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TITULO

MOTIVOS DE REINGRESO A URGENCIAS EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

ANTECEDENTES

En la década de los 1960, en los Estados Unidos, se reconoci6 la necesidad de un
servicio médico de urgencias bien organizado.®

En el afio de 1973 se inicid un programa en donde se identificaban aquellos
grupos de enfermos que podrian beneficiarse.’

Este primer programa de residencias en emergencias, fue elaborado en el afio de
1970 por la universidad de Cincinnati y en donde se dio la formacion como la
vigésimo tercera especialidad por el Consejo Americano de Especialidades
Médicas.®

La especialidad en pediatria fue la tercera aprobada desde 1933. Posteriormente
la medicina de urgencias pediatricas se aprob6 hasta 1991, con una duracion de
dos afios en médicos urgenciélogos y tres afios en pediatras.**

El servicio de urgencias pediatricas es considerado como uno de los pilares de la
atencion hospitalaria, y representa ademas, la via mas comun de acceso a los
servicios de internamiento. Por otro lado si llevamos a cabo un analisis de las 20
causas mas frecuentes de mortalidad en menores de 5 afios, en primer lugar
predominan los padecimientos originados en el periodo perinatal y las anomalias
congénitas seguidas por las infecciones respiratorias y digestivas.'**?

La urgencia sentida o real depende en cierta medida de la caracteristica del
usuario, el acceso o disponibilidad a los servicios de consulta externa y, en
general a la aceptabilidad de la atencion médica que se proporciona en las
instituciones de salud.’

Se definen como urgencias reales, aquellas enfermedades o accidentes que se
deben de atender de inmediato, ya que corre peligro la vida del paciente en ese
momento, se conocen como urgencias sentidas, aquellas que implica entre otras
caracteristicas que el afectado en cierta manera, se encuentra estable.*?

Y es menester agregar que urgencia es todo evento médico o quirdrgico que pone
en peligro la vida, la integridad o funcionalidad de un 6rgano si no se atiende de
forma inmediata.



El reingreso hospitalario, por si mismo, se ha estudiado como indice de calidad
asistencial desde al menos desde el afio de 1965, y aunque se ha sefialado que
no debe ser considerado como un resultado final, en el sentido de que evitar el
reingreso no seria un objetivo directo de los cuidados hospitalarios, varios autores
coinciden que esta variable, el reingreso hospitalario como indicativo de una
deficiente calidad de los cuidados hospitalarios, particularmente en algunas
enfermedades con alta tasa de recurrencia y cronicidad, aumentando el riesgo de
reingreso hasta en 55% cuando los cuidados ofrecidos no han sido de suficiente
calidad.®**



MARCO TEORICO

La OMS define como urgencia a “la aparicion fortuita en cualquier sitio, de un
problema de etiologia diversa y gravedad variable que genera la vivencia de
necesidad de atenciéon por parte del sujeto o su familia”. A partir de este concepto
la demanda a los servicios de urgencias hospitalarias ha experimentado un
incremento muy importante.™

Urgencia, es todo evento medico o quirargico que pone en peligro la vida, la
integridad o la funcionalidad de un 6rgano si no se atiende en forma inmediata.
Los nifilos representan uno de los grupos mas vulnerables en términos de
morbilidad y mortalidad, lo cual es debido a las condiciones especiales en que se
encuentran durante la etapa perinatal y la infancia, relacionada con los procesos
biolégicos de la reproduccién, crecimiento y desarrollo.’

En la década de los 80 nacié en EE.UU. la Medicina Pediatrica de Urgencias,
como subespecialidad de Pediatria y de Medicina de Urgencias. Desde entonces
hasta la fecha el crecimiento en el nimero de miembros e influencia ha sido
constante. En Noviembre de 1992 se cre0 la Certificacion en esta subespecialidad,
con la aparicion de multiples programas de formacion en la misma, con una
duracién de 2 afios hasta el afio 1995, y de 3 a partir del mismo. Ademas, también
se ha disefiado un programa de acreditacién y entrenamiento periddico en los
conocimientos y técnicas de la especialidad. *

Los Servicios de Urgencias Pediatricos (SUP) de nuestro pais han vivido, durante
los ultimos 20 afios, una continua transformacién, motivada por el incremento
constante de la carga asistencial.®

