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Resumen

La implementacion de Lean Management en los servicios de emergencia hospitalarios se ha
extendido como una estrategia para optimizar procesos, reducir desperdicios y mejorar la
eficiencia asistencial. Sin embargo, sus efectos sobre las condiciones laborales y el bienestar
del personal sanitario siguen siendo objeto de debate, especialmente en entornos
caracterizados por alta presion, sobrecarga, decisiones urgentes y exposicion constante a
situaciones criticas. El objetivo de este articulo fue analizar la evidencia cientifica disponible
sobre los efectos de la implementacion de Lean Management en las condiciones laborales y
el bienestar fisico y psicologico del personal de los servicios de emergencia hospitalarios. Se
desarrollé6 un articulo de revisién sistematica, siguiendo lineamientos metodologicos
orientados a la identificacion, seleccion y analisis critico de estudios cientificos relacionados
con Lean Management, Lean Healthcare, Lean Thinking, mejora continua y servicios de
emergencia. La revision permitio organizar la evidencia en torno a cuatro ejes: bienestar
psicolégico, condiciones laborales, factores mediadores o moderadores y estrategias de
mitigacion. Los resultados muestran que Lean puede generar efectos positivos cuando reduce
tiempos de espera, mejora el flujo de pacientes, ordena tareas, fortalece la comunicacion y
favorece la participacion del personal. No obstante, también se identificaron efectos adversos
cuando la metodologia se implementa de manera instrumental, centrada solo en indicadores
de eficiencia, sin considerar la carga laboral, la autonomia, la privacidad, la fatiga y el
desgaste emocional del equipo. Se concluye que Lean Management no debe entenderse
Unicamente como una herramienta operativa, sino como una intervencion organizacional que
requiere liderazgo, soporte institucional y proteccion explicita del bienestar del personal
sanitario.

Lean Management, servicios de emergencia
hospitalarios, condiciones laborales, bienestar del
personal sanitario, mejora continua.

Palabras Clave

Abstract

The implementation of Lean Management in hospital emergency services has expanded as a
strategy to optimize processes, reduce waste, and improve healthcare efficiency. However,
its effects on working conditions and the well-being of healthcare staff remain a matter of
debate, particularly in settings characterized by high pressure, work overload, urgent
decision-making, and constant exposure to critical situations. The objective of this article was
to analyze the available scientific evidence on the effects of Lean Management
implementation on the working conditions and physical and psychological well-being of staff
in hospital emergency services. A systematic review article was developed, following
methodological guidelines aimed at the identification, selection, and critical analysis of
scientific studies related to Lean Management, Lean Healthcare, Lean Thinking, continuous
improvement, and emergency services. The review made it possible to organize the evidence
around four main areas: psychological well-being, working conditions, mediating or
moderating factors, and mitigation strategies. The findings show that Lean may generate
positive effects when it reduces waiting times, improves patient flow, organizes tasks,
strengthens communication, and promotes staff participation. Nevertheless, adverse effects
were also identified when the methodology is implemented instrumentally, focused solely on
efficiency indicators, without considering workload, autonomy, privacy, fatigue, and the
emotional exhaustion of the team. It is concluded that Lean Management should not be
understood merely as an operational tool, but rather as an organizational intervention that
requires leadership, institutional support, and explicit protection of healthcare staff well-
being.

Lean Management, hospital emergency services, working
conditions,  healthcare  staff = well-being, continuous
improvement
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Introduccion

La filosofia Lean Management, originada en
el sistema de produccion de Toyota, ha sido
adoptada progresivamente en el sector sanitario
como una estrategia orientada a optimizar procesos,
reducir desperdicios y mejorar la calidad asistencial.
En el contexto hospitalario, Lean se comprende a
partir de dos dimensiones fundamentales: la
implicacion del personal en la mejora continua y las
técnicas Lean propiamente dichas. Esta distincion es
importante, y es que ambos componentes pueden
generar efectos distintos sobre el rendimiento
organizacional y sobre el bienestar de los
trabajadores. En esa linea, la implicacion en la
mejora continua se ha relacionado positivamente
con el bienestar del personal hospitalario, expresado
en menores niveles de burnout y mayor
engagement; sin embargo, las técnicas Lean, por si
solas, no han mostrado una relacioén significativa
con dicho bienestar (Kleeff et al., 2023). Este
hallazgo permite comprender que los efectos de
Lean no son homogéneos, sino que dependen del
componente especifico implementado y de la
manera en que se incorpora en la vida cotidiana del

hospital.

Paralelamente, el sindrome de burnout
constituye un marco teérico central para evaluar el
bienestar del personal sanitario. Este fendémeno,
definido por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) como una consecuencia del estrés laboral

crénico que no ha sido gestionado adecuadamente,
se manifiesta mediante agotamiento emocional,
despersonalizacion y reduccion de la realizacion
personal. En los servicios de emergencia, su
relevancia se vuelve especialmente critica debido a
la intensidad del trabajo, la exposicion constante a
eventos traumadticos y la necesidad de tomar
decisiones bajo presion extrema. Ademads, sus
consecuencias no se limitan al malestar individual,
pues también pueden comprometer la calidad de la
atencion, incrementar los errores médicos y elevar
la rotacion del personal (Abhishek et al., 2023).
Dicho de manera sencilla, cuando el profesional se
desgasta, también empieza a resentirse el sistema

que depende de é€l.

Adicionalmente, el modelo de Demandas-
Recursos Laborales o JD-R proporciona un marco
explicativo so6lido para comprender coOmo las
condiciones laborales influyen en el bienestar de los
trabajadores sanitarios. Desde esta perspectiva, el
estrés ocupacional puede tener un impacto directo y
significativo sobre el burnout en profesionales
médicos, mientras que el bienestar emocional puede
actuar como un factor moderador en dicha relacion
(Ali et al., 2024). Este modelo permite analizar
como la implementacion de Lean Management
puede funcionar, al mismo tiempo, como un recurso
laboral —cuando simplifica procesos, ordena flujos
y reduce cargas innecesarias— y como una
demanda laboral —cuando intensifica el trabajo o

aumenta la presion operativa—. Esta doble
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posibilidad resulta especialmente sensible en los
servicios de emergencia, donde una mejora mal
gestionada puede sentirse menos como un apoyo y
mas como una nueva carga sobre los hombros del

personal.

La investigacion empirica reciente ha
aportado evidencia relevante sobre la relacion entre
metodologias de gestion y bienestar del personal
sanitario. En un estudio realizado con 754
trabajadores de un hospital holandés, se encontr6
que la implicacion en la mejora continua se asociaba
positivamente con diversas dimensiones del
rendimiento hospitalario, como la calidad, el
servicio, la eficiencia y la predictibilidad, ademas de
vincularse con el bienestar de los trabajadores. No
obstante, también se advirtié que resulta necesario
distinguir entre autonomia responsable y autonomia
de eleccion, debido a que sus efectos mediadores
pueden diferir de manera significativa (Kleeff et al.,
2023). Esta precision es valiosa porque, en la
practica hospitalaria, no es lo mismo permitir que el
trabajador participe activamente en la mejora del
trasladarle  responsabilidades

proceso  que

adicionales sin el respaldo suficiente.

En el ambito especifico de los servicios de
emergencia, Li et al., (2025) realizaron un estudio
transversal con 1.540 enfermeras de emergencia en
hospitales terciarios de China. Los resultados
revelaron que el 57.3 % presentaba burnout y que el
534 % somatizacion

mostraba sintomas de

moderados a severos. Asimismo, se identificod una

correlacion  positiva  significativa entre el
agotamiento emocional y los sintomas somaticos,
destacandose que las jornadas laborales superiores a
41 horas semanales y la frecuencia de turnos
nocturnos  constituian  factores  predictores
relevantes. Estos hallazgos muestran una realidad
preocupante: el cuerpo también expresa el cansancio
emocional. Por ello, la necesidad de implementar
patrones de turnos alternativos y optimizar la
distribucion de la fuerza laboral se relaciona
directamente con los principios de Lean
Management, siempre que la eficiencia no se

construya a costa del agotamiento humano.

