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RESUMEN

La implementacion de la metodologia Lean en los procesos sanitarios requieren lideres con
determinados atributos capaces de introducir mejoras en la calidad de la atencion. El
objetivo del trabajo es proporcionar nuevas evidencias empiricas de los atributos de
liderazgo en los lideres que implementan la metodologia Lean en los procesos de atencion
médica no incluidas en revisiones anteriores. Se realizd una revision integradora. La
busqueda se efectu6 en MEDLINE a traves de PubMed y Emerald para dar respuesta a la
pregunta de revision ¢en los procesos de atencién en los servicios de salud, existen nuevas
evidencias empiricas sobre los principios y atributos de los lideres que implementan la
metodologia Lean? Leadership lean or leadership and attributes and healthcare fueron las
palabras utilizadas en la basqueda en el periodo 2017-2020 a partir de los criterios de
inclusién. Los resultados se integraron a los publicados anteriormente. Se preservaron y
respetaron las ideas, conceptos y definiciones de los autores. Se identificaron 423 articulos,
seleccionados ocho que contribuyeron al resultado final. Para cada uno de los principios se
le incorporaron nuevos atributos y otros se interrelacionaron con los descritos. Los nuevos
atributos del liderazgo Lean permitieron integrarlos a los referidos por Dombrowski y
Mielke y por Aij y Teunissen para la obtencion de mejores resultados en los procesos de
atencion médica en las instituciones de salud asi como, una mejora en el desarrollo
organizacional con profesionales mas capacitados comprometidos en pro de una cultura de
mejora de la calidad.

Palabras clave: liderazgo; gestion de la calidad; atributos; liderazgo Lean.
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ABSTRACT

The implementation of the Lean methodology in health processes requires leaders with
certain attributes capable of introducing improvements in the quality of care. The objective
of the work is to provide new empirical evidence of leadership attributes in leaders who
implement the Lean methodology in healthcare processes not included in previous reviews.
An integrative review was carried out. The search was carried out in MEDLINE through
PubMed and Emerald to answer the review question: in health care processes, are there new
empirical evidences about the principles and attributes of leaders who implement the Lean
methodology? Leadership lean or leadership and attributes and healthcare were the words
used in the search in the period 2017-2020 based on the inclusion criteria. The results were
integrated to those previously published. The authors' ideas, concepts and definitions were
preserved and respected. 423 articles were identified, selected eight that contributed to the
final result. For each of the principles, new attributes were incorporated and others were
interrelated with those described. The new attributes of Lean leadership made it possible to
integrate them with those referred by Dombrowski and Mielke and by Aij and Teunissen to
obtain better results in the processes of medical care in health institutions as well as an
improvement in organizational development with more qualified professionals committed to
a culture of quality improvement.

Key words: leadership; Quality management; attributes; Lean leadership.
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Introduccion

La demanda y utilizacion de los servicios de salud a nivel mundial es cada vez mas creciente
y por ende, se produce un incremento de los costos en el sector sanitario atribuido a diversos
factores entre ellos, al proceso de envejecimiento poblacional y por consiguiente, un
incremento de la prevalencia de enfermedades cronicas con un mayor uso de las tecnologias

médicas, de los medicamentos y de los recursos humanos.®
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Un ejemplo de lo anterior se reporta en la region de las américas donde las cifras de las
personas mayores de 65 afios en el afio 2019 se duplican casi en comparaciéon con el afio
1995 en que solo representaba el 8 % de la poblacién total y en Cuba la poblacién de 60
afios y méas representa el 20,4 %.34

Carnota Lauzan® enfoca el crecimiento de los costos en salud con una optica gerencial, que
segun el autor, implica relacionar los recursos empleados y la efectividad en los resultados
para la salud de las personas y las poblaciones. Este fendmeno lo atribuye a cinco posibles
causas, dos de ellas analizadas segun este autor, con poca frecuencia en las investigaciones
relacionadas con el tema y fundamentales en los servicios de salud: la deficiente
organizacion de los mismos y el manejo irresponsable de los recursos por parte de los
prestadores.