La evaluacion de la calidad de la asistencia que se presta en los servicios de
urgencias requiere herramientas que contemplen sus aspectos mas importantes.
La evaluacion por indicadores es un instrumento que se ha demostrado util para
esta finalidad.>

El indicador de calidad es la medida cuantitativa que se utiliza como guia para
controlar la calidad de aspectos importantes de la practica asistencial. Uno de
estos indicadores determina el porcentaje de pacientes que vuelven a acudir al
servicio de urgencias en un periodo inferior a las 72 horas de la visita inicial
(readmisién, revisita o0 nueva consulta) y son ingresados en el Hospital; su
determinacion se ha propuesto como un claro ejemplo de evaluacion del proceso
asistencial ya que la frecuencia de dicha readmision e ingreso refleja la idoneidad
0 no del circuito asistencial. En nuestro medio, dicha determinacién ha sido
referida mayoritariamente entre la poblacién adulta y en la revision bibliogréfica



efectuada Unicamente hemos encontrado un disefio similar para la edad
pediatrica.’

Se define como readmision al paciente que vuelve a consultar al servicio de
urgencias por cualquier motivo y habia estado atendido previamente en un
intervalo de 72 horas. Asi mismo definimos readmisién e ingreso al paciente
readmitido en urgencias que requiere ingreso. >

En los dltimos afios se duda que la tasa bruta de reingreso sirva como indice de
calidad, considerandose en algunos trabajos como debido a causas no
modificables, aunque una tasa alta de reingreso en determinadas patologias
podria identificar problemas en la asistencia prestada. Ademas pueden existir
diferencias entre el reingreso programado y aquellos no programados, por lo que
estos ultimos son los que debieran ser utilizados como indice de calidad. Asi, se
ha sefialado la utilidad de dividir el reingreso segun sea debido a complicaciones
del ingreso previo, recurrencia de la enfermedad, adherencia al tratamiento
planeado o enfermedad nueva.’”

Otros autores si consideran que el reingreso hospitalario puede ser indicativo de
mala calidad de los cuidados hospitalarios, particularmente en algunas
enfermedades con alta tasa de recurrencia y cronicidad, aumentando el riesgo de
reingreso hasta en 55% cuando los cuidados ofrecidos no han sido de suficiente
calidad, siendo la variabilidad clinica en el manejo de un mismo proceso clinico un
factor que se asocia con un incremento en la tasa de reingreso. "

El reingreso de los pacientes a los servicios de urgencias se presenta con
frecuencia, como consecuencia de un deficiente abordaje y la solucién del
problema que generd la consulta o fallas en la calidad de la informaciéon dada al
usuario sobre la evolucién del evento médico que la generé. Por esta razén, este
indicador puede constituirse como un signo de alarma sobre la calidad de los
servicios prestados. En estos servicios el reingreso mide la cantidad de pacientes
que, tras ser atendidos en un servicio de urgencias y ser dados de alta, regresa al
mismo dentro de las 72 horas siguientes (3 dfas) por cualquier causa. °

La creciente demanda, la sobre ocupacion de las areas, y algunos otros factores
han provocado que, en ocasiones, el proceso asistencial en las areas de
urgencias se realice con deficiencias funcionales y /o estructurales y que los
profesionales que trabajan en urgencias se vean sometidos a una enorme presion
gue incide también en forma negativa en el mencionado proceso asistencial.
Ademas, es evidente que entre los diferentes servicios de urgencias encargados
de atender esta demanda existe una gran variabilidad tanto en su estructura como
en su organizacion, actividad y gestion.™



Ante este panorama, surge por un lado, la necesidad de tomar medidas
encaminadas a mejorar la estructura de los Servicios de Urgencia y el nivel de
conocimientos de los profesionales que trabajan en urgencias y por otro, que es
necesario poder medir y, sobre todo, comparar la actividad que desarrollan los
servicios de urgencias. *

El acceso de las familias a diferente informacion sanitaria (prensa, television,
Internet) hace que, en muchas ocasiones, una familia pueda acudir a los
diferentes centros sanitarios en busca de informacion; la capacitacion de los
pediatras de los servicios es cada vez mayor y mas especifica, incrementandose
la satisfaccion de las familias por la atencion recibida en estos servicios. *

Los servicios de urgencias son en la actualidad un referente asistencial habitual
para gran parte de la poblacion. El facil acceso, la inmediatez de los exadmenes
complementarios, la ausencia de tramites burocraticos y, por supuesto, la
sensacion de recibir una asistencia eficaz, eficiente y equitativa suponen una
opcién muy clara y véalida para solicitar asistencia.’