Complementariamente, Nicolakakis et al.,
(2022) desarrollaron una revision sistematica sobre
intervenciones  organizacionales orientadas a
proteger la salud mental de los trabajadores
sanitarios durante epidemias y pandemias, en la cual
evaluaron 41 estudios. Los autores identificaron
programas multicomponentes prometedores que
integraban ajustes en la dotaciéon de personal,
organizacion de turnos, mejora de la prevencion y
control de infecciones, reconocimiento de los
esfuerzos del personal, asi como apoyo psicologico
y logistico. Sin embargo, la confianza en la
efectividad de estas intervenciones fue baja o muy
baja debido a limitaciones metodoldgicas. Este
resultado deja una inquietud abierta: existen

propuestas valiosas, pero todavia falta evidencia

Revista Aula Virtual, ISSN: 2665-0398; Periodicidad: Continua
Volumen: 7, Numero: 14, Afio: 2026 (Enero 2026 - Junio 2026)

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion No Comercial-Sin Derivar 4.0 Internacional

http://www.aulavirtual.web.ve

Q080



ISSN: 2665-0398

mas rigurosa que permita saber con mayor claridad
qué funciona, en qué condiciones y para qué tipo de

trabajadores sanitarios.

A pesar de los avances descritos, persisten
vacios significativos en la literatura que justifican la
presente revision. En primer lugar, mediante un
estudio cualitativo con 72 trabajadores sanitarios de
los departamentos de psiquiatria, cirugia y
emergencias en Australia, se encontré que las
experiencias del personal se ajustaban mds a una
situacion de estrés asociada a un entorno laboral
adverso que al dicho

(Kendrick et al., 2020). Este hallazgo resulta

burnout propiamente
especialmente sugerente porque invita a mirar mas
alla del individuo y a observar el lugar de trabajo
como un determinante social de la salud. En ese
sentido, las intervenciones derivadas de
metodologias como Lean podrian estar abordando el
problema de manera parcial si se concentran solo en
mejorar procesos, pero dejan intactas condiciones
laborales

que producen presion, desgaste o

sensacion de abandono institucional.

En segundo lugar, Aragjo-Filho et al., (2023)
identificaron, en una revision sobre burnout en
enfermeras de  servicios de  emergencia
prehospitalarios, que la alta carga de trabajo, la
exposicion a incidentes criticos, la falta de apoyo
organizacional y los mecanismos de afrontamiento
inadecuados favorecian el agotamiento emocional y

la despersonalizaciéon. Ademads, enfatizaron la

necesidad de desarrollar investigaciones adicionales
que permitan disefar intervenciones basadas en
evidencia para prevenir y aliviar efectivamente el
burnout en esta poblacion. Este aporte resulta
relevante porque resalta la importancia del apoyo
organizacional y de la gestion de la carga laboral,
aspectos que Lean Management pretende abordar,
aunque su efectividad especifica en servicios de
insuficientemente

emergencia aun permancce

documentada.

En tercer lugar, Bamforth et al., (2023)
realizaron una revision de alcance sobre las
percepciones del bienestar psicologico de los
profesionales sanitarios y su vinculo con las
experiencias de los pacientes. En dicho estudio, se
identifico que la perspectiva del paciente representa
una brecha importante en la literatura sobre
bienestar psicologico del personal. Asimismo, se
documentd que muchos trabajadores sanitarios
muestran resistencia a buscar ayuda para su salud
mental y enfrentan dificultades para acceder a
intervenciones formales durante sus jornadas
laborales. Este hallazgo abre una pregunta sensible:
(las implementaciones de Lean, al reorganizar
flujos de trabajo, tiempos y responsabilidades,
facilitan el acceso a recursos de bienestar o, por el

contrario, lo vuelven mas dificil? La respuesta

todavia no es clara y exige mayor analisis.

Considerando los vacios identificados en la

literatura, el presente articulo tiene como objetivo
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analizar la evidencia cientifica disponible sobre los
efectos de la implementacion de Lean Management
en las condiciones laborales y en el bienestar fisico
y psicologico del personal de los servicios de

emergencia hospitalarios.
Metodologia

La presente investigacion se disefid como una
revision sistematica de la literatura cientifica,
siguiendo las directrices establecidas en la
declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

La busqueda se realiz6 exclusivamente en la
base de datos Scopus, La seleccidon como tnica base
de datos se justifica por las siguientes razones: a)
constituye la mayor base de datos de literatura
revisada por pares a nivel mundial; b) permite
busquedas avanzadas con operadores booleanos y
filtros especificos por campo; c) incluye revistas

indexadas de alto impacto.

La férmula booleana utilizada fue la siguiente:
( ( "Lean Management" OR "Lean Healthcare" OR
"Lean health care" OR "Lean thinking" OR "Lean
approach” OR "Lean method" OR "Lean
transformation" OR "Lean principles" OR "Lean
practices" OR "Lean process improvement” OR
"Lean production” OR "Lean Six Sigma" OR
"Toyota production system" OR "continuous
improvement" ) AND ( "emergency department"

OR "emergency service" OR "emergency room" OR

"emergency unit" OR "urgent care" OR "accident
and emergency" OR "emergency medical service" )
AND ( "wellbeing" OR "well-being" OR "burnout"
OR "job satisfaction" OR "occupational stress" OR
"work conditions" OR "working conditions" OR
"workload" OR "mental health" OR "psychological
health" OR "physical health" OR "job strain" OR
"work intensification" OR "employee health" OR
"staff welfare" OR '"fatigue" OR "emotional
exhaustion" OR "depersonalization" ) ) (Ver Tabla

1 y Figura 1).

La revision sistematica se orientd mediante las
siguientes preguntas de investigacion: P1. ;Cuales
son los efectos documentados de la implementacion
de Lean Management sobre el bienestar psicologico
(burnout, estrés, satisfaccion laboral) del personal
de los servicios de emergencia hospitalarios?, P2.
(Qué impacto tiene la implementaciéon de Lean
Management sobre las condiciones laborales (carga
de trabajo, intensificacion laboral, autonomia) del
personal de emergencias?, P3. ;Qué factores
mediadores o moderadores influyen en la relacion
entre la implementacion de Lean Management y el
bienestar del personal de los servicios de
emergencia? P4. ;Qué estrategias complementarias
se han reportado en la literatura para mitigar los
efectos negativos de Lean Management sobre el

bienestar fisico y psicologico del personal de

emergencias hospitalarias?
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Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Articulos cientificos
revisados por pares,
publicados en inglés, espafiol,

portugués o francés.

Opiniones, editoriales,
cartas, resumenes de
congresos, tesis, libros y

revisiones previas.

Estudios empiricos con datos
originales sobre Lean en

servicios de emergencia.

Estudios de Lean en areas
hospitalarias distintas a
emergencia, sin datos

especificos del area.

Investigaciones con personal
sanitario de primera linea en
departamentos de

emergencia.

Estudios centrados solo en
resultados operacionales, sin

efectos sobre el personal.

Estudios que analicen
bienestar fisico, psicologico o
condiciones laborales del

personal.

Trabajos sin metodologia
Lean definida, duplicados o

publicaciones secundarias.

