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Resumen

Objetivo: Disefiar una propuesta teorico-metodologica para sistematizar los resultados del uso de metodologias Lean
en salud y aplicar dicho modelo en el ambito sanitario occidental.

Metodologia: Se disefid una herramienta teérico-metodologica que combina los sistemas de indicadores del modelo
de Donabedian, el Sistema Nacional de Salud y el modelo de Atencion Sanitaria Basada en el Valor. El mapa analitico-
conceptual creado se aplicd en una revision sistematica de estudios empiricos cuantitativos y mixtos publicados en
los ultimos cinco afios sobre el impacto de Lean en salud.

Resultados: Los 33 estudios analizados, principalmente disefios cuantitativos pre-post, describen y evaluan el impacto
de diversas intervenciones Lean (flujo de valor, ciclo PDSA/PDCA, Lean Six Sigma y eventos Kaizen) orientadas
a mejorar la eficiencia y la calidad asistencial. La mayoria de los estudios se concentran en contextos hospitalarios
(quiréfanos, cuidados intensivos y farmacia) y en mediciones centradas en el eje organizacional (oferta de servicios,
accesibilidad, gestion del tiempo y organizacion del trabajo, reduccion de costos, eficiencia y seguridad), con menor
atencion a los aspectos centrados en el valor para los pacientes (resultados en salud, satisfaccion y efectos a largo
plazo).

Conclusiones: El analisis estructurado basado en el mapa analitico-conceptual permitié dimensionar los resultados de
Lean en salud, identificar las areas de gestion y calidad con mayor aplicacion e impacto Lean, y sefialar la necesidad
de ampliar las investigaciones en torno al valor para los pacientes.

Palabras clave: Sector de Atencion de Salud, Indicadores de Calidad de la Atencidon de Salud, Calidad de
la Atencion de Salud, Calidad, Acceso y Evaluacion de la Atencion de Salud, Revision sistematica.

Abstract

Objective: To design a theoretical-methodological proposal to systematize the results of using Lean methodologies
in healthcare and apply this model in Western healthcare systems. Methodology: A theoretical-methodological tool
that combines the indicator systems of Donabedian's model, the National Health System, and the Value-Based
Healthcare model was designed. The created analytical-conceptual map was applied in a systematic review of empirical
quantitative and mixed-method studies published over the past five years regarding the impact of Lean in healthcare.
Results: The 33 analyzed studies, primarily pre-post quantitative designs, describe and evaluate the impact of various
Lean interventions (value stream mapping, PDSA/PDCA cycle, Lean Six Sigma, and Kaizen events) to improve
efficiency and care quality. Most of the studies focus on hospital settings (operating rooms, intensive care units,
and pharmacies) and on organizational-level measurements (service provision, accessibility, time management, work
organization, cost reduction, efficiency, and safety), with less attention given to patient-centered aspects (health
outcomes, satisfaction, and long-term effects). Conclusions: The structured analysis based on the analytical-conceptual
map enabled a comprehensive understanding of Lean's outcomes in healthcare. It identified the management and
quality areas with the most significant Lean application and impact. It also highlighted the need for further research
focused on patient value.

Keywords: Healthcare Sector, Healthcare Quality Indicators, Healthcare Quality, Quality, Access, and Healthcare
Evaluation, Systematic Review.

Resumo
Objetivo: Elaborar uma proposta teorico-metodologica para sistematizar os resultados do uso de metodologias Lean
na satde e aplicar esse modelo no contexto do sistema de satide ocidental.
Metodologia: Foi desenvolvida uma ferramenta tedrico-metodologica que integra os sistemas de indicadores do
modelo de Donabedian, o Sistema Nacional de Saude e o modelo de Atencdo a Satide Baseada em Valor. O mapa
analitico-conceitual criado foi aplicado em uma revisao sistematica de estudos empiricos quantitativos e mistos
publicados nos ultimos cinco anos sobre o impacto do Lean na satide.

Resultados: Os 33 estudos analisados, predominantemente de desenhos quantitativos pré e pos-intervengao, descrevem
e avaliam o impacto de varias intervencdes Lean (fluxo de valor, ciclo PDSA/PDCA, Lean Six Sigma e eventos
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Kaizen) direcionadas para aprimorar a eficiéncia e a qualidade do atendimento. A maioria dos estudos estd concentrada
em ambientes hospitalares (blocos cirurgicos, unidades de terapia intensiva e farmacias) e em medi¢des focadas no
eixo organizacional (oferta de servigos, acessibilidade, gestao do tempo e organizagdo do trabalho, reducdo de custos,
eficiéncia e seguranga), com menor atengao aos aspectos relacionados ao valor para os pacientes (resultados de saude,
satisfacdo e efeitos a longo prazo).

Conclusoes: A analise estruturada com base no mapa analitico-conceitual permitiu dimensionar os resultados das
intervengdes Lean na saude, identificar as areas de gestdo e qualidade com maior aplicagdo e impacto, e destacar a
necessidade de ampliar as investigagdes sobre o valor gerado para os pacientes.

Palavras-chave: Setor de Atencdo a Satde, Indicadores de Qualidade da Aten¢do a Saude, Qualidade da Atengdo a
Satde, Qualidade, Acesso e Avaliagdo da Atengdo a Saude, Revisdo Sistematica.
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Introduccion

La profunda interrelacion entre los ambitos socioecondmico y sanitario, marcada por las
condiciones y caracteristicas de la poblacion, por una parte, y los cambios continuos en el
sistema sanitario, por otra, ambos integrados en un contexto de innovacion y digitalizacion
acelerada, plantea constantes retos para la sostenibilidad y, consecuentemente, para la
reorganizacion estratégica en su dimension clinica, organizativa y de gestion (1). En este marco
integral, la mejora de los resultados en salud proviene de iniciativas transformadoras y, a la vez,
requiere de procesos de evaluacion actualizados.

El modelo de gestion Lean representa una estrategia de innovacion que se aplicé de manera
incipiente en el ambito de la salud desde los afios ochenta. No obstante, en el contexto de la
sanidad espafiola, su adopcidn ha sido mas tardia. Originalmente creado en la empresa Toyota,
Lean se adaptd a la gestion sanitaria bajo el nombre de Lean healthcare (2), y los primeros
estudios sobre su implementacién se remontan a la década del 2000 (3). Por otra parte, la
introduccion estructurada del pensamiento Lean en la sanidad ocurrio en 2006, afio en que se
celebrd el primer congreso sobre la aplicacion de los principios Lean en los servicios sanitarios
(4). Este enfoque sistémico tiene una finalidad multiple: identificar las causas de los problemas,
disfuncionalidades y retrasos en la asistencia y organizacion sanitaria, analizar los procesos
asistenciales en su conjunto, implicar a los profesionales y proponer nuevas formas de trabajo
mas eficientes y productivas (5). Desde entonces, ha habido un crecimiento progresivo en
las investigaciones sobre Lean en la bibliografia especializada (6), con un impacto y ventajas
evidentes en la gestion y organizacion (7), asi como en aspectos economicos (8).

Recientemente, una revision de 18 revisiones sistematicas publicadas desde 2015 en el ambito
occidental evidenci6 el impacto positivo de Lean en la gestion del tiempo, la eficiencia,
la calidad y la satisfaccion de profesionales y usuarios. A su vez, destaco que la cultura
organizacional, el estilo de liderazgo y las resistencias profesionales son las principales
limitaciones para una implantacion de Lean sistémica, adaptada, con vision a largo plazo y
sostenible (9). En la misma linea de barreras y dificultades, otros estudios recientes han sefialado
la falta de un enfoque global y la escasa implantacion de los proyectos y programas Lean en
el conjunto de las organizaciones y sistemas sanitarios (10). La fragmentacion en el proceso de
implantacién (11), sumada a la diversidad de contextos sanitarios y culturas organizativas (12),
representa, segun la bibliografia actual, uno de los mayores desafios para la correcta evaluacion
del impacto de Lean en salud (13).