Las preocupaciones generadas alrededor de este fendmeno hace que cada dia sean mas las
organizaciones médicas que buscan estrategias dentro del propio sector de la salud o en
otros que permitan reordenar sus procesos gerenciales por la gran complejidad
administrativa que ellos significan, relacionados con coordinacion de la atencion y la
prestacion de los servicios asi como el control y evaluacion de la calidad con que estos se
desarrollan.

La metodologia Lean constituye uno de los enfoques méas descritos en la literatura cientifica
para lograr que los sistemas de salud sean mas eficientes, consigan resultados relativamente
rapidos, visibles y logren consolidar los equipos de trabajo.

La método Lean surgi6 cuando la empresa Toyota, decide mejorar su sistema de produccion
y buscar alternativas que le permitieran hacer las cosas con la mitad de todo (espacio fisico,
esfuerzo humano, inversion del capital) y con menos de la mitad de los defectos e incidentes
de seguridad, pero no es hasta 1996 que se introduce con éxito en el sector de la salud como
una herramienta asequible y segura para resolver los problemas con un enfoque racional y
cientifico en aras de mejorar los resultados y la calidad de los procesos de atencién de salud,
lo cual beneficia a las organizaciones que lo aplican y elevan la satisfaccién del paciente y
de su personal.®

Su implementacion en las organizaciones salubristas requieren de un compromiso con un
sistema de gestion de la calidad de sus procesos y un liderazgo efectivo capaz de ejecutar y
conducir los cambios que se requiera, de lideres motivados en cambiar, capaces de
comprometer a sus miembros con una filosofia y una cultura de transformar los elementos

que afectan el desarrollo de los procesos.
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Al-Balushi, Morrow y Nimeijer citados por Gao y Gurd™ en su articulo “Organizacional
issues for the lean success in China: exploring a change strategy for lean success” sefialan
que la implementacién exitosa de Lean requiere la atencién a diversos factores sociales,
técnicos y organizacionales que incluyen un fuerte equipo de liderazgo para el apoyo a la
metodologia, la capacitacion y la participacion de los interesados, ademas de la estabilidad
bésica de la organizacion, y el establecer una medicion y sistema de recompensa vinculado a
objetivos Lean. A su vez, los autores de ese articulo reconocen las dificultades que ha tenido
la implementacion de la metodologia en las organizaciones salubristas sin que esté
claramente definidos la relacion entre cada uno de ellos.

Aunque en términos gerenciales los modelos de liderazgo son diferentes de una
organizacion a otra, existen evidencias de semejanzas entre ellos en aquellas organizaciones
que se enfocan en la creacion de un valor en la atencion a los pacientes.

Dombrowski y Mielke® definieron el liderazgo Lean como un sistema para la
implementacién sostenible de la mejora continua con la cooperacion mutua entre los
trabajadores y los lideres, el desarrollo paulatino de ambos a largo plazo y la inclusion de un
enfoque al cliente en todos los procesos, lo que conlleva a crear una cultura de mejora de los
procesos que comprende cambios constantes de la forma de pensar, actuar y de los
comportamientos de una persona, de un grupo de personas o de una organizacion por la
perfeccion.

Dicho sistema estd basado en cinco principios basicos (la cultura de mejora, el
autodesarrollo, la calificacion, gemba y hoshin kanri) a partir de los cuales Aij y Teunissen®
publicaron una revision sistemética de la literatura sobre los atributos del liderazgo Lean a
partir del modelo conceptual de liderazgo magro desarrollado por Dombrowski y Mielke.®
Los atributos especificos y los comportamientos de los lideres de las organizaciones de salud
que obtienen éxitos con la implementacion de la metodologia Lean, no son estudiados con
mucha frecuencia lo que conlleva a limitadas las evidencias cientificas del tema.*27)

En la literatura cubana revisada no encontramos estudios relacionados con la
implementacion de la metodologia Lean en los procesos de atencion médica o que hagan
referencia a las caracteristicas que debieran tener los lideres para implementarla, en aras de
introducir mejoras en la calidad de los servicios de salud.

