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1.INTRODUCCION

La Comisién de Docencia del Hospital Universitario Rey Juan Carlos (HURIC) tiene desde
su comienzo como objetivo principal el impartir una docencia de calidad a los
facultativos residentes que se formen en nuestro centro basada en el principio de la
adquisicion progresiva de competencias y responsabilidades mediante un proceso
formativo tutorizado en un contexto de multiprofesionalidad. Por ellos se ha intentado
formalizar todas las actividades de tutorizacién, supervision y evaluacién de los
residentes.

En febrero de 2008 se publicé el Real Decreto 183/2008, en el que se especifican los
aspectos formativos, durante el periodo de Formacion Sanitaria Especializada, haciendo
especial hincapié en los aspectos relativos al grado de supervision de los futuros
especialistas y asumiendo que el residente ird adquiriendo una responsabilidad
progresiva segun la etapa formativa y los conocimientos y habilidades adquiridos, de tal
manera que, si el aprendizaje se realiza correctamente, debe existir un descenso
progresivo de la supervision realizada por los tutores, supervisores y los facultativos
responsables, a fin de alcanzar al final del periodo de residencia la autonomia completa,
pudiendo iniciar su etapa laboral como especialistas de manera segura y con un alto
nivel de cualificacion.

El mencionado Real Decreto establece que desde las Comisiones de Docencia deben
implementarse todos estos aspectos, haciendo especial mencion a los relativos a dreas
asistenciales significativas. Es por ello que desde la Comisidn de Docencia se ha
propuesto introducir como objetivo docente, tanto para los tutores como para la propia
Comision, la realizacion de wunos protocolos de supervision, adquisiciéon de
competencias y nivel de autonomia de los residentes del Hospital Universitario Rey Juan
Carlos.

2. NORMATIVA APLICABLE

El presente protocolo de supervision se ha elaborado mediante la adaptacién a la
estructura docente y asistencial del conjunto de dispositivos del HURJC a la siguiente
normativa:

e LEY 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

e REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada, contempla en su articulo 15 (punto
primero), que el sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre (de ordenacion de las profesiones sanitarias) implica
la “asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad y un nivel
decreciente de supervision a medida que se avanza en la adquisicion de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de
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responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesion sanitaria de
especialista”.

e ORDEN SC0O/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan
criterios generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones de
docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion especializada y al
nombramiento del tutor.

e REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral
especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

e LEY 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud: Articulo 72. Clases y prescripcion de las faltas. Las faltas
disciplinarias pueden ser muy graves, graves o leves.

e ORDEN SCO/528/2007, de 20 de febrero, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Neurologia.

e Orden $51/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision
de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el
protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a asegurar y
proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en
Ciencias de la Salud.

e Resolucion de 21 de marzo de 2018, corregida el 3 de julio de 2018, de la Direccién
General de Ordenacién Profesional, por la que se aprueban las directrices bdsicas
que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los
especialistas en formacién

e Acuerdo Comision de RRHH del Sistema Nacional de Salud: Criterios comunes para

la aplicacidn en el ambito sanitario de las medidas de proteccidon de los menores
previstas en el articulo 13.5 de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de
proteccion juridica del menor, de modificacion parcial del Cédigo Civil y de la Ley
de Enjuiciamiento Civil

3. PRINCIPIOS GENERALES DE LA SUPERVISION

La supervision de los residentes de la especialidad de Neurologia se sometera a los
principios generales que regulan la supervisién de los residentes del RD 183/2008.
Dichos principios generales se resumen en los siguientes:

1. En primer lugar, el Real Decreto en su Capitulo V, articulo 14 reconoce el deber
general de supervision como principio rector inherente a los profesionales que
presten servicios en los distintos dispositivos asistenciales donde se formen los
residentes. Dichos profesionales estaran obligados a informar a los tutores
sobre las actividades realizadas por los residentes.