Ante la discrecionalidad en el uso de herramientas de evaluacion, resulta esencial contar con
un sistema estandarizado para la medicion de los resultados de Lean, adaptado a cada contexto
sanitario, ya sea nacional o regional. Este articulo tiene como objetivo avanzar en esta linea para
conocer, estructurar y dimensionar el impacto de la utilizacién de Lean en salud.
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Por tanto, el objetivo del estudio es doble: disefar y pilotar una herramienta analitico-conceptual
que permita la sistematizacion y el analisis del impacto de las metodologias Lean en salud.
Para ello, en primer lugar, se propuso una metodologia tedrico-metodoldgica basada en la
combinacion de tres enfoques y sistemas de indicadores en los sistemas sanitarios occidentales:
el modelo de Donabedian (14), el sistema de indicadores del Sistema Nacional de Salud (SNS)
(15) y el modelo de Atencion Sanitaria Basada en el Valor (16, 17). En segundo lugar, se aplico
el modelo disefiado en una revision sistematica de estudios empiricos publicados en los tGltimos
afios sobre la metodologia Lean en salud, con el fin de sintetizar los resultados e impacto de su
aplicacion en el ambito sanitario occidental.

De esta manera, el estudio mostré las ventajas operativas asociadas al uso del modelo analitico
integral, especialmente disefiado para medir el impacto de Lean en salud.

Métodos

Respondiendo a los dos objetivos planteados, la investigacion se desarrolld en dos fases:

Se disefid un mapa analitico-conceptual para el analisis integral de los resultados de Lean en
salud, y este se aplico mediante una revision sistematica de los estudios empiricos realizados en
los ltimos cinco afos en el &mbito sanitario occidental.

Para la creacion de la propuesta de analisis adaptada al contexto occidental, en primer
lugar, se utilizaron los Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud (SNS), elaborados a
partir del modelo europeo European Core Health Indicators (ECHI) y organizados en cuatro
categorias principales: Poblacion, Estado de salud, Determinantes y Sistema sanitario (15). Se
seleccionaron principalmente las subcategorias del bloque sistema sanitario: recursos sanitarios,
oferta de servicios y accesibilidad, utilizacion de la atencion sanitaria, gasto sanitario, calidad
y resultados.

En segundo lugar, para situar al paciente en el centro de la asistencia sanitaria, se utilizaron
indicadores de la Experiencia Reportada por el Paciente (PREM, Patient Reported Experience)
y de Resultados Reportados por el Paciente (PROM, Patient-Reported Outcome Measure). Los
primeros incluyen las experiencias y satisfaccion de los pacientes seguin el modelo conceptual
de Donabedian (14), y se asocian a la estructura, procesos y resultados. Por otra parte, los
PROM miden aspectos de la calidad de vida, sintomas y capacidades funcionales, indicadores
relacionados exclusivamente con los resultados de un proceso asistencial o tratamiento (18).
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Estructura [« PREM
» Satisfaccion de pacientes
» Experiencia de pacientes
Proceso |
PROM
» (Calidad de vida relacionada con la salud
Resultados [< » Capacidades funcionales y sintomaticas

Figura 1. Integracion de PREM y PROM en el modelo tedrico de Donobedian
Fuente: Nillson, Kristensen y Orwelius, p. 144 (72).

Por ultimo, se incorpord el enfoque reciente de la Atencion Sanitaria Basada en el Valor (Value-
Based Health Care), desarrollado a partir del texto fundacional de Porter y Teisberg (16) y
revisado cuatro aflos mas tarde, para establecer tres componentes basicos para la agrupacion de
valores para el paciente: estado de salud, proceso de recuperacion y mantenimiento de la salud a
largo plazo (17). El eje central de este modelo es el valor para los pacientes, entendido como el
resultado de la ecuacidn dialéctica entre resultados y costos. La evaluacion del sistema sanitario
basada en el valor es compatible, por tanto, con conceptos de eficiencia o productividad, a la
vez que se fundamenta tedricamente en resultados de interés para el paciente (19).

Siguiendo el modelo de Porter (17), los resultados de la atencion sanitaria basada en el valor,
agrupados en seis grandes categorias (mortalidad/supervivencia; estado de salud y recuperacion;
tiempo de recuperacion; inadecuacion en el proceso de tratamiento y cuidado; mantenimiento
del estado clinico y funcional a largo plazo; y consecuencias a largo plazo de la terapia),
se revisaron a partir de 2008, tras la creaciéon del Consorcio Internacional de Medicién de
Resultados en Salud (ICHOM), desde la perspectiva de las condiciones médicas (concepto mas
amplio que el de enfermedad o problema de salud, referido al conjunto interrelacionado de
circunstancias que caracteriza a cierto grupo de pacientes).

La figura 2a recoge el mapa analitico-conceptual disefiado a partir de la consideracion de
tres modelos de estandarizacion de indicadores descritos. A través de este procedimiento
de combinacion de modelos tedricos en un Unico instrumento analitico, se consiguié una
herramienta tedrico-metodoldgica aplicable para un analisis integral del uso de Lean en el
ambito sanitario occidental.
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Figura 2a.Mapa analitico conceptual. Modelo técnico para la

organizacion de resultados sobre la aplicacion Lean en salud

Fuente: Elaboracion propia a partir de modelo de Donobedian (14), Indicadores
del SNS (15) y Modelo de atencion Sanitaria basada en el Valor (16).

En la segunda fase del estudio, el objetivo fue pilotar la herramienta disefiada aplicandola
en el proceso de revision sistematica. Con tal propdsito, se realizd una busqueda sistematica
en las bases de datos Web of Science, Scopus y ProQuest, que se ampli6é a Dialnet para las
publicaciones en el &mbito espafiol. El proceso de busqueda se inicié con una sintaxis general
basada en términos del lenguaje natural y se repitio de manera mas especifica, incorporando
términos MESH y DECS, combinados con el lenguaje natural, para asegurar la maxima
cobertura bibliografica. Los términos de busqueda se organizaron en dos bloques principales: el
primero incluy6 descriptores relacionados directamente con la metodologia Lean y el segundo
se refirié al ambito de implementacion: el sector sanitario. La biisqueda se realiz6 en diciembre
de 2022 y se restringid a investigaciones empiricas, con metodologia cuantitativa o mixta,
realizadas en el &mbito occidental a partir de 2018. Solo se incluyeron publicaciones en revistas
cientificas con revision por pares, escritas en inglés y espafiol, excluyendo revisiones, tesis,
informes, comunicaciones a congresos o literatura gris, asi como estudios de caracter teorico
que no describieran la intervencion Lean utilizada o que no evaluaran sus resultados.

Las sintaxis de busqueda y sus resultados se presentan en el anexo 1. El procedimiento de
seleccion de las fuentes se realizd en cuatro fases (identificacion, seleccion, elegibilidad e
inclusion) (Figura 3), utilizando las recomendaciones de PRISMA (20).
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Figura 3. Diagrama de flujo del proceso de seleccion en la revision sistematica
Fuente: Elaboracion propia, en base a las recomendaciones Prisma (20).

El andlisis cualitativo de los 33 estudios seleccionados se organizd de la siguiente manera:
tipo de estudio, objetivos de la investigacion, objetivos de la aplicacién de Lean, ambito de
implantacion, herramientas Lean utilizadas, resultados e impacto y principales conclusiones.
Respecto a la sintesis integrada de los resultados e impacto, se utilizaron las categorias del
modelo de analisis disefiado en la fase anterior. Tal como se recoge en la figura 2a, se incluyeron
seis bloques de andlisis:

* Recursos y utilizacién: profesionales, unidades, camas, puestos, equipos,
ingresos, intervenciones, pruebas, cirugias;

* Estado de salud: resultados o indicadores de salud (PROM);

* Tiempos: oferta de servicios y accesibilidad: tiempos de espera para consultas e
intervenciones; tiempo de recuperacion: duracion de la estancia hospitalaria, del tratamiento;

* Eficiencia: gasto sanitario, organizacion del trabajo, valor para el paciente;

* Seguridad (inadecuaciéon en el proceso asistencial): infecciones, sospechas, eventos
adversos; mantenimiento del estado de salud y consecuencias a largo plazo:
readmisiones, recaidas, reintervenciones, complicaciones;

* Calidad: satisfaccion de los pacientes (PREM); satisfaccion de los profesionales;
comunicacion.
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Para la evaluacion de la calidad metodologica, se utiliz6 como referencia la herramienta general
propuesta por el Instituto Joanna Briggs, correspondiente a la lista de verificacion para estudios
de casos (case reports) (21), en una version adaptada.

