CRUZ ROJA MEXICANA

DELEGACION GUADALAJARA

DIRECCION MEDICA

MANUAL DE ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO

DEL AREA DE NEUROCIRUGIA

2001

CONCEPTO 

MISION

OBJETIVOS

POLITICAS 

ORGANIZACION

FUNCIONES DEL SERVICIO

AREAS DE ATENCION 

FLUJO DE PACIENTES

RECURSOS 

CONCEPTO

Es un servicio de subespecialidad, en donde acuden pacientes del área de urgencias, ambulatorios, externos, del área de hospitalización, etc. En donde el motivo de revisión viene siendo el antecedente de trauma y la involucración del sistema nervioso como complicación.

b) La captación de paciente a través de la consulta externa con sintomatología variada en donde el sistema nervioso es el principal problema, como: epilepsia, cefalea, síndrome radicular, hidrocefalia, tumores del SN, síndromes disraficos, etc.

c) Procedimientos quirúrgicos en donde se resuelve en mayor parte, el motivo de su evaluación inicial y su diagnóstico definitivo.

d) Asesoría en las diversas áreas de docencia, investigación y elaboración de protocolos de manejo, así como la organización de cursos, ponencias, conferencias, artículos de investigación, etc.

e) Primordial la preparación y finalidad de ser instructores y sede del ATLS.

II.- M I S I O N 

PROPORCIONAR EN FORMA PRIORITARIA ATENCION NEUROLOGICA-

NEUROQUIRURGICA EN EL MISMO MOMENTO DE SU INGRESO A ESTA BENEMERITA INSTITUCION DEL TIPO ESPECIALIZADA EN CUALQUIERA DE SUS AREAS (URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA, EVENTOS PUBLICOS, O CUALQUIER TIPO CAPTADOS POR ESTA INSTITUCION) CON HORARIO DE LAS 24 HORAS DEL DIA.

III.- OBJETIVOS

a) DIAGNOSTICO-TRATAMIENTO-PRONOSTICO DEL PACIENTE NEUROLOGICO AL INGRESO A ESTA UNIDAD DE ATENCION, EN EL MAS MINIMO TIEMPO NECESARIO, POR PERSONAL ESPECIALIZADO NEUROCIRUJANO.

b) EVITAR AL MAXIMO COMPLICACIONES INNECESARIAS DE RIESGO PARA EL PACIENTE TRAUMATICO EN DONDE EL SISTEMA NERVIOSO PUEDE PRESENTAR SECUELAS IRREVERSIBLE Y DE LAMENTAR, CON VALORACIONES POR EXPERTOS EN ESTA RAMA.

c) HACER INCAPIE EN LA IMPORTANCIA DE LA VALORACION Y ASESORIA POR NEUROCIRUJANO EN EL AREA DE URGENCIAS EN EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO Y MAS CUANDO ESTA INVOLUCRADA SINTOMATOLOGIA NEUROLOGICA.

d) DARLE CALIDAD, SERIEDAD Y PRESTIGIO AL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA EN ESTA INSTITUCION, POR MEDIO DEL TRABAJO Y LA CALIDAD DE ESTE.

e) TRASENDER COMO SERVICIO NO SOLO EN LA ATENCION DE CALIDAD HUMANA SINO; QUE SE NOS RECONOZCA TAMBIEN POR LA DOCENCIA, INVESTIGACION Y LA PARTICIPACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION Y LA PARTICIPACION ACTIVA DE CADA UNO DE SUS MIEMBROS.

f) ELABORACION Y PRESENTACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION EN LOS DIVERSOS CONGRESOS, CURSOS, PONENCIAS, DIPLOMADOS, ETC.

g) CONTAR CON UNA OFICINA PROPIA DEL SERVICIO DE “NEUROCIRUGIA” EN DONDE SE DESARROLLEN LOS PROTOCOLOS, PROGRAMAS, EVALUACIONES Y DE DOCENCIA.

IV.-P O L I T I C A S

EL SERVICIO DE “NEUROCIRUGIA” SE REGIRA Y ACATARA LOS ESTATUTOS, NORMAS Y POLITICAS DE LAS AUTORIDADES SUPERIORES BAJO LOS OBJETIVOS Y PRINCIPIOS DE LA CRUZ ROJA MEXICANA.

a) EL PACIENTE CON SINTOMATOLOGIA NEUROLOGICA EN EL PRINCIPAL MOTIVO DE NUESTRO SERVICIO.

b) LA PRACTICA DEL PROCEDIMIENTO NEUROQUIRURGICO EN UNO DE NUESTROS OBJETIVOS.

c) LA VALORACION Y LA REINCORPORACION A LA SOCIEDAD CON MINIMAS SECUELAS POSIBLES DEL PACIENTE LESIONADO EN DONDE LE SISTEMA NEUROLOGICO SE ENCUENTRE INVOLUCRADO, RAZON PRIMORDIAL EN NUESTA INTERVENCION.