2. La responsabilidad del residente deberd ser progresiva: “Dicho sistema
formativo implicard la asunciéon progresiva de responsabilidades en la
especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a
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medida que se avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el
programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al
ejercicio autonomo de la profesidn sanitaria de especialista”.

3. Los residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro, sin perjuicio de plantear a
dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como
consecuencia de dicha relacién.

4. Lasupervision de residentes de primer aiio serd de presencia fisica y se llevara
a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro por los que el personal en formacién esté rotando o prestando
servicios de atencion continuada. Los mencionados especialistas visaran por
escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan los residentes de primer ano.

5. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo ano de
formacion tendra caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente
podra impartir, tanto a este como a los especialistas que presten servicios en los
distintos dispositivos del centro, instrucciones especificas sobre el grado de
responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la
especialidad y el proceso individual de adquisicion de competencias. En todo
caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en
el dispositivo en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos
cuando lo considere necesario.

4. OBJETIVOS DOCENTES DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

El objetivo de la formacién médica especializada es el de dotar a los profesionales de
conocimientos técnicas habilidades y actitudes propios de la correspondiente
especialidad, de forma simultdnea a la progresiva asuncién de la responsabilidad
inherente al ejercicio auténomo de la misma (LOPS, articulo 15.2). El especialista en
formacién debe adquirir las competencias profesionales propias de la especialidad que
esta cursando (RD 183/2008, articulo 1).

4.1. Definicion de los niveles de Supervision

En la tabla aparecen recogidos los 3 niveles de supervision (de menor a mayor
supervisidn), asi como las actividades a realizar por el médico residente, que sera de
aplicacién y obligado cumplimiento para los conocimientos y habilidades a adquirir
durante su periodo formativo en la atencion continuada.

Niveles de supervision establecidos por la Comisién de Docencia y comunes a todas las
especialidades del HURJC.
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Nivel de Supervisiéon Valoracién

) ) Actividades realizadas directamente por el
Nivel 1: Nivel de menor . . . L.
L residente, sin necesidad de tutorizacion directa.
supervision . . . .
El residente ejecuta y, posteriormente, informa.

) . Actividades realizadas directamente por el
Nivel 2: Nivel de

L . residente, bajo la supervisién directa del tutor o
supervisiéon intermedia

facultativo especialista responsable
Actividades realizadas por el facultativo
) ) especialista observadas y/o asistidas en su
Nivel 3: Nivel de mayor . ., .
ejecucion por el residente, que carece de
supervision - . ,
responsabilidad y, exclusivamente actia como

observador o asistente

4.2. Asistencia a pacientes ingresados en el area de hospitalizacion

La hospitalizacion de Neurologia esta ubicada en la Torre Universidad, planta 4. Las
actividades en la sala de hospitalizacion (enfermos ingresados del servicio e
interconsultas) se detallan a continuacion:
= Pase de Planta (Hospitalizacion):
= Horario: 8:30 a 15:00
» Las Doctoras Montalvo, Lépez Trashorras y Gonzélez Avila son las responsables de
la atencion a los pacientes ingresados en la Unidad de Ictus y en la hospitalizacion.
Los Doctores Bonelli y Saldafia son los responsables de atender las Interconsultas
realizadas por otros Servicios en horario lectivo y de atender a los pacientes que
acudan al Servicio de Urgencias fuera del horario de guardia de Neurologia. Todos
estos facultativos rotan entre si a lo largo de la semana, de tal manera que
diariamente hay dos adjuntos en la Unidad de Ictus y otro mas para Neurologia
General e Interconsultas.