Todos los resultados obtenidos en la revision sistematica se organizaron y analizaron a partir
de la herramienta de analisis disefiada en la fase 1 del estudio, permitiendo asi sistematizar
integralmente las conclusiones respecto al impacto de las metodologias Lean en salud.

Resultados

Latabla 1 sintetiza los principales resultados de la revision sistematica realizada. Los 33 estudios
empiricos revisados (22-54) fueron estudios de casos centrados en describir y evaluar una
iniciativa, proyecto o programa para la mejora, basados en metodologias Lean. Solo cinco
tuvieron el objetivo exclusivo de evaluar los resultados de su intervencion (19, 31, 39, 51, 54).
Por zona geografica, 17 de los estudios se realizaron en EE. UU. (22, 23, 29-35, 37, 41-43,
45-47, 51), tres en Canada (24, 36, 50), Espaiia (25, 29, 39), Irlanda (26, 53, 54) e Italia (38, 40,
44). En Reino Unido (49), Paises Bajos (52), Portugal (30) y Finlandia (48) se realiz6 un estudio.
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Tabla 1. Sintesis de resultados e impacto Lean

Bloque de indicadores

Resultados/ impacto Lean

Estudios de casos

1. Recursos y utilizacién

Aumenta el volumen de pacientes atendidos

Koonce, Neutze (2020)%
Moore, Arthur (2019)%°

2.Estado de salud: resultados o
indicadores de salud (PROM)

Mejoran los indicadores de resultados en salud general

Boronat et al (2018)
Lee et al (2019)"
Oetgen et al 2018y

3. Tiempos

Oferta de  servicios ¥
accesibilidad

Mejora el proceso de admisién de pacientes

Blouin-Delisle et a1 (2018)**
Coffey et al (2018)

Davis et al (2020}
Schretlen et al (202172

Se reduce el tiempo en lista de espera para consulta’ | Lindholm et al (2018)*
procedimiento/ intervencion Ullah et al (2020
Se reduce el tiempo de respuesta v la duracién de | Ammanuel et al (202073

consulta’ procedimiento intervencién

Boyle et al (2022)%
Brunsman (2018)%

Fields et al (2018)"

Grassi et al (20207%

Hill et al (2020)*

Hung, Truong, Liang (2021)*
Lindholm et al (2018)*
Meacock, Mukherjee, Sheikh
(2021)%

Moore, Arthur (2019)%

Aumenta la puntualidad, rapidez y rotacion de pacientes

Ankrum et al (2019)5
Ezezika et al (2018)%%
Schretlen et al (2021)72

Tiempo de recuperacion

Se reduce el tiempo de hospitalizacion

Eamranond et al (20203
Fiorillo et al (2021)%
Improta et al (2020)*

4. Eficiencia: gasto samitanio,
organizacion del trabajo, valor

para pacientes

Se reducen los costes

Caro et al (2020)®

Gayoso et al (2021)%

Kramer et al (2019)%
Sheehan, Lyons, Holt (2021)%

Se reduce el nimero de estancias hospitalarias

Boronat et al (2018}

Organizacion  del  trabajo:  se reducen los | Grassiet al (20207%
desplazamientos y distancias caminadas
3. Seguridad
Infecciones. sospechas, eventos | Se  reducen loz errores en el diagndstico y | Eamranond etal (202 0p*
adversos, caidas administracidn de medicacion, efectos adversos y caidas | Kramer et al (201974
de pacientes Meacock, Mukherjee, Sheikh
(2021)%
Oetgen et al (20187

Mantenimiento del estado de
salud

—— =

Sereducen las reintery

complicaciones

Boronat et al (2018)5

Davis et al (2020}

Hunt, Oullette, Reece (2018)%
Oetgen et al 2018y

6. Calidad

Satisfaccion  de  pacientes

(PREM)

Mejora la satisfaccion de pacientes

Koonce y Neutze (2020)%
Lindholm et al (2018)%
Ullah et al (2020)%

Satisfaccion profesional

Mejora la satisfaccidn de profesionales

Boronat et al (2018)5

Aumenta la formacién

Elsasser. White y Jonmes
(20188

8e reduce la frustracion

Boyle etal (2022)%

Fuente: Elaboracion propia
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Con respecto a las unidades y servicios hospitalarios donde se aplicaron las metodologias Lean,
ocho estudios se realizaron en unidades de quiréfanos (24, 26, 31, 38, 46, 51-53), tres estudios
se efectuaron en Cuidados Intensivos (27, 34, 49), otros tres en Farmacia (29, 30, 35) y en
suministro de materiales (37, 39, 46).

Para conocer los resultados e impacto de la aplicacion Lean en salud, los estudios empiricos
se basaron en disefios cuantitativos pre-post, s6lo uno, de ambito europeo, utilizé técnicas
mixtas (38). Para el andlisis cuantitativo se utilizaron indicadores de resultados clinicos, de
calidad y gestion registrados en cada sistema sanitario u organizacion y, en algunos casos, se
aplicaron cuestionarios especificos, especialmente para la recogida de informacion y opiniones
profesionales (25, 26, 42) y, en un caso, de pacientes (33).

Los principales objetivos declarados para la utilizacion de Lean se centraron en mejorar la
eficiencia (22-25, 28-30, 34) y la calidad asistencial (28, 34, 38). Salvo la excepcion de tres
estudios estadounidenses (42, 45, 47), todas las investigaciones se realizaron en el dmbito
hospitalario. Las metodologias y herramientas Lean fueron variadas, si bien la mas utilizada
resulto ser el mapa de flujo de valor en diez estudios (23, 31, 32, 37, 38, 40, 45, 47, 48, 53).

A continuacidn, se detallan los resultados y el impacto Lean referidos en los estudios empiricos,
utilizando el esquema tedrico-metodoldgico disefiado. La tabla 2 sintetiza estos resultados y la
figura 2b los sitlia en el mapa analitico-conceptual.
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Tabla 2. Descripcion y resultados de estudios empiricos

sobre la implantacion Lean en el ambito sanitario

Auntores (aie) Tipo de estudio (diseiio anto- | Objetivo del estudio Objetivo de la aplicacion Lean Herramienta: Lean Resultados/ impacto de Concluziones

reportado) {pais, centro, duracidn implantadas implantacién
provecta)

Ammanuel et al | Estadio coantitativo pre-post Describir el proceso de | Mejorar la eficiencia en el |- Lean Six Sigma El tiempo total empleado en Iz | La metodologia Lean se aplica con

{20207 implantacion del proyecto | procese de anestazia intervencion  de  amestesia  pre- | éxite en Iz imtervemciome: de
v sus resulttados preoperatoria en cimugias de quirirgica se reduce de 8% minutos de | zmestesia previas 2 cirugias de la

columna (EE. UTT, hospital) media 2 76 mimatos (p0.03). colmmna  vertebral ¥ mejora la
efiriencia en el quirdfans.

Arkrum et al (201977 | Estodio coantitative pre-post Describir el procesa de | Mejorarla  eficiencia en  la |- Mapa de flujo de valor El tiempe medin de rotacion de | La metodelogia Lean ayuda entender
implantacion del proyecto | rotacion de habitaciones para la habifacion e reduce de 130 2 &5 | v mejorar los procesos hospitalarios.
v sus resulttados desinfeccion con lnz UV (EE. mimstos (p=0.001).

UL, Hozpital Cincirmati, 60 dias) El tiempa medio desde la liberacion de

la habimcion hastz el inicio de la
lmpieza ze reduce de 10 2 3 mimatos
(pe.003)
El tiempo medio desde el final de 2
lmpieza convencionzl al comisnzo da
1a desinfeccion con luz UV de 362 §
‘mimstos (p=0.001)

Blouin-Delisle et al | Estadio de casos Describir el proceso de | Mejorar Iz eficiencia en |- DMAIC El tHempo de ohservacion | La metodologia Lean permits realizar

{2018y implantacion del proyecte | quirdfanos (Camada, 2 hospitales |- Kaizen postopertaria se Teduce de ©1 a 20 | cambios en l2 organizacion de trabaje
v sus resulttados de Guebec: Hatel Dien y IEnfant mimutos (el §3%) en el hospita] zeneral | que revierten positivaments en

Jesus, 5 meses) vde 21 2 15 mimutos (el 20%) en el | resultade: de calidad y eficienciz en
hospital infantil quirdfancs.

