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Retornos al Servicio de Urgencias 

Dres. Juanola Pellicer, A.M.*, Porcar Valiño, N.*, Vicente Carrascal, M.*, Román Martínez, J." 
Hospital de Figueres. Centre Hospitalari de l'Alt Emporda 

Introducción 
El motivo que nos llevó al desarrollo de esta revisión 

fue la sensación subjetiva, por parte del personal del 
servicio de urgencias, de que un número importante de 
pacientes retomaban. Ello nos estimuló a realizar una 
auditoría interna cuyo objetivo fue la revisión de los 
retornos al Servicio en menos de 72 horas, desde la primera 

atención. 

Metodología 
El estudio tuvo lugar en el Centro Hospitalari deL' Alt 

Emporda (centro Comarcal), donde se revisaron las historias 
clínicas de todos los pacientes que habían retornado al 

Servicio de Urgencias (SU) en menos de 72 horas desde su 
primera atención, en el período comprendido entre el 1 de 

Enero y e131 de Diciembre de 1989.Para ello seexcIuyeron 
del estudio aquellos pacientes cuyo retorno no era 

relacionable con la primera atención y aquellos que obe­
decían a una citación previa. Si un paciente retornaba más 

de una vez en menos de 72 horas o varias veces en períodos 
concatenados, se consideró como un caso independiente a 

efectos del estudio. 
Se confeccionó una matriz de datos y se estudiaron las 

siguientes variables: edad, sexo, hora de ingreso en la 

primera y segunda atención, tiempo de estancia en la 

primera atención, diagnósticos en la primera y segunda 

atención, día de la semana en la segunda atención, inter­
valo de tiempo entre ambas visitas, cambio de diagnóstico 

entre la primera y segunda visita, número de urgencias 

atendidas en la primera visita, destino del paciente tras la 

segunda atención y el motivo del retorno en la segunda 
atención. 

* Médicos adjuntos. Servicio de urgencias. 
Correspondencia: Anna M. Juanola Pellicer. Hospital de 

Figueres. Centre Hospitalari de I'Alt Emporda. Ronda 

Párroco Arolas, s/n. 17600 Figueres, Girona. 

Se establecieron 17 grupos diagnósticos siguiendo la 

clasificación internacional de WONCA. Se procesaron los 
datos con el programa «Stadistix» empleando el test de X2, 

con corrección de Yates si se precisaba para la compara­
ción de variables cualitativas y el test de comparación de 

medias, para la comparación de variables cualitativas con 
cuantitativas. 

Resultados 
El total de urgencias atendidas por nuestro servicio 

(Enero-Diciembre 1989) fue de 31.492, siendo la edad 
media de los pacientes 33,94±23,73 años, con un tiempo 
de estancia en el servicio de 127 ,3±223,8 minutos. Durante 

el mismo período se registraron 624 retornos en menos de 

72 horas, de los que 525, cumplían criterios de inclusión en 
el estudio, representando 1,67% del total de urgencias 

atendidas. 

La edad media de los retornos era de 31,90±23,89 
años, siendo su tiempo de estancia de 135,5±200 minutos, 

lo cual no mostró diferencias estadísticamente signi­
ficativas. 

En cuanto al sexo se observó que predominaban los 

varones en un 58,86%. 

No se apreciaron diferencias significati vas al observar 
el día de la semana en que acudían los pacientes al servicio 

y sí, en cambio, se obtuvieron diferencias en cuanto al 

intervalo de tiempo entre la primera y segunda atención. 
Durante las primeras 24 horas retomaron 329 pa­

cientes (62,65%), mientras que 137 (26,10%) lo hicieron 

entre las 24 y 48 horas; sólo 59 pacientes (11,24%) 

retornaron pasadas las 48 y antes de las 72 horas, Fig. 1. 
Se observó que la patología que motivaba el retorno de 

estos pacientes se incluía mayoritariamente en: Traumática, 
mal definida (S. febril sin focalidad, S. Tóxico, No pato­

logía observable, Picaduras de insecto, Cuerpo extraño en 

orificio natural, Sobredosis medicamentosa accidental o 

deliberada, Complicaciones de tratamientos médico-qui-
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Figura l. 
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Figura 3. 
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Figura 2. 

rúrgicos y Agentes adversos a agentes físicos) y Respira­
toria, Fig. 2. El cambio de diagnóstico entre la primera y la 
segunda atención se observó en 180 (34,29%) pacientes, 
Fig. 3. 

Del total de retornos, 85 (16,19%) pacientes cumplían 
criterios de ingreso en la segunda atención, siendo las 
patologías observadas detalladas en Fig. 4. 

Por último, se revisó el motivo de retorno de los 
pacientes a nuestro servicio, observándose que el 86,1 % 
acudían por persistencia o empeoramiento del cuadro, un 
4,38 % por yatrogenia y un 4 % por deterioro del sistema de 

inmovilización, Fig. 5. 

Discusión 
El único medio fiable de valoración de retornos en 

forma observacional es el cambio de diagnóstico, que da a 

su presencia el valor de indicar un retorno justificado y, en 

consecuencia, servir como control de calidad en un servicio 
de urgencias. 

INGRESOS 2' ATENCION 

ALTA 84%, 
440 

Figura 4. 

-

---

--
-

INGRESO 16% 
85 

_ - - -

PD7BDJ 
IX. DIGEST. 35% 

16 

VIII. RESP. 33% 
15 

1. INFEC. 31% 
14 



PAG. 300 EMERGENCIAS SEPTIEMBRE-OCTUBRE 1991 

MO TIVO RETORNO 
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Figura 5. 

Los resultados obtenidos nos permiten desmentir la 

sensación de que existían gran número de retornos, ya que 

sólo un 1,67% del total de urgencias retornaban y de éstos 

sólo un 34,29% eran justificados, y requerían ingreso sólo 

el 16,19%. 

Teniendo en cuenta que el 88,76% de los retornos 

acuden en las primeras 48 horas, no parece tener justifi­

cación efectuar estudios en un plazo de tiempo superior. 

El hecho de que la bibliografía consultada sea escasa, 

nos impide comparar nuestros resultados y continúa 
obligándonos a buscar el nivel mínimo de retornos y a 

insistir en el control de los mismos. 
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