Tabla 1. Criterios de elegibilidad

Figura 1. Identificacion de estudios que utilizan el método
prismatico
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Resultados

Autor

Tipo de estudio

Contexto

H Foco principal

Armstrong et al. (2019)

Estudio organizacional

Emergencia hospitalaria

Cultura organizacional, presion laboral y

mixto NHS liderazgo
E . L I, PDSA ipos L
Boudreaux et al. (2020) | oo de. , Emergencias adultas ean, CQL, S, > CAUIpos Leart y
implementacion sostenibilidad
. BI flujo, L trategi
Clark e Islam (2022) Scoping review Hospitales y ED oqueo de acceso, 0, Ledln y estrateglas
hospitalarias
. P t j Modelo NO WAIT, 16
Elkholi et al. (2021) royec 2) de mejora Triage en ED odelo NO W. hre.duccwn de esperay
ean ujo

Farley et al. (2013)

‘ Articulo conceptual

Sistemas EDIS en ED

H Seguridad, flujo, errores y fatiga por alertas

Gelmon et al. (2018)

Estudio cualitativo

Atencion primaria y ED

Mejora continua, equipos, EHR y reduccion
de visitas ED

Gonzélez et al. (2025)

Evaluacion de proceso
mixta

Atencion hospitalaria
aguda

Aceptacion, carga de trabajo y
sostenibilidad

Hussein et al. (2025)

‘ Estudio mixto Lean

H Emergencia hospitalaria

Tiempos de espera, satisfaccion y Lean

Mangum et al. (2021)

Proyecto Lean

Flujo hospitalario desde
ED

Alta, LOS, dashboard, huddles y 5S

Morphet et al. (2012)

Estudio exploratorio
mixto

ED y salud mental

Esperas, privacidad, friage y atencion
especializada

Nasman et al. (2025)

Estudio cualitativo Lean

Emergencia hospitalaria

Estancamiento, desperdicios y flujo de
pacientes

Pastor-Puigdomenech et al.

(2026) Estudio mixto ED hospitalario Lean Thinking y satisfaccion laboral
. . . Radiologia d Flujo diagnostico, COVID-19
Pellegrino et al. (2022) Estudio comparativo adio ogla. ¢ wo 1agnos.lco Y
emergencia herramientas Lean

Raeissi et al. (2019)

‘ Estudio transversal

H Enfermeria ED

H Inteligencia emocional y comunicacion

Rees (2014)

Estudio de casos

Tres ED en Nueva

Lean, preparacion organizacional e

Zelanda intensificacion laboral
. . . Huddl, iliacio i t
Schwieters et al. (2024) Proyecto PDSA ED hospitalario uddles, conci 12.101011 I.r}edlcamen osay
satisfaccion
. . Pediatria/urgencia .
Sousa & Vilelas (2025) Estudio transversal Jitri Carga laboral, errores y cultura no punitiva
pediatrica

Stanton et al. (2014)

Estudio cualitativo

ED australiano

Lean Six Sigma, flujo, poder e
intensificacion

Zibrowski et al. (2019)

‘ Estudio cualitativo

ED canadiense

H Lean, privacidad, confidencialidad y flujo

Zibrowski et al. (2018)

Teoria fundamentada

ED canadiense

Lean, ritmo de trabajo, bienestar y flujo
acelerado

Tabla 2. Caracterizacion general de los estudios incluidos
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enfermeria ED.

menor estrés.

Evidencia relacionada con | Efecto sobre burnout, estrés|| Tipo de .
Autor . ., Interpretacion
Lean Management o satisfaccion laboral efecto
L Presion laboral, estrés y Lean requiere cultura
Armstrong et al. Cultura organizacional y . . .
. . necesidad de apoyo Mixto colaborativa para no
(2019) mejora continua en ED. . . .
emocional. intensificar el desgaste.
. . . El bienestar depende de
Boudreaux et al. || Lean aplicado como mejora || No mide burnout; aborda . . p
. . Indirecto aceptacion y soporte al
(2020) continua en ED. actitudes del personal. .
cambio.
. . No mide bienestar; vincula . ..
Clark e Islam  ||Estrategias Lean para flujo y ., ., . Reducir bloqueo puede aliviar
. . congestion con presion Indirecto .
(2022) acceso hospitalario. . . presion del personal.
asistencial.
. . .. Mejora percibida en Positivo Menos espera y movimiento
Elkholi et al. (2021)|| Redisefio Lean del triaje. . ! . ’p . P y
satisfaccion del personal. indirecto favorecen clima laboral.
. . . . . La digitalizacion mal disefiada
Sistemas EDIS y mejora || Riesgo de fatiga por alertas y|| Indirecto g ,
Farley et al. (2013) i " . puede aumentar estrés
continua en ED. sobrecarga cognitiva. negativo .
operativo.
Gelmon et al. Mejora continua mediante No mide burnout; aborda Indirect La participacion favorece
. . . ndirecto . .
(2018) equipos y “champions’. compromiso del personal. aceptacion del cambio.

Gonzaélez et al. Evaluacion de proceso en Mayor facilidad de uso y Positivo || Protocolos menos intensivos

(2025) monitoreo clinico. menor disrupcion operativa. || indirecto ||pueden reducir tension laboral.
. . . , . . Lean mejora satisfaccion

Hussein et al. Lean aplicado a tiempos de Evalua satisfaccion del . !

(2025) ED | ibid Positivo cuando reduce esperas y
espera en ED. ersonal y carga percibida.
P P ycatgap desorden.
Lean aplicado al alta . .
Mangum et al. . p. . . . , . Mejora el flujo, pero su aporte

hospitalaria y flujo desde No mide burnout ni estrés. || Indirecto . .

(2021) al bienestar es secundario.
ED.

Mejora del recorrido de No mide bienestar del Las demoras y conflictos

Morphet et al. . ., . .,

pacientes de salud mental en|| personal; aborda presion del || Indirecto pueden aumentar tension
(2012)
ED. entorno. laboral.

Nasman et al. Lean Hospital para reducir Reporta fatiga y riesgos Negativo La congestion prolongada
(2025) estancamiento en ED. asociados a estancamiento. || indirecto deteriora el clima laboral.
Pastor- Mejora satisfaccion; sin .. . . .