Aumentz en un 25% el mimero de
admisiones programadas y realizadas a
tiampo.

Boranat etal (2015 | Estodio cuantitative transversal | Describir 12 aplicacion | Aumentar la eficiencia ¥ mejora |- Ciclo BDCA Indice d2 complicaciones ajustada: por | La metodoloma Lean puede aplicarse
Lean como metodo de | comtimm en un servicio de |- Ventana de Johari riesgo (ICAR) se reduce 2 un 0,59 | de manera efectiva a un servicio de
mejora coatima urologiz, en tre: fases: formacion (41% de mejora arolagiz

del equipo, gestion por procesos v .

de 12 aficiencia mejora contimia de indicadores zobrz el estandar o ICTAR. probable). de ur hospital terciario para mejorar [a
. - 5 eficiencia, obteniéndoss uma mejorz
::n‘:::r::j T:;:T‘ Hospiel I.min:e de martalidad ajustada por importante vy comtimz de todos suz
B riesg (IMAR) se reduce 2 wn 024 | gy gpre: v de Ta satisfaccion de sus
(76% de mejorz sobre el sstindar o profasionales.
IMAFR probabla).
Factores de éxito:
Indice de readmiziomes ajustado por
riesgo (IRAR)63 readmisiones frents | - Formacion de equipe
2 4Besperadas (IRAR 1.36), 1m 36% | - Gestion por procesos v mejora
peor que &l estindar. cantirua
- Delegacion de responsabilidades
Indicador de eficiencia IEAR. alcanza
0,51, con 1um aborra de 2,860 estancias
frente al Benchmarking nacional
(TASIST).
Auments lz satisfeccion de los
profesiopales, independisntemente del
sexo o de [2 antigiedad en el servicia.

Boyle et al (2022)™ Estadio cuantitative transversal | Describir 12 aplicacion de | Estandarizar v optimizar 2l |- Cicla PD3A Eltizmpo para preparar el material para | La metodologia Lean puede mejorar [2
la metodelogiz Lean ¥ sus | equipe ¥ materizles wtilizados |- Kamban camalacion mTavenosa se reduce 95 2 | eficiencia, reducir la variabilidad y l2
rezultados de eficiencia en | parz cateteriome (Irlanda, tres |- 53 34 segundos (p<0,01). frustracidn profesiomal, permitiends
interrenciones de | hospitales umiversitarios, 3 afios) |- Estandarizacion . un medelo de atencion centrada en el
enfermeria La fustracion profesional zute-

percibida se reduce del 33% al 4,3%

(p<0.01).

paciente.
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Tabla 2. Descripcion y resultados de estudios
empiricos sobre la implantacién Lean en el ambito
sanitario (cont.)

2Creso ¥ asistencia sanitaria (EE.
UU.  Hospital,
Medicaid, 3,5 afios)

pacientss

Las readmizione: evitables se reducen
o 41%, un 4% por emcima del

benchmarking.

Las principales bameras asistenciales
identificadas por loz paciemtes som [
dificultad  para
irmediate, connmicacion y parcelacion
de cuidadas.

dizrancia, accese

Auntores {aiia) Tipo de estudio (diseio ante- | Objetivo del estudio Objetivo de la aplicacién Lean Herramienta: Lean Resultados/ impacto de Concluziones

reportado) {pais, centre, duracién implantadas implantacién
provecta)

Erunsman (2015)" Esmdio de cazas Describir el procesa de | Mejorar 1z administracion de |- Ciclo PDCA El tismpe medio de administracion de | La metedologiz Lean e utiliza con
implantacion del proyecto | firmacos parz infecciones graves antibioticos de reduce de 120 a 80 | éxito para reducir el tismpo da espera
¥ suz resultados intrehospitalarias en UCT (EE. mimstos (p=0,01) parz administracion de antibidticos en

UL, kospital, 1 mes) caz0s de sepais
Burr et al (20217 Estudia cuantitative | Describir el proceso de | Mejorar la calidad, sficiencia v |- 5ix Sizma En laz reumiomes bi-dianad se | Las reumiomes dos veces al di2
retrospectiva implantacion de reanione: | segumidad en  la asistencia |- Feumiones de egquipo identifican 366 opormmidades de | permiten idemtificar ¥ resolver laz
de equipe: 3ix Sizma y | sanitaria a peciemtes pediamicos mejora, de l2: cuales el 48% se | oporhmidade: de mejora en cuidados
suz resultados en I3 | em um servicio del Aparato resuefven sin recurses adiciomales. Al | respiratorios.
rezolucion de problemas Fespiratorio  (EEITL.  hospital final del programa,  todas  las
infantil, 3 afis) oportmidades  idemtificadas e
reznelven, con una media de 30/mes.

Caro et al (20200 Estadio coantitative Evaluar los resultedes | Majorarla eficienciz en la gestion |- Six Sigma Ze reducen los pedidos wrgentes'dia ¥ | L2 metodologia Leam 3ix Sigma
Lean en la eficienciz del | de pedides wgentes en Cimgia |- DMAIC aumenta lz tramitzcion electronica de | mejorz el rendimisnto del circuito de
circuito de dispensacion | Teracica y Cardiologia (Espafia, |- Mapa SIPOC pedidos urgentes de medicacion. dizpensacion  d= medicamentos ¥
de mediczmentos hospital) - Analisis cawsa-raiz reduce costes en tismpo del personal.

Elrendimiento del proceso 2 eleva del
0% al 20% en Cirugia Toracica ¥ del
1% al B1% em Cardiologia, com
resultados a los seiz meses dal 94% vel
9%

Se estima un ahorre ew costes de
personal de 26§ euroz'me: traz [a
implantacion y de 371 surosimes: a los
eiz meses.

Castra et al (2020)"" Estudio cuantitative Describir el proceso de | Msjorar la eficiencia de farmacia |- EPFD El exceso de existancias se reduce en | La metodologia Lean ayuda a mejorar
implantacion del proyecte | hospitzlaria com respecto 2 la |- Kamban un 34%. 1a ficiencia en farmacia hospitalaria.
¥ suz resultados dizpensacion ambulatoria

(Porugzl, Hospital Oparto, 2
mezss)

Cichos et al (20187 Estudio cuantitative Evaluar el  impacto | Optimizar &l wuso de materizl |- Hemramientas Lean El55% del material quirirzicoseretita | L2 metodologiz Lean msjora lz
scondmice  mas  la | quirdrgico utilizade en de un total de 102 camos, eliminande | eficacia en &l w0 de instromental
optimizacion del camo | imtervenciomes de Ortopedia (EE. 3320 mstrumentos Elpeso del carro 52 | quirirgice y reduce loz  costes
para instramental | UU., Hospital, 2 afios) reduce en un 12%. El uso medie de | hespitalarios, 2 1a vez gue aumenta la
quirirgico en Ortopedia imztrmentz] aumenta del 13 21 34%. E1 | participacion profesional en el procese

coste total amual se reduce enun 20%. | de mejora contimua.

Coffey et al (20187 Estudio cuantitative Describir el procezo de | Mejorar la gestion del tiempo |- Feuniomes de sguipo El porcentzje de primeras | La mesedologiz Lean permits mejarar
radissfio Lean v | parr e imicie de  laz |- Tablon Huddle imtervenciones del dia que se empiezan | el fuje de trabzjo ¥ la pustualidad an
evaluacion dela gestion de | imtervenciones quirargicas | - hfapa de flujo de valor 2 tiempo aumenta del 243 al 733 &l comienzo de laz mtervencione:
programacion de | programadas 2 primera hora (EE. |- 33 programadas a primera hora,
intervenciones quirirgicas | UU. Hospital Los  Angeles |- (embawalks Los  prmcipales  desperdicios

County ¥ Univerzity of Southern |- Diagrama de espagueti identificados y corregidos .SE stian gg,
Califormia, 1,5 afin) tezciop. Al persomal medice y al
material atilizada.

