Rosa A. Zarate Grajales••,  

Esp. Enf. José Juan Serrano Diosdado•, Lic. Enf. Miguel Arroyo Merino*

ABSTRACT

Key  
Words: 

Magnet hospital, 

Attention Quality,  

Safe and Healthy 

Working Conditions.

•Alumnos de la 5ª Generación del PME ENEO-UNAM

•• Profesor del PME., Jefa de la División de Estudios de Posgrado ENEO-UNAM

Dirección para correspondencia: Lic. Enf. Patricia Domínguez Sánchez Email: domínguez_pa@yahoo.com

Introduction: This study highlights the importance of hospital attention mo-

dels known as magnet, through which, quality of care and nurse satisfaction are 

achieved, generating benefits for patients, nurses, and institutions. Development: 

Showing the importance of nurses, high quality care identified elements and mag-

net attention model factors are addressed from background literature. Conclusion: 

It is necessary to adopt these models in our country; and therefore, it is necessary 

to develop research projects aimed to help generate safe and healthy working 

conditions for nurses.
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INTRODUCCION

Es responsabilidad tanto de las ins-

tituciones como de los profesiona-

les de la salud, identificar por un 

lado las características del ambiente 

de trabajo en el que se desarrollan, y 

por otro asegurar modelos de prác-

tica más favorables para la calidad 

del cuidado a los pacientes y con-

tribuir a resultados positivos para el 

personal y la  organización.

Por lo anterior se realizó una 

revisión de estudios reportados 

en la literatura donde se muestran 

repercusiones satisfactorias para 

el paciente y la institución que se 

basan en la excelencia del cuidado 

de enfermería los cuales se deno-

minan “hospitales imán o magné-

ticos”. 

Un hospital magnético se iden-

tifica por  su capacidad para con-

tratar y retener enfermeras califica-

das, sin embargo a raíz de estudios 

que se han realizado desde hace 

más de una década, se ha demos-

trado que tienen además caracte-

rísticas y beneficios para los pa-

cientes, el personal de enfermería 

y para la institución en su conjunto. 

Actualmente existe un progra-

ma de acreditación y reconoci-

miento para identificar hospitales 

magnéticos en Estados Unidos, el 

cual se basa en indicadores de ca-

lidad y estándares para la práctica 

de enfermería.

Es preciso conocer estos mo-

delos de práctica de enfermería en 

nuestro país, para ver el impacto 

que tienen la estructura y contex-

to de las organizaciones  cuando se 

conforman estrategias basándose 

en estos modelos que garantizan la 

calidad de cuidados a los pacientes 

y se ponga de manifiesto la impor-

tancia del rol del profesional de en-

fermería.

DESARROLLO

Antecedentes

El concepto de hospital magnético 

fue introducido por primera vez en 

1983, se deriva de una política de-

finida  por la Academia Americana 

de Enfermería () en 1981, ante 

el fenómeno grave de escasez de 

personal de enfermería en Estados 

Unidos, para lo cual se necesitaba 

identificar las características de la 

organización que fueran capaces de 

retener y atraer al personal de en-

fermería calificado y buscar las me-

jores condiciones para la práctica 

profesional. A raíz de este estudio 

se determinó que la mejor contri-

bución sería realizar investigación 

de los diferentes factores que inter-

venían en la creación de hospitales 

que atraían y retenían profesionales 

de enfermería y compartir los resul-

tados con otros hospitales, de ma-

nera que instrumentarán acciones 

a fin de poner en marcha en otras 

instituciones los valores de exce-

lencia que promueve el modelo de 

hospital magnético.2

Elementos identificados como 

esenciales de los hospitales mag-

néticos.