. . Lean Thinking en ED y ! L . Positivo || Lean mejora satisfaccion si es

Puigdomenech et al. satisfaccion del personal cambio significativo en arcial || util, participativo y adaptable
(2026) P ' estrés. p P P v acap '
No aplica Lean; aborda || Comunicacion e inteligencia .. . .
. i . . Positivo ||Las competencias emocionales
Raeissi et al. (2019)||  habilidades blandas en emocional se asocian con o .
indirecto || protegen el bienestar laboral.
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Evidencia relacionada con || Efecto sobre burnout, estrés|| Tipo de .,
Autor . . Interpretacion
Lean Management o satisfaccion laboral efecto
. . . L j flujo,
L Evidencia intensificacion Mixto ean puede me](.)’rar .uJO peto
Rees (2014) Lean Thinking en tres ED. . . . aumentar presion si no hay
laboral y resistencia. negativo .,
preparacion.
Schwieters et al. || PDSA y huddle en proceso Mejora satisfaccion del Positivo La comunicacion estructurada
(2024) de medicacion. personal con el proceso. reduce friccion operativa.
Sousa & Vilelas ||Mejora continua y cultura de|| Alta carga laboral asociada a || Indirecto || La sobrecarga afecta bienestar
(2025) seguridad. errores. negativo y seguridad clinica.
. . , L jora flujo,
Lean Six Sigma en ED Evidencia estrés e . ean rr}ejora. uJ.O Pero
Stanton et al. (2014) . . . . ., Mixto tensiona si existen
hospitalario. intensificacion laboral. .. e,
restricciones sistémicas.
. M 10 falta d . El flyj lerad d
Zibrowski et al. Redisefio Lean del drea rj?/Z(r:iIzlraZSlor‘tl)E: rujdaadee Negativo afect.':l;ljboieallc:stear;fl sio szt:lreif:ca
(2019) frontal del ED. P Y ousq indirecto P
espacios. privacidad.
. . . Acel 1 flujo sin adaptar el
Zibrowski et al. || Transformacion Lean a gran || Deterioro fisico, cognitivo y . e era.r © ) u.JO s.1n 2 a.p are
. Negativo trabajo clinico intensifica
(2018) escala en ED. emocional del personal.
desgaste.
Tabla 3. Bienestar psicologico
te L | t
Autor/afio C(.)mpo-nen ¢ Lean o Condicion laboral afectadal| m[.)ac 0 Interpretacion
mejora implementada identificado
. ., L j ti d
Armstrong et al. Cultura de mejora y Carga, autonomia y presion . a mejora con 11.1ua pue 6,:
. . Mixto empoderar o presionar segin
(2019) liderazgo colectivo. por metas. .,
la gestion.
Boudreaux et al. || Equipos Lean, A3, PDSAy Roles clinicos y Positivo Ordena procesos, pero exige
(2020) tableros. organizacion del trabajo. condicionado || capacitacion y seguimiento.
B L iora flujo,
Clark e Islam Fast track, protocolos y Congestion, carga . can mejora FHjo, pero no
. . . . Mixto resuelve bloqueos
(2022) mejora de flujo. asistencial y acceso. o
sistemicos.
Elkholi et al. (2021) Modelo NO WAIT y triage|| Movimientos, tieimpos y Positivo Reduce desperdicios y
paralelo. carga operativa. mejora el flujo de trabajo.
. L L EDIS mej ,
Optimizacion de sistemas || Flujo clinico, comunicacion . THICJOTA procesos, pero
Farley et al. (2013) . ., o Mixto puede generar errores y
de informacion en ED. y carga cognitiva. .
fatiga.
. L . - L j ige adapt
Gelmon et al. Estandarizacion de flujos, || Organizacion del trabajo y Positivo amejora eXlg? acapiat
. .. . . .. roles, horarios y
(2018) equipos y EHR. continuidad asistencial. condicionado .,
comunicacion.
. . . F ia de t , - Reduce int i ,
Gonzalez et al. Monitoreo clinico de baja ﬂer)jic‘t:lifiril(:; iairza(sie Positivo ¢ dzczgzeegp(;i:rolz;pero
(2025) intensidad. Y ] & condicionado P . P ., y
enfermeria. coordinacion.
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(2018)

forward.

y autonomia clinica.

C te L | t
Autor/aiio (.)mpo-nen ¢ Lean o Condicion laboral afectada|| . m[.)ac 0 Interpretacion
mejora implementada identificado
Hussein et al. Genba Walk, VOP, VOC, Esperas, carga de Positivo Identifica desperdicios y
(2025) VOB, A3y fishbone. enfermeria, triage y flujo. reorganiza procesos criticos.
. , Reduce d d
Mangum et al. Dashboard, huddles, 5S, ||Flujo, carga de enfermeria y .. eauce empras Y or . ?na
. . Positivo tareas mediante gestion
(2021) POU y Team Discharge. tiempos de alta. .
visual.
. . Evidencia brech ti
Morphet et al. Revision del recorrido del || Triage, espera, acceso a MH . videnela brechias operativas
. . Mixto que afectan respuesta del
(2012) paciente de salud mental. y privacidad. ED
. .. E ,t rte, . Identifi llos de botell
Nasman et al. Lean Hospital y analisis de spera ranst) © Positivo entitica cuctios €e botetia
- documentacion y que prolongan
(2025) desperdicios. . esperado .
transferencia. estancamiento.
Pastor- . izacion, . . .
) as ?r Gemba, VSM, redisefio de .Orgz.ifnzacwn , .. Mejora claridad del trabajo y
Puigdomenech et . . comunicacion, autonomia y Positivo . .,
flujo y Lean Thinking. o satisfaccion con el entorno.
al. (2026) carga percibida.
. . S - Reduce ineficiencias en
Pellegrino et al. Lean para flujo en Carga diagnostica, tiempos Positivo .. iy
. , . servicios criticos de apoyo al
(2022) radiologia de emergencia. y Tecursos. esperado ED
., o . Comunicacion, presion - . .
. Formacion en inteligencia ., Positivo Mejora competencias para
Raeissi et al. (2019) . o, laboral y relacion . . .,
emocional y comunicacion. . indirecto manejar presion en ED.
enfermera-paciente.
Rees (2014) PDSA, .S’S, VSM, ~ Flyjo, tareas, resistencia y Mixto Lean m.ejora Procesos, p.ero
estandarizacion y redisefio. carga laboral. puede intensificar trabajo.
. C icacion, t .
Schwieters et al. Huddle “Let’s Chat”, cli(;lrirclzl:lzlca(;:;zzilizzz; Positivo Clarifica roles y reduce fallas
(2024) PDSA y roles definidos. .y en procesos complejos.
medicamentosa.
L i6n asistencial
Sousa & Vilelas || Mejora continua y cultura Carga laboral, errores y . @ Pesion asis enc1a.
) 7 . ., Mixto favorece errores y baja
(2025) de notificacion. notificacion. . .,
notificacion.
Stanton et al. DMAIC, Lean Six Sigma y || Flujo, participacion, carga y Mixto Mejora traslado, pero no
(2014) mejora de flujo ED-salas. recursos. elimina tensiones laborales.
L fi i6
Zibrowski et al. Front cell consillasy  ||Privacidad, confidencialidad . - aneva .con \uracion
. . i Negativo afiade trabajo para proteger
(2019) redisefio espacial Lean. y movilidad del personal. o
privacidad.
Zibrowski of al. Red’iseﬁo Lean de espacios, Rutinas, ritmo, continuidad . La re.organizacio'n ,acel,er(.’) el
células y modelo push- Negativo trabajo y fragment6 practicas

previas.

Tabla 4. Condiciones laborales
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Autor

Factor mediador

Cémo influye en la
implementacién Lean

Relacién con el
bienestar del personal

Interpretacion

Armstrong et al.
(2019)

Cultura, liderazgo y
empoderamiento.

Define si Lean se
percibe como apoyo o
presion.

Incide en satisfaccion y
estrés.

La cultura condiciona los
efectos de Lean.

Boudreaux et al.

Liderazgo, capacitacion e

Facilita sostenibilidad

Reduce resistencia y

Lean depende del soporte

(2020) infraestructura. del cambio. carga adaptativa. organizacional.
Clark e Islam Camas, coordinacion y Modula el éxito del Si falla, mantiene ||Lean requiere condiciones

(2022) servicios comunitarios. flujo hospitalario. presion sobre ED. sistémicas.
Elkholi et al. Redisefio fisico y equipo Permite aplicar Lean Disminuye presion La adaptacion local

(2021) multidisciplinario. sin ampliar espacio. operativa. facilita efectos positivos.

Farley et al. (2013)

Disefio tecnologico,
participacion clinica y
usabilidad.

Condiciona seguridad,
comunicacion y flujo.

Puede reducir o
aumentar carga mental.

La tecnologia solo ayuda
si se adapta al trabajo real.

Gelmon et al.
(2018)

Liderazgo local, equipos,
champions y aprendizaje.

Facilita apropiacion del
cambio.

Mejora compromiso y
reduce resistencia.

La mejora continua
depende del contexto
local.

Gonzalez et al.
(2025)

Comunicacion,
capacitacion, unidades
dedicadas y feedback.

Favorece aceptacion y
sostenibilidad.

Puede aliviar carga si
existe soporte.

La implementacion falla
con escasez y baja
coordinacion.

Hussein et al.

Personal, métodos, entorno,

Explica causas de

Incide en satisfaccion y

Lean visibiliza factores

(2025) gestion e instalaciones. demora y sobrecarga. presion laboral. estructurales del retraso.
Particivacion del | Lean requiere
articipacion del personal, - - L L
Mangum et al. P . p Facilita sostenibilidad Reduce friccion coordinacion entre
gestion visual y . , L
(2021) . . del alta temprana. operativa. enfermeria, médicos y
compromiso médico. .
familias.
Formacion MH, presencia .. . . ., El soporte especializado
Morphet et al. , . P . Condiciona calidad de ||Puede reducir tension y P P .,
de clinicos MH y ambiente ., . modera presion
(2012) atencion en ED. conflictos.

fisico.

asistencial.

