FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ

UNIVERSITAS Miguel Herndndez

Master Universitario en
Gestion Sanitari(@Q

TRABAJO FIN DE MASTER

Titulo: Evaluacion del Impacto del modelo Magnet®
en la satisfaccion laboral del personal de enfermeria,
la experiencia del paciente y la gestion de los
cuidados en hospitales magneticos vs hospitales
tradicionales: Protocolo de una Revision sistematica

Alumno: NUNEZ HUERTAS, MIGUEL
Tutor: Prof2 CARRATALA MUNUERA, CONCEPCION

Master Universitario en Gestion Sanitaria

Curso: 2024-2025

m UNIVERSITAS
an Miguel Herndndez



RESUMEN

Antecedentes; El Hospital Magnético, una nueva vision de la gestién de
Enfermeriay el cuidado del paciente. La situacion econémica en la que estamos
inmersos hace que el colectivo de Enfermeria, el mas numeroso del sector
sanitario, se enfrente al reto de encontrar continuas formulas de mejora de la
eficacia, la seguridad, la autonomia del paciente, asi como de los indices de
morbi-mortalidad. Objetivo; “Evaluacién del Impacto del modelo Magnet® en la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria, la experiencia del paciente y la
administracion de los cuidados en hospitales magnéticos vs hospitales
tradicionales: Protocolo de una Revision sistematica" es examinar y valorar de
forma detallada como la aplicacion del modelo Magnet® impacta en varios
aspectos vinculados con la asistencia sanitaria. Material y Métodos; La
investigacion tiene como objetivo evaluar el efecto en la satisfaccion laboral del
personal de enfermeria, la experiencia de los pacientes y la calidad de los
cuidados brindados, estableciendo una comparacién entre hospitales que
poseen la acreditacibon Magnet® y los que operan bajo esquemas
convencionales. Para ello se disefia esta revision sistematica, aplicando las
directrices dictadas por la declaracion PRISMA 2020, lo que facilita la
identificacion, evaluacién y exposicion sistematica de los estudios que se
incluyen. La seleccion de los estudios seran ensayos clinicos aleatorizados,
estudios de intervencién, estudios ensayos comunitarios y estudios de Cohortes
bien disefiados. El tamafio de la muestra de cada trabajo seleccionado , sera
mayor o igual a 100 sujetos , para evitar el sesgo de publicacion, y la
heterogeneidad. Cada etapa esta programada para durar entre 2 y 4 semanas,
con el objetivo de mantener la disciplina y la adaptabilidad ante posibles

sorpresas.

Palabras clave: Modelo Magnet®, Satisfaccion laboral del personal de
enfermeria, Hospitales magnéticos, Calidad de cuidados, gestion de los

cuidados.



ABSTRACT

Background: The Magnet Hospital: A New Vision for Nursing Management and
Patient Care.The current economic situation compels the nursing profession—
the largest group within the healthcare sector—to continuously seek ways to
improve efficiency, patient safety, autonomy, and to reduce morbidity and
mortality rates. Objective: "Evaluation of the Impact of the Magnet® Model on
Nursing Staff Job Satisfaction, Patient Experience, and Care Delivery in Magnet®
vs. Traditional Hospitals: Protocol for a Systematic Review" aims to thoroughly
examine and assess how the implementation of the Magnet® model affects
various aspects related to healthcare delivery. Materials and Methods:
This research seeks to evaluate the impact of the Magnet® model on nursing
staff job satisfaction, patient experience, and the quality of care provided, through
a comparative analysis between Magnet®-accredited hospitals and those
operating under traditional models. To achieve this, a systematic review has been
designed, following the PRISMA 2020 guidelines, which facilitates the
identification, evaluation, and systematic presentation of the included studies.
Selected studies will include randomized controlled trials, intervention studies,
community trials, and well-designed cohort studies. Each selected study must
have a sample size of 100 subjects or more, in order to avoid publication bias
and heterogeneity. Each phase of the review is scheduled to last between 2 and
4 weeks, with the goal of maintaining discipline while remaining adaptable to
potential surprises.

Keywords: Magnet® Model, Nursing Staff Job Satisfaction, Magnet Hospitals,

Quiality of Care, Care Management.
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1. Antecedentes y Justificacion

Los profesionales de Enfermeria suelen estar sometidos a condiciones
laborales exigentes. En muchos casos, deben realizar actividades de elevada
complejidad e incluso tomar decisiones criticas bajo presion y deben

mostrarse rigurosos en las tareas a realizar sobre el paciente y sus familiares.

De acuerdo con Renddén! el estrés y el burnout son problemas comunes en
el campo de la enfermeria debido a varias razones. Las causas principales
suelen incluir una alta carga de trabajo largas horas laborales, falta de
recursos adecuados, falta de reconocimiento y apoyo, y la naturaleza

emocionalmente exigente del trabajo en el cuidado de la salud.

Asimismo, este mismo autor destaca que el sindrome de Burnout ha sido
definido como una respuesta que presenta la persona al estrés laboral
cronico manifestado por actitudes y sentimientos negativos hacia los
individuos con los que se trabaja y hacia el propio rol profesional, es la
sensacion de encontrarse emocionalmente agotado, esta repuesta ocurre

mas frecuentemente en los profesionales de la salud.

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud? (OMS) define el estrés
laboral como la reaccion que puede tener el individuo ante exigencias y
presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades y
gue ponen a prueba para afrontar la situacién. Este hecho puede incidir de
forma directa en la satisfaccion laboral pues altera el rendimiento.

En este mismo orden de ideas, el Sindrome de Burnout puede incidir
significativamente en la calidad de vida del personal sanitario, en este caso
de las enfermeras puesto que la carga laboral se traduce en un agotamiento,
caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion
de la realizacion personal, esto es muy comun en las profesiones de las

ciencias de la salud por las largas jornadas de trabajo y turnos rotativos.