En 1988 Kramer y Schmalen-

berg publicaron los resultados de 

los hospitales magnéticos, vincula-

dos a las instituciones de excelen-

cia, y se estableció el concepto en 

la literatura que incluye el elemento 

más  importante que se ha identi-

ficado en estas instituciones, la sa-

tisfacción laboral y su impacto en la 

calidad de los cuidados.3

Después de esta primera revisión 

se vio la conveniencia de implemen-

tar un programa de reconocimien-

to de estos centros denominados 

magnéticos, por lo  que en 1994 se 

estableció el programa de reconoci-

miento de los hospitales magnéticos 

conocido como centro de acredita-

ción de enfermeras de Estados Uni-

dos de América (), los cuales 

evalúan 14 elementos fundamenta-

les y esenciales para proporcionar  

atención de excelencia:

1. Calidad del liderazgo de 

enfermería. Este indicador 

se explora en todos los 

niveles de la organización, se 

transmite y se percibe el apoyo 

institucional para el personal y 

el paciente.

2. Estructura organizativa 

dinámica y sensible a 

cambios. La organización 

tiene un sistema productivo 

y el funcionamiento incluye 

la toma de decisiones 

compartida.

3. Estilo de Gestión. Los 

dirigentes crean un entorno 

que apoya la participación. 

Las enfermeras que prestan  

servicios en puestos de 

dirección tienen visibilidad y 

se comunican de manera eficaz 

con el personal.

4. Programas y políticas de 

personal. Los salarios y los 

beneficios de la organización 

son competitivos. Existe 

dotación de personal que 

favorece un ambiente de 

trabajo saludable y seguro 

tanto para el paciente como 

para las enfermeras. 

5. Modelos de atención 

profesional. Las enfermeras 

son responsables y tienen 

autonomía de sus propias 

prácticas, así como de la 

coordinación de la atención.

6. Calidad de la atención. 

Las enfermeras líderes son 

responsables de proporcionar 

un entorno que influya 

positivamente en los resultados 
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de la calidad de la atención de 

los pacientes.

7. Mejora de la calidad. La 

organización cuenta con 

estructuras y procesos para 

la medición de la calidad y 

programas de mejora de la 

atención y los servicios dentro 

de la organización. 

8. Recursos. La organización 

prevé una asistencia 

hospitalaria adecuada, 

dotada de recursos, apoyo y 

oportunidades, además de 

promover la participación 

de enfermeras en las 

organizaciones profesionales.

9. Autonomía de enfermería. La 

enfermería tiene capacidad 

para evaluar e implementar 

acciones independientes según 

proceda, para la atención 

de los pacientes basada en 

la competencia, experiencia 

profesional y el conocimiento.

10. La Comunidad y la 

organización de salud. La 

institución establece relaciones 

entre diferentes organizaciones 

hospitalarias y   organizaciones 

comunitarias, para desarrollar 

asociaciones sólidas que 

apoyen la mejora de los 

resultados de la salud de los 

pacientes.

11. Las enfermeras como personal 

docente. Los Profesionales 

de enfermería  participan 

en actividades educativas 

dentro de la organización y la 

comunidad.

12. Imagen de la enfermería. Los 

servicios prestados por las 

enfermeras se caracterizan 

como esenciales por otros 

miembros del equipo de 

atención médica. La enfermera 

influye de manera efectiva en 

todos los procesos de atención.

13. Relaciones interdisciplinarias. 

Este indicador explora las 

relaciones de trabajo con 

las diferentes disciplinas, 

el respeto mutuo se basa 

en la premisa de que todos 

los miembros del equipo 

de atención a la salud son 

esenciales y contribuyen de 

manera significativa en el logro 

de resultados del paciente.

14. Desarrollo profesional. La 

organización hospitalaria 

apoya el crecimiento y 

desarrollo profesional, 

promueve programas para 

la educación formal y la 

certificación profesional.

Para vincular estos elementos fun-

damentales de los hospitales mag-

néticos con la capacidad de propor-

cionar alta calidad de atención a los 

pacientes, Kramer y Schmalenberg 

en el 2001, realizaron un estudio 

con 279 enfermeras que labora-

ban en hospitales magnéticos, esta 

encuesta permitió identificar los 

8 elementos esenciales para pro-

porcionar atención de calidad, re-

lacionados directamente con la sa-

tisfacción en el trabajo (los cuales 

se denominaron factores esenciales 

del magnetismo).4

También se ha identificado que  

los hospitales magnéticos se carac-

terizan por tener una estructura 

horizontal, con poco personal su-

pervisor, dando a los profesionales 

de enfermería mayor responsabili-

dad y autonomía, control sobre la 

práctica  y satisfacción laboral. 