Davis et al {20200 Estudia epploratorio, | Describir el disefio e | Redocir la tas de (rejadmizionss |- Ciclo PD3A El porcentaje de admiziones se reduce | El programa de mejora con Lean ez

descriptive  cuantifativa con | implamsacidn del proyecto | evitzbles y elimimar las barreras | - Feumiones de 2quipo un 33%, mn 40% per encima de los | bemeficiosoy facilmentdreplicable an
pacientss de mejora percibidas por los pacientes en &l indicadores benchmark otros comtetos organizaciomales.
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Tabla 2. Descripcion y resultados de estudios empiricos

sobre la implantacion Lean en el ambito sanitario

Auntores (aie) Tipo de estudic (diseiio aute- | Objetivo del estudio Objetivo de la aplicacion Lean Herramientss Lean Resultados/ impacto de Concluzsiones
reportado) {pais, centro, duracién implantadas implantacisn
proyecto)
Eamramond et al | Esmdio coantitative Explicar l2 | Demostrar que la metodologia |- 4Tiers Loz incidentes relacionzdos com la | El modslo Lean de gestion diariz
{20207 implementacion dal | Lean mejora la seguridad, calidad | - Gemba walk seguridad del paciente = reducen, no | zyuda a mejorar l2 seguridad dal
modelo & informar sobre | v eficienciz en  cuidades |- Hoshin Eanri e mforman infecciones sistémicas ni | paciemte er cuidades intemsives.
auimpacto en la sepuridad | imtensives (EE. UU. Saint |- Mamiz X del tracto urinario.
del paciente en cuidade: | Francis Hospital znd Medical .
intensivos Center, 1 afin) La domcien de lz  estancia
intrahospitalaria se acorta.
Elzasser, White, Jones | Estadio cuantitative Describir el disefio, | Identificar areas de mejora v [- A3 El porcentaje de perzonal formade em | Lean v A3 representan herramientas
{2018y implamtacion ¥ resuitados | formar en metodelogias Leam 2l metodologias Lean anments del 34% al | eficiente: para gemerar ¢ implemantar
de iniciativas Lean para la | persomal de Farmacia hospitzlaria BT ideas de mejorz, con :eguimiento ¥
mejora de l2 calided en | (EEUTL, hospital de Veterans evaluacion continua.
Formacia hospitalaria Affairs, 15 meses) El porcentaje de llamadas no atendidas
se reduce del 13 2l 1%.
El porcentzje de pedido: entregados
sube del 73 2l 100%.
Ezegika et 2l (2018} Estudio coantitative Describir  como la | Reducir el iempo de espera para | - Kaizen 3 dias El tiempe profesional dedicade a la | Lz metodologia Lean basada em
zplicacion de metodologia | paciemtss, el tiampo profesional programacion dereduce de 1422 horas | concepto de medida, estandarizacion,
Lean permite &l cambio | pare programar las cifas v semanales. simplificacion ¥ participacion
significative v sostenide | zumemtar la wiilizacion de =z . profesional permite al equipe directive
enbeneficio de pacientesy | salas de braguiterapiz (Casada, El porcentaje de utilizacion de lasala | g0 yrooviverania 2 reducir bamrens v
profusionales hospital, Sumnybrook Health de braguiterapia mejora del 39% al | ooy g indicadares de calidad
Sciences Center, 3 meses) ¢
Fields et al {20187 Estudio coantitative Deescribir &l proyecta de | E procesas, reducir loz | - Miapa de flujo de valor El tiempo de procesamiemto para la | Lz  metodoloma Lean  permite
mejora basado en Lean v | desperdicios ¥ mejorar Ia provisian de equipes sereduce de 50 2 | incorporar 2l zentide  comim,
s Tesultados provision de equipes medicos 3 dizs (p<0,01) v la entrega de 14 2 0 | estandarizar practicas y adaprar el
duraderp: (EE. UV, hospital ‘mimstos (p=0,01) trabajo para mejorar la provision de
pedistrico, §0 dias) equipos ¥ material medico ssencial
parz los pacientes.
Fiorille et al (20217 Estudio mizte cuoamtitativoe- | Describir el proyecto de | Mejorar [2 calidad en el proceso |- Mapa de flujo de valor El tiempo d2 estancia hospitalaria e | Lz metodologia Lean mejora loz
cualitativa mejora basado ex Lean ¥ | de hospitalizacion de paciemtss |- Diagrama Ishikewa reduce de 4.8 23,3 dias (p=0.01). indicadores de calidad y eficiencia en
s Tesultados con cimgla por nomorss oralss 12 hospitalizacion de paciemte: con
Ializ, hospital) imtervenciones quinrgicas por cancer
oral.
Cayoso etal (20211 Estudio coantitative Evaluar el impacto de la | Estandarizar un modelo para |- 33 Ze crea un modele estandarizade dée | La aplicacion de lz metodoloma Lean

implemtacion Lean para

almacenzje de
medicacion  en s
unidades de
hospitalizaciin

almacenar medicamentos en 20
unidades de enfarmesia (Espatia,
hospital de tercer mivel, 1,5 afio)

2lmacenaje aplicado an 10 unidades de
enfermeria, con uma Teduccion global
del 36,71% en
presentacione: de principios activos.

el pimero de

%z dismingye el mimero de
presentacions: de principios actives de
medicamento: de alte rissgo en um
40,73%, con un aborro economice da

2335798 €

23 il para la gestion de stocks de
medicacion de las unidades de

hospitalizacin.

La estandarizacicn de un medelo de
almacenaje

scondmice ¥ ouma

un  zhome
reduccion  del

canlleva

nimera  de  presemtaciones  de
principios actives ¥ de medicamentoz
de zlto riezgo.
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Tabla 2. Descripcion y resultados de estudios
empiricos sobre la implantacién Lean en el ambito
sanitario (cont.)

Auntores (aio) Tipo de estudio (disefio auto- | Objetivo del estudio Objetivo de la aplicacién Lean Herramientss Lean Resull { impacto de Concluziones

reportado) {pais, centro, duracién implantadas implantacisn
provecto)

Crassi et al (202077 Estudio de cazo Diescribir 2l proyecto de | Redisafiar el espacio ¥ comseguir |- Mapa de flnjo de valor La distancia recorrida s teduce d2 286 | La metodelogia Lean permite el
mejarz basado ex Lean ¥ | uma rutz rapida ¥ unidireccionzl | - Diagrama de espagueti m 268 m, el w0 del ascensor de 4 a0 | redisefio del espacio ¥ argamizacion
su: resuttzdos parz la  administracion  de veces, 2l nimero de profesiomales | del trabajo, reduciende tiempos ¥

imyecciones meavimreas (Iralia, necesarios de 14 2 10y el tiempo de la | mejorando la calidad asistencial v 2
Clinica  Oftzlmologica  del imtervencion de 57 2 42 mimstos. eficiencia profesional.

Hospital Peliclinico de Bari, 1,5

afio)

Hill e 2l (20207 Estudio de cazo Diescribir 2l proyecto de | Reducir el tiempo de Actoacion |- Kaizen El tiempo de respuesta se reduce por | La metodologia Lean aplicada en
mejara basado er Lean ¥ | ripida puera-zzuja en paciemtes debajo de los 80 mimatos. equipos multidisciplinares es eficients
=z resultados que requieren reperfusion (EE. para promover &l cambio ¥ 12 mejora

UU., hospital, 7 meses) continuz.

Hung, Truong, Liang | Estadio  cuantitative  me | Describir el proyecto de | Reducir el tiempo dedicadoporel |- 33 Ze reduce sn m 20% el tiempo de | La metodologiz Lean permite mejorar

(2021 aleatorizada mejorz basado er Lean ¥ | persemal medico 2 fare2: |- Reundones Huddle completar  documentacion en las | la eficiencia en tarea: medicas
=z resultados burecraticas (EEUTS, 46 centros | - Mapa de flgjo de valer consuitzs, er un 22% el tempo de | rotinaras

de Atencion Primaria, 3 afios) atencion telefonica ¥ en 3% el tiempo
de prescribir recetas. Mo se ohservan
cambios en el tiempo dedicado a
rezponder cameos  electromicos  de
pacientss.