d) LA REVISION SUBSECUENTE ATRAVEZ DE LA CONSULTA  EXTERNA COMO PACIENTE AMBULATORIO DE SEGUIMIENTO, PARTE FUNDAMENTAL EN NUESTROS LOGROS Y METAS DEL TIPO ESTADISTICO Y BUEN FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO.

e) EL CUBRIR LAS 24 HORAS DEL DIA; LOS 365 DIAS DEL AÑO EN EL CASO DEL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS Y LOS HORARIOS DE 9:30 A LAS 13:00 HRS. DE LUNES A VIERNES EN EL CASO DE LA CONSULTA EXTERNA ES NUESTRO PLAN: QUEDANDO DISTRIBUIDA DE LA SIGUIENTE FORMA:

DR. RAFAEL ESTRADA PLACERES ENCARGADO DE LA CONSULTA Y DEPTO URGENCIAS LOS DIAS LUNES.

DR. HUMBERTO DE LA TORRE: ENCARGADO DE LA CONSULTA Y DEPTO DE URGENCIAS, LOS DIAS MARTES, MIERCOLES Y JUEVES.

DR. JOSE LORETO HERRERA OSUNA; LOS DIAS VIERNES.

LOS FINES DE SEMANA, SABADO Y DOMINGO SERAN ALTERNOS CUBRIENDO UNA SEMANA CADA QUIEN CONFORME A ROL.

f) VALORAR EN FORMA CONSIENTE EN CONJUNTO CON EL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL, CADA UNO DE LOS PACIENTES CON LA FINALIDAD DE SELECCIONAR CUAL ES EL QUE AMERITA PERMANECER EN LA INSTITUCION PARA RESOLVER SU PROBLEMA DE TIPO NEUROLOGICO O NEUROQUIRURGICO EVITANDO ESTANCIAS PROLONGADAS Y COSTOSAS PARA LA INSTITUCION.

g) EN DETERMINADO MOMENTO SE NOS REQUIERA A DAR INFORME DE LOS AVANCES Y ALCANCES DE NUESTRO SERVICIO POR PARTE DE LA INSTITUCION ESTAMOS A SUS ORDENES.

h) NO ATENDEREMOS PACIENTES QUE NO REUNAN LOS REQUISITOS QUE EL REGLAMENTO INTERNO SEÑALA POR EJEM: ( SIN FICHA AUTORIZADA, SIN PAGO, SIN QUE SE NOS SOLICITE INTERCONSULTA, ETC.)

i) RESPETAR LAS NORMAS Y DISCIPLINAS QUE RIGEN VIGENCIAS EN CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS, QUIROFANOS, ETC.

j) INFORMAR EN TODO MOMENTO Y CON ANTICIPACION, JUSTIFICANDO EL NO ACUDIR AL LLAMADO Y LA PRESENCIA A CUALQUIER AREA EN DONDE SE NOS SOLICITE.

k) EL TRABAJO DE CONSULTA EXTERNA SE HARAN BAJO EL REGIMEN QUE MARCA LOS HORARIOS Y LOS DIAS HABILES.

l) EL SERVICIO DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA NECESITA RECETARIOS ESPECIALES POR LA NECESIDAD DE AGREGAR LOS REGISTROS EN CASO DE MEDICAMENTOS DE EMPLEO DELICADO.

m)  LA ATENCION DE EMPLEADOS SE REGIRA BAJO LAS REGLAS DEL MEDICO ENCARGADO DE ESTE DEPARTAMENTO.

n) IMPORTANCIA SUPREMA AL RESPETO, SERIEDAD, CONFIANZA Y RELACION DE AMISTAD ENTRE LOS INTEGRANTES DEL SERVICIO DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA.

o) EN CASO DE PACIENTE QUE REQUIERA INTERVENCION NEUROQUIRURGICA, SE HARA BAJO EL REGIMEN SEÑALADO POR EL ENCARGADO DEL AREA; EN ARMONIA CON EL RESTO DE LOS SERVICIOS AFILIADOS.

V.- ORGANIZACION

COORDINADOR EN JEFE DEL SERVICIO NEUROCIRUGÍA

DR. JOSE LORETO HERRERA OSUNA

COORDINADOR DEL SERVICIO DE URGENCIAS

DR. HUMBERTO DE LA TORRE.

COORDINADOR DE LA CONSULTA EXTERNA Y CIRUGÍAS NEUROLÓGICAS

DR. RAFAEL ESTRADA PLACERES

VI.- FUNCIONES DEL SERVICIO:
a. EN LA CONSULTA EXTERNA:

· VALORACIÓN NEUROLÓGICO-CLINICA, DIAGNOSTICO CLINICO, NEURORADIOLOGICO, ELECTROFISIOLÓGICO Y LABORATORIAL PARA VER PRONOSTICO, TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES DERIVADOS A ESTA AREA.

· VALORAR Y DISCUTIR LOS PACIENTES QUE AMERITEN INTERVENCIÓN NEUROQUIRURGICA EN ESTA INSTITUCIÓN.

· MEJORAR EN FORMA CONTINUA LA CALIDAD DE ATENCIÓN AL PACIENTE NEUROLÓGICO.