En este sentido, Woo, Tang y Tam?® resaltan que Sindrome de Burnout resulta
principalmente del estrés laboral constante y cronico como una caracteristica

destacada del trabajo de enfermeria. A este respecto, se pudiera observar



casos de indole psicolégica como depresion, ansiedad, ataques de panico,
entre otros. Las secuelas de estos procesos pueden repercutir de forma
prolongada y afectar considerablemente al trabajador a lo largo de su vida.

Ahora bien, Woo et al® realizaron un estudio en Estados Unidos donde se
observa que mas de la mitad de los cuatro millones de enfermeras de ese
pais y una de cada diez enfermeras en todo el mundo han informado haber
experimentado agotamiento fisico y mental en sus entornos laborales. El
agotamiento también es producto de factores a nivel organizacional que
emanan de entornos laborales, como mayores proporciones enfermera-
paciente, mayor documentacion electronica, desafios de programacion y

problemas administrativos.

En tal sentido, el fendmeno del desgaste profesional en el ambito hospitalario
se ha consolidado como uno de los mayores desafios actuales en la gestiéon
del personal de enfermeria. En Espafia, segun datos del Sindicato de
Enfermeria (SATSE*) recogidos en un informe de 2024, el 80% de las
enfermeras del sistema publico sufren sindrome de burnout, lo cual supone
un debilitamiento significativo tanto en su bienestar psicosocial como en la

sostenibilidad de las organizaciones sanitarias.

En cualquier caso, de acuerdo con Kutney-Lee et al® esta tendencia no es
exclusiva del contexto espafiol; en Estados Unidos y Europa, los hospitales
domiciliados fuera del ambito Magnet® —Ilo que significa que no estan
acreditados por el American Nurses Credentialing Center (ANCC)®—
registran consistentemente puntuaciones inferiores al 70% en los indicadores
HCAHPS (Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and
Systems), que miden la experiencia del paciente desde una perspectiva
comparativa, objetiva y cada vez mas decisiva. A decir verdad, estos déficits
de percepcion por parte del usuario final ofrecen una lectura doble:
evidencian carencias organizativas y también, por implicacion, deficiencias
sufridas por quienes ofrecen los cuidados enfermeros bajo presiones

estructurales inapropiadas.

De acuerdo con Kelly et al’ el sistema Magnet® ha resultado ser una

respuesta institucional importante en este contexto de fragmentacion
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organizacional ya que diversos estudios han puesto su atencion, justamente,
en el modelo de excelencia en el area de enfermeria que promueve. Este
paradigma, avalado por el ANCC, se define estructuralmente a través de

cinco pilares esenciales —y, a menudo, complementarios y son;
1.- liderazgo transformacional (LT),

2.-empoderamiento estructural (EE)

3.- practica profesional ejemplar (PPE),

4.-innovaciéon y mejora del conocimiento (I+MC),

5.- resultados empiricamente medibles (REM).

Estas dimensiones —por consiguiente, interdependientes—son esenciales
cuando se abordan estrategias orientadas a optimizar tanto la satisfaccion
laboral del personal de enfermeria como la calidad objetiva de los cuidados y
la propia percepcion del paciente. Lo interesante es que mas alla de tratarse
de una mera acreditacion insidiosa —como algunas voces criticas han
sostenido—, este modelo ha demostrado una capacidad transformadora,
duradera y medible en los entornos en los que ha sido aplicado con fidelidad

organizativa.
Hospitales Magnet

Destacar que Margaret Mc.Lure, es lider del proyecto Magnet Hospital als
EEUU, sobre el programa Magnet Hospital. The Gold Standard for Nursing
Care8. Con esta iniciativa, pretendia descubrir cudles eran los factores que
hacen que las enfermeras se sientan mas atraidas para ir a trabajar a una
institucion sanitaria o a otra. Al poco tiempo se vio que las enfermeras que
trabajaban en los hospitales magnéticos estaban mas satisfechas del trabajo
y sufrian menos burnout. Este modelo propone formas innovadoras de
gestion de la enfermeria con el doble objetivo de atraer el talento a los
hospitales y de buscar la maxima calidad y eficiencia en el cuidado de los
pacientes. Siguiendo esta linea de trabajo, la American Nurses Association®
(ANA) hizo suyo el tema y cre6 el American Nurses Credentials Center®



(ANCC) para promover el reconocimiento de la excelencia enfermera de los

hospitales estadounidenses.

A este respecto, Laureate Education® destaca que los hospitales Magnet®
han reportado tasas de rotacion de personal significativamente inferiores a la
media nacional estadounidense —datos que se han mantenido entre 9y 14
puntos por debajo, incluso en épocas de alta presion asistencial—,

insinuando asi que la estabilidad institucional es mas que una intuicion.

Por otro lado, los hospitales tradicionales tienden a tener mayores procesos
burocraticos, mayor carga de trabajo y clima laboral méas tenso lo que pudiera
influir significativamente en la productividad laboral en general de ahi la
importancia de analizar la gestion que se da a nivel hospitalario tanto en los

de tipo Magnet® como en los tradicionales?’.

En el caso de Europa Chen y Johantgen?? realizaron un estudio amplio acerca
de los atributos de los hospitales Magneto y su repercusion en el sistema de
salud. Los autores evidenciaron que los atributos de los hospitales Magneto
en Estados Unidos estaban presentes también en Europa, especificamente
en Bélgica y Alemania. Entre los atributos analizados estan: estilo de gestion,
politicas de personal, autonomia profesional y relaciones interdisciplinarias
Estos elementos mostraron una asociacion positiva con la satisfaccion laboral

de las enfermeras, tanto a nivel individual como organizacional.

En tal sentido, los resultados evidenciaron que pese a las diferencias de tipo
cultural y estructural de los sistemas europeos los elementos centrales del
modelo Magneto se logré adecuar a dichas realidades de forma efectiva, por
ejemplo lo referido al liderazgo transformacional y el empoderamiento
profesional aunque es evidente que se deben contextualizar en algunos

aspectos para una mayor eficiencia en los resultados?3.