OBJETIVOS:

Aprender a manejar el paciente agudamente enfermo que ingresa en las plantas de
hospitalizacion de NEUROLOGIA, asi como en la Unidad de Ictus. El principal proceso
por el que los pacientes ingresan en Neurologia es el ictus por lo que el Residente debe
estar absolutamente familiarizado con el manejo de esta patologia. Ademas, hay un
grupo de patologias varias, tipicamente neuroldgicas, que requieren ingreso
hospitalario: estatus epiléptico, infecciones del sistema nervioso central, patologia
neoplasica o desmielinizante.
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El residente debera ser capaz de

=  Reconocer las enfermedades del paciente

=  Saber indicar e interpretar los resultados de las exploraciones complementarias

solicitadas

=  Ser capaz de elaborar un juicio clinico razonado en cada situacion

= Saber priorizar las opciones terapéuticas

=  Saber realizar las técnicas de la especialidad

=  Ser capaz de dar informacion a pacientes y familiares

= Impartir ensefanza a otros médicos y estudiantes.
La supervision del paciente en la hospitalizacidn es progresiva, al igual que en el resto
de los ambitos. Los pases de visita inicialmente se haran con supervisidon directa por
parte del adjunto asignado, con visado por parte de éste de los informes de alta que
realice, asi como presencia en la realizacién de pruebas diagndsticas o terapéuticas
(Doppler transcraneal y de troncos supraadrticos, puncidn lumbar...).
A partir del segundo afio, y de manera progresiva el residente realizara tareas
tutorizadas, que no requieren presencia fisica, con supervision progresiva y a demanda.
En el ultimo afio podrad asistir a sus propios pacientes, con autonomia en las decisiones
terapéuticas, planificacidon y realizacion de informes de alta, con supervisién a demanda
por parte del adjunto que se asigne como responsable Ultimo del paciente. Es
aconsejable que a diario el residente informe de las decisiones que ha tomado vy
comente los pacientes con su adjunto. Con una periodicidad que se establecerd a
demanda, le adjunto pasara visita con el residente de ultimo afo.

4.3. Asistencia a pacientes en consulta externa

Desde el inicio de la actividad asistencial se han desarrollado consultas y unidades
monograficas por patologias. Cada dia se atienden aproximadamente 9 consultas
externas (6 en turno de mafiana y 3 de tarde). Al menos una de las Consultas se realiza
fuera del hospital, en el CEP de Navalcarnero o Villaviciosa, donde se valoran las
patologias mas prevalentes dentro de la especialidad. Existen las siguientes consultas
monograficas, todas ellas en el HURJC:

v' Cefalea
Enfermedad Desmielinizante
Patologia Cerebrovascular
Neuromuscular
Trastorno del Movimiento
Epilepsia
Neurooncologia

N NN

Patologia cognitiva
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Consultas Externas: Ubicacion Planta 2

Locales: 27, 28, 29, 30, 31, 32, 23,

Las consultas estan personalizadas y cada facultativo pasa su consulta. Durante la
rotacion los residentes pasaran la consulta con su adjunto, y rotaran a lo largo de los
afios de residencia en todas las consultas monograficas. El residente de 3 y 4 afio puede
atender a pacientes en consulta, supervisado por sus tutores.

OBJETIVOS:
= Reconocer las enfermedades del paciente que acude a las consultas externas
= Saber indicar e interpretar los resultados de las exploraciones complementarias
solicitadas
= Ser capaz de elaborar un juicio clinico razonado en cada situacién
= Saber priorizar las opciones terapéuticas
= Ser capaz de dar informacion a pacientes y familiares

El adjunto supervisara de forma directa al residente en el primer afio que rote en
consultas, y progresivamente ird supervisandolo a demanda. El primer afo valorara
pacientes nuevos de la consulta, realizando historia clinica completa, exploracion fisica
y planificacidon diagndstica de forma conjunta con el adjunto responsable que visard
todos los informes que realice.

En los afios siguientes la asistencia a consultas se podra realizar con supervision
progresiva y a demanda tanto de pacientes nuevos como de revisiones.

En el dltimo afio los residentes podran tener una consulta propia, con pacientes nuevos
y revisiones. La consulta estard asignada a un adjunto que supervisara al residente a
demanda. Es aconsejable revisar periédicamente dicha consulta y los pacientes en
seguimiento por residente y adjunto de forma conjunta.

