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Resumen— La filosofía Lean a través del tiempo ha evolucionado 

y ha sido implementada en varios tipos de empresas tanto en el 
sector manufacturero como en el de los servicios, lo cual se 
evidencia en el gran número de estudios que investigan sobre la 
implementación de lean en dichos sectores. El propósito de este 

estudio es analizar las tendencias de las publicaciones, identificar 
los autores más influyentes y describir las futuras investigaciones 
en la aplicación de Lean en el sector salud. En esta investigación 
se presentan los resultados de un análisis bibliométrico realizadas 

a las publicaciones científicas acerca de la filosofía Lean 
Healthcare durante el periodo 1990-2015, en la base de datos: Isi 
Web of Knowladge, Scopus y PubMed. Los resultados de esta 
investigación contribuyen a identificar tópicos emergentes y ser 

un marco de referencia para futuras investigaciones en este tema 
de investigación. 

 

Palabras clave— análisis bibliómetrico, lean healthcare,  servicios 
en salud, tendencias. 

 

Abstract— The lean philosophy through time, it has evolved and 

has been implemented in several types of companies both in the 
manufacturing sector and services, which is evident in the large 
number of studies that investigate on the implementation of lean 

in those sectors. The purpose of this study is to analyze the trends 
of the publications, identify the most influential authors and 
describe the future research in the application of Lean in the 
health sector. In this research presents the results of a bibliometric 
analysis carried out to the scientific publications about the 

philosophy of Lean Healthcare during the period 1990-2015, in the 
database: ISI Web of Knowladge, Scopus and PubMed. The 
results of this research will help to identify emerging topics and be 
a framework of reference for future research in this research 

topic. 

 

Key Word — bibliometric analysis, lean healtcare, health services, 
trends. 

 
I. INTRODUCCIÓN 

 
El término Lean Manufacturing fue acuñado en 1990, por [1] 
autores del libro: La Máquina que cambio el mundo. Lean se 
basa en el objetivo principal del TPS, que consiste en hacer más 
con menos. Por otra parte, varias definiciones de Lean se han 
propuesto, véase, por ejemplo, [2], [3],  [4], [5], [6]; [7], todas 
las definiciones que se plantean en las referencias anteriores 
son comunes ya que describen a Lean como una filosofía 
centrada en cumplir satisfactoriamente las necesidades del 
cliente, utilizando todos los recursos de producción disponibles 
con un mínimo de desperdicios, con la mayor calidad y al 
menor costo. Se puede concluir entonces con [8] que el 
propósito de Lean es minimizar las actividades que no agregan 
valor o desperdicios, y mejorar las actividades que si lo hacen; 
por lo tanto, se trata de la entrega del máximo valor a los 
clientes, mientras se utiliza la menor cantidad de recursos.  
 
     ¿Qué hizo que el concepto de Lean Manufacturing 
desarrollado en las últimas décadas por la empresa Toyota sea 
tan atractivo tanto para los académicos como para los 
empresarios? En primer lugar fue en Toyota donde se definió 
el propósito fundamental de la filosofía lean en los procesos 
productivos: eliminar desperdicios y agregar valor, lo cual 
permitió a los académicos y empresarios incorporar esta 
filosofía lean progresivamente a otros tipos de procesos de 
cualquier tipo de organización, por lo tanto se considera que  
los principios Lean tienen aplicación universal [9]. Bajo esta 
concepción [10] y  [11] afirman que Lean es una estrategia de 
gestión que es aplicable a todas las organizaciones, ya que tiene 
que ver con la mejora de los procesos. El estudio de la gestión 
en las organizaciones de salud está cada vez más enfocado en 
la gestión de procesos operativos y estratégicos [12].  En este 
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sentido, es necesario resaltar que gran parte de los problemas 
presentes en el sector de la industria tales como: seguridad, 
calidad, restricciones de capacidad, bajos niveles de eficiencia 
y de motivación del personal, son problemas análogos a varios 
problemas que surgen en el sector salud, por lo tanto al igual 
que en otros sectores, en salud también es posible mejorar los 
procesos. En búsqueda de soluciones para hacer frente a estos 
desafíos, aparecen las nuevas tendencias de aplicación de 
sistemas de gestión de producción tal como lo es Lean ([13]; 
[14]; [15]; [16]; [17]. 
 