Respecto a la administracion, la investigacion resalta que el estilo de
liderazgo y las politicas de personal son factores clave. En el ambito
hospitalario, un método de administracion participativo y el respaldo al
crecimiento profesional elevan la satisfaccion en el trabajo en equipo,

mientras que, en el ambito personal, la independencia y las relaciones de



colaboracion con comparieros y doctores son esenciales. Sin embargo, se
detecté una paradoja y es referido al gran énfasis en el crecimiento
profesional a escala organizativa lo que podria provocar insatisfaccion si no
se complementa con recursos apropiados. Estos descubrimientos enfatizan
la importancia de aplicar estrategias multinivel que balanceen las
expectativas personales con los objetivos institucionales para potenciar la

permanencia y el bienestar del personal de enfermeria en Europa®s,

En el caso de Espafia se puede citar el estudio de Martinez et al** quienes
resaltan los resultados de un estudio realizado en el Hospital Universitario de
Mostoles el cual se realizé con el fin de integrar la practica basada en la
evidencia (PBE) en la atencién en enfermeria en el marco de los principios

basicos del Modelo de Hospital Magnético.

En Espafia, hay actualmente un modelo de hospital magnético, el hospital
Clinic de Barcelona®. Representa un enfoque innovador en la gestion de la
enfermeriay la atencion al paciente. Al centrarse en la autonomia profesional,
el reconocimiento del personal y la excelencia en la atencién, el hospital
busca mejorar la calidad asistencial y la satisfaccion tanto de los pacientes
como del personal sanitario. Esta iniciativa refleja el compromiso del Clinic
con la mejora continua y la adaptacion a las mejores practicas internacionales

en el ambito de la salud.

Esta iniciativa investigadora tiene como propésito mejorar la calidad de
atencion al paciente asi como optimizar los procesos organizativos en los
entornos laborales a fin de promover una cultura organizativa que priorice la

evidencia cientificas.

Se llevé a cabo un andlisis situacional que permitié identificar las barreras y
facilitadores fundamentales, tanto a nivel contextual (como estructuras
organizativas inflexibles y escasez de recursos) como a nivel individual
(incluyendo habilidades en investigacion y motivacion del personal), que
afectan la implementacion de la investigacion en la practica clinica

cotidianal®.



Entre las estrategias sugeridas, se destacan tres pilares fundamentales: la
formacién continua para mejorar las competencias en PBE, el liderazgo
clinico que empodere a las enfermeras en la toma de decisiones, y la
reestructuracion organizativa que promueva la participacion activa en
protocolos basados en evidencia. Estas iniciativas tienen como objetivo no
solo optimizar los resultados clinicos, sino también crear un ambiente laboral
gue retenga el talento y minimice el desgaste profesional, aspectos clave del
Modelo Magnético. El estudio subraya la relevancia de integrar la evidencia
cientifica en todos los niveles jerarquicos, desde la gestion hasta la préactica

directa, para asegurar una atencién sostenible y centrada en el paciente?®.

Por otro lado, en lo que se refiere a la Comunidad Autbnoma Valenciana
Fernandez-Salazar!’ present6 un estudio en el 4to Congreso Nacional de
Enfermeria en Cirugia en Alicante en el cual aborda la necesidad de la
adaptacion del modelo Magnet® a la realidad espafiola y con énfasis en la

aplicabilidad primeramente en Alicante.

El estudio muestrala problemética de la gestion de hospitales en Espafia bajo
el modelo tradicional por la ausencia de un liderazgo transformacional que
logre articular todos los esfuerzos. Es por ello que el autor propone un modelo
de gestion que empodere a las enfermeras, alineandose con las necesidades
de hospitales valencianos como el Hospital General Universitario de Alicante,

donde la autonomia profesional es prioritaria.

Ademas, el estudio hace énfasis en la creacion de entornos laborales
productivos, positivos donde se propicie la comunicacion efectiva. Para esto
se deben crear las politicas necesarias para reducir la rotacién de personal
lo que constituye un reto en regiones con alta demanda asistencial como es

el caso de la Comunidad valenciana®®.

Otro elemento que se deriva del estudio de Fernandez-Salazar'’ es lo referido
a la colaboracion interdisciplinar, es decir la colaboracion activa entre todo el
personal de la instituciébn, mayormente en las &reas quirdrgicas y de ata
complejidad tal cual como existen en el los hospitales de la Comunidad

valenciana.
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No obstante, la irrupcion del SARS-CoV-2 desestabilizé no solo la
organizacion practica de los cuidados hospitalarios, sino buena parte de los
marcos teoricos desde los que era posible anticipar el rendimiento funcional
del sistema. El estrés sostenido, los desbordamientos de plantilla, la
hiperfriccion ético-asistencial y los reajustes abruptos de recursos humanos
propiciaron, por asi decirlo, una tormenta perfecta. Por consiguiente,
actualmente asistimos a un nuevo escenario coyuntural que exige —con
urgencia académica y administrativa— reelaborar el andlisis de la eficacia del

modelo Magnet® bajo las recientes condiciones sistémicas post-COVID?,

Lo paradojico es que, a pesar de las publicaciones cientificas que se han
producido sobre recursos humanos en enfermeria durante los Ultimos afos,
no existen aun revisiones sistematicas comprensivas que sintetizen los
hallazgos segun el grado de implantacién Magnet® con un doble propésito:
vincular la satisfaccion profesional del enfermero/a con la calidad real de la
atencion que recibe el paciente... y, simultaneamente, comparar la efectividad
objetiva del modelo frente a instituciones no acreditadas. Este es uno de los

principales motivos que justifican la realizacion de este trabajo?.

Por tanto para la optimizacion de los procesos internos en los hospitales es
necesario analizar el beneficio integral de adoptar la gestion hospitalaria bajo
el modelo Magnet®. A este respecto, Abuzied et al’® sefialan que la
excelencia en enfermeria es crucial porque garantiza que mas pacientes
reciban atencion de alta calidad, a largo plazo y rentable. Las instituciones
gue reciben la credencial Magneto tienden a tener enfermeras mas felices,
mayores niveles de satisfaccion del paciente y mejores experiencias o
resultados clinicos. Los hospitales que buscan esta acreditacion deben

someterse a un exhaustivo estudio y evaluacion in situ.

