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Objetivos: evidenciar el conocimiento cientifico desarrollado sobre el pensamiento Lean en el
area de la salud (destacando el impacto y las contribuciones en el cuidado de la salud) y en la
enfermeria. Método: revision integradora de la literatura a partir de las bases de datos PubMed,
CINAHL, Scopus, Web of Science, Emerald, LILACS y en la biblioteca electrénica SciELO, de 2006
a 2014, con sintaxis de palabras clave para cada base; fueron seleccionados 47 articulos para
analisis. Resultados: las categorias fueron elaboradas a partir de la triade de calidad propuesta
por Donabedian: estructura, proceso y resultado. El pensamiento Lean estd en ascension en
las investigaciones sobre salud, principalmente en el ambito internacional, con destaque para
los Estados Unidos y Reino Unido, mejorando la estructura, el proceso y el resultado a partir
de acciones asistenciales y administrativas. Sin embargo, es una tematica incipiente en la
enfermeria. Conclusion: por medio de ese estudio se observé que la utilizacion del pensamiento
Lean, en el contexto de la salud, tiene un efecto transformador en los aspectos asistenciales y
organizacionales, promoviendo ventajas en términos de calidad, seguridad y eficiencia de los

cuidados de salud y enfermeria con enfoque en el paciente.
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Introduccion

El término Lean thinking (mentalidad sin
desperdicios o pensamiento enjuto o en portugués
pensamiento Lean,) se origind del Sistema Toyota de
Produccién. Fue usado por la primera vez por Krafcik
y popularizado por Womack y Jones, en 1992, con
la publicacion del libro “La maquina que cambié al
mundo”(-2),

A pesar de la origen del pensamiento Lean en el
contexto industrial, sus principios han sido utilizados
en los mas variados escenarios, incluyendo la salud.
Esa aplicabilidad universal del concepto Lean se debe
a la similitud de los procesos de produccién de las
organizaciones, que, independiente de su especificidad,
buscan planificar y ejecutar un conjunto de acciones, en
una secuencia y tiempos ciertos, para crear valor para
el clienteG4,

La introduccidn del pensamiento Lean en la salud,
o sea, Lean healthcare, ocurrié de manera estructurada
y sistematica en 2006. En ese afio, la Lean Enterprise
Academy (LEA), una organizacion de la Gran Bretafia,
sin fines lucrativos, orientada para el estudio y la difusion
del pensamiento Lean, organizd el primer congreso
sobre la aplicacién de principios Lean en servicios de
salud®.

Desde entonces, organizaciones de salud estan
adoptando el pensamiento Lean como una estrategia
para ofrecer mejores cuidados en varios paises, entre
los cuales se destacan los Estados Unidos - Thedacare
(Wiscosin); Virgina Mason Medical Center (Seatle) y
Martin Health System (Florida); Suecia - en el Astrid
Lindgren Children’s Hospital; el Reino Unido - en el
Bolton Hospitals, y Australia - en el Flinders Medical
Centre.6-19),

En Brasil, la tematica Lean en la salud es
todavia poco explorada. Al hacer una busqueda en el
Google Scholar, en 2014, fueron encontrados cinco
estudios brasilefios, un articulo y cuatro disertaciones.
Los estudios exploraron aspectos relacionados a la
aplicabilidad y a los beneficios de la metodologia Lean
en una lavanderia hospitalaria®, en las actividades
logisticas de trasplantes de o&rganos soélidos'?, en
el desperdicio de materiales de consumo en centro
quirargico® y en la mejoria en la atencién al paciente en
relacion a la calidad y eficiencia en servicios de salud®,
Existe apenas una revisidon de literatura que identifico
areas, herramientas, métodos y mejores practicas en la
implementacion de los conceptos de Lean en ambientes
hospitalarios®. De esa forma, se constata que los
estudios sobre Lean en la salud son incipientes en
Brasil, principalmente considerando la magnitud de esa
tematica en la literatura internacional.

El pensamiento Lean consiste en un abordaje
sistematico que permite la identificacion y eliminacién
del desperdicio en los procesos productivos, teniendo
como enfoque principal agregar calidad y entregar al
cliente solamente lo que él considera como valor®s,
En otras palabras, Lean es la maximizacion del valor
para el cliente por medio de un proceso eficiente y
sin desperdicios. En la salud, eso significa suministrar
servicios que respeten y atiendan a las preferencias y
necesidades de los pacientes?,

Otro principio es la eliminaciéon de actividades que
no generan valor, juntamente con otros desperdicios
(Como largas esperas para recibir atencidén, etapas
realizadas en contradictorios

duplicidad, consejos

en relacion al tratamiento). Esos desperdicios no
permiten que el paciente recorra el proceso de cuidado
y tratamiento sin interrupciones, desvios, retornos
o esperas. De esa forma, con la eliminacion de esas
actividades se aumenta la eficiencia de las acciones y
calidad de la atencion simultdneamente®.

En el servicio de salud, los aspectos que el paciente
valoriza son una atencion cada vez mejor, segura, rapida,
calificada y resolutiva, de acuerdo con sus necesidades
y objetivando la recuperacién total de su bienestar (16
7 La mejoria del cuidado ofrecido en los ambientes
de asistencia a la salud acontece desde el comienzo
de la atencidon médica hospitalaria con el objetivo de
optimizar la efectividad de las acciones y ofrecer un
amparo de calidad a los usuarios de esos servicios®®,
El pensamiento Lean es un modelo para administrar que
ha surgido como una referencia para el alcance de esa
calidad asistencial aliado a la mejoria continuada de los
procesos.