Hunt, Cullette, Feece | Estadio de cazo Dlescribir el proyecto de | Mejorar el sistema  de |- Eeuniones Huddle El porcentaje de readmiziones se | El sistema de cumplimenmtacion de

(a019)* mejora basado er Lean v | recopilacion de datos de pacientes reduce del 12l 8% dares de pacientes mejora a través de
sus resultzdos con fallo cardizco La cumplimentacién de dztos anmenta | 12 2plicacion de metodologias Lean y

5 ospta) del 22 al 100%. Ia implicacion de  equipos
&8 00 bospis El mimere de paciemtes con datos sin alidisciplmases
cumplimentar ze reduce del 17 al 0%.
Elporcentzje de pacientss dados dealta
v citados 2 la semana sube del B8 al
8%

Imprata et al (2020)% Estudio de caso Deescribir el proyecto de | Reducir &l tiempo de msreso pre- | - Six Sizma El tiempo de ingreaso pre-operatorio s | La aplicacion del modelo Six Sizma
mejara basado er Lean ¥ | operatosie, 2 wavés dz un modela reduce en un 54%. permite mejorar 2 eficiencia en la
=z resultados azistencizl estandarizade (Ttalia, zestion  de imgreser vy camas

Hospital Cardarelli de Napoles) hospitalarias.

Eoonce, Meutze | Estadio de cazo Dlescribir 2l proyecto de | Mejorar el flujo de trabajo v el |- A2 thinking El wolumer de pacientes atendides | Lametodelogia Lean esima sstrategia

(20205 mejora basado ex Lean ¥ | uso dal espacio en Atencion |- Mapa de flnjo de valor 2umenta en un 4% efectiva para I2 mejora del flojo de
=z resultados Primaria (EE. U, University of | - Gemba walk trabajo ¥ del uso del espacio en

MNorth Carolina Family Medicine | - Kaizen Eluso del espacio fisico ument2 en w8 | aporign primaria.

Canter) - Eventa 1P R
El tiempo tofal de permanenciz en el
centro de pacienmtes baja de 74 a 33
mimutos.
La satisfaccion de paciente sube del
percentil 892 27,

Eramer et al {2012} Estudio de cazo Diescribir &l proyecto de | Minimizer &l cambio de wendaje |- La variedad de vendzje utilizado s2 | Lz  metodologia  Lean  permite

mejora basado en Lean v
su: Tesultzdos

en cateterizmao infansil (EE. UTT,
hozpital)

reduce de 10 2 4 tipos.

El mimero de infecciones se reduce de
2,12 14/mil dias.

El mimero de vendajes utilizados 2
reduce, bajando Jos costes medios
menzuales de 12684 a 4843 dalares
(F001)

smmplificar, estandarizar ¥ zhorrar
costez en &l wo de vendajes pam
cateterismo padidtrica.
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Tabla 2. Descripcion y resultados de estudios
empiricos sobre la implantacién Lean en el ambito
sanitario (cont.)

impleniacitn Lean = la
percepeitn ¥ satisfaceitn
de paciente:

tiempo de esper en Urgencias
(Irlanda, Hospital de Limerick, 3

meses)

<15 mimuo: parz comsulins e
enfermeria auments del 67 2l 83% da
los pacientes (p>0,05); par consultas
mdicas de 0 a 26% (p<0.05); para
recibir watamiznto pare el delor del 60
2l B1% (0.05)

El parcentaje de pacientes con magima
satisfaccion ument del 33 al 9%
(20,05

Leeetal (2018)° Estudio dz cz:0 Describir el proyects de | Mejorar a gestion del ratamiento | - Mapa de flgjo de valor El coriral de I mejomen | Lo ia Lean aplicedz en Iz
mejorz baszdo en Lean v | por hipertension em Ateacitn |- 53 e 11,6%, umentando del 67% 2l 18% | orzapizacion del wabsjo en Atencion
sus resulizdos Primariz (EE. UV, Ateacibn |- Ciclo PD3A de los pacientes. Primeriz puede mejorar Iz calidad y

Primeria, Lynn  Community eficienciz del control de paciemtes con
Health Center, § meses) hipertensin.

Limdhole etal (20187 | Estodio de caza Describir ¢l proyects de | Mejorar la eficiencia  del |- Mapa de flujo de valor El nempo medic de recepcion de | La metodologiz Lean mejora el
mejora basado en Lean v | protocole pam  capsulotomia paciemte: se reduce de 55 2 44 minutos. | protocolo de tratamiento reduciendo
sus Tesultados posterior com  laser YAG El nomero de pacientes atendidos en | lo: tiempos, iirn compromster la

(Finlandia, Hozpital Central) una hora sube de 4.7 2 16,3 (p<0,01) satisfaccion de los pacientes.
El tempo toal por imtervenciom
upilateral 3= raduce 2 £:19 a 200
mimstos (peD,01) y de 8:45 2 4:40.
La valoracion de los pacientes como
“excelente” aumenta del £8% 2l 87%.

Meacock, DMukherjee, | Estadio de caza Descrabir 2l proyecto de | Mejorar el fiuje de pacientes con | - Ciclo PDSA El tiempo medio de recogida de | La implementacion de programas

Sheikh (2021)" mejora basado en Lean ¥ | newrocirugia ex 2 UCI (RBU, informacion clinica 2 pie de cama se | basados en Lean ayudan a mejorar el
sus Tesuliados Lesds General Imfinmary, 1 reduce de 50 2 & minamtos (p<0,01). flujo de paciemtes em  cuidado:

semana) . intensives.

Loz errosas en la informacion ralativa a
la z:igmacion de cama ¥ salon se
reducen del T1% al 0% (p<0.01).

I sistema de gestién electrénica de
pacientes mejora del 1% a 0% arores
El regismo electrénico del persomal
reduce los amroras dal 100 al 4%, Loz
caos  de descemso  de  escalan
terapéutico 2 partir de L2 § de Iz tarde
sereducen del 3024 al 20%.

Moore, Arthur (20167 | Estadio de seres temporales Descrabir el provecto de | Reduckr el tiempo total de visita 2 | - Ciclo PDSA Eltiempo medio total desde [2 enfrada | La aplicacion de Lean en tratamisnto:
mejora basado er Lean ¥ | un magme de 20 mimutes para |- Estandarizacion 2 la salida del centro e reduce de 382 | ambulatorios mejora el fluyjo de
s resultados {imiformar 3 paciemtes com |- Gestion visual 33 minutos. pacientss v 1a calidad asistencial.

tratamiento  ambulatorio  par

inferitidad  (Cavads, Hospiral El 83% da lo: pacientes raduren su

Moust Sinai, 1 semana) vizita de 37 a 43 mimsos EI 35% 223
minutos
El pimere de pacientes atendidos
aumenta e un 1734

Oetgen et al (2018 Esmdio cuantitative Evaluar los resultados | Reduckr la variabilidad, msjorar |- Six Sigma Se reduce el indicador de doler | Six Sizma permiteunamejora efectiva
clinico: de la implartacion | los resultados ¥ reducir los costes posteperztorio, la adminiswacion de | v somemida de los indicadorss de
de prowcolo: | enla fusion espinal posterior para opidceos, wse de  tansfosiones, | calidad en la fusion espimal
estandesizados basados en |l escoliosis  idicpaica en complicecione:  pestoperziorias ¥
metodelogia Lean adolescentes (EE. UV, Hospital readmisiones.

de tercer nivel)
La duracion de L2 estancia hospitalana
se reduce de uma media de 3 a3 dias

Schretler et al (20217 | Estadio de czzo Describir el proyect de | Reducr las camcelaciones de | - Six Sigma El nimero de cancelacionss 2 reduce | Lean Sip Sigma o un emfoque de
mejora basado en Lean v | programaciomes  de  cimagizs |- DMAIC en wn 50%, las prucbas repetidas de | mejora de la calidad que apor
s resultedos cardiacas (Paizes Bajos, hospital) diagnéetico por imagen en ur §7%, el | resultades positivos en la gestidn de

tiempo de remizitn 2 enum i de 2
35% (pe0.01). quirirgicas

El indiczdor de satisfacciin de

pacientes se mejora en el 14%.