En tal sentido, el modelo Magneto proporciona un marco para la mejorade la
calidad, asi como un método sistematico para involucrar a los empleados en
el proceso de toma de decisiones y mejora. Este es un excelente recurso para
quienes desean inspirar e impulsar a sus equipos. La designacion Magneto
beneficia a pacientes, enfermeras e instituciones sanitarias de una forma

integral y con sostenibilidad.
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Es de destacar que varias organizaciones han introducido los principios de
mejora continua de la calidad a sus empleados para facilitar este proceso.
Ante tal situacion, el Programa de Reconocimiento Magneto podria
proporcionar una hoja de ruta hacia la excelencia en enfermeria que beneficie

y utilice los recursos de calidad disponibles para respaldar todo el programa.

De esta forma de acuerdo a las apreciaciones de Abuzied et al?’ los
beneficios de contextualizar el modelo Magneto en los hospitales se centran
en que el modelo prioriza los entornos de practica de apoyo, incluyendo un
marco de gobernanza compartida consolidado que valora la contribucion del
personal de enfermeriaen las decisiones diarias, especialmente aquellas que
afectan su practica clinica y bienestar. Muchas organizaciones han utilizado
eficazmente el modelo Magneto para mejorar diversos criterios criticos, como
la participacion y la retencién del personal de enfermeria, la cooperacion
interprofesional, la seguridad del paciente, la calidad y los resultados.

1.1. JUSTIFICACION

El Programa de Reconocimiento Magneto continGa impulsando la atencion al
paciente en todo el mundo en un entorno donde el personal de enfermeria,
en colaboracién con el equipo interprofesional, prospera estableciendo el
estandar de excelencia a través del liderazgo, el descubrimiento cientifico y

difusién e implementacién de nuevos conocimientos.

La situacion econdémica en la que estamos inmersos hace que el colectivo de
Enfermeria, el mas numeroso del sector sanitario en Espafia, se enfrente al
reto de encontrar continuas férmulas de mejora de la eficacia, la seguridad,
la autonomia del paciente, asi como de los indices de morbi-mortalidad. Por
tanto es necesario conocer y evaluar el beneficio de este modelo de gestidon

hospitalaria??.

2. Pregunta de investigacién
¢,Cual es el impacto del modelo Magnet® en la satisfaccion laboral del
personal de enfermeria, la atencion del paciente y la gestion de los cuidados

en hospitales magnéticos vs hospitales tradicionales?
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3. Pregunta en formato PICO

Este trabajo se basa en una revision sistematica cuyo objetivo es evaluar el
impacto de la implementacion del modelo de hospitales magnéticos en la
satisfaccion de las enfermeras, la satisfaccion de los pacientes y la calidad
de los cuidados. La pregunta clinica de la revision se ha estructurado
siguiendo el formato PICO, segun la metodologia de la Practica Basada en la
Evidencia, propuesta por Richardson et al® (Patient, Intervention,
Comparison, Outcome) con el fin de garantizar una blsqueda sistemética y
rigurosa de la literatura existente. Para responder a la pregunta de

investigacion, se ha formulado la siguiente pregunta en formato PICO:

P (Paciente/Problema): Estudios que evalien a los Profesionales de

Enfermeria y pacientes ingresados en hospitales
« | (Intervencion): Implementacion del modelo de hospitales magnéticos
e C (Comparacion): Hospitales no magnéticos o tradicionales.

e O (Outcome/ Resultado): Satisfaccion de los profesionales de enfermeria,
satisfaccion de los pacientes y calidad de los cuidados, reduccion de los

ingresos hospitalarios.

4. Objetivos

El objetivo general de este trabajo es: Evaluar el impacto del modelo de
hospitales magnéticos en la satisfaccion de los profesionales enfermeros y
los pacientes, asi como en la gestion y calidad de los cuidados en relacion a

los hospitales con modelos de gestion tradicionales.

Objetivos especificos serian los siguientes:
e Evaluar los efectos del modelo de hospitales magnéticos en la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria.
e Evaluar los efectos del modelo de hospitales magnéticos en la
satisfaccion de los pacientes.
e Comparar los resultados en la calidad de los cuidados entre hospitales

magnéticos y no magnéticos.
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5. Material y Métodos

Disefio Observacional y tipo de estudio Revision Sistemética y metaanalisis con
el objetivo de realizar una sintesis de la mejor evidencia disponible y con el
maximo rigor para responder a la pregunta clinica o de investigacion como es
evaluar los beneficios del el modelo Magneto en el &mbito hospitalario. Se
aplicaran las directrices metodologicas establecidas por la declaracion PRISMA
202024, (Ver anexo 1) especialmente en cuanto a la identificacién, evaluacion y
presentacion de los estudios incluidos con el fin de asegurar la calidad de dicha
revision. Las RS son una de las mejores herramientas de gran utilidad en el
proceso de toma de decisiones en la practica clinica, y por supuesto en la gestién
sanitaria. El protocolo de esta revisidn sistematica se registrara en la base
PROSPERO?,

a) Busqueda de la evidencia
1. Bases de datos a consultar
e PubMed (Medline)
e CINAHL
e Scopus
e Web of Science
e Cochrane Library( Base de sintesis de la evidencia.)
e Trip Database ( metabuscador de la evidencia)

e DARE base de resumenes de sintesis de la evidencia.

Se han seleccionado estas bases de datos por su impacto y credibilidad en las
ciencias de la salud, la enfermeriay la gestion clinica, ya que pueden garantizar

una buena cobertura y actualizacion.

2. Palabras claves consultadas o MesH segun la base
Se utilizara lenguaje controlado a través de los MesH y lenguaje no controlado
a través de los descriptores que tengan especificamente cada base consultada
(VER ANEXO 2).