4.4. Asistencia a pacientes en guardias.

El médico interno residente de Neurologia realizara tres tipos de guardias durante sus
cuatro afios de formacién. Los 12 primeros meses realizard guardias de medicina en el
servicio de urgencias del HURIC asi como de Psiquiatria también en el HURIC; y los 36
meses restantes de su formacion guardias especificas de Neurologia.

Las guardias de urgencias se realizaran en el circuito de boxes de las urgencias
hospitalarias del HURJC, pudiendo realizar actividad asistencial y formativa en el ambito
de consultas de urgencias de manera excepcional si la demanda asistencial asi lo
requiriese. Consideramos el circuito de boxes el mds idoneo para las guardias de
nuestros residentes de Neurologia por tratarse de una zona de vigilancia de pacientes
y/o tratamiento de procesos agudos en los que se prevé una resolucidn en un corto
periodo de tiempo. Consta de 47 puestos. Los pacientes que pertenecen a esta area son
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pacientes con gravedad baja-intermedia, que estan estables hemodinamicamente,
pacientes que requieren tratamiento endovenoso, oxigenoterapia mantenida y/o
aerosolterapia.

Los Médicos Internos Residentes (MIR) de Neurologia, durante su permanencia en la
Unidad de Urgencias, tendran una supervision directa de la actividad asistencial
realizada, de las pruebas complementarias solicitadas, de los tratamientos pautados y
de las altas hospitalarias realizadas.

Ademas, los MIR de Neurologia se consideraran, a todos los efectos, adscritos
funcionalmente a esta Unidad. Durante su periodo de guardia en urgencias, no tendran
obligaciones asistenciales ni cientificas en sus servicios de origen, ni sobre pacientes
hospitalizados, salvo situaciones previamente definidas.

El jefe de urgencias, el tutor de residentes y, en su ausencia, los facultativos de guardia,
son los responsables del mejor desarrollo asistencial de los médicos en formacién en la
Unidad de Urgencias, siendo sus decisiones las que prevalecerdn y deberan ser
cumplidas por los médicos en formacion.

Cualquier incidencia al respecto o desacuerdo debera trasladarse por escrito al tutor y
Jefe de Servicio vy, si éstos lo consideran oportuno, a la Comisién de Docencia.

Las guardias de Psiquiatria las realizaran junto con el Adjunto de dicha especialidad de
Guardia dando cobertura tanto a la Urgencia como a la planta de Hospitalizacion de
Psiquiatria.

Los 36 meses restantes realizaran guardias especificas de Neurologia. La supervision
final del MIR de Neurologia sera realizada por el facultativo de guardia de presencia
fisica de Neurologia.

4.5. Otras actividades

Unidad de Ictus: La Unidad de Ictus esta acreditada por la Consejeria de Sanidad de Ia
Comunidad Auténoma de Madrid (CAM) y forma parte del anillo asistencial del Plan de
Atencion al Ictus de la CAM. El Residente rotara durante el primer y segundo afio de
residencia por la Unidad de Ictus y participara activamente en el manejo de estos
pacientes durante la Guardia de Neurologia

Hospital de Dia: En él se realizan procedimientos terapéuticos y diagndsticos en
pacientes con trastornos del movimiento (Enfermedad de Parkinson Avanzada);
educacion sanitaria y tratamiento de los brotes en pacientes con esclerosis multiple;
administracion de quimioterapia intratecal; punciones Ilumbares diagndstico-
terapéuticas.
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También el Hospital de Dia se lleva a cabo la actividad de la Unidad de Alta Resolucién
cuyo objetivo es realizar diferentes procedimientos diagndsticos a un mismo paciente
en un mismo dia evitando la hospitalizacién en planta de Neurologia. Estos procesos
son: accidentes isquémicos transitorios diagnosticados en consultas externas, pacientes
que acuden a urgencias con un cuadro clinico sospechoso de ser un primer brote de
enfermedad desmielinizante o pacientes con lesiones cerebrales a filiar que pueden ser
manejados ambulatoriamente.