Como existen varios estudios en la literatura
internacional sobre el Lean en la salud, con el objetivo
de contribuir con esas producciones cientificas e innovar
en el abordaje de ese tema, el presente estudio presenta
las contribuciones de ese modelo de administrar basado
en la triade del modelo de evaluacién de la calidad de
la salud propuesto por Donabedian®?. Se trata de un
modelo ampliamente difundido en el area de evaluacién
de la calidad de la salud®® y directamente relacionado
con la busqueda de la mejoria continua de la calidad, tal
como el pensamiento Lean.

Los tres dominios o variables conceptuales de
evaluacion de ese modelo son: estructura, proceso
y resultado. La Estructura estd relacionada a las
configuraciones fisicas y organizacionales en donde
el cuidado acontece. Incluye atributos de recursos
materiales (instalaciones, equipamientos y financiero),
de recursos humanos (cantidad y calificacion de los
profesionales de la salud) y de la estructura organizacional
(estructura fisica, organizacién del equipo médico)®92t-
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23), El Proceso corresponde al conjunto de actividades que
acontecen entre los profesionales y pacientes durante el
cuidado; en él participan tanto el componente técnico del
cuidado (procedimientos, diagndsticos e intervenciones
terapéuticas), como las relaciones interpersonales(19:21-23),
El Resultado se refiere a los efectos de los cuidados en
el estado de salud de los pacientes. También engloba
la satisfaccion del usuario y del trabajador en lo que
se refiere al recibimiento y prestacion de los cuidados,
respectivamente(1?:21-23),

A partir del panorama expuesto, se pregunta:
¢Cuales son las evidencias disponibles, en la literatura
cientifica, en relaciéon al uso del pensamiento Lean en
el drea de salud y de enfermeria? ¢Cémo las practicas
Lean impactan en las acciones de cuidados de los
profesionales de salud en relacién a las dimensiones
estructura, proceso y resultado?

En este

sentido, se objetivd evidenciar el

conocimiento cientifico sobre el pensamiento Lean
en el area de la salud, destacando el impacto y las

contribuciones para el cuidado de la salud y enfermeria.
Método

Para atender al objetivo del estudio, se adoptd
como método a la revisién integradora de la literatura.

Se trata de un tipo mas amplio de revisién que incluye
simultdneamente investigaciones experimentales y no
experimentales, permitiendo la sintesis de multiples
estudios publicados y el desarrollo de una explicaciéon
amplia sobre un fendmeno especifico. Propicia sefialar
vacios del conocimiento que precisan ser llenados con el
desarrollo de nuevos estudios. Las etapas de esa revision
fueron: elaboracién de la pregunta de investigacion;
recoleccion de datos; evaluacion de los datos; analisis
e interpretacion de los datos; presentacion de los
resultados; y, conclusiones®4-2%),

La recoleccidon de datos fue realizada en los meses
de febrero y marzo de 2015, en las bases de datos
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud (LILACS), Publisher Medline (PubMed), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Scopus, Web of Science, Emerald y en la biblioteca
electrénica Scientific Electronic Library Online (SciELO).
En la Figura 1, se encuentra la sintaxis de las palabras
clave para la busqueda de los estudios primarios.
Existié la necesidad de hacer esas combinaciones para
garantizar una busqueda amplia y fidedigna. Se optd por
utilizar palabras clave por no existir todavia descriptores
de la salud estandarizados para la tematica estudiada.

Bases de datos/Biblioteca electronica

Sintaxis de las palabras clave

LILACS lean AND (administragdo OR gestdo OR organiza$)

PubMed (Lean AND (“healthcare” OR “health care”)) AND (“organization” OR “administration” OR “organization
and administration” OR “organizations” OR “management” OR “health management”)

Cinahl (lean AND (“healthcare” OR *“health care”)) AND (“organization” OR “administration” OR “organization
and administration” OR “organizations” OR “management” OR “health management”)

Scopus (lean AND (“healthcare” OR “health care”)) AND (“organization” OR “administration” OR “organization

and administration” OR “organizations” OR “management” OR “health management”)

Web of Science

(lean AND (“healthcare” OR “health care”)) AND (“organization” OR “administration” OR “organization
and administration” OR “organizations” OR “management” OR “health management”)

Emerald

(Lean AND (healthcare OR health OR “health care”) in All fields and (nurse or nursing in All fields)

SciELO

lean AND (administra$ OR gestdo OR organiza$ OR management OR “health management”)

Figura 1 - Sintaxis de las palabras clave de acuerdo con las bases de datos. Floriandpolis, SC, Brasil, 2015.
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A partir de esas sintaxis, fueron obtenidos los
siguientes resultados: 26 articulos en la LILACS, 348
articulos en la PubMed, 181 articulos en la CINAHL,
567 articulos en la Scopus, 174 articulos en la Web of
Science, 62 articulos en la Emerald y 77 articulos en la
SciELO, totalizando 1.435 publicaciones.