Los elementos expresados motivaron realizar una revision integrativa de la literatura en aras
de identificar, reunir y sintetizar nuevos elementos publicados sobre los principios y

atributos del liderazgo Lean descritos por Dombrowski y Mielke® y sistematizados por Aij y
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Teunissen® en el periodo 2000-2016 con el prop6sito de fundamentar la toma de decision
en la implementacion de la metodologia Lean para elevar la calidad de la atencion en el
sector sanitario, reducir los costos que genera la atencion al paciente por mudas o
despilfarros durante los procesos, basado en las evidencias disponibles en la literatura.

Para realizar la revision los autores se trazaron como objetivo, proporcionar nuevas
evidencias empiricas de los atributos de liderazgo en los lideres que implementan la
metodologia Lean en los procesos de atencidn en los servicios de salud no incluidas en

revisiones sistematicas anteriores.

Desarrollo

Existen evidencias que las revisiones sistematicas debieron actualizarse a los dos afios, lo
cual permite adquirir una perspectiva amplia sobre un determinado tema e incluye estudios
que no se fueron incluidos previamente lo cual favorece que se adhieran al precepto de que
la ciencia es acumulativa, y facilita las decisiones al tener en cuenta toda la evidencia
cientifica disponible.®

Al mismo tiempo se sefiala que los métodos utilizados en la actualizacion de la revision
deberian reproducir los métodos de la revisién original, a menos que se alteren
explicitamente, como en este caso, que se toma como punto de partida la revision titulada
“Lean leadership attributes: a systematic review of the literatura”.®

En el momento del estudio actual no se pudo acceder a la busqueda en la base de datos de
EMBASE, por lo que solo se tendran en cuenta los articulos publicados en la base de datos
MEDLINE (a las que se accedi6 a través de PubMed y Emerald) para dar respuesta a la
siguiente pregunta de revision ¢en los procesos de atencion en los servicios de salud,
existen nuevas evidencias empiricas sobre los principios y atributos de los lideres que
implementan la metodologia Lean? Por este motivo se decide hacer una revision integrativa
en la busqueda de nuevos atributos del liderazgo Lean a partir de la revision sistematica
antes mencionada.

Las semejanzas y diferencias en las estrategias de busqueda utilizados por los autores en

comparacion con la revision original se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1- Semejanzas y diferencias entre la revision Lean leadership attributes: a systematic
review of the literatura y la actual investigacion

Criterios Lean leadership attributes: Actual
a systematic review of the
literature

Base de Datos MEDLINE (a las que se accedi6 a través de MEDLINE (a las que se accedi6 a

PubMed), EMBASE y Emerald. través de PubMed) y Emerald.
Palabras utilizadas en “lean leadership” or “leadership” and “leadership lean” or “leadership”
la busqueda “attributes,” “traits,” and “attributes” and “healthcare”

“characteristics,”‘competences,” and
“healthcare.”

Periodo de busqueda 2000-2016 Enero del 2017 — Marzo 2020
Idioma Inglés Inglés

En la seleccion de los articulos se tuvieron en cuenta los criterios de inclusion y exclusion

que se muestran en la tabla 2.