Nasman et al.

Recursos, coordinacion,
documentacion y cultura

Determina éxito del

Reduce fatiga si
disminuye espera y

Lean depende de corregir

2025 redisefio de flujo. . desperdicios estructurales.
( ) Lean. / retrabajo. P
Pastor- Apoyo gerencial, . . . El cambio mejora cuando
. . . Influye en aceptacion y || Favorece satisfaccion y ..
Puigdomeénech et || comunicacion, liderazgo y .. . . el personal participa y
o, continuidad de Lean. menor resistencia. .
al. (2026) capacitacion. recibe apoyo.

Pellegrino et al.
(2022)

Protocolos, separacion de
flujos, tecnologia y
redisefio.

Facilita eficiencia
diagnostica en
emergencia.

Reduce presion
indirectamente.

La mejora depende de
integrar procesos clinicos
y diagnosticos.

Raeissi et al.
(2019)

Inteligencia emocional y
comunicacion.

Mejora interaccion y
respuesta bajo presion.

Disminuye estrés y
mejora satisfaccion.

Las habilidades humanas
moderan la carga
emocional.

Revista Aula Virtual, ISSN: 2665-0398; Periodicidad: Continua
Volumen: 7, Numero: 14, Afio: 2026 (Enero 2026 - Junio 2026)

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion No Comercial-Sin Derivar 4.0 Internacional

http://www.aulavirtual.web.ve (OSC



ISSN: 2665-0398

Autor

Factor mediador

Cémo influye en la
implementacién Lean

Relacion con el

bienestar del personal

Interpretacion

Rees (2014)

Cultura organizacional,
liderazgo, equipos y
preparacion.

Determina éxito o
resistencia a Lean.

Condiciona presion,

aceptacion y
sostenibilidad.

La preparacion
organizacional evita
efectos negativos.

Schwieters et al.

Participacion del equipo,
educacion, huddle y

Favorece adopcion del

Aumenta satisfaccion

Lean/PDSA funciona

sancion.

(2024) L proceso. con la tarea. mejor con roles claros.
comunicacion.
. 1 1, cul .. . . La cult iti
Sousa & Vilelas Carga laboral, cu t.ura de Condiciona aprendizaje || Reduce temor y mejora a cuftuta no .p Hnrva
reporte y ausencia de ) . . favorece mejora del
(2025) y mejora continua. seguridad.

cuidado.

Stanton et al.
(2014)

Poder de actores, recursos,
liderazgo y presupuesto.

Determina si LSS
empodera o intensifica
trabajo.

Puede generar estrés si

falta soporte.

El contexto politico-
profesional condiciona
Lean.

Zibrowski et al.
(2019)

Disefio fisico, privacidad,
flujo y volumen de
pacientes.

Modula efectos del
redisefio Lean.

Aumenta tension si no

protege
confidencialidad.

El disefo espacial puede
convertir Lean en carga
adicional.

Zibrowski et al.

Organizacion del trabajo,
ritmo impuesto y modelo de

Reconfigura tareas y

Afecta bienestar fisico,

El éxito operativo no
equivale a bienestar del

asociado

2018 . relaciones clinicas. || cognitivo y emocional.
( ) flyjo. & Y personal.
Tabla 5. Factores mediadores
Efecto negativo o riesgo . e . ., . .,
Autor Estrategia de mitigacion || Dimension protegida Interpretacion

Armstrong et al.

Estrés, micromanagement

Engagement,

Bienestar emocional y

Mitigar exige humanizar

de alertas.

(2019) y baja valoracion. reconocimiento y huddles. autonomia. la mejora continua.
Boudreaux et al. | Sobrecarga por nuevos Coaching, A3, PDSA'y || Adaptacion y claridad|| La formacion reduce
(2020) procesos. equipos Lean. de roles. resistencia al cambio.
Clark e Islam Congestion y bloqueo de || Fast track, pruebas rapidas Carga laboral y La mitigacion debe ser
(2022) acceso. y coordinacion. seguridad. sistémica.
Elkholi et al. Esperas, congestion y NO WAIT, rediseio Carga operativa y Eliminar desperdicios
(2021) movimientos innecesarios. || espacial y triaje paralelo. satisfaccion. reduce presion laboral.
- Participacion clinica, . Miti - disen
Farley et al. Fallas de comunicacion, a. 1¢1pacion 1n1ca.1 Seguridad, carga ! 1ga,1r .ex1ge rediseno
. monitoreo EDIS y mejora .\ . tecnolégico centrado en
(2013) errores y fatiga por alertas. cognitiva y flujo.

el usuario.

Resistencia, sobrecarga

Equipos, champions, EHR,

Las estrategias

coordinacion débil.

unidades dedicadas.

Gelmon et al. ., Adaptacion y .
documental y comunicacion y . organizacionales reducen
(2018) ., ., coordinacion. .., .
fragmentacion. estandarizacion. friccion del cambio.
Resistencia al protocolo, Comunicacion, e, .
Gonzalez et al. ) P itacion, feedback Carga laboral y La mitigacion exige
urnos, escasez capacitacion, feedbac. . - .
(2025) Y P Y adherencia. acompaiiar el cambio.

Revista Aula Virtual, ISSN: 2665-0398; Periodicidad: Continua
Volumen: 7, Numero: 15, Afio: 2026 (Julio 2026 - Diciembre 2026)

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion No Comercial-Sin Derivar 4.0 Internacional

@020

http://www.aulavirtual.web.ve




ISSN: 2665-0398

Autor

Efecto negativo o riesgo
asociado

Estrategia de mitigacion

Dimensién protegida

Interpretacion

Hussein et al.
(2025)

Esperas, triaje deficiente,
hacinamiento y falta de
personal.

A3, Genba Walk,
telemedicina, triage
estructurado y rutas

integradas.

Carga operativa y
satisfaccion.

Lean funciona mejor si
combina proceso,
recursos y entorno.

Mangum et al.

Demoras de alta, caminatas
innecesarias y falta de

Dashboard, huddles, 5S,
POU, teach-back 'y Team

Carga operativa y

La gestion visual sostiene

2021 g flujo. j iarias.
(2021) urgencia. Discharge. wo mejoras diarias
E falt it . . La atenci¢ iali
Morphet et al. speras., ata d.e es.c 4% 1 Clinicos MH en ED, triage|| Seguridad, trato y a atencion espec1a.1zada
ausencia de privacidad y . . . reduce fallas en pacientes
(2012) MH y espacio adecuado. presion del equipo.

respuesta tardia.

complejos.

Nasman et al.

Estancamiento, espera,

Lean Hospital,
identificacion de

Flujo, eficiencia 'y

Mitigar exige eliminar

transporte .. o . actividades sin valor
(2025) p . Y . desperdicios y redisefio del fatiga laboral. -
documentacion ineficiente. . afiadido.
flujo.
Pastor- Resistencia inicial, Gemba, VSM, Satisfaccion, Lean debe acompanarse
Puigdomeénech et ||adaptacion dificil y posible|| seguimiento, capacitacion comunicacion y de evaluacion y ajustes
al. (2026) presion laboral. y reuniones periodicas. adaptacion. continuos.

Pellegrino et al.
(2022)

Saturacion diagnostica,
flujos inseguros y presion
por COVID-19.

Rutas separadas, CT
dedicado, teleradiologia y
optimizacion Lean.

Flujo, seguridad y
carga operativa.

La mitigacion exige
redisefiar circuitos y
recursos de apoyo.

Raeissi et al.