Los criterios de inclusion de los articulos fueron:
articulos originales con resimenes disponibles on-
line, publicados entre los afios de 2006 la 2014, en los
idiomas: portugués, espafiol o inglés, que enfocasen
aspectos relacionados al pensamiento Lean en la salud,
de la misma manera que sus contribuciones para las
acciones de cuidados de los profesionales de esa area.
La decisién por ese periodo se debidé al hecho de que

Lean, en la salud, comenzé a tener mayor visibilidad

a partir del afio de 2006®, Fueron excluidos articulos
localizados en mas de una base de datos, que fueron
considerados solamente una vez.

Asi, la muestra final estuvo constituida por 47
articulos, siendo siete de la PubMed, siete de la CINAHL,
20 de la Scopus, 11 de la Web of Science, 02 de la
Emerald, conforme descrito en la Figura 2. Para la
evaluacion de los estudios, se elabord un instrumento
recolector de las informaciones objetivando responder a
la pregunta orientadora de la revision. Ese instrumento
comprendiéd los siguientes items: identificacion del
estudio; objetivos, afio y periddico de publicacion;
delineamiento del estudio; y, principales resultados y
recomendaciones. Los articulos seleccionados fueron
analizados y para facilitar la organizacion de los datos
se utiliz6 el software NVIVO® 10.

PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

enfermeria?

y resultado?

éCuéles son las evidencias disponibles en la literatura cientifica
en relacidn al uso del pensamiento Lean en el area de la salud y

¢{Como las practicas Lean impactan las acciones de cuidados de
los profesionales de la salud en relacion a: estructura, proceso

CRITERIOS DE INCLUSION

- Resimenes disponibles online
2006 a 2014

- Idiomas: inglés, espafiol y
portugues.

- Lean en la salud

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Articulos duplicados fueron
considerados apenas una vez

- 26 articulos potenciales y ninguno seleccionado

- 348 articulos potenciales y 07 seleccionados

- 181 articulos potenciales y 07 seleccionados

- 567 articulos potenciales y 20 seleccionados

- 174 articulos potenciales y 11 seleccionados

Science

. s

Distribucidn de los articulos por bases de datos

- 62 articulos potenciales y 02 seleccionados
Emerald

- 77 articulos potenciales y ninguno seleccionado

Figura 2 — Diagrama de flujo del desarrollo de la investigacion. Floriandpolis, SC, Brasil, 2015

La categorizacion de los datos fue orientada por la
triade del modelo conceptual para evaluacién de calidad
dela salud desarrollado por Donabedian®®, Se consideran
como factores fundamentales los aspectos relacionados
con la estructura fisica de los ambientes de cuidado,
instrumentos normativos, técnicos y administrativos,
recursos financieros, capacitacion y disponibilidad de
recursos humanos y sistema de informacién. En el
proceso, fueron abordadas las acciones efectivamente
realizadas en el ambiente de cuidado, las modificaciones
ejecutadas en los procesos de cuidados a partir de la
aplicacién de los principios Lean y, sus herramientas
utilizadas para mejorar la prestacion del cuidado. El
dominio resultado indicd el éxito, los beneficios y el

impacto de las practicas Lean en la salud, sea para el
paciente o para el profesional de salud, de la misma
manera que los desafios para la su implementacion.

Resultados

De acuerdo con el afio de publicacidon, fue
constatado el crecimiento del nimero de producciones
de nuevos articulos, considerando el niumero de 47
escritos seleccionados, a lo largo de los anos. El afo
de 2012 contabilizé el mayor nimero con 11 articulos
publicados (23,4%).
Con relacion al articulos

idioma, todos los

incluidos fueron publicados en inglés y en 37 periddicos
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diferentes, con destaque para aquellos relacionados a la
administracién y a la calidad de los cuidados de la salud,
como el Journal of Health Organization and Management
con cuatro articulos (8,5%); BioMed Central health
services research con tres articulos (6,4%); Quality &
Safety in Health Care; Canadian Journal of Emergency
Medical Care; International Journal of Health Care Quality
Assurance; Leadership in Health Services;, Quality &
Safety in Health Care; Quality Management in Health
Care siendo que cada periddico publicdé dos articulos
(5,9%) relacionados al Pensamiento Lean en la salud.

En lo que se refiere al pais de origen de la
publicacion, 16 (34%) fueron realizados en los Estados
Unidos de América, siete (14,9%) en el Reino Unido,
cinco (10,6%) en
y dos (4,3%) en Canada. Australia, Espafia, Italia,
China
14,9%, siendo un articulo para cada pais. Dos estudios

Holanda, ocho (17%) en Suecia

Luxemburgo, Malasia, Noruega, totalizaron
(4,3%) fueron realizados en mas de un pais. No fueron
encontrados articulos provenientes de América del Sur.

En relacion a los escenarios en donde los estudios

fueron realizados, el ambiente hospitalario se destacd con

44 articulos (93,6%). Los sectores mas explorados fueron:
emergencia, centros quirlrgicos y unidad de terapia
intensiva. Los demas locales estudiados fueron atencion
primaria con dos articulos (4,3%) y un articulo (2,1%) en
los dos escenarios: hospitalario y atenciéon primaria.

En lo que se refiere al tipo de estudio, todos los
articulos incluidos en la revisidn fueron oriundos de
siendo 28 (59,6%) con
abordaje cuantitativo, 12 (25,5%) abordaje cualitativo

investigaciones originales,

y siete (14,9%) abordaje mixto de investigacion.

Otro aspecto analizado fue la profesién de los
autores de los articulos. En ese aspecto, de los 47
articulos, 28 no especificaron la titulacion de los autores.
De los 19 que presentaron esa informacion, se destaca
que diez articulos tuvieron participacion de enfermero,
siendo cuatro con autoria exclusiva de ese profesional.