El reingreso de los pacientes a los servicios de urgencias se presenta con
frecuencia, como consecuencia de un deficiente abordaje y la solucion del
problema que generd la consulta o fallas en la calidad de la informacion dada al
usuario sobre la evolucién del evento médico que la generd. Por esta razén, este
indicador puede constituirse como un signo de alarma sobre la calidad de los
servicios prestados.®

El porcentaje de reingreso a los servicios de urgencias reportado es muy variable
y dependiente del tiempo evaluado, de forma que dentro de las primeras 72 horas
es de alrededor de entre 4.6 al 50%. Dentro de las patologias més frecuentes en
estos pacientes se mencionan a la insuficiencia cardiaca, las neumopatias,
enfermedades vasculares cerebrales y los trastornos metabélicos.?

El estudio de los reingresos ha sido realizado por diferentes motivos, a saber:-
Para conocer su impacto econémico.

- Por haber sido propuestos como un indicador de calidad, permitiendo la
comparacion de la efectividad de los hospitales o la evolucién de la calidad de un
hospital tras la introduccién de cambios organizativos.

“Para el estudio de las relaciones con la duracién de la asistencia y la facturacion
econdmica.

- Para identificar a los pacientes con un alto riesgo de reingresar, al objeto de
implementar planes de cuidados especificos.
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El estudio de los reingresos en nuestro pais es escaso, ho obstante ha sido
incluido como indicador en el Contrato Programa del Servicio Andaluz de Salud

(SAS) para los afios 1997 y 1998. ?
Los objetivos planteados al abordar este trabajo son:

1. Conocer el porcentaje de readmision y readmision e ingreso de un servicio
de urgencias pediatricas. 3
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un numero importante de pacientes pediatricos que egresan del servicio de
urgencias pediatricas reingresan en menos de 72 horas posterior a su egreso por
problemas relacionados con su primer ingreso.

¢, Cuantos pacientes que son atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital
Infantil de México Federico Gomez, regresan en un periodo no mayor de 72 horas
para ser evaluados nuevamente?

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMAS ESPECIFICOS

Existen ademas una serie de causas mas frecuentes que causan el reingreso de
los pacientes pediatricos en un lapso menor de 72 horas.

Existen una serie de padecimientos de base que cursan los pacientes pediatricos
gue reingresan al servicio de urgencias pediatricas en un lapso menor de 72 horas

¢, Cuales son las principales causas de reingreso al Servicio de Urgencias del
Hospital Infantil de México Federico Gomez?

¢, Cuales son los padecimientos de base mas frecuentes con los que cursan los
pacientes que regresan al Servicio de Urgencias del Hospital Infantil de México
Federico Gdmez buscando atencidén en un lapso no mayor a 72 horas?

12



JUSTIFICACION.

Anualmente son atendidos alrededor de 6000 pacientes pediatricos en el servicio
de urgencias del Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Aproximadamente el 50% de esos pacientes son meritorios de internamiento.
Cierto numero de menores gue son egresados a partir de este servicio regresan
y reingresan al servicio de urgencias pediatricas, para ser atendidos nuevamente
en un lapso corto de tiempo.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de pacientes que reingresan en un lapso de tiempo
menor de 72 horas para ser atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital
Infantil de México Federico Gémez.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar cuales son las principales causas o motivos de reingreso al Servicio de
Urgencias del Hospital Infantil de México Federico Gomez

Determinar cuales son los padecimientos de base mas frecuentes con los que
cursan los pacientes que regresan al Servicio de Urgencias del Hospital Infantil de
México Federico Gomez buscando atencion en un lapso no mayor a 72 horas
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METODOLOGIA.

LUGAR

En el HIMFG que es un hospital de tercer nivel de atencion dependiente de la
Secretaria de Salud y que atiende a pacientes de diversos estados de la
Republica.

TIPO DE ESTUDIO.

Observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.

DISENO DE ESTUDIO.

Transversal.