Estrés, mala comunicacion

Capacitacion en

Bienestar, relacion

Fortalecer habilidades

(2019) y conflictos inteligencia emocional y || laboral y calidad del emocionales reduce
interpersonales. comunicacion. cuidado. tension clinica.
Intensificacion laboral, || Liderazgo visible, equipos Adaptacion, Lean requiere soporte
Rees (2014) resistencia y baja transversales y cultura de autonomia y organizacional, no solo
sostenibilidad. mejora. sostenibilidad. herramientas.
. ., S . ., La comunicacion
. Insatisfaccion, fallas de || Huddle multidisciplinario, Satisfaccion, ..
Schwieters et al. ., ., . estructurada mitiga
comunicacion y errores de || educacion, PDSA y roles seguridad y .
(2024) . , . errores y mejora
medicacion. especificos. coordinacion. . .,
satisfaccion.
Sousa & Vilelas ||Errores, baja notificacion y||  Cultura no punitiva y Seguridad y bienestar ||Notificar debe servir para
(2025) temor a sancion. mejora continua. profesional. aprender, no castigar.
Stanton et al. || Intensificacion, resistencia || Recursos, liderazgo clinico|| Autonomia y carga Lean requiere apoyo
(2014) y presion por metas. y participacion real. laboral. politico y profesional.
. . .. L. . . . El flujo rapido debe
Zibrowski et al. || Pérdida de privacidad y || Reexaminar disefio frontal || Confidencialidad y J . P
. . .. o equilibrarse con
(2019) mayor trabajo relacional. || y actividades con valor. carga cognitiva. .
privacidad.

Zibrowski et al.
(2018)

Deskilling, pérdida de
continuidad e
intensificacion.

Reconsiderar modelo de
flujo y rutinas clinicas.

Bienestar fisico,
cognitivo y
emocional.

La mejora debe proteger
el trabajo clinico real.

Tabla 6. Estrategias de mitigacion
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Discusion de resultados

Los resultados de esta revision sistematica
permiten comprender que la implementacion de
Lean Management en los servicios de emergencia
hospitalarios no produce efectos uniformes sobre el
personal sanitario. Su impacto depende, en buena
medida, de la forma en que se introduce la
metodologia, del componente Lean que se prioriza,
del grado de participacion del personal y de las
condiciones organizacionales que sostienen el
cambio. En ese sentido, Lean puede operar como un
recurso laboral cuando reduce esperas, elimina
movimientos innecesarios, ordena flujos y mejora la
comunicacion. Sin embargo, también puede
convertirse en una demanda adicional cuando
acelera el ritmo de trabajo, incrementa la presion por
metas o introduce nuevas tareas sin el soporte
suficiente. Esta tension responde directamente al
objetivo de la revision, pues muestra que los efectos
de Lean sobre las condiciones laborales y el
bienestar fisico y psicologico del personal de

emergencia son, sobre todo, mixtos y dependen

mucho del contexto en el que se aplican.

La evidencia analizada mostré6 que Lean

Management se asocid0 con mejoras en la

satisfaccion laboral cuando la intervencion
incorporé participacion del personal, comunicacion
estructurada y redisefio de procesos orientado a
reducir cargas innecesarias. Este hallazgo converge

con Pastor-Puigdoménech et al., (2026), quienes

reportaron mejoras en la satisfaccion del personal
tras la implementacion de Lean Thinking en un
servicio de emergencia, especialmente en
dimensiones como organizacidon, comunicacion,
autonomia y relacion con superiores. También
coincide con Hussein et al, (2025), quienes
identificaron efectos favorables sobre la satisfaccion
del personal cuando Lean fue utilizado para reducir
tiempos de espera y reorganizar procesos criticos
del triaje. De manera similar, Schwieters et al.
(2024) mostraron que los huddles, los ciclos PDSA
y la clarificacion de roles mejoraron la satisfaccion
del personal con el proceso de conciliacion
medicamentosa. Estos resultados sugieren que Lean
puede favorecer el bienestar psicologico cuando
deja de funcionar como una herramienta meramente
productivista y se convierte en un mecanismo de

coordinacion, escucha y solucion compartida de

problemas.

No obstante, la mejora de la satisfaccion no
implicd necesariamente una reduccion equivalente
del estrés, burnout o carga emocional. Esta
diferencia coincide con Kleeff et al., (2023), quienes
distinguieron entre la implicacion del personal en la
mejora continua y las técnicas Lean propiamente
dichas. Segln estos autores, la participacion en la
mejora continua se relaciond positivamente con el
bienestar, mientras que las técnicas Lean, por si
solas, no mostraron una relacion significativa con

dicho bienestar. Esta distincion ayuda a explicar por
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qué algunas intervenciones incluidas en la revision
reportaron resultados favorables en satisfaccion,
pero no necesariamente en reduccion del estrés.
Lean parece proteger el bienestar cuando aumenta la
autonomia responsable, el sentido de participacion
y la colaboracion; en cambio, puede tener efectos
limitados o incluso negativos cuando se reduce a
herramientas de flujo, control visual o reduccion de
tiempos sin atender la experiencia laboral del

personal.

Otro resultado importante fue que Lean
mejord ciertas condiciones operativas del trabajo,
como los tiempos de espera, el flujo de pacientes, la
reduccion de movimientos innecesarios y la
organizacion de tareas. Este hallazgo converge con
Elkholi et al., (2021), quienes mostraron que el
modelo NO WAIT redujo el tiempo desde la llegada
del paciente hasta el triaje, al reorganizar el espacio
y permitir la clasificacion paralela de varios
pacientes. También coincide con Mangum et al.
(2021), quienes evidenciaron que el uso de
dashboards, huddles, 5S, puntos de uso y Team
Discharge redujo los tiempos de alta y mejord el
flujo hospitalario. En una linea semejante, Clark &
Islam (2022), desde una revision de alcance,
identificaron que estrategias como fast track, point-
of-care testing, protocolos de sobrecapacidad y
rondas multidisciplinarias pueden contribuir a
mejorar el acceso y reducir bloqueos. Sin embargo,

estos beneficios se concentraron principalmente en

indicadores de eficiencia, no siempre en indicadores

directos de bienestar laboral.

Esta separacion entre eficiencia operativa y
bienestar del personal constituye una de las
tensiones mas importantes de la revision. Aunque
Lean puede ordenar el trabajo, también puede
intensificarlo si el rediseno del flujo no se acompana
de recursos suficientes, liderazgo visible y
participacion real. Este resultado converge con Rees
(2014), quien encontrd que la implementacion de
Lean Thinking en tres servicios de emergencia de
Nueva Zelanda produjo mejoras en el flujo y en la
reduccion de desperdicios, pero también evidencio
resistencia, intensificacion laboral y diferencias en
la sostenibilidad segun el grado de preparacion
organizacional. Asimismo, Stanton et al., (2014)
mostraron que un proyecto Lean Six Sigma en un
servicio de emergencia australiano mejoro el flujo
de pacientes desde emergencia hacia las salas,
aunque las tensiones laborales persistieron debido a
restricciones presupuestales, relaciones de poder y
presiones sistémicas. Por tanto, la mejora del

proceso no siempre equivale a una mejora del

trabajo vivido por el personal.

Los resultados también evidenciaron que
algunas intervenciones Lean pueden generar efectos
adversos sobre el bienestar fisico, cognitivo y
emocional cuando aceleran el flujo sin considerar la
complejidad del trabajo clinico. Este hallazgo

converge con Zibrowski et al., (2018), quienes
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encontraron que una transformacion Lean a gran
escala en emergencia alterd las rutinas clinicas,
intensifico el ritmo de trabajo y afectd el bienestar
fisico, cognitivo y emocional de enfermeras y
médicos. De forma complementaria, Zibrowski et
al., (2019) mostraron que el redisefio del front cell,
orientado a acelerar el flujo, produjo tensiones
relacionadas con la privacidad, la confidencialidad
y el aumento del trabajo relacional para el personal.
Estos estudios resultan especialmente relevantes
porque cuestionan la idea de que “mds rapido”
siempre significa “mejor”. En servicios de
emergencia, donde las decisiones clinicas son
inciertas,

interrumpidas y  emocionalmente

demandantes, la aceleracion del flujo puede

trasladar costos invisibles al personal.