A seguir, la Figura 3 presenta las caracteristicas
de los estudios seleccionados considerando: afio, pais,
titulo, periddico de publicacidn, escenario del estudio y
tipo de estudio.

Afo/ Titulo Periédico Escenario del | 1y de estudio
Pais estudio
.2007 _ Health service |mprovement through diagnostic waiting Leadership in Health Services Hospital Cualitativo
Reino Unido list management®
2009 Improwng the efﬂmgncy of la chemotherapy da);umt: European Journal of Cancer Hospital Cuantitativo
Holanda Applying la business approach to oncology®”
2009 Use of Lean in the emergency department: A Case - . .
Estados Unidos Series of 4 Hospitals® Annals of Emergency Medicine Hospital Cuantitativo
2009 Application of Lean manufacturing techniques in the The Journal of Emergency . e
Estados Unidos emergency department®® Medicine Hospital Cuantitativo
2010 Applying the Lean prlncu?le's of the Toyota Production Canadian Journal of . -
. System to reduce wait times in the emergency . Hospital Cuantitativo
Canada Emergency Medical Care
department”
2010 App!ylng Legn S.IX Sigma Methodologleg o Improvg Quality Management in health . e
. Efficiency, Timeliness of Care, and Quality of Care in Hospital Cuantitativo
Estados Unidos . . o care
an Internal Medicine Residency Clinic®"
2010 Dec:|5|onlsupport system and the adophon of Lean in International Journal of Lean . .
- la Swedish emergency ward: Balancing supply and o Hospital Cuantitativo
Suecia ; 2 Six Sigma
demand towards improved value stream©?
2010 - . . . - . -
. . Lean healthcare: Rhetoric, ritual and resistance® Social Science & Medicine Hospitalar Cualitativo
Reino Unido
2010 Blood wastage reduction using Lean Sigma . . e
Estados Unidos methodology®® Journal of Transfusion Hospitalar Cuantitativo
2010 Efficacy and efficiency of I.a Lean ce;taract pathway: la Quality & Safety in Health Care Hospital Cuantitativo
Holanda comparative study®®
2010 Improving Insulin Distribution and Administration Safety . . .
Estados Unidos Using Lean Six Sigma Methodologies®® Hospital pharmacy Hospital Cuantitativo
2010 Lean implementation in primary care health visiting . ’ Atencion .
Reino Unido services in National Health Service UK®" Quality & Safety in Health Care primaria Cuantitativo
2010 Quality in Trauma Care: Improving the Discharge . s
Holanda Procedure of Patients by Means of Lean Six Sigma®® The Journal of trauma Hospital Cuantitativo
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An(,)/ Titulo Periédico Escenarlp del Tipo de estudio
Pais estudio
2011 ' . .
. . Exploring the relation between process design and .
Reino Unido, . - International Journal for . . ;
) efficiency in high volume cataract pathways from la Lo Hospital Método Mixto
Estados Unidos y L . Quality in Health Care
Lean thinking perspective®
Holanda
2011 Lean service operations: Reflections and new Journal of Operations Atencion .
. — . Lo . . - Cuantitativo
Estados Unidos | directions for capacity expansion in outpatient clinics®“® Management primaria
2011 Lean thinking: Can it improve the outcome of fracture International Journal of the Hospital Cuantitativo
Reino Unido neck of femur patients in la district general hospital?“" Care of the Injured P
201 Application of Lean principles to improve early cardiac Canadian Journal of . -
Canada care in the emergency department“? Emergency Medical Care Hospital Cuantitativo
2011
Reino Unido, Are we operating effectively? A Lean analysis of Annals of Operations . .
) ) . ! a3 Hospital Cuantitativo
Finlandia, Suecia, operating theatre changeovers¢ Research
Australia
2011 Thinking Lean: Implementing DMAIC Methods to . . -
Estados Unidos Improve Efficiency Within la Cystic Fibrosis Clinic®% Journal for Healthcare Quality Hospital Cuantitativo
2011 Use of Lean and Six lSlgme} Methgdology to Imprgve Journal of the American . o
Estados Unidos Operating Room Efficiency in la High-Volume Tertiary- College of SUrgeons Hospital Cuantitativo
Care Academic Medical Center“® 9 9
Lean analysis of la pediatric intensive care unit
2011 - . : . e . . -
. physician group rounding process to identify Pediatric critical care medicine Hospital Cualitativo
Estados Unidos e e )
inefficiencies and opportunities for improvement“®
2011 Lean prgcesses f(?r optimizing OR ca.pacny utlllza.tlon: Langenbeck’s archives of . o
prospective analysis before and after implementation of Hospital Cuantitativo
Luxemburgo . surgery
value stream mapping“”
2011 The Lean methgd las Ig clinical pathway facilitator in The Clinical Respiratory Hospital Cualitativo
Noruega patients with lung cancer®® Journal
2012 From Toyota to the Bedside Nurses Can Lead the Lean Nursing administration Hospital Cuantitativo
Estados unidos Way in Health Care Reform®“® quarterly p
2012 The Releasing Time to Care — the Productive Ward Journal of Nursing . e
. . - . Hospital Cualitativo
Reino Unido programme: participants perspectives®” Management
2012 Implementing large-scale quality improvement Lessons | International Journal of Health . . .
Reino Unido from The Productive Ward: Releasing Time to Care®" Care Quality Assurance Hospital Método Misto
2012 Exploring improvements in patient logistics in Dutch | BioMed Central health services . e
R . Hospital Cuantitativo
Holanda hospitals with la survey®? research
i ?
2012 How does Llean.worI.( n emer.gency care Aca.se study BioMed Central health services . . .
Suecia of la Lean inspired intervention at the Astrid Lindgren research Hospital Método Mixto
Children’s hospital, Stockholm, Sweden®?
Physman-lgd team tr!age based on llean prmmpleg may Scandinavian Journal of
2012 be superior for efficiency and quality? A comparison s . .
R . . . Trauma, Resuscitation and Hospital Cuantitativo
Suecia of three emergency departments with different triage .
Emergency Medicine
models®
2012 On the day of surgery: how long does preventable International Journal of Health Hospital Cuantitativo
Australia disruption prolong the patient journey?©% Care Quality Assurance P
201.2 Risk management and CO.St rgductlon of cancer drugs Leadership in Health Services Hospital Cuantitativo
Italia using Lean Six Sigma tools®®
Evaluation of the clinical process in la critical care BioMed Central medical
2012 : ) ) . . . . -
. information system using the Lean method: la case informatics and decision Hospital Cualitativo
Malasia )
study®” making
201% Gestion Lean en logistica de hospitales: estudio de un Revista de Calidad Asistencial Hospital Cuantitativo
Espafa caso®®
2012 . The impact of Ia.lean r.oundmg process in la pediatric Critical care medicine Hospital Cuantitativo
Estados Unidos intensive care unit®®
2013 Antecedents and Characteristics of Lean Thinking Quality Management in Health Hospital Cualitativo
Suecia Implementation in la Swedish Hospital: A Case Study®” Care p
2013 Experiences of leaders in the implementation of Lean
in la teaching hospital—barriers and facilitators in BMJ Open Hospital Cualitativo
Holanda . - e
clinical practices: la qualitative study®©"
2013 Fall Prevention for Inpatient Oncology Using Lean and | Health environments research Hospital Cualitativo