Tabla 2- Criterios de inclusién y exclusion de los articulos

Criterios de inclusién Criterios de Exclusion

Articulos publicados en el periodo 2017-2020 Articulos publicados antes del 2017
Articulos que incluyen el liderazgo Lean en la | Articulos que no incluyeron el liderazgo Lean en la
atencion médica atencion médica

Articulos relacionados con los atributos del Articulos no relacionados con los atributos del
liderazgo Lean liderazgo Lean

Articulos en idioma inglés Articulos publicados en otros idiomas
Articulos completos disponibles Articulos que solo se tuviera acceso al titulo,

autores, instituciones y resimenes.
Acrticulos de revistas Articulos de Revisiones sistematicas

Las palabras claves identificadas fueron leadership, leadership lean, attributes, y heath care,
todas en idioma inglés al no encontrar articulos publicados en idioma espafiol durante el
periodo de busqueda.

Para la busqueda inicial se utiliz6 la sintaxis (((("leadership"[MeSH Terms] OR
"leadership”"[All Fields]) AND lean[All Fields]) OR ("leadership"[MeSH Terms] OR
"leadership”[All Fields])) AND attributes[All Fields]) AND ("delivery of healthcare"[MeSH
Terms] OR ("delivery"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR
"delivery of healthcare"[All Fields] OR “healthcare"[All Fields]) AND (Journal
Article[ptyp] AND  "loattrfree  full  text"[sb] AND ("2017/01/01"[PDAT]:
"2020/12/31"[PDAT]) AND English[lang])

Aspectos éticos
En la produccion cientifica analizada se preservaron y respetaron las ideas, conceptos y
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definiciones de los autores, las cuales son descritas y citadas de forma fidedigna.

Los diagramas de flujo de los estudios se utilizaron para ilustrar el proceso de blsqueda,
evaluacion y seleccion de los articulos para su inclusion en la revision.

La figura muestra el proceso de seleccion de los articulos que fueron seleccionados e

influyeron en el resultado final de la revision.

423 articulos fueron
encontrados en las bases
de datos Medline y Emeral

en la primea bdsqueda

Y

2533 guedaron despugs
de eliminar los articulos

duplicados
185 fueron excluidos
Y despues de la evaluacion
SEH arRTGe preliminar a partir de los

revisados y evaluados titulos y resdmene s

Mo inclui(erun el liderazgo

Y Lean en la atencion meédica
68 articulos {n=237)
recuperados en texto - o
completo Los participantes no eran
del sector de la salud
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Y
17 articulos cumplen con En otros idiomas
criterios de elegibilidad (=2

para la revision

l

8 articulos cuntri_huiren
al resultado fina

Fig. Diagrama de flujo del proceso de evaluacion y seleccion de los estudios.

De los 423 articulos encontrados en la primera busqueda 273 fueron recuperados de la base
de datos Medline y 150 de Emerald.

Inicialmente en el proceso de seleccion de los estudios los revisores evaluaron los titulos y
resumenes de los registros recuperados de la busqueda. Se excluyeron aquellos articulos que
no cumplian con los criterios de inclusidon, ademas los que constituian editoriales de revistas
cientificas, notas rapidas de los autores y aquellos que se realizaron en sectores ajenos al de
la salud.

Los 68 articulos recuperados en texto completo fueron evaluados por ambos autores en

busca de su relevancia en el tema de investigacion y finalmente se incluyeron ocho articulos
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que definieron los principios del liderazgo lean descritos por Dombrowski y Mielke®y que
aportaron nuevos elementos a los que reportaron Aij y Teunissen® en la revision sistematica
realizada en el periodo 2000-2016.