Asimismo, los factores mediadores y

moderadores explicaron gran parte de la
variabilidad en los efectos de Lean. La cultura
organizacional, el liderazgo, la comunicacion, la
capacitacion, la disponibilidad de recursos, el
disefio fisico, la tecnologia y la participacion del
personal aparecieron como condiciones decisivas.
Este resultado coincide con Armstrong et al.,
(2019),

organizacional del servicio de emergencia influia en

quienes mostraron que la cultura
la presion laboral, el sentido de pertenencia y la
necesidad de mayor empoderamiento. También se
relaciona con Boudreaux et al., (2020), quienes
resaltaron la importancia de los equipos Lean, los

ciclos PDSA, los planes A3, la capacitacion y el

soporte organizacional para sostener cambios en
emergencia. En la misma linea, Farley et al., (2013)
advirtieron que la tecnologia sanitaria puede
mejorar la seguridad y el flujo, pero también generar
fatiga por alertas, errores y sobrecarga cognitiva si

no se adapta al trabajo real del clinico.

El papel de las competencias comunicativas y
emocionales también aparecié como un elemento
complementario importante. Raeissi et al., (2019)
encontraron una relacion significativa entre
inteligencia emocional y habilidades comunicativas
en enfermeras de emergencia, lo que sugiere que las
capacidades interpersonales pueden amortiguar
parte de la presion laboral propia del servicio.
Aunque dicho estudio no evalu6 Lean directamente,
su aporte resulta util para interpretar que las
estrategias de mejora de procesos deben
acompafiarse de recursos humanos y relacionales.
En la practica, una emergencia mas eficiente no
necesariamente serd mas saludable para el personal
si la comunicacion sigue siendo deficiente, si los
conflictos interprofesionales persisten o si el
trabajador no cuenta con herramientas emocionales

para responder a la presion cotidiana.

Las estrategias de mitigacion identificadas en
la revision muestran que los posibles efectos
negativos de Lean pueden reducirse cuando la
implementacion se acompafia de mecanismos de
soporte. Entre estas estrategias se identificaron

huddles, coaching, ciclos PDSA, planes A3, gestion
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visual, redisefio espacial, capacitacion,
participacion clinica, equipos multidisciplinarios,
cultura no punitiva y revision continua de los
cambios. Este resultado coincide con Nicolakakis et
al., (2022), quienes encontraron que las
intervenciones organizacionales multicomponentes
orientadas a proteger la salud mental del personal
sanitario durante crisis sanitarias incluian ajustes en
dotacion, turnos, apoyo psicologico,
reconocimiento y soporte logistico. Aunque la
calidad de la evidencia en dicha revision fue baja o
muy baja, sus hallazgos refuerzan la idea de que el
bienestar del personal no depende de wuna

intervencion  aislada, sino de  paquetes

organizacionales integrados.

El estudio presentd algunas limitaciones que
deben ser consideradas al interpretar los resultados.
La primera se relaciona con el uso exclusivo de
Scopus como fuente de busqueda. Esta decision
permiti6 trabajar con literatura indexada y revisada
por pares, pero pudo haber excluido estudios
relevantes disponibles en PubMed, Web of Science,
CINAHL, Embase

o bases regionales. En

consecuencia, la amplitud de Ila evidencia
recuperada pudo verse limitada, especialmente
respecto de investigaciones desarrolladas en
contextos latinoamericanos, hospitales de menor
complejidad o sistemas de salud con menor

presencia en revistas indexadas en Scopus.

Otra limitacion se vincula con la

heterogeneidad metodolégica de los estudios
incluidos. Los articulos revisados presentaron

disenos diversos, como estudios cualitativos,
estudios mixtos, proyectos de mejora, revisiones de
alcance, estudios transversales y evaluaciones de
implementacion. Esta variabilidad dificulté la
comparacion directa entre resultados y no permitio
realizar un metaandlisis. Por ello, los hallazgos
deben interpretarse como una sintesis analitica de
tendencias y tensiones, mds que como una

estimacion cuantitativa del efecto de Lean

Management sobre el bienestar del personal.

También debe considerarse que los estudios

incluidos definieron e implementaron Lean

Management de formas distintas. Algunos
utilizaron Lean Thinking, Lean Healthcare, Lean
Six Sigma, PDSA, A3, 5S, Gemba, VSM o
intervenciones generales de mejora continua.
Aunque todos compartieron una légica orientada a
optimizar procesos y reducir desperdicios, no
siempre aplicaron Lean con la misma profundidad
conceptual ni con los mismos componentes. Esta
diversidad puede explicar parte de la variacion
observada en los efectos reportados sobre
satisfaccion, estrés, carga laboral, autonomia o

intensificacion del trabajo.

Una limitacion adicional fue el predominio de

indicadores  operacionales sobre indicadores

directos de bienestar. Buena parte de la literatura
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evalu6 tiempos de espera, flujo, estancia, triaje, alta
hospitalaria o reduccion de desperdicios, mientras
que el bienestar fisico y psicologico del personal
apareci6 muchas veces como resultado secundario,
indirecto o no medido de manera estandarizada. Esta
situacion obliga a interpretar con cautela las
conclusiones sobre burnout, estrés, fatiga, salud
fisica o satisfaccion laboral, pues en varios casos las
inferencias se derivaron de cambios en las
condiciones de trabajo y no de mediciones directas

del bienestar.

Asimismo, algunos estudios incluidos fueron
complementarios y no se centraron exclusivamente
en Lean o en servicios de emergencia hospitalarios.
Se incorporaron porque aportaban evidencia
relevante sobre condiciones laborales,
comunicacion, seguridad, carga cognitiva, cultura
organizacional o mejora continua. Esta decision
enriquecié la interpretacion  contextual del
fendmeno, pero también amplio el foco mas alla del
nucleo estricto de la pregunta. Por ello, sus aportes
deben entenderse como evidencia de apoyo y no
efecto de Lean

como prueba directa del

Management en emergencias.

La limitada evaluacion longitudinal de los
efectos sobre el personal constituye otra restriccion
importante. Varios estudios analizaron
intervenciones en periodos cortos o describieron
resultados inmediatos de implementacion. Esto

impide conocer si las mejoras en satisfaccion, flujo

o reduccién de carga se mantienen en el tiempo, o si
generan desgaste progresivo conforme el personal
absorbe nuevas rutinas, nuevas métricas y nuevas
exigencias de productividad. La sostenibilidad del
bienestar, por tanto, sigue siendo una cuestion

abierta.

La variabilidad geografica y organizacional
también limita la generalizacion de los hallazgos.
Los estudios procedieron de contextos hospitalarios
distintos, con diferencias en financiamiento, cultura
institucional, dotacion de

personal, presion

asistencial, sistemas de salud y madurez
organizacional. Por esta razon, los resultados no
pueden trasladarse de forma automatica a todos los
servicios de emergencia, especialmente a hospitales
con recursos limitados, alta saturacion estructural o

bajo desarrollo de cultura de mejora continua.

Finalmente, es posible que exista un sesgo de
publicacion y de reporte positivo. Los proyectos de
mejora tienden a comunicar resultados favorables,
sobre todo cuando muestran reduccion de tiempos,
mejora de flujo o incremento de eficiencia. En
consecuencia, los efectos negativos sobre el
personal, como fatiga, resistencia, pérdida de
autonomia, sobrecarga cognitiva o carga emocional,
podrian estar subreportados. Esta limitacion es
particularmente importante porque el objetivo de

esta revision se centrd, precisamente, en las

condiciones laborales y el bienestar del personal.
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A partir de estas limitaciones, futuras

investigaciones deberian desarrollar estudios
longitudinales que evaliien no solo los resultados
inmediatos de Lean, sino también sus efectos
sostenidos sobre burnout, estrés, fatiga, satisfaccion
laboral, salud fisica, engagement, rotacion y
permanencia del personal. Esta linea permitiria
distinguir entre mejoras iniciales asociadas al
entusiasmo por el cambio y efectos acumulativos
derivados de la intensificacion del trabajo o de la

adaptacion a nuevas rutinas.