Estados unidos

Rapid Improvement Event Techniques®©?

& design journal

(la Figura 3 continta en la proxima pantalla)
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Am,)/ Titulo Periédico Escenarlg del Tipo de estudio
Pais estudio
2013 Reducing liver transplant length of stay: la Lean Six . . . . .
Estados Unidos Sigma approach®® Progress in Transplantation Hospital Método Mixto
2014 Interactl_ons betwee_n lean ma‘nagemen‘t and the BMC Health Services . ) ‘
. psychosocial work environment in la hospital setting — Hospital Método Mixto
Suecia . Research
la multi-method study®4
2014 Advancing ExtubationTime for Cardiac Surgery Journal of Cardiothoracic and Hospital Cuantitativo
Estados Unidos Patients Using Lean Work Design®® Vascular Anesthesia P
2014 An exploration of management practices in hospitals®® Healthcare Hospital Cuantitativo
Estados Unidos P 9 P P P
Applying industrial process
2014 . ; . - . . _—
. improvement techniques to increase efficiency in la Surgery Hospital Cuantitativo
Estados Unidos . .
surgical practice®”
2014‘1 Complexity complicates lean: llessons from seven Journal of Health Organization Hospital Método Mixto
Suecia emergency services®® and Management
2014} Does Lean |mplemenltat|lon interact with group Journal of Health Organization Hospital Método Mixto
Suecia functioning®® and Management
2014 Impleme.ntmg lean methods .|n the Emergency Journal of Health Organization . I
) ) Department: The role of professions and professional Hospital Cualitativo
Reino Unido and Management
status
2014 Imlprovmg Efficiency and Patient Satisfaction in !a Journal of the Association for . o
) Peripherally Inserted Central Catheter Center Using Hospital Cualitativo
China Vascular Access
Lean-Based Methodology™"
2014 . R . Journal of Health HOSplt.a,l y o
. Lean in healthcare from employees’ perspectives o atencion Cualitativo
Suecia Organization and Management primaria

Figura 3 - Caracteristicas de los estudios seleccionados para composicién de la investigacion. Floriandpolis, SC, Brasil, 2015

La Figura 4 sintetiza los principales resultados de los estudios seleccionados, conforme la triade de la calidad

de Donabedian.
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Figura 4 - Sintesis de los principales resultados. Florianodpolis, SC, 2015

Discusion salud en el contexto mundial y contempla multiples
escenarios de cuidado. En ese sentido, se observa que
los articulos fueron publicados en diferentes periddicos

La utilizacion del pensamiento Lean estd en

ascensién entre las investigaciones en el area de la lo que permite identificar una heterogeneidad en la
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publicacién de la tematica, pero con una homogeneidad
en la distribucion de la cantidad de articulos publicados
en ellos.

La mayoria de los estudios fue desarrollada en
los Estados Unidos, lo que puede estar asociado al
pionerismo de ese pais en la implantacion de los
conceptos Lean en la salud®73),

En lo que se refiere al escenario de realizacién de
los estudios, predomind el ambiente hospitalario, en
sus diversas unidades. Eso demuestra la aplicabilidad
del Lean a una multiplicidad de locales de asistencia
hospitalaria. Resultado semejante estd descrito en una
revision de literatura previa sobre la implementacion del
pensamiento Lean en el area de la salud®.