Analisis, sintesis e integracion de los resultados de la busqueda
Aij y Teunissen® describieron como atributos centrales de los lideres que implementaron
con éxito una cultura de mejora la identidad de tarea, retroalimentacion, autonomia, creencia
en la mejora y la honestidad.
Més recientemente otros autores enfatizan en el pensamiento a largo plazo de los lideres con
un compromiso permanente que conlleve al éxito de la implementacion de las practicas Lean
y a la sostenibilidad de una cultura de mejora basada en valores y creencias. Enfatizan en
que las brechas de conocimiento del gerente sobre estas practicas pueden obstaculizar la
formacion y consolidacion de la cultura deseada.®
Muy vinculada a la retroalimentacion sefialada como atributo por Aij y Teunissen® se
enuncia el aprendizaje organizacional en el cual las fallas de comunicacion y poco apoyo de
los lideres reduce la motivacion de los empleados para involucrarse en proyectos de mejoras
de la calidad. Por otra parte, este aprendizaje lleva implicito un analisis en profundidad para
resolver las causas raiz de los problemas y de esta forma mejorar el rendimiento del
sistema. 9
Gao y Gurd@sefialan el impacto de la cultura profesional en los resultados de la
implementacién de una cultura Lean y la necesidad de un cambio de la gestion basada en la
cultura de la autodisciplina a la gestion Lean cientifica y especifica a traves de la
estandarizacién y el cambio de las personas, sin embargo, se considera que son atributos de
la cultura que no se excluyen uno de otro, sino que interactian para el logro de los
resultados esperados cuando se decide la implementacién de la gestion basada en la cultura
de mejora.
Relacionado con lo anterior se destaca el autodesarrollo del liderazgo como atributo que
proporciona las nuevas habilidades que deben desarrollar los lideres que buscan cambios
cuando deciden implementar la metodologia Lean y establecer modelos a seguir.
Varios autores***?resaltan las actitudes que los lideres deben potenciar de forma individual
y en los equipos como son la autorresponsabilidad y la autogestion que permitan convencer
y convertirse en ejemplos; desarrollar habilidades como saber escuchar, ser innovador,

creativo y que compartan informacion lo que los puede convertir en un modelo de liderazgo
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admirado, respetado y por sus seguidores. Coinciden con lo reportado por Aij y Teunissen®
en los atributos de mostrar interés, facilitar tiempo y recursos, visualizar grandeza, conocer
el estado y desarrollar habilidades.

Vatankhah y otros® sefialan que los lideres transformacionales son aquellos tratan de
encontrar soluciones para estimular la practica de las capaciones potenciales de sus
empleados, promueven la creacion de capacitaciones en las organizaciones para desarrollar y
fomentar el comportamiento y de esta forma aumentar la productividad. Por lo anterior se
puede deducir que los atributos del liderazgo Lean estan muy estrechamente a los atributos
de los lideres transformacionales.

Relacionado con lo expresado por los anteriores autores, Fong Lee y otros®¥resaltan la
actitud como atributo del liderazgo para la mejora del comportamiento de la higiene de las
manos en la que hacen referencia también a la influencia de los estilos de direccion
orientados hacia los objetivos para promocionar este habito en las salas de hospitalizacion.
Por su parte Espinoza y otros™ resaltan el trabajo interprofesional, el liderazgo compartido,
la colaboracién y la comunicacion entre los miembros de los equipos para lograr una mayor
satisfaccidn, participacion y comunicacion asi como una mayor permanencia laboral.

Aij y Teunissen®™ mencionan el autodesarrollo como atributo muy relacionado con mostrar
interés, facilitar recursos, inteligencia emocional, visualizar grandeza, conocer el estado y
desarrollar habilidades.

En articulos méas recientes se incluyen otros sub atributos del autodesarrollo como se

muestra en la tabla 3.
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Sub - Atributos

Autorresponsabilidad

Autogestion

Convencer, dar ejemplo,
escuchar, ser innovador y
creativo

Compartir informacion

Autoconfianza

Capacidad para la toma de
decisiones

Tabla 3- Atributo de autodesarrollo

Efecto

Aumentan la responsabilidad
individual y de los equipos.

Mejora del comportamiento
Sentido de pertenencia

Compromiso con la organizacién

Mas implicacion en la actividad.
Apoyo en la resolucion de
problemas.

Transferencia de habilidades y
conocimientos

Desarrollo de las capacidades de
liderazgo

Desarrollo de las capacidades de
liderazgo

Articulo

Role of lean leadership in the lean maturity—
second-order problem solving relationship: a
mixed methods study?