3. Periodo de cobertura de las bases consultadas

Desde el inicio de las bases consultadas hasta 31/12/2024.
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4. ldiomas

Espafiol, inglés, francés, italiano y portugués.

b) Criterios de seleccion de los estudios para la revision Sistematica
Se tendra en cuenta en primer lugar el tipo de estudio, a continuacién, las
intervenciones o0 exposiciones que se van a evaluar de cada estudio
seleccionado.

Las variables respuesta: se tendra en cuenta los criterios de evaluacion de los
estudios seleccionados y las diferentes variables de respuesta que presenten.
El tamafio muestral: aquellos estudios que tengan en cuenta una estimacion
adecuada para conseguir una precision suficiente de los resultados.

Duracion del seguimiento: hay que asegurar que los estudios seleccionados
tengan un seguimiento suficiente para poder observar la respuesta de interés.

Exhaustividad de la informacién procedente del estudio.

Criterios de inclusion

Estudios de ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECA) que evallten el
impacto del modelo Magnet® en variables relacionadas con la satisfaccion-

laboral del personal de enfermeria, atencion del paciente y calidad del cuidado.

Estudios de cohortes prospectivos bien disefiados que comparen hospitales

expuestos a la acreditacion Magnet®. Y no expuestos.

Estudios de intervencion que midan cambios pre y post implementacion del
Modelo Magnet®.

Se seleccionaran los estudios que tengan un tamafio muestral mayor o igual a

100 sujetos en total.
Estudios cuyo idioma sea espafiol, inglés, francés, italiano, portugués
Seguimiento de al menos 12 meses

Criterios de exclusion

e Estudios de Revision de literatura bibliografica, revisiones
narrativas, editoriales, cartas al editor.
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Valoracién critica de los estudios seleccionados

Se seleccionaran aquellos estudios que presenten una calidad suficiente,
establecida de antemano  para asegurar que sus resultados pueden
considerarse validos. Existen diferentes escalas para realizar cada valoracion.
En nuestro caso se utilizara la herramienta de lectura critica CASPe?5, para
estudios de ensayos clinicos y par estudios de prondsticos o de cohortes. La
valoracion se establecerd, que para ser seleccionado debera presentar més de
6 puntos de valoracion

Valoracion.

0 a 5 puntos Deficiente

6 a 7 puntos. Buena o aceptable
> 7 puntos Excelente

La valoracion critica se realizara: por dos evaluadores independientes que
examinaran los titulos y resumenes, excluyendo aquellos estudios que no
cumplan con los criterios. Posteriormente, se llevara a cabo un analisis
exhaustivo de los textos completos de los estudios que sean potencialmente
elegibles. En caso de discrepancias, un tercer evaluador tomara la decision final.
Se empleard una herramienta para automatizar y gestionar los procesos de

revision
ESTRACCION DE LOS DATOS
Proceso de extraccion de datos

Se llevara a cabo utilizando una plantilla en el programa estadistico Excel que
incluird las siguientes columnas: Autor, afio, revista, tipo de estudio, tamafio de
la muestra (incluyendo sexo), intervencion/exposicion, grupo de control,
resultados, conclusiones y variables analizadas (satisfaccion, calidad, coste,
estancia). Dos revisores extraeran los datos de manera independiente. Los datos
seran comparados y, en caso de discrepancias, se resolveran por consenso o
mediante la intervencion de un tercer revisor. Se establecera contacto con los

autores cuando sea necesario para aclarar datos.
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e) Variables de estudio

En lo que respecta a la informacion para la seleccion se tiene el titulo, afio, pais,
objetivos, disefio, muestras, intervencion/exposicion, periodo de seguimiento.
Asimismo, para la informacién para abordar los objetivos especificos se tendra
en cuenta la Satisfaccion laboral (escala MMSS, PES-NWI), satisfaccion del
paciente (HCAHPS, dimensiones del Picker), indicadores de calidad clinica,

coste, duracion de estancia.
ESTRATEGIA DE ANALISIS
Método de sintesis de resultados

Los estudios se resumiran en una sintesis cualitativa integral, organizando los
resultados por categorias: satisfaccion, calidad, costo y duracion de la estancia,
se tendra en cuenta las caracteristicas del grupo intervencion y el control. En
funcion de la homogeneidad en el disefio y la similitud de los datos cuantitativos,
se llevara a cabo la combinacion estadistica de los resultados un meta-analisis,
utiizando modelos de efectos aleatorios y programas informaticos de la
Cochrane Library. Se realizara una prueba de heterogeneidad (I2) para evaluar
la viabilidad de la sintesis estadistica. Si la heterogeneidad es mayor de 50% se
tendra en cuenta el realizar un analisis por subgrupos. Ademas, se consideraran
posibles sesgos a través de andlisis de sensibilidad, y para la evaluacion de
sesgos de publicacion. Se realizara representaciones graficas Forest Plot, para
visualizar el metaanalisis: El metaanalisis es un conjunto de procedimientos
estadisticos que permiten la combinacion de los resultados de los estudios
seleccionados sobre un mismo problema. Su ventaja principal es que incrementa

el tamafio muestral y por tanto , la precision estadistica.

Por ultimo para el informe de recomendacién basas en la evidencia, que se
obtengan de esta Revision sistematica se utilizara el método de GRADE?’ para

elaborar las recomendaciones (VER ANEXO 3).

6. Aplicabilidad y utilidad del estudio
Este protocolo de revision sisteméatica ha sido desarrollado de forma individual
por un estudiante de master en la Universidad Miguel Hernandez (UMH), con

supervision de la tutora académica quincenalmente. La metodologia se
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estructura en cinco fases: busqueda, cribado, analisis, redaccion y revision final,
con una duracion estimada de 2 a 4 semanas por etapa. El proyecto no requiere
inversion econdémica, gracias al acceso institucional a bases de datos cientificas
(como PubMed, Scopus, CINAHL, Web of Science...) y al uso de herramientas

gratuitas como Zotero y Excel.