También fue observada la participacidon incipiente
de los enfermeros como autores en esta tematica. Ese
resultado puede estar asociado al origen del pensamiento
Lean en el area de la administracion e ingeniaria®®.

En lo que se refiere al contenido de los articulos,
los resultados serdn discutidos de acuerdo con las
categorias de la triade de la evaluacion de calidad en
salud.

Estructura

En relacién la estructura fisica de los locales
en donde son realizados los cuidados, los estudios
unidad de

desarrollados  en quimioterapia®”,

unidad de cardiologia®®, farmacia hospitalaria®®®,
emergencia*>5369 unidad de terapia intensiva®®, y
centro quirargico“*4%, evidenciaron que, al modificar el
layout de esos ambientes utilizando el abordaje Lean,
se obtuvo una facilidad de comunicacién entre el equipo
multiprofesional, ocasionando el aumento de la eficiencia
y agilizacion en la prestacion del cuidado al paciente.
En lo que se refiere a los instrumentos normativos,
técnicos y administrativos, el pensamiento Lean orienta
que debe existir la estandarizacion y simplificacién
de los procesos de cuidados, de modo a reducir la
burocracia para facilitar la asistencia a la salud. Esos
cambios inspiradas en Lean proporcionan la reduccién
de la ambigliedad en el trabajo, mayor flujo continuo en
el cuidado y permiten que las personas del equipo sean
mas autéonomas en la ejecucion de sus actividades y en
la resolucion de problemas(36-37,53-56,66-67),
desarrollado en un centro

En un estudio

quirargico®®, la descripcion estandarizada de los
procedimientos especificos de los cirujanos permitio
que el equipo de salud estimase la duracion de cada
procedimiento. Eso posibilitd la planificacion del uso de
las salas quirurgicas de cada especialidad, ayudando
a administrar la necesidad de abertura y cierre de las
salas dentro de cada especialidad. Otro beneficio de la

estandarizacion de los procedimientos fue la posibilidad

de programar mapas quirdrgicos mas precisos, evitando
el desperdicio con mapas incompletos o mal distribuidos.

En otro estudio que analizé cirugias ortopédicas
electivas en cinco hospitales internacionales, se identificd
la falta de estandarizacion en los procesos. Los resultados
evidenciaron que la estandarizacion de los procesos en
la cirugia ortopédica puede mejorar la productividad
debido a la reduccién de la variacidn existente en
la practica, de la misma manera que repercute en la
economia de tiempo del procedimiento quirdrgico, y
de la espera del paciente por ese procedimiento, en el
control de la infeccion y en la reduccidén de los costos
debido la utilizacién de las salas de cirugias de forma
mas eficaz.

Se destaca ademas que la utilizacion del
Pensamiento Lean proporciona mejorias econdémicas
e impactos positivos en las recetas financieras de
las organizaciones de la salud, sea por aumentar la
capacidad de los atenciones a los pacientes®7:44:52.67) o por
permitir la reduccién de los costos financieros, debido a
la remocién de capital inmovilizado en los almacenes de
las instituciones de salud(¢>%,

Otro atributo integrante del componente estructura
son los recursos humanos. Al utilizar Lean para optimizar
la capacidad de la sala de cirugia, en un hospital en
Luxemburgo, fue posible aumentar el numero de
cirugias anuales sin cualquier aumento en la cantidad
de personal. Sin embargo, para eso hubo capacitacion
y motivacién del equipo del hospital, lo que repercutié
en la eliminacion de periodos de espera desnecesarios y
estresantes antes de las cirugias y aumento de la tasa
de transferencia de los pacientes del centro quirtrgico
para otras unidades®“”,

La metodologia Lean esta anclada en la valorizacion
y respeto a las personas, capacitacion profesional e
instrucciones en el ambiente de trabajo, posibilitando
el perfeccionamiento de los profesionales que participan
del proceso de cuidado y optimizando la calidad de la
atencion y la seguridad del paciente®),

Una investigacion realizada en los Estados Unidos
revelé que el profesional ideal para conducir una
transformacién Lean, en un hospital, es el enfermero,
ya que éste tiene experiencia en liderazgo de equipos
multidisciplinares y tiene compromiso con la atencién al
paciente, de modo a visualizar los sistemas hospitalarios
en la perspectiva del paciente®. Sin embargo, los
autores resaltaron que la ensefianza de enfermeria
precisa ser repensada, debiendo ser incluidos en los
y habilidades
necesarias para adaptar Lean al ambiente de atencion al

curriculos conceptos, herramientas
paciente. Algunas disciplinas que deberian ser agregadas
a los curriculos de enfermeria para preparar nuevos

enfermeros para el trabajo Lean en las instituciones de
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salud son: desarrollo organizacional, principios Lean,
mejoria de la calidad, administracion de las existencias,
proceso de consultoria, administracion de la cadena de
valor, analisis de filas, difusion de la innovacion, y ciencia
de la complejidad y negociacién. Ademas de eso, en un
estudio realizado en Australia, fue identificado que los
principios de la metodologia Lean han posibilitado a los
enfermeros obtener mayor satisfaccion y control sobre
su trabajo4.

Los sistemas de informacion, también reconocidos
como un componente de la estructura, congregan un
conjunto de datos, informaciones y conocimiento para
sustentar la planificacion, el perfeccionamiento y el
proceso de toma de decisiones de los profesionales de
la salud participantes de la atencion a los pacientes del
sistema de salud®>.