The rehabilitation effectiveness for activities

for life (REAL) study: a national programme

of research into NHS inpatient mental health
rehabilitation services across England®?

Role of lean leadership in the lean maturity—
second-order problem solving relationship: a
mixed methods study®?

Role of lean leadership in the lean maturity—
second-order problem solving relationship: a
mixed methods study@?

The rehabilitation effectiveness for activities

for life (REAL) study: a national programme

of research into NHS inpatient mental health
rehabilitation services across England@?

Hand hygiene — social network analysis of
peer-identified and management-selected
change agents4

Hand hygiene — social network analysis of
peer-identified and management-selected

change agents4

La propia autopercepcién del desarrollo de las habilidades del liderazgo para la
implementacidn de mejoras en los procesos provoca que los lideres desarrollen capacidades
para el logro de sus objetivos, se involucren mas en las actividades y sean capaces de
transmitir conocimientos, innovar, tomar decisiones y se comprometan mas con las
organizaciones como se muestra en la tabla 3.

En cuanto al atributo de calificacion Fazal Zeeshan® y colaboradores argumentaron la
necesidad del dominio de conocimientos y habilidades en la gestion e implementacion de los
programas de salud por parte de los lideres y los trabajadores que en ellos participan en pro
de una mayor confianza entre las comunidades, 1o que conlleva a mayores desafios en la
gestion de los recursos humanos y en el desarrollo de habilidades analiticas practicas en las
investigaciones salubristas y de habilidades comunicativas, las cuales las consideran vitales
al igual que las relacionadas con la utilizacion de las tecnologias de la informacién para la
toma de decisiones basada en evidencia, alineacion de prioridades locales/nacionales a

internacionales, programas de mejora de la calidad, creacién de capacidad innovadora y

[CD) ev-nc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES 10


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Informacion para Directivos de la Salud (INFODIR). 2020;32:e790

efectiva de la fuerza laboral, implementacion de contratos bien redactados acuerdos e
integracion cuidadosa de vertical programas.

Todo lo anterior esta muy relacionado con lo sefialado por Dombrowski y Mielke® en su
modelo cuando sefialan que la calificacién de los empleados es una tarea fundamental del
liderazgo Lean ya que permite que los trabajadores participen de manera mas efectiva en la
mejora continua, resolucion de problemas y otras actividades que ocurren a diario.

La creacion de programas de capacitacion y empoderamiento de las personas favorecera el
desarrollo de competencias directivas y genéricas del personal que labora en las
instituciones de salud. Farrington y Lillah”sefialan que al desarrollar a otros, los resultados
del crecimiento personal y logro de objetivos profesionales, como las calificaciones y
promociones adicionales alcanzadas por empleados, son tangibles, visibles, duraderos y
contribuyen a los sentimientos de satisfaccion personal y laboral.

Otro de los principios del liderazgo lean descrito por Dombrowski y Mielke® es Gemba
descrito como el lugar para aprender y accionar en el cual los lideres caminan de forma
regular, se identifican con los trabajadores, demuestran y crean compromisos, construyen
una relacion lider-trabajador y aunque su objetivo no es la identificacion de los errores en
los procesos, la interaccidn con las personas conduce a ello.

Lewis y Wescott"® afiaden que esta es una actividad esclarecedora para ayudar a los
empleados a encontrar puntos en comun y ayudarse mutuamente a mejorar los procesos a
través del trabajo en equipo y la colaboracion; proporciona una oportunidad para una
discusion individual, lo cual permite a los miembros del equipo expresar los elementos que
van bien y los que obstaculizan el éxito de su proceso.