También resulta necesario emplear disefios

mixtos que integren indicadores cuantitativos
estandarizados con entrevistas, grupos focales u
observaciones del trabajo real. Las escalas de
burnout, estrés ocupacional, satisfaccion laboral,
engagement, fatiga, carga mental y bienestar fisico
deberian complementarse con relatos del personal
sobre como experimenta la intervencion. Esta
combinacion permitiria captar tanto los resultados
medibles como los costos invisibles del redisefio

organizacional.

Otra linea necesaria consiste en diferenciar los
componentes especificos de Lean. No basta con
afirmar que “Lean funciona” o que “Lean no
funciona”; se requiere analizar si los efectos
provienen de la participacion en la mejora continua,
del uso de herramientas técnicas, del liderazgo, de
la gestion visual, del redisefio fisico, de los huddles,

de la estandarizacion o de la presion por

indicadores. Esta distincion permitiria identificar
qué componentes protegen el bienestar y cudles

podrian aumentar la presion laboral.

Asimismo, futuros estudios deberian
comparar la experiencia de diferentes grupos
profesionales dentro del servicio de emergencia.
Meédicos, enfermeras, técnicos, administrativos y
personal de apoyo pueden vivir Lean de manera
distinta segiin sus funciones, autonomia, carga de
trabajo y exposicion al paciente. Esta diferenciacion
es clave para evitar conclusiones generales que
internas  en la

invisibilicen  desigualdades

distribucion de la carga laboral.

Se recomienda evaluar explicitamente el
papel de los factores mediadores y moderadores. La
cultura organizacional, el liderazgo, la dotacion de
personal, la madurez en mejora continua, la
tecnologia disponible, la infraestructura fisica y el
clima de seguridad deberian ser medidos como
variables que explican por qué Lean genera efectos
positivos en algunos contextos y negativos en otros.
Sin esta mirada contextual, existe el riesgo de
atribuir a Lean efectos que, en realidad, dependen de
las condiciones institucionales que acompanan su

implementacion.

Finalmente, resulta necesario disenar e

investigar intervenciones Lean que incluyan desde
el inicio componentes de proteccion del bienestar.
Los futuros proyectos deberian integrar estrategias
como psicologico,

pausas seguras,

apoyo
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participacion real del personal, mecanismos de
retroalimentacion, cultura no punitiva, revision de
cargas de trabajo y evaluacion de riesgos
psicosociales. Lean no deberia implementarse
unicamente para acelerar el flujo de pacientes, sino
también para construir entornos de emergencia mas
seguros, sostenibles y humanamente habitables para

quienes trabajan en ellos.
Conclusiones

Los hallazgos de esta revision sistematica
evidenciaron que la implementacion de Lean
Management en los servicios de emergencia
hospitalarios produjo efectos heterogéneos sobre las
condiciones laborales y el bienestar del personal
sanitario. En varios estudios, Lean se asocié con
mejoras en el flujo de pacientes, reduccion de
tiempos de espera, reorganizacion del triaje,
estandarizacion de procesos, clarificacion de roles y
mayor satisfaccion del personal, especialmente
cuando la intervencidon incorpord participacion,
comunicacion efectiva y liderazgo organizacional
(Elkholi et al., 2021; Hussein et al., 2025; Pastor-
Puigdomeénech et al., 2026; Schwieters et al., 2024).
Sin embargo, también se identificaron efectos
criticos. Esto ocurrio, sobre todo, cuando Lean fue
aplicado como una estrategia orientada a acelerar el
flujo asistencial sin considerar con suficiente
cuidado la carga laboral, la autonomia clinica, la
privacidad, la continuidad del cuidado y la

experiencia cotidiana del personal. En esos

escenarios, se reportaron intensificacion del trabajo,

resistencia,  sobrecarga  cognitiva,  deterioro
emocional y tensiones vinculadas al redisefio del
espacio y de los procesos asistenciales (Rees, 2014;

Stanton et al., 2014; Zibrowski et al., 2018, 2019).

En relacion con el objetivo de investigacion,
este articulo de revision sistemdtica permitio
analizar que los efectos de Lean Management sobre
el personal de emergencia no fueron lineales ni
exclusivamente positivos. La evidencia revisada
mostr6é que Lean puede funcionar como un recurso
laboral cuando elimina desperdicios, mejora la
coordinacion, reduce movimientos innecesarios y
facilita la toma de decisiones. No obstante, también
puede actuar como una demanda organizacional
adicional cuando se traduce en mayor presion por
indicadores, incremento del ritmo de atencion o
traslado de responsabilidades al personal sin los
recursos necesarios. La verdad es que esta diferencia
resulta clave, porque una misma herramienta puede
sentirse como apoyo o como carga, dependiendo de
cémo se implemente. Por tanto, la efectividad de
Lean en términos de bienestar fisico y psicologico
dependi6 de factores mediadores como la cultura
organizacional, el liderazgo, la capacitacion, la
participacion real del personal, la disponibilidad de
recursos, el disefio fisico del servicio y la
sostenibilidad de las mejoras implementadas

(Armstrong et al., 2019; Boudreaux et al., 2020;
Kleeff et al., 2023).
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Dado que el estudio se desarrolldé como un
articulo de revision sistematica, sus conclusiones se
critica de veinte

sustentaron en la sintesis

investigaciones  seleccionadas, orientadas a
comprender la relacion entre Lean Management,

condiciones laborales y bienestar del personal en

contextos de emergencia hospitalaria. Esta
aproximaciéon  permitié  integrar  evidencia
procedente de estudios cualitativos, mixtos,

proyectos de mejora, estudios de implementacion y
revisiones previas, lo que enriqueci6 la comprension
del fendmeno. Ademads, permitid observar el
problema desde distintos angulos, casi como mirar
una misma sala de emergencia desde varias puertas:
el flujo de pacientes, la presion sobre el personal, la
organizacion del trabajo y los efectos emocionales
del cambio. No obstante, la diversidad
metodoldgica de los estudios incluidos también
mostr6 que todavia existe una limitada
disponibilidad de investigaciones que midan de
forma directa y estandarizada variables como
burnout, estrés ocupacional, fatiga fisica, carga
cognitiva o salud psicologica del personal después

de la implementacion de Lean.

En términos generales, esta revision permite
concluir que Lean Management no debe concebirse
unicamente como una metodologia para mejorar la
eficiencia asistencial, sino como una intervencion
organizacional que impacta de manera directa en la

experiencia laboral del personal sanitario. Sus

beneficios serdn mas sostenibles cuando se
implemente desde una perspectiva participativa,
humanizada y sensible a los riesgos psicosociales
del trabajo en emergencia. Y es que no basta con que
el paciente circule mas rapido por el sistema;

también importa que quienes sostienen ese sistema

no terminen  agotados, invisibilizados o
emocionalmente sobrepasados. Futuras
investigaciones deberian desarrollar estudios

longitudinales y comparativos que evaluen los
efectos de Lean sobre el bienestar fisico y
psicologico del personal, diferenciando sus
componentes especificos, como Gemba, VSM,
PDSA, A3, 5S, huddles o gestion visual, y
considerando las particularidades de médicos,
enfermeras, técnicos y otros trabajadores de primera
linea. Asimismo, resulta necesario disefiar modelos
Lean que integren desde el inicio estrategias de
proteccion del bienestar, apoyo emocional, cultura

no punitiva y evaluacién continua de la carga

laboral.
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