Zhechan, Lyon:. Holt | Estodio de cazo Describir 2l proyects de | Mejorar el proceso de realizacion | - DMAIC El uso de equipos de proteccion se | La metodologiz Lean mejora la

{2001y mejora basado en Lean v | detest SARE-CoV-1 apaciemtes |- Mapa de flujo de valor reduce de 13 a | por paciente. con un | demanda de suministro de equipes de
sus Tesultados pediatricos que necesitan cimza ahorro de 36 mil suros amales. proteccion y reduce la expozicion del

urgente por enfermedad personzl  samitario al riesgo de
congémita (Irlanda, hospital, 3 contagiarse por Covid.
semanas)

Ullzh et al {2020~ Estudio cuantitative pre-post Conocer el impacto de la | Mejorar la eficiencia y reduciz 2l | - Kaizen El tiempo de espera auto-declerado de | La metodologin Kazizen mejora el

tizmpo de espesa ¥ ln sutisfaccion de

pacientes e Uszeacia:

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2b. hmpacto de las inter it Lean R visual en el mapa analitico-conceptual
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Figura 2b. Impacto de las intervenciones Lean.

Representacion visual en el mapa analitico-conceptual
Fuente: Elaboracion propia a partir del modelo de Donobedian (14), Indicadores
del SNS (15) y Modelo de Atencion Sanitaria basada en el valor (16-17).

Con respecto a los recursos y su utilizacion, los estudios revisados detectaron un aumento en
el volumen de pacientes atendidos (45, 50). En el estado de salud de los pacientes, mejoraron
los indicadores de resultados (25, 47, 51). En la oferta de servicios y accesibilidad, el tiempo de
espera se redujo en lo que tuvo que ver con la mejora del proceso de admision (24, 32, 33, 52),
la gestion de listas de espera para consulta/ procedimiento/ intervencion (48, 54), la duracion de
la consulta/ procedimiento/ intervencion (22, 26, 27, 37, 40-42, 48-50), la puntualidad, rapidez
y la rotacién de pacientes (23, 36, 52). Asi mismo, se observo la reduccion del tiempo de
hospitalizacion (34, 38, 44).

En la variable de eficiencia, se redujeron los costes (29, 39, 46, 53), el nimero de estancias
hospitalarias (24), los desplazamientos y distancias caminadas por profesionales (40). Se
reorganizaron optimamente los espacios fisicos (36, 45) y se estandarizaron los materiales y
procedimientos, reduciendo la variabilidad (30, 31, 35, 36, 39, 46).

Relativo a la seguridad, disminuyeron los errores en el diagndstico y administracion de
medicacion, efectos adversos y caidas de pacientes (34, 46, 49, 51) y se aminoraron las
readmisiones, recaidas, reintervenciones y complicaciones (25, 33, 43, 51).

Los resultados de satisfaccion mejoraron entre pacientes (43, 45, 48, 54) y profesionales (25), a
la vez que se redujo la frustracion (26) y aumento la formacion profesional (35). No se refirieron
resultados con respecto a la comunicacion.
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Para la evaluacion critica de la metodologia utilizada en los estudios revisados se utilizé la
checklist del Instituto Joanna Briggs (21).

Discusion

El andlisis estructurado basado en el mapa analitico-conceptual, especificamente disefado,
permitio dimensionar los resultados de los estudios empiricos publicados en los tltimos cinco
afnos sobre las metodologias Lean. El impacto documentado de la aplicacion de metodologias
Lean se pudo sistematizar de manera visual en la figura 2b, identificando las areas de gestion
y calidad donde Lean tuvo mayor impacto, a la vez que fue posible visibilizar la concentracion
de estudios desde la optica del doble eje: la organizacion sanitaria y el valor para la poblacion

atendida. Quedd patente la prioridad organizacional en el estudio de los resultados Lean,
desvelando asi la necesidad de ampliar las investigaciones en el eje del valor para pacientes.

En el marco de la cultura organizacional, la revision sistematica reflejo los beneficios de Lean
para el uso de recursos, especialmente en la reduccion de los tiempos de espera. Esta capacidad
de dar respuesta a un mayor nimero de pacientes (4,55) se relaciond en la bibliografia reciente
con una mejor autonomia profesional (4). Por otra parte, numerosas revisiones sistematicas
confirmaron el descenso de los tiempos a lo largo de todo el proceso de gestion de listas
de espera, admision, consultas, procedimientos e intervenciones (3, 11, 12, 55, 56-58). Con
respecto a la seguridad, estudios anteriores (59, 60) y otras revisiones del ambito occidental
(56-58, 61) también reportaron menos episodios de inadecuacion asistencial. Por otra parte, los
debates sobre la satisfaccion profesional, evidenciada en nuestro estudio, son mas complejos en
la literatura reciente, algunas autorias refiriendo un menor grado de participacion (62) e incluso
menos satisfaccion (62, 63).

En relacion a las personas usuarias, Lean mejord los resultados en salud, tanto en clave de
indicadores de resultados (12, 58), como de tiempos de recuperacion y consecuencias a largo
plazo (3, 4, 60). También tuvo un efecto positivo en la percepcion de la calidad, mejorando
la satisfaccion entre pacientes, cuestion generalmente evidenciada en otros estudios (3, 4, 11,
56-57, 61), con escasas excepciones donde los resultados no fueron concluyentes (62).

El abordaje global de los resultados Lean permitié ademads situar la eficiencia como elemento
central del andlisis. La reduccion de los costes y en la duracion de estancias hospitalarias,
las mejoras en los desplazamientos, organizacion de espacios de trabajo y estandarizacion de
procedimientos no solo representaron un efecto positivo directo del uso de Lean. Ademas, quedo
patente como los resultados en diferentes ambitos de la atencidon y organizacion sanitaria se
retroalimentan de manera continua, influyendo en el impacto final del modelo de gestion y
calidad. Situada en medio del proceso, la eficiencia se debe abordar, por tanto, desde angulos
multidireccionales para alcanzar una mejora real.
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Un segundo aspecto interesante de la revision tuvo que ver con los resultados por defecto:
cuestiones que no aparecieron en los resultados y que vale la pena comentar. Por una parte, el
gran volumen de experiencias estadounidenses no resultd sorprendente, habiéndose reflejado
previamente en la bibliografia especializada (9). También quedd patente la progresiva y variada
implantacion de Lean en sistemas sanitarios europeos, la mayoria de ellos de caracter publico,
como los de Reino Unido, Espaiia, Italia o Irlanda. Con respecto a los ambitos y metodologias
utilizadas, abundaron los estudios hospitalarios y cuantitativos, confirmados en investigaciones
anteriores (4, 10, 55-56, 61). En este punto, cabe evidenciar la escasa implantacion de las
herramientas Lean en Atencioén Primaria, especialmente en Europa, habiéndose identificado en
esta revision solo tres estudios realizados en este nivel asistencial, los tres estadounidenses. Las
experiencias norteamericanas, documentadas en otros estudios recientes (64-68) constituyen en
la actualidad un modelo cuyos beneficios demostrados deberian ser valoradas como ejemplos de
buenas practicas potenciales adaptables a otros sistemas de Atencién Primaria puiblicos, como
el del SNS o los sistemas sanitarios autonémicos.

Por ultimo, entre las limitaciones del estudio podemos referir en primer lugar cuestiones
metodologicas asociadas al disefio de la herramienta analitico-conceptual. Al crear un
instrumento basado en la combinacion de varios modelos, pudo aparecer un sesgo en el disefo.
Sin embargo, en la integracion de modelos, se respetaron los elementos intrinsecos de cada uno,
sin eliminar variables, lo que consideramos que fue un factor protector para la validez del nuevo
modelo creado, que se constituydé de manera sumatoria, sin descomponer los modelos que lo
conforman.