Los residentes podrdn atender a estos pacientes supervisados por sus tutores, y realizar
las técnicas indicadas.

5. TAREAS Y RESPONSABILIDADES DE LOS FACULTATIVOS

Los facultativos deben ejercer las siguientes funciones:

- Durante los primeros afios de formaciéon del residente, el facultativo debe
orientar al residente en los pasos a seguir en su formacién, asi como indicarle
las pautas mas adecuadas de diagndstico y tratamiento, basadas en su mayor
conocimiento y experiencia. Ademas, debe supervisar de forma directa todas
las actuaciones del residente. Segln va adquiriendo experiencia y habilidad,
el facultativo pasa a realizar supervision indirecta

- En los ultimos afios de formacidn, la labor del facultativo pasa a ser de
supervision indirecta, estando siempre disponible como consultor o para
intervenir en caso de apreciar que la situacion supera las capacidades del
residente en ese momento.

6. TAREAS Y RESPONSABILIDADES DEL TUTOR DE RESIDENTES

e Recepcion y bienvenida a los residentes cuando inician la residencia junto con
el jefe de servicio; informacidon general del servicio, entrega del plan de
formacién y de las rotaciones individuales a cada residente.

e Organizacion del plan de rotaciones cumpliendo las directrices del plan de
formacién del ministerio y adecuandolo al nimero de residentes y a las
caracteristicas de nuestro servicio.

e Redaccion del Plan de Formacidon de Neurologia adecuado para nuestro
hospital siguiendo las directrices del plan de formacion del ministerio y las
recomendaciones de la comisidn de Docencia del Hospital Universitario Rey
Juan Carlos. Asi mismo, los tutores son responsables de la actualizacion
periddica del plan.

e Supervisién de las evaluaciones de las rotaciones de los residentes y de la
memoria anual del residente, antes de que sea evaluada por la Comision de
Docencia. Los tutores avalan que la informacién recogida en las mismas es
correcta.

e Supervision de las sesiones clinicas que organizan los residentes.
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e Supervision de la distribucion de las guardias que hacen los residentes.

e Reuniones de tutoria bimensuales con el colectivo de los residentes; duracion
media de 30 minutos. En ellas se tratan en grupo temas referentes a la
formacion.

e Sesiones de tutorizacién individual, de duracién aproximada de 20 minutos,
con frecuencia deseable trimestral. En ellas se tratan de forma individual
aspectos relacionados con la formacion.

7. CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES EN LAS CUALES EL RESIDENTE
SIEMPRE ESTARA SUPERVISADO

En caso de circunstancias especiales el residente tendrd que estar supervisado
durante toda su residencia
- Siempre que se vaya a administrar tratamiento fibrinolitico
- Traslado de paciente a otro servicio
- Solicitud de autopsia
- En aquellos casos en los que se requiera intervencién judicial o la
presencia del jefe de Hospital.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestidon de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no
controlada. Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
Pagina 10 de 12
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8. ANEXOS

8.1. Niveles de supervision para las diferentes habilidades segtn el afio
formativo en

OSPITALIZACIO A ON AMBULATORIA

R1 R2 R3 R4
Obtener los datos de la historia del paciente ) 1 i
(anamnesis) 2
Realizar una exploracidn fisica completa 2 1 1 1
Realizar una exploracidn exhaustiva neuroldgica 2 1 1 1
Interpretar la semiologia clinica neuroldgica 2 1 1 1
Interpretar una analitica completa 2 1 1 1
Plantear un plan de actuacién de acuerdo a la 5 n n 1
priorizacidn de los sintomas
Plantear las posibilidades diagndsticas 2 1 1 1
Plantear la necesidad de pruebas ) 12 1 1

complementarias

Escribir adecuadamente una nota de ingreso
donde quede especificado lo expuesto 2 1 1 1
anteriormente