     El objetivo principal de este artículo es explorar los límites 
de nuestro entendimiento del concepto lean y su aplicación al 
sector servicios, específicamente el de la salud. Estos límites 
son retos tanto para los académicos como para los empresarios, 
ya que representa áreas menos entendidas. Este artículo termina 
con una breve conclusión y posibles futuras líneas de estudio. 
Sobre este tema se encontraron en la base de datos ISI Web of 
Knowledge, Pub Med y Scopus, 476 publicaciones durante los 
años 1990-2015, se procedió a utilizar el software 
VantagePoint®,  para realizar un análisis bibliométrico a los 
resultados obtenidos, estos resultados muestran tendencias y 
patrones en las publicaciones científicas, reflejando el creciente 
interés de la comunidad científica por esta temática.  Este 
artículo termina con una breve conclusión y posibles futuras 
líneas de estudio. 
 

 
II. CONTENIDO 

 
A. Metodología. 
 
La metodología seguida en este análisis bibliométrico se realizó 
con base en los  lineamientos descritos por [18], a través de las 
siguientes fases: a) Planeación de la revisión, b) Ejecución de 
la revisión y c) Reporte de los resultados. 
 
Identificación de la necesidad: La filosofía Lean a través del 
tiempo ha evolucionado y ha sido implementada en varios tipos 
de empresas tanto en el sector manufacturero como en el de los 
servicios, lo cual se evidencia en el gran número de estudios 
que investigan sobre la implementación de lean en dichos 
sectores, para el caso de esta investigación se profundizara en 
lean healthcare. 
 
Protocolo de la revisión: El protocolo presenta la ecuación de 
búsqueda y los criterios de inclusión y exclusión que fueron 
tomados como directriz de la presente revisión de literatura. 
 

 

Figura 1. Ecuación de Búsqueda. 
  
Criterios de Inclusión: 
• Se incluyeron los documentos registrados en la colección 
principal de la Isi Web Of Knowladge, en la base de datos 
Scopus y en la base de datos Pub Med. 
• Se incluyeron los documentos registrados en el intervalo de 
tiempo de 1990 y 2015. 
• Se incluyeron los tipos de documentos catalogados como 
artículos,  revisiones y libros. 
• Se incluyeron los idiomas: inglés y español. 
• Se utilizó el método bola de nieve para identificar los primeros 
autores y con los que no se contaba con registros en las bases 
de datos. 
 
Criterios de Exclusión: 
• Se excluyeron los documentos que no tienen relación directa 
con lean manufacturing, lean services o lean healthcare. 
• Se excluyeron los tipos de documentos que eran resumen, 
cartas, noticias, etc. 
 
Ejecución de la revisión: Luego de realizar la ecuación de 
búsqueda en las tres bases de datos, en total 476 artículos se 
eligieron, luego se procedió a utilizar el software 
VantagePoint®,  para realizar un análisis bibliométrico a los 
resultados obtenidos, para hacer este análisis primero se hizo 
una limpieza de los resultados en cada una de las bases de datos 
eliminando los duplicados de registro y aplicando lista de 
limpieza para agrupar a los autores, también se aplicaron los 
thesauros y se crearon unos asociados a Lean y a salud. A 
continuación se presentan los perfiles resultados del análisis 
bibliométrico. De acuerdo con la siguiente figura, se observa 
que el número de artículos relacionados con la filosofía Lean 
ha tenido una tendencia creciente en los últimos años, siendo 
los Estados Unidos, líderes en la cantidad de artículos 
producidos en relación a esta temática. 
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Figura 2. Publicaciones por años y países.  
 
A continuación se listan los países con mayor participación, 
diferenciando por los años en los que más veces se ha 
publicado, al igual que por las afiliaciones de los autores y el 
área de investigación. 
 

 
Figura 3. Top 4 de países, años, afiliaciones de autores y áreas de 
investigación.  
 
En la figura 4, se presentan los principales autores de artículos 
científicos de Lean en todo el mundo, clasificados según su 

lugar de origen,  estos autores se consideran los líderes de la 
literatura analizada en esta revisión. 

 
Figura 4. Principales autores. 
 