El disefio del protocolo sigue estandares PRISMA, lo que lo hace replicable en
otros contextos europeos con acceso y competencias similares. Su entrega esta
programada para el 26 de mayo de 2025, y la defensa oral tendré lugar el 7 de
junio en el Campus de San Juan, con criterios clasicos de comunicacion
cientifica. El trabajo demuestra que una investigacién rigurosay relevante puede
realizarse con recursos minimos (presupuesto total se cifra en 0 €), destacando

la eficiencia y sostenibilidad del enfoque adoptado.

7. Limitaciones y ventajas del estudio de una Revision sistematica
Este protocolo de revision sistematica centrado en el modelo Magnet®, destaca
varias limitaciones metodoldgicas clave. Se reconoce que las RS pueden
presentar heterogeneidad de los estudios incluidos, el sesgo de publicacidn
favorable a resultados positivos. Para ello se va a realizar de forma rigurosa ,
una exhaustiva busqueda en las bases de datos especificas, y en la extraccion

de datos, aplicando los criterios de calidad de los estudios seleccionados.

Para mitigar estos problemas, se propone un analisis riguroso con criterios de
seleccion estrictos, uso de literatura gris de forma complementaria y medidas de
control como doble codificacion, verificacion de consistencia interna, y uso de
guias como PRISMA, CASPE de ensayos clinicos y de estudios prondsticos o

de cohortes, y también utilizaremos la guia Castle?® para estudios de prondstico.
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8. Calendario y cronograma previsto para el estudio

ACTIVIDADES MESES (ANO 2025)

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
Planificacion X

Blsqueda y X
cribado

Lectura criticay X

extraccién

Redaccion X X

resultados y

discusion

Revisiéony X X
magquetacion

Difusiony X
comunicacion

resultados

9. Presupuesto econémico

1. Diplomado especialista para la preparacion de la base de datos y la
realizacion del trabajo de analisis epidemioldgico y estadistico. El coste
estimado del diplomado es de 2.000 euros.

2. Difusion de los resultados en congresos nacionales e internacionales de
enfermeria o relacionados con ciencias de la Salud 5.000 euros.

3. Publicacion en revistas del JCR 2.000 euros.

Total: 9.000 euros

19



10. Bibliografia
1. Renddn M, Peralta S, Herndndez E, Hernandez R, Vargas M, Favela M.
Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de unidades de cuidado

critico y de hospitalizacion. Enfermeria Global. 2024 Enero; 3(19).

2. Organizacion Mundial de la Salud. Salud laboral: Estrés en el lugar de trabajo
[Internet]. Ginebra: OMS; 2020 [citado 25 Oct 2023]. Disponible en:
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/occupational-

health-stress-at-the-workplace

3. Woo T, Tang A, Tam W. Global prevalence of burnout symptons among

nurses: a systematic review an meta-analysis. Psychiatr. 2020 Julio; 9(20).

4. Sindicato de Enfermeria (SATSE). Los riesgos psicosociales perjudican la
salud de la mayoria de las enfermeras. Estatal; 2024 abr 25 [citado 2025 may
22].

5. Kutney-Lee A, Germack H, Hatfield L, Kelly S, Dierkes A, Del Guidice M, et al.
Nurse engagement in shared governance and patient and nurse outcomes. J
Nurs Adm. 2016;45(11):569-76.

6. American Nurses Credentialing Center. The Magnet Model Components and
Sources of Evidence: Magnet Recognition Program. Silver Spring, MD: ANCC,;
2008.

7. Kelly LA, McHugh MD, Aiken LH. Nurse outcomes in Magnet® and non-
Magnet hospitals. J Nurs Adm. 2011;41(10):428-33.

8. McClure ML. Magnet hospitals: attraction and retention of professional nurses.

Kansas City: American Nurses' Association; 1983.

9. American Nurses Association. History of the Magnet Program. [Internet]. Silver
Spring (MD): American Nurses Association; c¢2025 [citado 2025 May 22].

Disponible en: https://www.nursingworld.org/organizational-

programs/magnet/about-magnet/

20


https://www.nursingworld.org/organizational-programs/magnet/about-magnet/
https://www.nursingworld.org/organizational-programs/magnet/about-magnet/

10. Laureate Education. Magnet® hospitals and nurse outcomes. [Internet]. 2020

[cited 2025 May 15]. Available from: https://www.laureate.net/magnet-hospitals-

and-nurse-outcomes.

11. Amo Sanz R. Propuesta de mejora del entorno laboral de una unidad de
dialisis basada en el modelo de hospitales magnéticos. Enferm Nefrol.
2017;20(Supl 1):65-71. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-
28842017000500065&script=sci_arttext

12. Chen YM, Johantgen ME. Magnet Hospital attributes in European hospitals:
A multilevel model of job satisfaction. Int J Nurs Stud. 2010;47(8):1001-1012.
doi:10.1016/j.ijnurstu.2009.12.016.

13. Sillero A, Zabalegui A. Magnet Hospital attributes in European hospitals: a
multilevel model of job satisfaction. Clin Pract Epidemiol Ment Health.
2018;14:132-142.

14. Martinez G, M2 Lara; E Pérez, |; Mateos R, Manuela; L Alvarez. Préactica
Basada en la Evidencia: hacia un Hospital Magnético. Tesela [Rev Tesela] 2016;
20. Disponible en https://www.index-f.com/tesela/ts20/ts10142.php

15. Hospital Clinic de Barcelona. El Hospital Magnético, una nueva vision de la
gestion de Enfermeria y el cuidado del paciente [Internet]. Barcelona: Hospital
Clinic de Barcelona; 2012 Jun 4 [citado 2025 May 22]. Disponible en:

https://www.clinicbarcelona.org/noticias/el-hospital-magnetico-una-nueva-

vision-de-la-gestion-de-enfermeria-y-el-cuidado-del-paciente

16. Torralbas-Ortega J, Sianes-Gallén M, Lépez-Parra M, Rumi-Belmonte L,
Pujol-Garcia A, Torre-Marin AL. Barreras para la utilizacion de la investigacion
en la practica clinica: opinidbn de las enfermeras de un hospital universitario.
Metas Enferm. 2020;23(7):24-32. Disponible en:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-ET2-7117

