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Resumen

Objetivos: El tratamiento urgente con terapias de reperfusión cerebral mejora el pronóstico
funcional en pacientes con ictus isquémico agudo. En nuestro hospital hemos utilizado metodología
LEAN para optimizar tiempos de proceso en la fase intrahospitalaria del código ictus.

Material y métodos: El plan estratégico de 2018 incluyó metodología LEAN para optimizar
recursos. Se seleccionó la fase intrahospitalaria del código ictus por la necesidad de mejora de los
tiempos de actuación. Las primeras medidas se implantaron en febrero de 2019. No pudimos
realizar un segundo ciclo LEAN hasta noviembre de 2023 por la pandemia por COVID.

Resultados: En septiembre de 2018 la mediana del tiempo puerta-TC era de 28 minutos, puerta-
aguja 53 minutos y puerta-punción 95 minutos. Tras la implantación del primer paquete de medidas
disminuimos los tiempos puerta-TC en 5 minutos y puerta-punción en 15 minutos. En enero de 2024
se implantaron nuevas medidas de mejora tras un segundo análisis del proceso. En abril de 2024
alcanzamos tiempos puerta-TC 15 minutos, puerta-aguja 43 minutos y puerta-punción 44 minutos,
aproximadamente la mitad del tiempo inicial en el tiempo puerta-TC y puerta-punción. Además, se
ha instaurado la cultura de notificación de incidencias y ha aumentado la complicidad entre
profesionales.

Conclusión: La metodología LEAN es útil para mejorar procesos asistenciales como el código ictus.
Además, potencia la colaboración entre los profesionales implicados.