El programa de reconocimiento 

a los hospitales magnéticos desa-

rrollado por el Centro de Acredi-

tación de enfermeras, ha permiti-

do que los investigadores realicen 

estudios dentro de las institucio-

nes reconocidas como magnéticas, 

partiendo de las características de 

los entornos de trabajo (caracterís-

1. Apoyo para la educación

2. Compañeros clínicamente competentes.

3. Relación enfermera-médico

4. Autonomía clínica.

5. Control de la práctica de enfermería.

6. Asignación adecuada de personal.

7. Valores centrados en el paciente.

8. Apoyo administrativo a las funciones de enfermería. 

Schmalenberg C, Kramer M. 4 
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ticas de la organización), es decir 

las instituciones que están bajo este 

modelo, proporcionan los medios y 

el apoyo de un jefe líder a las en-

fermeras para utilizar su experien-

cia y conocimientos de manera que  

favorezcan las condiciones para 

otorgar cuidados de excelencia al 

paciente, lo que aumenta la satis-

facción y por tanto mayor reten-

ción y menor intención de abando-

nar los lugares de trabajo.5

Factores relacionados  

con los hospitales magnéticos.

Los pacientes que son atendi-

dos en hospitales donde se caracte-

rizan por tener suficiente personal 

de enfermería, apoyo administrati-

vo para la atención de enfermería, 

buenas relaciones entre enfermeras 

y médicos se muestran satisfechos 

con la atención que reciben y las 

enfermeras reportan menores ni-

veles de desgaste emocional.6

Estudios relacionados han re-

portado que la identificación de 

factores que contribuyen a crear 

condiciones para atraer y retener 

enfermeras calificadas deben ser 

puestos en marcha por las direc-

toras de enfermería y los adminis-

tradores de recursos humanos de 

manera que se pueda rediseñar el 

trabajo en la práctica de los pro-

fesionales de enfermería, contri-

buyendo a la mejora de la calidad 

de la atención para los pacientes, 

la satisfacción de las enfermeras en 

sus puestos de trabajo, así como a 

resultados  positivos para la orga-

nización.7,8 

Estos resultados están relacio-

nados con la disminución de la 

mortalidad de los pacientes, princi-

palmente cuando en las institucio-

nes existen factores que ya se han 

identificado en los hospitales mag-

néticos, como el contar con enfer-

meras de mayor nivel de formación 

académica, así como una adecuada 

dotación de personal.9

Otros estudios relacionados 

han identificado la presencia del 

síndrome de burnout () de ma-

nera importante en el personal de 

enfermería particularmente en los 

Estados Unidos en donde se ha en-

contrado que existe un 43% de nivel 

de desgaste asociado a la  insatis-

facción laboral de las enfermeras, 

también identificaron que la so-

brecarga laboral relacionada con el 

número de pacientes que se asigna 

por enfermera aumenta la morta-

lidad.10, 9

CONCLUSIONES

La revisión anterior nos permite 

identificar líneas de investigación 

que las enfermeras administradoras  

debemos atender en nuestro país a 

fin de identificar el fenómeno rela-

cionado con la satisfacción laboral 

a partir de la identificación de los 

factores que pueden incidir en la 

calidad y la satisfacción del perso-

nal de enfermería, de manera que 

permita proponer estrategias para 

generar ambientes y entornos salu-

dables para el trabajo de enferme-

ría y contender con el impacto en 

la escasez, el ausentismo y la rota-

ción de las enfermeras, particular-

mente en la calidad del cuidado de 

los pacientes y su familia, lo que se 

traducirá en beneficios para las ins-

tituciones del sistema de salud en 

nuestro país.
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