Priorizar el empleo de procedimiento diagndstico

de acuerdo a criterios de eficiencia y seguridad e L 1 !
Saber explicar y dar un consentimiento ) T q .
informado de las exploraciones complementarias

Plantear el tratamiento adecuado 2 d 1 1
Elaboracidn de un informe de alta segun las guias

de prdactica clinica y los criterios internacionales 2 1 1 1
de codificacidn

Aplicar con criterio las estrategias de prevencion > 1 g 7
cerebrovascular

Mantener una adecuada y correcta relacién con ) ) & {
el paciente y sus familiares

Dar informacién adecuada del estado del . p Z 1

paciente y de las posibilidades terapéuticas
Indicacion de tratamiento de toxina botulinica 2 2 2-1 1
Técnicas de infiltracion de toxina botulinica en las

. . . 3 3 3-2 2
distintas indicaciones
Indicacion de bloqueos en cefaleas 2 1 1 1
Técnicas de bloqueos (SON/GON) 3 2 2-1 1
Indicacion de puncion lumbar 3-2 2 2 1
Técnica de la puncion lumbar 3-2 2 2 1
Indicacion de estudio neurosonoldgico 2 1 1 1
Técnica de estudio neurosonolégico 3 2 2 1
Interpretacién de hallazgos en estudio 3 32 5 21

neurosonolégico
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PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LOS MEDICOS INTERNOS RESIDENTES

DAD D DAD DADO 0

R1 R2 R3 R4
Puncidn venosa central y arterial 3 2-3 2 1-2
Intubacidn orotraqueal 3 2-3 2 1-2
Indicacion y tratamiento del ictus agudo 3 3 ) )
(fibrinolisis/trombectomia)
Tratamiento de las infecciones nosocomiales graves 3 3-2 2 1
Asistencia ventricular

A O A A

R1 R2 R3 R4
Reallzaf ? interpretar un Doppler de troncos 3 3 12 1
supraadrticos
Realizar e interpretar un dupplex transcraneal 3 3 2 1-2
Interpretar un estudio de resonancia magnética 3 3-2 2 2
Interpretar un estudio de TAC 3 3-2 2 2
Interpretar estudio de TAC multimodal y angio TAC 3 39 ) )
intracraneal
Interpretar  estudio de  medicina  nuclear 3 39 ) )
(DATSCAN/SPECT cerebral)

INVESTIGACION |

i R2 R3 R4
Busqueda bibliografica 2 1 1 1
Plantear un trabajo de investigacion 2 1-2 1 1
Escribir un proyecto de investigacion 2 2 1-2 1
Llevar a cabo un proyecto de investigacion 2 2 2 1-2
Presentar en publico un trabajo de investigacion 2 2 1-2 1
Defender un trabajo de investigacion en un congreso 2 2 1-2 1
Publicar un trabajo de investigacion 2 2 1-2 1
Buscar financiacién para un proyecto de investigacion 3 3 3 2-3

ARDIA

R1 R2 R3 R4
Realizar una valoracion rapida de la gravedad del

2 2 1 1
problema
Estratificacion rdpida del riesgo inmediato 3 2 1 1
Realizar una orientacion diagndstica y terapéutica 3 ) 1 1
del paciente grave
Decidir si es necesario fibrinolisis en el ictus agudo 3 3 3 3
Decidir si es necesario trombectomia en el ictus

3 3 3 3
agudo
Iniciar el tratamiento para estabilizar al paciente

S ; 3 2 1 1

hemodinamicamente inestable
Iniciar las medidas de soporte no farmacoldgicas 3 5 1 1
necesarias en el paciente grave
Decidir si el paciente requiere ingreso 3 2 1 1
Decidir el destino del paciente si queda ingresado 2 2 1 1