17. Ferndndez-Salazar S. Hospitales magnéticos: en busca de la excelencia en

cuidados [Internet]. 4° Congreso Nacional de Enfermeria en Cirugia; 2014;

21


https://www.laureate.net/magnet-hospitals-and-nurse-outcomes
https://www.laureate.net/magnet-hospitals-and-nurse-outcomes
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000500065&script=sci_arttext
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842017000500065&script=sci_arttext
https://www.index-f.com/tesela/ts20/ts10142.php
https://www.clinicbarcelona.org/noticias/el-hospital-magnetico-una-nueva-vision-de-la-gestion-de-enfermeria-y-el-cuidado-del-paciente
https://www.clinicbarcelona.org/noticias/el-hospital-magnetico-una-nueva-vision-de-la-gestion-de-enfermeria-y-el-cuidado-del-paciente
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-ET2-7117

Alicante. Disponible en: https://es.slideshare.net/slideshow/hospitales-

magneticos-en-busca-de-la-excelencia-en-cuidados/36795137

18. Valencia Franco EJ, Castafio Gonzalez EJ. Comunicacién organizacional y
felicidad en el trabajo. Investig Desarro. 2022;30(2):191-218. Disponible en:
https://doi.org/10.14482/indes.30.2.658.45

19. Mayol Martinez J. Los hospitales en la Covid-19: retos y oportunidades para
la transformacion. Anales RANM. 2020;137(3):1-12. Disponible en:
https://analesranm.es/revista/2020/137_03/13703_rev05

20. Santillan Garcia J. Evidencia para determinar el impacto de la designacion
de "Hospital Iman" sobre la practica en enfermeria y los resultados de los

pacientes. Rev Ene Enferm. 2020;41:1-10. Disponible en: https://www.ene-

enfermeria.org/ojs/index.php/ENE/article/view/518

21. Abuzied Y, Al-Amer R, Abuzaid M, Somduth S. The magnet recognition
program and quality improvement in nursing. Glob J Qual Saf Healthc.
2022;5(4):106-108. DOI: 10.36401/JQSH-22-12

22. Gonzalez Jurado M. El dificil equilibrio entre atencién y coste sanitario.
Consejo General de Enfermeria; 2025. Disponible en:

https://www.consejogeneralenfermeria.org/actualidad-y-prensa/sala-de-

prensa/noticias/item/29714-el-dificil-equilibrio-entre-atencion-y-coste-sanitario

23. Ridchason SW, Wison M, Nishikawa J, et al. The well-built clinical question a
key to evidence-basesd decisions. ACP. J Club,1995,123,(3) A 12-A13.

24. Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD,
et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic
reviews. BMJ. 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.

25. Centre for Reviews and Dissemination. PROSPERO: International
prospective register of systematic reviews. University of York; [citado 2025 may

22]. Disponible en: https://www.crd.york.ac.uk/prospero/

26. Santamaria Olmo R. Programa de Habilidades en Lectura Critica Espafiol
(CASPe). NefroPlus. 2017;9(1):100-101. Disponible en:

22


https://es.slideshare.net/slideshow/hospitales-magneticos-en-busca-de-la-excelencia-en-cuidados/36795137
https://es.slideshare.net/slideshow/hospitales-magneticos-en-busca-de-la-excelencia-en-cuidados/36795137
https://doi.org/10.14482/indes.30.2.658.45
https://analesranm.es/revista/2020/137_03/13703_rev05
https://www.ene-enfermeria.org/ojs/index.php/ENE/article/view/518
https://www.ene-enfermeria.org/ojs/index.php/ENE/article/view/518
https://www.consejogeneralenfermeria.org/actualidad-y-prensa/sala-de-prensa/noticias/item/29714-el-dificil-equilibrio-entre-atencion-y-coste-sanitario
https://www.consejogeneralenfermeria.org/actualidad-y-prensa/sala-de-prensa/noticias/item/29714-el-dificil-equilibrio-entre-atencion-y-coste-sanitario
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/

https://www.revistanefrologia.com/es-programa-habilidades-lectura-critica-
espanol-articulo-X1888970017612483

27. Guyatt G, Gutterman D, Baumann M H, Addrizzo-Harris D, Hylek E M, Phillips
B, et al. Grading strength of recommendations and quality of evidence in clinical
guidelines: report from an American College of Chest Physicians Task Force.
Chest 2006; 129: 174-81.

28. Riley RD, Debray TPA, Collins GS, Archer L, Ensor J, Boersma C, Reitsma
JB, Moons KGM, Snell KIE. Minimum sample size for external validation of a
clinical prediction model with a binary outcome. Stat Med. 2021;40(24):5422-
5441. doi: 10.1002/sim.9025.

23


https://www.revistanefrologia.com/es-programa-habilidades-lectura-critica-espanol-articulo-X1888970017612483
https://www.revistanefrologia.com/es-programa-habilidades-lectura-critica-espanol-articulo-X1888970017612483

ANEXO 1

Identification

Studies included in
previous version of
review (n =)

Reports of studies
included in previous
version of review (n

=)

Records identified from*:
Databases (n =)
Registers (n =)

Records removed before
screening:

Duplicate records removed
(n=)

Records marked as ineligible
by automation tools (n =)
Records removed for other
reasons (n=)

Screening

Included

Records screened

(n=)

Records excluded**

(n=)

A

Reports sought for retrieval

(n=)

Reports not retrieved

(n=)

Reports assessed for
eligibility
(n=)

Reports excluded:
Reason 1 (n =)
Reason 2 (n =)
Reason 3 (n =)
etc.

New studies included in review
(n=)

Reports of new included studies

(n=)

Total studies included in review
(n=)

Reports of total included studies

(n=)

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register

searched (rather than the total number across all databases/registers).