POBLACION.

Todos los pacientes menores de 18 afios de edad que acudieron al servicio de
urgencias del Hospital Infantil de México Federico Gomez que fueron egresados
por cualquier condicién y posteriormente reingresaron dentro de las primeras 72

horas posteriores a su primer egreso, entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de
20009.

15



CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los pacientes pediatricos los cuales fueron dados de alta del servicio de
urgencias y reingresan dentro de las primeras 72 horas posteriores a su egreso.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Todos los pacientes pediatricos los cuales no cuenten con un expediente clinico
completo para el estudio

16



VARIABLES

EDAD: tiempo que ha vivido una persona
Tipo de variable: cuantitativa discreta.
Categorias: afilos y meses.

SEXO:
Tipo de variable: cualitativa nominal
Categorias: masculino, femenino

TIEMPO DE REINGRESO A URGENCIAS: es el tiempo el cual el paciente tarda
en reingresar

Tipo de variable: cuantitativa discreta.

Categorias: horas.

DIAGNOSTICO DE BASE AL EGRESO: es el diagnostico del paciente en el
momento de su egreso.

Tipo de variable: cualitativa nominal.

Categoria: el definido en el expediente.

TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA: tiempo de permanencia dentro del
servicio de urgencias

Tipo de variable: cuantitativa discreta.

Categorias: horas

DIAGNOSTICO PRINCIPAL AL INGRESO: es el diagnostico por la cual el
paciente ingreso por primera vez.

Tipo de variable: cualitativa nominal.

Categorias: el definido en el expediente.

CAUSA DE REINGRESO: es el motivo por el cual el paciente acude por segunda
ocasion al servicio de urgencias.

Tipo de variable: cualitativa nominal.

Categorias: la definida en el expediente.

CONDICION DE REINGRESQO: es el estado en la cual se encuentra el paciente al
momento de su llegada a urgencias

Tipo de variable: Cualitativa nominal

Categorias: la definida en el expediente

17



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

En el Departamento de Bioestadistica y Archivo Clinico se localizaron los
expedientes de los pacientes que fueron ingresados al servicio de urgencias en el
periodo de estudio y se registraron los datos pertinentes en una hoja de
recoleccion de datos disefiada para este estudio

ASPECTOS ETICOS.

Al ser este un estudio retrospectivo con base a la revision de expedientes clinicos,
se considera una investigacion sin riesgo, motivo por el cual no fue necesario
obtener el consentimiento informado de participacion de los pacientes o sus
padres.

18



RESULTADOS

De los 66 reingresos al servicio de urgencias en el periodo de tiempo de 01 de
Enero del 2009 al 31 de Diciembre del 2009, 29 fueron del sexo masculino y 37 de
sexo femenino.

Frecuencias Porcentaje (%)
Masculino 29 43.9
Femenino 37 56.1
Total 66 100.0
Frecuencias
40 -~
35 A
30 -
25 -
20 A
15 -
10 -
5 -
0 1 T
Masculino Femenino
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En cuanto al grupo etario con mayor indice de reingreso en primer lugar fueron
escolares con 21 reingresos, adolescentes con 20, lactantes con 16 vy
preescolares con 9.

Frecuencia Porcentaje
Lactantes (0-24m) 16 24.2
Preescolares (25-60m) 9 13.6
Escolares (61-120m) 21 31.8
Adolescentes (121-216m) 20 30.3
Total 66 100.0
GRUPOETARIO

M |actantes (0-24m)

M Preescolares (25-60m)
kd Escolares (61-120m)

I Adolescentes (121-216m)
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En cuanto a los diagndsticos de base de los pacientes que reingresaron tenemos
con mayor frecuencia oncoldgicos con 19, seguidos por los hematoldgicos con 14.
Es prudente mencionar que los nifios con diagnostico de base genéticos tuvieron
una participacion importante en los reingresos hasta el 9.1% y en tercer lugar
después de los padecimientos hemato-oncologicos y genéticos debemos
mencionar a varios diagnésticos como son patologias renales, neurolégicas,
cardiacas y gastrointestinales.

