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Brief

Replantear el servicio que ofrece la clínica en el área de urgencias con el fin de hacer que el paciente encuentre una lógica en la secuencia de procedimientos y se sienta cómodo* por lo cual esté seguro a la hora de actuar y considere que está siendo valorado por la clínica. 

*Cómodo: El paciente se siente cómodo cuando no tiene la necesidad de pararse repetidas veces de la sala de espera durante el proceso de atención, entre otros porque se siente mal o está impedido físicamente, etc..

Consideraciones

Para resolver el brief deben tenerse en cuenta aspectos del espacio, de la secuencia de pasos (entendiendo estos pasos como importantes dentro del proceso más no irreplanteables o intercambiables), de tiempo y de comunicación con el paciente.

Por otro lado, es importante saber que más del 50% de las ganancias de la clínica las proporcionan los pacientes de urgencias, por lo que a ésta no le conviene reducir su número.  

Propuesta de Diseño: “SEAT SERVICE”

Esta propuesta se enfoca en la modificación de los primeros pasos que se llevan a cabo en el proceso de atención en la sala de urgencias como son la llegada, el triage, el registro en admisiones, y la espera en sala. Por otro lado, se tocarán también  algunos pasos del final del proceso como la espera de los exámenes y lectura de los mismos. 

La propuesta tiene como objetivo generar una mejoría en la experiencia del paciente, haciendo que éste se sienta más cómodo y más valorado por la clínica. El propósito es humanizar el proceso de urgencias, con el fin de que el paciente se sienta mejor atendido, y que sepa que la clínica se preocupa por él, y que no es un paciente más.

“SEAT SERVICE” es un servicio en el cual los funcionarios de la clínica se acercan al paciente en vez que éste deba acercarse al personal para llevar a cabo el proceso. Es decir, que en lugar de tener que pararse (lo que le genera incomodidad) y obstaculizar los espacios de circulación, los pacientes permanecen sentados cómodamente en sus asientos y esperan a que la enfermera del Triage y la secretaria de Admisiones se acerquen a ellos. Después de que el paciente tome un número del dispensador de turnos, la enferma del Triage llama al paciente por este número, se acerca a él, le toma los signos vitales, lo registra en el sistema rápidamente, le revela su color de prioridad (rojo, amarillo, verde) y le proporciona información acerca del tiempo de espera aproximado que va a tardar el equipo médico en atenderlo de acuerdo a su clasificación. Los elementos que la diferencian en el espacio son el uniforme que tiene y los elementos médicos con los que se debe acercar al paciente (ésta debe llevar consigo un IPAD para registrar al paciente en el sistema, un tensiómetro, un estetoscopio, y otros dispositivos básicos para tomar los signos vitales). A continuación, el paciente es llamado por su nombre (pues ya se encuentra registrado en el sistema) por la secretaria de admisiones, la cual, después de identificar al paciente, se acerca a éste y le toma los datos personales necesarios para llevar a cabo su registro total (nombre, cédula, teléfono, medicina prepagada, etc). Los elementos que la diferencian son el uniforme, el cual es diferente al de la enfermera, y un IPAD. Esta también le indica al paciente información básica del proceso, indicándole qué es lo que debe hacer a continuación. Luego, el doctor llama al paciente para que éste entre a la zona restringida de urgencias y comience con el proceso de diagnóstico (esto comprende la toma de exámenes, el primer diagnóstico, la lectura de exámenes, segundo diagnóstico, receta de tratamiento, etc). Se opta por lograr que el paciente no tenga que volver a salir a la sala de espera de afuera, sino que exista una sala de espera adentro de la zona restringida. De esta forma, el paciente siente que está avanzando en el proceso y, volviendo al tema de la comodidad, no se ve obligado a realizar desplazamientos innecesarios. Así, el paciente sólo tendría que volver a salir de la zona restringida al final del proceso para realizar el pago en la caja. 

Es importante evidenciar la secuencialidad de los pasos  dentro de urgencias para que los pacientes no se pierdan y no tengan que pararse a recurrir a un funcionario para que éste le brinde información. Para lograr esto, se propone modificar el espacio, y omitir algunas áreas que están siendo utilizadas en este momento.  Para ello, en vez de un espacio dedicado al Triage y a Admisiones, habría un salón de staff para el personal donde se encontrarían sus respectivos elementos. De esta manera se pueden utilizar estos espacios para reorganizar y rediseñar la sala de espera junto con su mobiliario. Por otro lado, también se propone un cambio en el espacio pues se  modificaría el área de la zona restringida de urgencias para incluir la sala de espera interna.

Elementos de la propuesta:

Aplicación del IPAD para que los funcionarios de la clínica que se acerquen al paciente y puedan ingresar datos al sistema.

Espacio: Sillas y mesas en la sala de espera, además de información visual para orientar al paciente. También rediseñaremos la zona restringida de urgencias, de modo que exista una sala de espera interna.

Uniforme: El de los funcionarios que juegan un rol importante en la propuesta, pues es importante que puedan ser distinguidos del resto. 

Elementos con los que se acerca la enfermera: dispositivo para ubicar todos los elementos para que ésta no tenga que hacer tantos recorridos mientras está atendiendo a un paciente.  