**|f automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many

were excluded by automation tools.
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ANEXO 2
Palabras clave en SCOPUS:

MeSH terms; Adult, Advanced Practice Nursing* / organization & administration,
Burnout, Professional* / epidemiology, Burnout, Professional* / prevention &
control, Burnout, Professional* / psychology, Cross-Sectional Studies, Female,
Humans, Job Satisfaction, Male, Middle Aged, Nursing Staff, Hospital* /
organization & administration, Nursing Staff, Hospital* / psychology,
Organizational Culture.

Palabras clave en PubMed (Medline):

("Adult"[MeSH Terms]) AND

("Advanced Practice Nursing/organization & administration"[MeSH Terms]) AND
("Burnout, Professional/epidemiology"[MeSH Terms] OR

"Burnout, Professional/prevention & control'[MeSH Terms] OR

"Burnout, Professional/psychology”[MeSH Terms]) AND
("Cross-Sectional Studies"[MeSH Terms]) AND

("Female"[MeSH Terms] OR "Male"[MeSH Terms]) AND
("Humans"[MeSH Terms]) AND

("Job Satisfaction'[MeSH Terms]) AND

("Middle Aged"'[MeSH Terms]) AND

("Nursing Staff, Hospital/organization & administration'[MeSH Terms] OR
"Nursing Staff, Hospital/psychology"[MeSH Terms]) AND
("Organizational Culture"[MeSH Terms])

CINAHL usa su propio vocabulario de materias (CINAHL Headings), similar a
MeSH pero no idéntico. Utiliza MH (Major Heading) y OR, AND.

(MH "Adult") AND
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(MH "Advanced Practice Nursing+") AND

(MH "Burnout, Professional/EP" OR MH "Burnout, Professional/PC" OR MH
"Burnout, Professional/PS") AND

(MH "Cross-Sectional Studies™) AND

(MH "Female" OR MH "Male™") AND

(MH "Humans") AND

(MH "Job Satisfaction”) AND

(MH "Middle Aged") AND

(MH "Nursing Staff, Hospital/lOG" OR MH "Nursing Staff, Hospital/PS") AND
(MH "Organizational Culture™)

Web of Science no usa MeSH. Usa términos libres en TOPIC (que abarca titulo,

resumen, palabras clave).
TS=("Adult") AND
TS=("Advanced Practice Nursing" AND "organization & administration") AND

TS=("Burnout, Professional” AND ("epidemiology” OR "prevention & control" OR
"psychology")) AND

TS=("Cross-Sectional Studies") AND
TS=("Female" OR "Male") AND
TS=("Humans") AND

TS=("Job Satisfaction™) AND
TS=("Middle Aged") AND

TS=("Nursing Staff, Hospital* AND ("organization & administration” OR
"psychology")) AND

TS=("Organizational Culture")
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Cochrane permite el uso de términos MeSH (aunque no tan avanzado como

PubMed) y combinaciones libres.
MeSH descriptor: [Adult] AND
MeSH descriptor: [Advanced Practice Nursing] explode all trees AND

(MeSH descriptor: [Burnout, Professional] AND (epidemiology OR prevention
AND control OR psychology)) AND

MeSH descriptor: [Cross-Sectional Studies] AND

(MeSH descriptor: [Female] OR MeSH descriptor: [Male]) AND
MeSH descriptor: [Humans] AND

MeSH descriptor: [Job Satisfaction] AND

MeSH descriptor: [Middle Aged] AND

(MeSH descriptor: [Nursing Staff, Hospital] AND (organization and administration
OR psychology)) AND

MeSH descriptor: [Organizational Culture]

TRIP es un metabuscador basado en lenguaje libre. Usa términos clave sin

estructura MeSH.
"Adult" AND
"Advanced Practice Nursing" AND

("Burnout, Professional" AND ("epidemiology” OR "prevention and control* OR

"psychology")) AND
"Cross-Sectional Studies” AND
("Female" OR "Male") AND
"Humans" AND

"Job Satisfaction" AND
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"Middle Aged" AND

("Nursing Staff, Hospital®* AND ("organization and administration” OR

"psychology")) AND
"Organizational Culture"

DARE ya no se actualiza desde 2015, los términos son buscables como texto

libre:
"Adult" AND
"Advanced Practice Nursing" AND

"Burnout, Professional” AND ("epidemiology” OR "prevention and control* OR

"psychology") AND
"Cross-Sectional Studies” AND
"Female" OR "Male" AND
"Humans" AND

"Job Satisfaction” AND

"Middle Aged" AND

"Nursing Staff, Hospital’ AND ("organization and administration® OR
"psychology") AND

"Organizational Culture"
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ANEXO 3

TABLA Criterios GRADE para valorar la calidad
de la evidencia

Calidad de evidencia Diseiio de estudio Disminuir si* Aumentar si*

Alta ECA Importante (-1) o muy Asociacion fuerte, sin factores de
importante (-2) limitacion confusion, consistente y directa
de la calidad del estudio (+1)*"

Moderada Inconsistencia importante Asociacion muy fuerte, sin
(-1 amenazas importantes a la

validez (no sesgos) y evidencia
directa (+2)

Baja Estudio observacional Alguna (1) o gran (-2)***
incertidumbre acerca de que
la evidencia sea directa

Muy baja Cualquier otra evidencia Datos escasos o imprecisos  Gradiente dosis respuesta (+1)
(-1
Alta probabilidad de sesgo  Todos los posibles factores
de notificacion (—1) confusores podrian haber

reducido el efecto observado (+1)

*1 = subir o bajar un nivel (por ejemplo, de alta a intermedia); 2 = subir o bhajar dos niveles (por ejemplo, de alta a baja).
“*Un riesgo relativo estadisticamente significativo > 2 (< 0,5), basado en evidencias consistentes en 2 o mas estudios
observacionales, sin factores de confusion plausibles.

***Un riesgo relativo estadisticamente significativo > 5 (< 0,2), basado en evidencia directa y sin amenazas importantes
para la validez.
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