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El Departament de
Consultes Externes es
planteja la necessitat de
reorientar la seva activitat
cap a la creacié d’una Area
dAssistencia Ambulatoria,
per millorar la qualitat de
Lassisténcia i canviar la
cultura de visites per la de
procés assistencial.
Aprofitem l'avinentesa per
parlar amb el director
d’aquest Departament, el
Dy. Arturo Herrero, i amb
la cap d’Infermeria,
Marina Molins.

Entrevista amb el Dr. Arturo Herrero, director del Departament ¢

&

“UArea d Assistencia Ambulato
exploracions i visites

de visites,

Quina ha estat la vostra tra-
jectoria fins a arribar al
Departament de Consultes
Externes?
Marina: El meu cas és forca
atipic. Vaig comengar a estu-
diar infermeria quan tenia
trenta anys, casada i amb qua-
tre fills. Vaig fer-ho aqui, a
I'Hospital de Granollers, on
després vaig comengar a treba-
llar fent supléncies. Quan I'any
1979 es va posar en funciona-
ment el Departament de Con-
sultes Externes vaig integrar-
m’hi com a supervisora.
Dr. Herrero: Jo porto 29 anys
a 'Hospital. Séc fill d’Almeria
i, després d'estudiar a Granada
i a Valladolid, I'any 1969 vaig
arribar a Granollers i em vaig
fer carrec del Servei de Medi-
cina Interna de I'Hospiral.
Vaig ser cap de servei fins l'any
84, quan vaig passar a Consul-
tes Externes com a cap de
Departament. He participar en
la Direccié Medica de 'Hospi-
tal i en la creacié de 'antiga
Escola d’Infermeria, on vaig
coneixer la Marina Molins, de
la qual he de dir que formava
part del grup d’alumnes més
brillants.
Queé ha canviat en aquests
vint anys de Consultes Exter-
nes?
Dr. Herrero: Fa 25 anys
només existia ['atencié mit-
jangant hospitalitzacié i urgen-
cies. Més tard es va concebre el
Departament de Consultes
Externes com a eina de sortida
dels malalts hospitalitzats i
per complementar l'activitat
assistencial que no es podia
desenvolupar en 'assistencia
primaria.

Poc a poc es va anar generant
un augment progressiu d’activi-
tat a Consultes Externes, en

nombre i en prestacions, com a
forma ordenada i programada
d’accés del pacient a I'Hospital.
D’aquesta manera es va aconse-
guir donar a la poblacié I'aten-
cié sanitaria requerida, de
forma eficag i satisfactoria.
Marina: Dels sis consultoris de
que disposavem ara fa vint
anys s ha passat a més de
trenta, on treballen 13 auxi-
liars, 9 infermeres i 2 auxiliars
sanitaris, 1 de 16.000 visites el
1980 hem passat a 116.000 el
1996. L’activitat d’infermeria a
les arees ambulatories ha can-
viat substancialment: sense
deixar el seu paper de suport
medic, la infermera ha d’inter-
venir, progressivament, en el
procés assistencial com a part
integrant de l'equip per donar
la correcra atencié al malalt.
Actualment, es cobreix de
forma adequada la demanda
assistencial de la poblacié?
Dr. Herrero: Si, s'intenta,
perd s'arriba a un punt on apa-
reixen problemes, en gran part
derivats del gran nombre de
visites. Des de la comunitat es
fa una demanda de prestacio
de serveis a [|'Hospiral,
demanda que pot venir condi-
cionada tant per I'atraccié que
gfﬂfra ('_'I n’la[f.'ix centre com
per la derivacié que es fa des
d’altres nivells assistencials. Es
tracta de buscar I'equilibri
entre aquesta demanda i la
nostra oferta.

L'Hospital s’ha anat ade-
quant per oferir el millor nivell
assistencial possible en funcié
dels recursos existents. ['acrual
demanda posa en relleu la
necessitat d’adaptacié a nivell
organitzatiu i d’adequacié de
les Consultes Externes al vol-
tant del client.

Com s’ha arribat a la conclu-

si6 que cal reorientar el
Departament?

Marina: La consulta externa ha
crescut de manera important, i
amb ella els espais on es desen-
volupa. S’ha produit una dis-
gregaci6 dels espais 1 aquesta
atomitzacié comporta dificul-
tats a I’hora d’optimitzar els
reCcursos.

S’han detectat disfuncions
en el Departament que fan que
es plantegi la necessitat de reo-
rientar els processos, en un
futur. En aquest sentit el tre-
ball en equip és fonamental.
Dr. Herrero: Amb 'augment
de la demanda hi ha hagur un
efecte de massificacié que ha
ampliat les llistes d’espera i ha
produit una demora en
I'assisténcia. Aquests entre-
bancs s'agreugen amb la dis-
persié i en provoquen d’altres,
com ara els problemes amb la
documentacié.

Es per aquests motius que
cal programar la reorientacié
del Departament cap a una
Area d’Assistencia Ambulatoria
que permeti la millora de la
qualitat de I'assistencia en tots
els ordres i el canvi de la cul-
tura de visites per la de procés
assistencial. En aquest sentit
s’ha elaborat un Pla funcional
que ha d’ajudar a reorientar el
Departament a mig 1 llarg ter-
mini.

Quins aspectes contempla
aquest Pla funcional?

Dr. Herrero: El Pla funcional
ha de servir per reorientar
I"activitat cap als nous reptes i
situar ’Hospital estrategica-
ment en el seu entorn. El Pla
ha de ser flexible, adaprable i
reconvertible.

En primer lloc, el Pla fun-
cional planteja realitzar tota
I'activitat ambulatoria, excepte
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