Frecuencia Porcentaje

Hematoldgico 14 21.2
Oncoldgico 19 28.8
Renal 4 6.1
Inmunoldgico 2 3.0
Neurologico 4 6.1
Genético 6 9.1
Cardiaco 4 6.1
Quirdrgico 3 4.5
Infeccioso 1 1.5
Gastrointestinal 3 4.5
Alérgico 1 1.5
Sano 5 7.6

Total 66 100
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DIAGNGSTICO DE BASE POR SISTEMAS

20

# 19
18 1

16

En cuanto a la causa de reingreso tenemos con mayor frecuencia los sintomas
gastrointestinales con 18, seguido por los hemorragiparos con 12 y respiratorio
con 9. En el apartado de los sintomas y signos de los mencionados debo de hacer
notar que en cuarto lugar por frecuencia tenemos a la fiebre como un signo que
sirve de referente para el reingreso de los pacientes a urgencias pediatricas y es
importante mencionar también que después de la fiebre el signo del dolor es el
gue sigue de frecuencia.
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En cuanto al diagnostico de reingreso tenemos con mayor frecuencia los
infecciosos con 22 seguido por los hematoldgicos con 11 y gastrointestinales con
9.

Total 66 100.0
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DIAGNGSTICO DE REINGRESO POR SISTEMA

En cuanto al tiempo que el paciente permanecié hospitalizado en el servicio de
urgencias y posteriormente fue dado de alta y reingreso tenemos una mediana de
4 horas. Debo resaltar que el mayor porcentaje de pacientes pediatricos que
reingresan son aquellos que permanecieron menor de 7 horas hospitalizados en
su primer internamiento.

25



100.0

66

Total
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En cuanto al tiempo que el paciente permanecié en casa antes de acudir de nuevo

al servicio de urgencias fue de 1 a 68 horas con una mediana de 21 horas.

Se ignora

1-24 horas

25-48 horas

49-72 horas

Frecuencia

18

17

16

15

En cuanto a la condicién de egreso tenemos que la mayoria de los pacientes se
fueron con mejoria. Sin embrago el 15.2% de los egreso no quedo claro la

condicion de egreso.

Mejoria

Se desconoce

Alta voluntaria

Total

Frecuencia Porcentaje
55 83.3
10 15.2
1 1.5
66 100.0
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CONDICION EGRESO

En cuanto a la condicion de reingreso el 66.7% fueron readmitidos en estado
delicado, el 12.1% como estable y el 6% se reportaron como muy delicado y

grave.

Se desconoce
Estable
Delicado

Muy delicado

Grave

Total

Frecuencia

66

Porcentaje

15.2

12.1

66.7

15

4.5

100.0




CONDICION DE REINGRESO
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DISCUSION

En la actualidad los servicios de urgencias de los hospitales han desarrollado una
proyeccion importante dentro de la atencion de los pacientes, esta proyeccion
reviste importancia debido a que se enfrentan con pacientes cuyas enfermedades
en ocasiones se tornan complejas debido a diferentes factores. Algunos de estos
factores estan relacionados con la enfermedad misma, sin embargo existen
factores externos que influyen en la atencién de los pacientes. El principal factor
externo es la sobredemanda que en la actualidad sufren estos servicios, ademas
de la complejidad que los diferentes procesos requiere.

Derivado de lo anterior es importante conocer el nimero de pacientes que son
readmitidos a los servicios de urgencias por diferentes motivos, algunos de ellos
son como indicador de calidad de atencién de urgencias, motivos de apoyo
econdmico para estos pacientes, etc.

Se reviso el registro de ingresos al servicio de urgencias durante un periodo de un
afo, lo cual resulté un total de 66 pacientes que fueron readmitidos durante este
periodo y en este servicio. Esta cantidad representa una incidencia de
aproximadamente 12 pacientes por cada 1000 egresos, lo cual significa una cifra
muy por debajo de lo reportado en algunas otras series de pacientes adultos.

Este cifra comparativa se deba posiblemente porque en la unidad de urgencias se
prefiere mantener mas tiempo hospitalizado a pesar que en ocasiones existe una
importante sobrepoblacion, sin embargo se considera preferir esta condicion que
egresar a los pacientes en forma temprana.