Ram Nath®sefiala que Gemba Walk es el componente Check en el modelo de resolucion de
problemas Planificar-Hacer-Verificar-Actuar. Implica ir al lugar donde el reside el flujo de
valor y la verificacion para asegurarse de que se siguen los estandares. Lo describe como
una metodologia de evaluacion bésica, que implica una visita al sitio de la cadena de valor o
al sitio de accién y observar lo que sucede y hacer preguntas hasta que se determine la causa
raiz del problema, lo cual alienta al compromiso con las partes interesadas y trabajo en
mejoras.

Anderson y otros ?% enfatizan en que los lideres creen espacios en sus calendarios para que
las actividades de Gemba Walk ocurran, en lugar de colocarlos encima de un horario ya

ocupado y a su vez publicarlos en un formato que permita la documentacion de completar
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estas actividades en un horario semanal, mensual o trimestral, documentos que harian
publicos, lo que eleva el nivel de responsabilidad para ellos mismos y sus colegas.

Lo anteriormente descrito no difiere de lo sefialado por Aij y Teunissen™ en su revision pero
se incorporan elementos de planificacion y control con una metodologia que ayuda a la
creacion de valor en los procesos de gestion y a la formacién de una cultura hacia la mejora
de la calidad.

El atributo de Hoshin Kanri es un método de alineacion de objetivos con enfoque en el
cliente en todos los niveles en el cual se combinan todos los equipos para alinearse con el
mismo objetivo estratégico, por lo que los lideres lean desarrollan estrategias y objetivos a
largo plazo y coordinan el trabajo de los equipos en la mejora continua de la calidad.®

Al igual que Gemba, el principio Hoshin Kanri respeta los principios del ciclo PDCA (Plan-
Do-Check-Accion) segin sefiala Paraschivescu®? que comienza con la etapa de “Accion”
donde los objetivos estratégicos y las prioridades se establecen los niveles superiores de
direccion, se planifican en cada departamento los cuales establecen los objetivos, recursos y
medios necesarios para el tareas especificas derivadas de los objetivos generales y los
indicadores necesarios para monitorear el progreso y la alineacion de objetivos especificos.
La etapa de hacer comienza después de acordar, aceptar y comunicar lo especifico de los
objetivos y planes que deben lograrse efectivamente en el trabajo diario y por ltimo el
control de las actividades en comparacion de los indicadores de resultados con los valores
planificados.

La integracion del analisis de nuevos elementos relacionados los principios y atributos del
liderazgo Lean descritos por Dombrowski y Mielke® y sistematizados por Aij y Teunissen®
en su revision sistematica de la literatura evidencian una intencionalidad de los lideres que
buscan herramientas y métodos de mejora de la calidad en los servicios en el sector de la
salud. Para cada uno de ellos, se muestran nuevos elementos especificos que brindan
oportunidades para la creacion de programas de formacion y capacitacion de lideres y con
ello mejoras en los resultados de los procesos que dirigen.

Limitaciones
Se encontraron varias limitaciones para realizar este estudio. EI nimero de articulos
publicados que comparen los atributos del liderazgo Lean con los resultados en las
instituciones de salud fueron pocos y mas escasos aquellos que incluyeron todos los

atributos descritos por Dombrowski y Mielke® en el 2013. Como estrategia de busqueda no
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se pudo acceder a la base de datos EMBASE que permitiera seguir similar metodologia a los
autores Aij y Teunissen®™ en aras de realizar una actualizacion de su revision titulada Lean
leadership attributes: a systematic review of the literatura. Al inicio se tratd de incluir en la
busqueda articulos en idioma espafiol pero no se encontraron a partir de los descriptores

utilizados.

Consideraciones finales

Los nuevos atributos del liderazgo Lean permitieron integrarlos a los referidos por
Dombrowski y Mielke y sistematizados por Aij y Teunissen para la obtencion de mejores
resultados en los procesos de atencién médica en las instituciones del sector de la salud. Asi
como, una mejora en el desarrollo organizacional con profesionales méas capacitados

comprometidos en pro de una cultura de mejora de la calidad.
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