Un estudio realizado en un servicio de apoyo
diagnéstico y clinico hospitalario en el Reino Unido®®
utilizé principios Lean para administrar el sistema de la
lista de espera de pacientes que esperaban diagnostico.
Los beneficios identificados por medio del estudio
fueron la reduccion del tiempo de espera del diagndstico
de 26 para 13 semanas, posibilitando el inicio del
tratamiento precozmente. Ademas de eso, el estudio
posibilitd el aumento del control y el mejor acceso a
las informaciones de los pacientes, permitiendo saber
quién necesitaba de atencion prioritaria o quién estaba
registrado en la lista de espera por mas tiempo. Aliado a
eso, los gerentes consiguieron administrar eficazmente
la capacidad de atender la demanda, porque pasaron a
entender el “perfil” de espera de los pacientes. De este
modo, hubo mejoria en el desempefio y en la calidad del
servicio ofrecido a los pacientes.

Otro estudio, desarrollado en una emergencia en
Suecia®?, utilizd un sistema computacional de apoyo a
la decisién combinado con Lean, como una herramienta
para ayudar en la toma de las mejores decisiones.
Por medio de la simulaciéon, ese programa estimaba
y evaluaba el efecto potencial de cambios, imitando
el comportamiento de un sistema de salud. El estudio
evidencid que la cantidad de médicos clinicos y cirujanos
estaban en desequilibrio entre la oferta de atencién y la
demanda de los pacientes acogidos en la emergencia, lo
que generaba tiempo de espera excesivo por parte de
los pacientes.

Ademas de permitir la comparacion entre el estado
actual y futuro en un determinado ambiente de cuidado,
la combinacidon de la simulacion con el pensamiento
Lean, puede agilizar el flujo de atencidn, reducir la lista
de espera de los pacientes y auxiliar en la seleccion de
recursos ideales para el proceso de administracion de
servicios en hospitales, eliminando o minimizando el uso
del abordaje de ensayo y error(’®.

Proceso

Para que el proceso de cuidar tenga éxito es
necesario que exista compromiso, participacion y apoyo
continuo de los liderazgos a los profesionales que
actian en la “linea de frente” de las instituciones de
salud(?6.28,60-61,64,68,70) de |a misma manera que considerar
relevantes las ideas propuestas por esos trabajadores(?,
En un estudio desarrollado en una unidad de emergencia,
los administradores permitieron que los profesionales de
la “linea de frente” identificasen los problemas en el flujo
de atencion de los pacientes en aquel sector y llegasen
a sus propias soluciones®, Ese posicionamiento mejord
el cuidado ofrecido al paciente y permitié que el equipo
estuviese mas capacitado para crear e instituir nuevas
ideas para la solucion de los problemas alli identificados,
en lugar de tener que ejecutar directrices que eran
instituidas de arriba para abajo por los administradores.

El pensamiento Lean tiene como presupuesto
que son los enfermeros y los demds profesionales que
acttan en la “linea de frente” de los servicios de salud
quienes tienen mas condiciones de decidir lo que los
pacientes precisan para tener sus necesidades atendidas,
considerando las buenas practicas clinicas®74,

Un estudio realizado en el Reino Unido en un
hospital, especializado en atencién cardiotoracica,
destaco la importancia de las habilidades administrativas
tales como: didlogo abierto; capacidad de inspirar
personas para que aborden problemas antiguos de
nuevas maneras; manutencion del entusiasmo de los
trabajadores y el desarrollo de acciones para facilitar y
valorizar la comunicacién entre los profesionales, como
estrategias esenciales para facilitar la implementacién
del Lean en los servicios de salud®9,

La aplicacion de los principios Lean en el proceso
de cuidar mejora la atencién a los pacientes. En un
estudio desarrollado en la emergencia de un hospital en
Canada con pacientes con sindrome coronariana aguda
fue posible, por medio del Lean, reducir el tiempo de
interpretacion médica del electrocardiograma (ECG), de
la evaluacién médica y de la administracion del &cido
acetilsalicilico“?.

Para alcanzar esas metas fueron necesarias algunas
transformaciones en el proceso de atencidén a esos
pacientes. Fue creada una sala especifica de ECG al lado
de la clasificacion en la emergencia; el enfermero de la
clasificacion pasé a ser el primer contacto del paciente
en la unidad, en lugar del secretario; hubo reasignacién
de materiales y equipamientos para disminuir el
movimiento de la enfermera y del paciente en el
momento de la atencidn; definicion del procedimiento
para la interpretacion inmediata del ECG por el médico;
readecuacién de las herramientas de estratificacion de
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riesgo para uso de las enfermeras en la clasificacion y
esclarecimiento de los criterios para activacidon del mapa/
diagrama de flujo de cuidado al paciente con sindrome
coronariana aguda. La aplicacién de los principios Lean
mejord significativamente la realizacion de diagndstico
precoz y las metas terapéuticas de atencion cardiaca de
emergencia en este servicio.