También se analizaron las relaciones entre palabras claves, 
agrupándolas en categorías según su afinidad, el resultado se 
muestra en la siguiente aduna, dentro de esta aduna se muestra 
que existe una alta relación entre la filosofía lean (258) y el 
sector de la salud (healthcare (117),   hospital (114) y paciente 
(42), teniendo en cuenta la calidad (41), reducción de 
desperdicios (17) y costos (21), considerando diferentes 
contextos (20)  y resultados (51), finalmente se destaca el rol 
de las herramientas value stream map (21), kaizen (18) y el 
mejoramiento continuo (17). 

 
Figura 5. Aduna de las palabras clave de la revisión de  literatura.  
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B. Lean Healthcare. 
 
Las primeras publicaciones relacionadas con el uso de 
metodologías del sector manufacturero en el sector salud 
pueden ser encontrados en [19] y [20], con base en revisiones 
de literaturas preliminares se demuestra que el uso de Lean en 
los servicios de salud aparece por primera vez en una obra 
publicada por la Agencia para la Modernización de la Sanidad 
Británica NHS [21], no obstante la Aplicación de Lean 
healthcare se ha documentado cada vez más en la literatura por 
diferentes autores ([22]; [23]; [24], todos coincidiendo con que 
la filosofía lean puede ser adaptada y desarrollada de tal manera 
que este enfocada hacia la mejora del cuidado de la salud de los 
pacientes. Estudios complementarios muestran la importancia 
que Lean Healthcare ha conseguido en los últimos años, lo 
anterior reflejado en un aumento de  informes tanto académicos  
como prácticos.  
 
Surgen entonces aplicaciones de Lean Healthcare en 
departamentos específicos de hospitales y clínicas, por 
ejemplo, Lean Healthcare adoptado para mejorar los procesos 
de los servicios de urgencias ([25]; [26]; [27]) las unidades 
quirúrgicas  ([28]; [29]) y los laboratorios ([30]; [31]; [32]), sin 
embargo Lean Healthcare está todavía en una etapa temprana 
de desarrollo, y parece que aún  está lejos de alcanzar un alto 
nivel de excelencia comparado con las aplicaciones de Lean 
Manufacturing, como [33] sugieren. 
 
Los primeros estudios empíricos de Lean Healthcare fueron 
publicados en 2002 [21], aquellos artículos eran principalmente 
estudios de caso de la implementación de una única 
herramienta o principio de Lean en un departamento de un 
hospital o clínica, por lo que carecía de una visión de Lean 
como una filosofía sistemática, ([34]; [35]). Sin embargo y 
aunque Lean tendrá que ser modificada para adaptarse a la 
peculiaridades de este sector [36], diferentes instituciones han 
comprobado los beneficios que se obtienen mediante la 
aplicación de Lean Healthcare, se puede citar como ejemplo el 
caso de la ThedaCare Improvement System (TIS) de 
ThedaCare Inc., el cual reporta una disminución de 
desperdicios y un aumento de la productividad ([11]; [37]). 
Otro caso exitoso registrado en la literatura es la aplicación de 
Lean como una estrategia operativa en la organización Virginia 
Centro Mason Medical (VMMC) en Seattle [38], donde 
reconocen la mejora en los niveles de inventario y de la 
productividad, y la reducción del tiempo de espera y de 
movimientos. Por otra parte en el Reino Unido el caso del 
Bolton NHS Trust, expone los principales resultados obtenidos 
en más de dos años de práctica tales como: mejora en el 
servicio, en el rendimiento y en la calidad y la seguridad [39]. 
Adicionalmente diferentes organismos internacionales se 
dedican a elaborar guías y mostrar los resultados de aplicación 
de Lean Healthcare tal como NHS- Institute for Innovation and 
Improvement, el IHI- Institute for Healthcare Improvement y 
el  Lean Enterprise Institute. Los anteriores casos han 
demostrado que la gestión Lean puede reducir los desperdicios 

en el sector de la salud con resultados comparables a los de 
otras industrias, así como expone las iniciativas que han surgido 
con el propósito de que Lean Healthcare sea divulgado.  
 