Asi mismo, debemos atender las limitaciones relacionadas con el posible sesgo de seleccion de
los articulos revisados o las dificultades analiticas, intrinsecas a la heterogeneidad de contextos,
intervenciones y sistemas de medicion del impacto en la implantacion de metodologias Lean.
Precisamente para paliar estas limitaciones, consideramos que la aplicacion de la herramienta
integral de analisis representd un elemento favorable que facilitd la estructuracion de los
resultados, revelando las 4reas con mayor y menor concentracion de estudios.

En segundo lugar, no podemos obviar la desatencion al uso de metodologias cualitativas.
Nuestro disefio basado en el andlisis de estudios cuantitativos o mixtos respondié al interés por
estructurar de manera precisa los resultados e impacto de Lean en las organizaciones sanitarias
y conseguir una presentacion visual concreta de los resultados en el mapa analitico-conceptual.
Como posibles lineas futuras de investigacion, partimos de las experiencias de investigaciones
realizadas en Canadé (69-70) y Suecia (71), cuyos resultados, basados en el uso de entrevistas
individuales y grupales u la observacion participante, mostraron la importancia de recoger de
primera mano las experiencias y opiniones profesionales, tanto como forma de evaluacion de
las intervenciones Lean implantadas, como para valorar el impacto de estos programas en la
percepcion sobre condiciones de trabajo, estrés o esfuerzo. No menos importante seria utilizar
métodos cualitativos para conocer las opiniones y experiencias de las personas usuarias, el
grupo cuyas necesidades han sido menos investigadas en los tltimos cinco afios en relacion a
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la aplicacion de Lean. Por ultimo, formulas mixtas de medicion del impacto y de evaluacion de
procesos sanitarios podrian resultar muy utiles (72).

Conclusiones

Este estudio mostrd las ventajas operativas asociadas a la utilizacion de un modelo analitico
integral del impacto de Lean en salud. La consideracion conjunta de resultados organizacionales,
asi como del valor para pacientes, ambas influyentes, a la vez que dependientes del modelo de
eficiencia, resulté de utilidad para la sistematizacion de los resultados positivos reportados tras
la implantacion de metodologias Lean en diversos sistemas sanitarios occidentales, permitiendo
dimensionar los resultados Lean en salud, identificar las areas de gestion y calidad con mas
aplicacion e impacto Lean y sefialar la necesidad de ampliar las investigaciones en el eje del
valor para pacientes. Consideramos que también se abre de esta manera la posibilidad de la
aplicacion adaptada de este modelo a otros contextos sanitarios internacionales. Por ultimo, cabe
concluir que seria ademads prioritario avanzar en la realizacion de méas estudios centrados en el
valor para pacientes.
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Anexo 1
Tabla resumen de busquedas realizadas, fuentes
localizadas, seleccionadas e incluidas en la revision
Web of Science
Estrategia de basqueda Resultados
Total | Seleccidn | Eleccién | Imclusion
* *E =T
TOPIC "Lean initiative” OR '"Lean methodology” OR "Lean thinking" OR 288 116 18 11

"Lean benefit" OR "Lean process" OR "Lean implementation™) AND TOPIC
(“Health care”™ OF. "Health Care Sector” OR "guality of health care” OR
"Quality Indicators, Health Care” OR  "Health Care Economics and
Organizations" OF "Health Care Quality, Access, and Evaluation™)

Scopus
Total | Selecciton | Eleccion | Inclusion
* *E =T
TITLE-ABS-KEY ("Lean initiative" OR "Lean methedology” OR "Lean 147 139 28 13

thinking” OR  "Lean benefit” OF  "Lean process" OR  "Lean
implementation”) AND TITLE-ABS-KEY (“Health care™ OR "Health Care
Sector” OR "guality of health care”™ OR "Quality Indicators, Health Care"
OF. "Health Care Economics and Organizations” OR "Health Care Quality,

Access, and Evaluation™)

Proquest
Total | Seleccion | Eleccién | Imclusion
* e F=EE
noft(({"Lean mnitiative” OR "Lean methodology” OR "Lean thinking” QR "Lean 93 34 6

benefit" OR "Lean process” OF. "Lean implementation™)) AND noft(("Health 216
care” OF “Health Care Sector” OR "quality of health care" OR "Quality
Indicators, Health Care” OR "Health Care Economics and Organizations” OR
"Health Care Quality, Access, and Evaluation"))

Dialnet
Total | Seleccion | Eleccion | Inclusion
® wx -
("Metodologia Lean™ OR “pensamiento Lean”™ OR “proceso Lean™ OR 9 8 8 3
“implementacion Lean™) AND (zalud OR “dmbito sanitario™)
Total tras eliminar duplicados 240 128 1

Fuente: elaboracion propia a partir de Checklist for Case reports (JBI, 2020).
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Alina Danet Danet / Juan José Pérez Lazaro

Evaluacion de calidad metodolédgica

Autores (afio) | Objetivo claro | Caracteristicas Contexto Intervenciones | Procedimientos Limitaciones Lecciones
parala de la poblacién | organizacional® realizadas** de evaluacidn vy | del estudio®™ | para llevara

intervencidn® de estudio™ sus resultados ** la prictica**

Ammanmel etal | 8i Si Si 81 81 i Si

(202007

Ankrum et al Si Si Si 81 81 i Si

(20199

Bloum-Deligle Si 51 No 51 51 51 No queda

etal (2018)* claro

Boronat et al 51 No queda claro | Si 51 51 No queda | No queda

(2018)*= claro claro

Bovle et al 51 51 51 51 51 51 No queda

(2022 claro

Brunsman Si Si Si 51 51 St No queda

2018y claro

Burr et al Si Si Si 51 51 No queda | No queda

(2021y= claro claro

Caro et al Si Si Si 51 51 No No queda

(20200 claro

Castro et al Si Si Si 81 81 Si No queda

(2020 claro

Cichos et al Si Si Si 81 81 Si No queda

(2019 claro

Coffey et al 81 No gueda clare | 81 81 81 8i 81

(2018y*

Davis et al 8i 81 81 81 81 Si Si

(20200

Eamranond et al | 8i Si Si 81 81 i Si

(20200

Elsasser, White, | Si No Si 51 No queda claro No No queda

Jones (20183 claro

Ezezika et al Si Si Si 81 81 Si Si

2018y

Fields et al Si Si Si 81 81 No No

2018y

Fiorillo et al Si Si Si 81 81 Si Si

(2021y=

Gayoso et al Si Si Si 81 81 Si No queda

(2021 claro

Grassi et al Si Si Si 81 81 Si No quada

2020y claro

Hill et al 8i 81 81 81 No Si No

(20200

Hung, Truong, | 8i Si Si 81 81 i Si

Liang (2021)*

Hunt, Cullette, | 8i Si Si 81 81 i Si

Reece (20197
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Evaluacion de calidad metodoldgica (cont.)

Autores (afio) Objetivo claro | Caracteristicas Contexto Intervenciones Procedimientos Limitaciones Lecciones
parala de la poblacién | organizacional® realizadas** de evaloacion v | del estudio®* | para llevara

intervencion™ de estudio™ sus resultados ** la practica®*

Improta et al 8i i i 8i i i i

(20200

Eoonce v Si 51 51 Si Mo queda claro No No

Neutze (20201

Eramer et al Si 51 51 Si 51 51 No queda

2018y* clare

Lezetal 8i i i 8i i i i

(2019

Lindholmetal | Si Si Si Si Si No No queda

(2018 claro

Meacack, 8i i i 8i i i i

Mukherjee,

Sheikh (20217

Moore v Arthur | Si 51 51 Si 51 51 No queda

2019y claro

Oetgen et al Si Si Si Si Si Mo Mo queda

(2018)" claro

Schretlen et al Si Si Si Si Si Si Si

o2y

Sheshan, Lyons, | 81 i i 8i i i i

Holt (2021

Ullah et al 8i i i 8i i i No queda

(2020 claro

Notas

*

Atrticulo de revision

Notas: *Variable propia **Variable adaptada del modelo de JBI
Fuente: elaboracion propia a partir de Checklist for Case reports (JBI, 2020)
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