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El hospital de dia polivalente (HDP) supone una alternativa asistencial a la hospitalizacién convencional, favoreciendo la continuidad asistencial y promoviendo
una asistencia coordinada, agil y ambulatoria sin los inconvenientes del ingreso ni la prolongacién de la estancia hospitalaria 1. La adscripcién de estos servicios a
las unidades de observacién de urgencias supone una optimizacién de los recursos?. Para evitar problemas en su implantacioén y funcionamiento, es conveniente
la coordinacién del equipo multidisciplinars.

El Andlisis Modal de Fallos y Efectos (AMFE) es una técnica prospectiva de andlisis de sistemas y procesos cuyo objetivo es identificar fallos y problemas de
seguridad para prevenir su ocurrencia *. Esto permite la implantacién de acciones correctivas antes de que ocurra el incidente®.

El objetivo de este trabajo es la realizacién de un AMFE con el personal implicado en la puesta en marcha de este servicio, con la intencién de garantizar la
seguridad del paciente a este nivel.

Métodos: Para su realizacién se reunié a un grupo multidisciplinar de profesionales implicados en el Hospital de dia Polivalente:3 enfermeras, 4 auxiliares de
enfermeria, Supervisor de enfermeria de urgencias, Jefe de servicio médico de urgencias.

Se realiz6 un AMFE acerca de los posibles problemas que podia acarrear la implantacién del Hospital de dia Polivalente en el servicio de urgencias. Se priorizé
mediante el nimero de prioridad de riesgo (NPR: gravedad, ocurrencia y deteccion).

El estudio se llev6 a cabo en el Servicio de Urgencias del Hospital Santa Barbara de Soria, en los meses de Febrero y marzo de 2014.
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Por tanto se concluye que:
1) Esta técnica favorece la comunicacion entre niveles, permite la discusion, el consenso y la busqueda de soluciones adecuadas para todos*.
2) Se han implementado todas las propuestas, coordinadas por el supervisor de enfermeria, excepto la de modificar la sala de HD, que requiere de

actuacion a otro nivel, aunque el problema esté en estudio. Las mejoras realizadas aseguran el mantenimiento del grado de seguridad logrado.
3) Para estudios posteriores, serfa interesante conocer la opinién de nuestros usuarios, ya sea mediante una encuesta de satisfaccion o la realizacion
de un grupo focal.
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