Hoy en día, los requisitos de acreditación, las necesidades y 
expectativas de los pacientes, exigen la mejora continua en la 
calidad de la atención de salud, manteniendo al mismo tiempo 
bajos costos [40]. Por lo tanto mejorar la eficiencia y eficacia 
de estos procesos representa una oportunidad para disminuir los 
costos de la salud, mejorar los procesos y la calidad de la 
atención prestada a los pacientes y aumentar la satisfacción del 
personal ([38]; [6]; [11]; [41]). Asimismo Lean ha sido 
identificado como una alternativa a los enfoques tradicionales 
que buscan la solución de los problemas de calidad en un 
hospital o clínica ( [4]; [42]. Por lo tanto el propósito de Lean 
Healthcare  es crear valor para el paciente y el valor es creado 
cuando se eliminan los desperdicios del proceso, con el 
propósito de darle un adecuado diagnóstico y tratamiento ([24], 
[39], [43]; [44]). Muchos de los impactos y resultados de la 
aplicación de Lean Healthcare son: mejor cuidado de los 
pacientes, mejor calidad en los procesos de atención,  mejor 
diseño de los procesos, mayor rendimiento financiero, mayor 
valor para el paciente, aumento de la productividad y oportuna 
prestación de servicios, mediante la reducción de los tiempos 
de espera, reducción de errores, incidentes y procedimientos 
inadecuados, y la disminución de costos ([11], [22], [24], [45]; 
[46]; [47]; [48]; [49]; [50]; [51]; [52]; [53]; [54]; [55]. 
 
[23] Señala que diversos estudios mostraron que la 
implementación de Lean en diferentes unidades de atención 
medica requiere de diferentes enfoques, otra característica que 
se ha identificado es que la implementación de Lean se ve 
afectada por el contexto organizacional en el que se trabaja, por 
lo tanto Lean  no es un concepto homogéneo o invariable sino 
más bien es dependiente del contexto en que se desarrolla [34]. 
Bajo esta concepción se ha planteado según [22] qué: “una 
intervención en un contexto desencadena un mecanismo que 
genera un único resultado”. Las investigaciones de las 
aplicaciones de Lean Healthcare, han dado paso a explorar 
acerca de los factores contextuales que influyen en su 
implementación. Los principales factores presentes en la 
literatura e identificados por los principales autores que han 
escrito sobre barreras y facilitadores en la implantación de lean 
y confirmados por los estudios posteriores son: compromiso y 
apoyo de la alta dirección, cultura organizacional, estructura 
organizativa, colaboración interdepartamental y 
multidisciplinar, recursos y capacidad financiera, liderazgo, 
equipos multidisciplinarios, trabajo en equipo, formación y 
educación, participación activa, comunicación e intercambio de 
información, pensamiento sistémico y transversal, ([11], [13], 
[23], [34], [44] [56]; [57];; [58]; [59] 
 
 
 
 
 



Scientia et Technica Vol. 20, No 04, Diciembre de 2015. Universidad Tecnológica de Pereira.  
 
 

362

III. CONCLUSIONES 
 
De lo que se ha expuesto a lo largo de esta revisión, se puede 
concluir que las organizaciones tanto del sector industrial como 
del de servicios tratan de mejorar la eficiencia de sus procesos  
a través de iniciativas de gestión como lo es Lean, el cual 
contribuye a eliminar desperdicios y a mejorar la 
competitividad a través de la generación de valor para los 
clientes. Principios y prácticas lean se pueden implementar en 
el proceso de prestación de servicios a los clientes del sector 
salud , asimismo se reconoce que la literatura asociada a Lean 
Healthcare es numerosa ya que los resultados dependen del 
contexto donde se desarrollen, lo que ha generado la 
identificación de factores y la definición de modelos e 
instrumentos de evaluación de Lean, adicionalmente se resalta 
que las futuras investigaciones podrían ir dirigidas  hacia el 
estudio de los factores en diferentes contextos, como sectores, 
países y niveles de madurez [52] [59] [60]; [61];; [62], con el 
propósito de evaluar como los factores del contexto 
organizacional pueden desencadenar cambios en los 
facilitadores y barreras para la implementación de lean [63]; 
[64]. 

 
 
RECOMENDACIONES 
 
Hacer una revisión de los modelos de medición y métricas 
empleadas para evaluar el nivel de implementación de Lean en 
el sector Servicios. 
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