Al realizar la revision de los pacientes que fueron readmitidos a urgencias en un
lapso no mayor a las 72 horas encontramos mayor poblacion del sexo femenino,
sin embargo no consideramos relevante esta cifra, lo que nos llamé la atencion es
la edad de los pacientes. Se encontré6 que los pacientes correspondientes a la
edad de escolares y adolescentes fueron lo que mas comiunmente reingresaron a
urgencias. Tratando de explicar esta condicion puede deberse a diversos factores
entre los que se encuentra el mal apego a las indicaciones otorgadas al egreso, 0
bien que por considerarse de una edad mayor se menosprecia la condicion del
paciente.
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El Hospital Infantil de México es un centro de tercer nivel, centro de referencia de
pacientes de cualquier parte de la republica mexicana, como tal atiende pacientes
con enfermedades tales como problemas hemato-oncoldgicos, cardiopatias,
enfermedades reumatoldgicas, etc. Precisamente los diagnosticos de base o de
fondo mas comunes de los pacientes que son readmitidos a urgencias son los que
engloban enfermedades hemato-oncolégicas, seguido por problemas genéticos y
renales. Llama la atencion que solamente el 7% de los pacientes eran
previamente sanos, es decir, son pocos los pacientes que son readmitidos que no
contaban con algun diagndstico concomitante de base.

Como era de esperarse la mayoria de los pacientes se reportaron bajo condicidon
de mejoria al momento del egreso, sin embargo al momento de la readmision
existia ya inestabilidad que era meritoria de reingreso. Las causas de readmision
son diversas, sin embargo el motivo de reingreso mas comun fue por infeccién,
seguido por problema hematoldgico y gastrointestinal, es decir, la causa de
reingreso mas comun es por infeccion, ya sea como manifestacion de afeccion
comunitaria o bien de adquisiciébn dentro del hospital. Algunas de las causas
motivo de reingreso no fueron especificadas por lo que es dificil conocer cual fue
el motivo de hospitalizacion.

El Hospital Infantil de México atiende una cantidad elevada de pacientes con
enfermedades oncoldgicas, es por ello que el motivo de readmision mas comun
tiene relacion directa con complicaciones propias de estos pacientes, como lo es
alteraciones hematoldgicas, infecciones, diarrea, etc.

Otro resultado interesante para analizar es el tiempo de estancia de los pacientes
antes de ser egresado. La mayoria de los pacientes se present6 en aquellos que
tuvieron una estancia dentro del rango de 3 y 7 horas. Con este resultado es
conveniente que se valore nuevamente el tiempo de estancia, es decir,
posiblemente sea conveniente mantener en observacion a estos pacientes mayor
tiempo hasta estar seguros de alcanzar estabilidad. En relacion al tiempo
transcurrido entre el egreso y el momento de readmision, no consideramos que
sea un factor importante.

La condicién de los pacientes al momento de la readmision fue de delicado en la
gran mayoria de los pacientes, por lo que, si bien es cierto los pacientes fueron
egresados, esta situacion no afectd a los pacientes en forma importante.
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CONCLUSIONES

El porcentaje de pacientes de edad pediatrica que reingresaron a un servicio de
urgencias es una referencia indirecta de la calidad del servicio otorgado. En el
servicio de urgencias del Hospital Infantil de México existe un bajo porcentaje de
readmision, incluso por debajo a lo descrito en la literatura.

En nuestro hospital por la gran cantidad de pacientes que anualmente son
atienden, con multiples patologias, solo en el afio de 2009 se atendieron 5231
pacientes y solo reingresaron el 1.2%, estos datos reflejan una alta calidad de
atencion en urgencias pediatricas de Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Es pertinente sefialar que ya que el 50% de estos reingresos corresponden a
paciente Hemato-Oncoldgicos se debe poner especial énfasis a estos pacientes al
momento de decidir su egreso y al mismo tiempo se debe mantener una
evaluacion minuciosa y selectiva de aquellos pacientes que se van a egresar
después de mantener una estancia de menos de 7 horas en el servicio de
urgencias pediatricas ya que este tipo de pacientes estan en un riesgo especial de
reingresar al servicio de urgencias.

Debemos siempre mantener evaluaciones y seguimiento holisticos e integrales
con el propésito de que nuestros pacientes pediatricos egresen en las condiciones
mas 6ptimas en un equilibrio bioldgico, fisioldgico y social y de esta forma intentar
abatir los indices de reingresos a nuestro servicio de urgencias pediatricas de
hospital Infantil de México Federico Gomez.
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