Ademas de mejorar el cuidado ofrecido a los
pacientes, el pensamiento Lean es un método que
la finalidad de
identificar y analizar los problemas y los desperdicios

busca entender los procesos, con
existentes(3446:53,57,59,65. grganiza los procesos de modo
mas eficaz y/o eficientes64859); mejora la deteccion de
errores en esos procesos, suministrando informaciones
para la solucion de esos problemas de modo a evitar
dafios a la salud®5556); y administra el cambio y la
resolucion de problemas con un abordaje cientifico¢:53:58),

El Lean utiliza varias herramientas para mejorar

los procesos de cuidado, entre las cuales fueron
destacadas en los articulos: mapeo del flujo de
Va|Or(26,28-30,32,37-38,41-42,44,46-47,49,53,55-57,59»60,64-65,71); mapeo

del proceso®s67); Kaizen(28-3049.71): estandarizacion del
trabajo(3446-47,49,53,59,67-68,72),  ghordaje en equipo para
la resolucion de problemas®®; eventos de mejoria
ra’pida(ZB,40,62); Pu||(41,47); A3(57)

y Kanban®®, Esas herramientas que posibilitan la

sistema 5549.64.72);
identificacion de desperdicios e integran las etapas del
proceso de forma mas eficiente y estandarizada.

Resultados

Todos los articulos analizados relataron el éxito
y beneficios en los resultados al utilizar los principios
Lean en la salud, tanto en los aspectos asistenciales
como en los organizacionales. Los principales efectos
encontrados fueron:
del

reduccién en el tiempo de espera del paciente para

iA 26,30-31,33,39-40,42-43,45-50,55-56,63,65,67) »
la atencidn(26:30-31,33,39-40,42-43,45-50,55-56,63,65,67) »

aumento de la productividad

y eficiencia €qUIipO(27:32-33,36,40,43-45,47-48,50-52,55,58-59)
menor
variabilidad de las practicas de cuidado(33:36:39,43146,53,57)-
disminucién de los costos(?9:3436-37.39,56), mejoria en la
participacion y trabajo en equipo34547:51,53,57,60-61,64,70),
reducciéneneltiempodeinternaciondelpaciente(28-30.38,54,63;
aumento de la calidad en el servicio prestado(?7-293%);
del
aumento en la utilizacion de camas hospitalarias?7-2841);

aumento de la satisfaccion paciente(2-30,51,59);
aumento del acceso a la atencion7.293567: gumento
de la seguridad del paciente y de los profesionales de
salud®é56:62); reduccion de los errores en la atencion(s>-59);
satisfaccion de los funcionarios®®5; reduccion en
la mortalidad“*>%; reduccién en las horas extras de
los funcionarios®”5; alta hospitalaria precoz“5%; v,

reduccién en el tiempo de intubacidén del paciente®®. De

modo general, la aplicacion del Lean en la salud beneficia
a los administradores y profesionales de la salud,
pero especialmente a los pacientes. Datos semejantes
sobre los impactos positivos de esa metodologia fueron
encontrados en otros estudios®*73),

Sin embargo, para que el Lean mejore los indices de
atencion y satisfaccion del paciente, de los profesionales
de salud y administradores de los hospitales, o sea, de
los stakeholders participantes, dependera del grado de
comprometimiento del equipo con los principios Lean y
de la cultura organizacional®?®), Es fundamental que
exista un ambiente de aprendizaje continuo para facilitar
la implementacion de los principios Lean. Los desafios
en la implementacion del sistema Lean son: mantener
el apoyo a los profesionales de salud y a los liderazgos
de los hospitales; disponibilidad de tiempo y recursos;
y, la falta de formacién de liderazgos/administradores
con visidon en Lean®033354549)  Barreras semejantes en
la implementacion del Lean fueron encontradas en un
estudio desarrollado en Escocia®” y en una revisién
narrativa®®, Para confrontar algunos de esos desafios
se sugiere mostrar los resultados de otros lugares
que implementaron Lean, especialmente aquellos que
afectan directamente la satisfaccion de los funcionarios,
como rotacion de personal o carga de trabajo.

Conclusion

Este estudio posibilité evidenciar que el pensamiento
Lean en la salud es un modelo de administraciéon que
mejora la estructura, el proceso y el resultado, a partir
de las acciones asistenciales y administrativas. Los
principios del pensamiento Lean estan difundidos en los
mas diversos contextos de la salud, como: emergencia,
oncologia, farmacia,

unidad de terapia intensiva,

radiologia, ortopedia, salud mental, ambulatorios y
servicios de cardiologia.

Los principales impactos provenientes de la
aplicacién de ese pensamiento en la salud son: aumento
de la productividad y eficiencia del equipo; reduccidon
en el tiempo de espera del paciente por la atencidn;
estandarizacion de los procesos asistenciales; reduccidon
de los costos; mejoria del trabajo en equipo; reduccidon
en el tiempo de internacion del paciente; aumento de la
calidad en el servicio prestado; aumento de la satisfaccidén
del paciente; aumento de la seguridad del paciente y de los
profesionales de salud; vy, satisfaccién de los funcionarios.

Como la mayoria de las publicaciones se concentra
en el ambito internacional, principalmente en los Estados
Unidos y en el Reino Unido, se apunta la necesidad
de realizar nuevos estudios sobre la aplicabilidad del
pensamiento Lean en los ambientes de cuidado en

Brasil. También es fundamental destacar la importancia
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de realizar nuevas investigaciones de enfermeria que
objetiven, especificamente, la participacion de esta
profesion en ese contexto. La participacion de enfermeros
en la produccidon cientifica relacionada a esa tematica
es todavia incipiente, inclusive cuando observamos que
éstos son considerados profesionales capaces de liderar
una transformacion Lean.
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