· EVALUAR Y NO DEMORAR EN FORMA CONSTANTE LA ESTANCIA O PERMANENCIA DEL PACIENTE EN LA INSTITUCIÓN.

b. EN EL AREA NEUROQUIRURGICO:
· DIA MARTES SE DISCUTIRAN LOS PACIENTES QUE SE PROGRAMEN A PROCEDIMIENTO NEUROQUIRURGICO.

· LA DETERMINACIÓN DE LA PROGRAMACIÓN SE HARA POR MEDIO DEL ENCARGADO EN LA COORDINACIÓN.

· EL MISMO DIA SE APROVECHARA PARA HACER DOCENCIA, REVISIÓN DE CASOS PROBLEMA Y REVISIÓN DE LITERATURA ACTUAL EN RELACION A LO QUE DETERMINE EL COORDINADOR DE URGENCIAS.

· INICIAR CON LO ESTADÍSTICO DE CASOS TRATADOS EN NUESTRO SERVICIO CON VIAS DE PUBLICACIONES, PROTOCOLOS, ARTICULOS, CONFERENCIAS, ETC.

· VALORAR EL ENTRENAMIENTO DE NUESTROS RESIDENTES EN EL AAREA NEUROQUIRURGICA Y DE TODO EL PERSONAL UTIL A NUESTRO SERVICIO.

TODO ESTO BAJO LA SUPERVISIÓN DEL COORDINADOR EN JEFE. 

VII.-AREAS DE ATENCION

NEUROLOGÍA-NEUROCIRUGIA: PACIENTES;  PRIMERA VEZ, SUBSECUENTES, AMBULATORIOS, EMPLEADOS DE CRUZ ROJA Y FAMILIARES, POST-HOSPITALIZADOS, POSTQUIRURGICOS, INGRESADOS EN URGENCIAS, HOSPITALIZADOS Y CURACIONES.

VIII.- FLUJO DE PACIENTES:

PROCEDENCIA: DIRECTOS ESPONTÁNEOS, DE URGENCIAS, DE CONSULTA EXTERNA, DE HOSPITALIZACION, DE QUIRÓFANOS, DE OTRAS UNIDADES DEL ESTADO, DE PUESTOS PERIFÉRICOS, DE ATENCIÓN HOSPITALARIA A DOMICILIO.

DESTINO: ALTA A SU DOMICILIO, ALTA A SU UNIDAD DE ENVIO, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, REHABILITACIÓN, A OTRA INSTITUCIÓN HOSPITALARIA, CENTROS DE BENEFICIENCIA, INTERCONSULTA A ESPECIALIDADES DENTRO DE LA MISMA INSTITUCIÓN, A TRABAJO SOCIAL, LABORATORIO Y RADIOIMAGEN.

IX.- RECURSOS:

a) HUMANO: ESPECIALISTAS ALTAMENTE CALIFICADOS(NEUROCIRUJANOS)

RESIDENTES DE NEUROCIRUGÍA Y RESIDENTES DE LA RAMA DE URGENCIAS.

MEDICOS INTERNOS DE PREGRADO.

PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL

PERSONAL DE ARCHIVO

b) AREA FÍSICA: 1 CONSULTORIO

         1 OFICINA   

c) TÉCNICOS: PROTOCOLOS DE PROCEDIMIENTOS Y TRATAMIENTOS 

EXISTENCIA DE MATERIAL QUIRÚRGICO

EQUIPO ACTUAL DE LOS CONSULTORIOS

ROLES DEL PERSONAL MEDICO EN ROTACIÓN POR ELSERVICIO.

MEDIOS DE DIFUSIÓN.

X.- FUNCIONES DE LOS NEUROCIRUJANOS
ATENCION PRIORITARIA AL PACIENTE QUE POR ALGUNA CAUSA LLEGA A ESTA BENEMERITA INSTITUCION, CON LA FINALIDAD DE BUSCAR AYUDA DEL TIPO NEUROLOGICO O ASESORIA DEL TIPO CIENTIFICA-DOSCENCIA, DIGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SER POSIBLE EN EL MISMO MOMENTO DEL ACCIDENTE, CON LA FINALIDAD UNICA Y OPORTUNA DE EVITAR SECUELAS PERMANENTES DEL TIPO NEUROLOGICO QUE RETARDEN SU REINTEGRACION A LA SOCIEDAD.

· OTORGAR LA ATENCION MEDICA INTEGRAL QUE REQUIERA EL PACIENTE.

· SEGUIMIENTO EVOLUTIVO DE CADA UNO DE LOS CASOS VALORADOS.

· EL REGISTRO DE TODOS Y CADA UNO DE LOS CASOS EN FORMAS OFICIALES DE LA INSTITUCIÓN.

· EL CONTAR CON LA AUROTIZACION POR ESCRITO POR EL PACIENTE Y FAMILIARES DE LO QUE SE LE VALLA A TRATAR.

· EL LLENADO DEL EXPEDIENTE CLINICO Y AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO .

· RESIDENTE ROTANDO POR EL SERVICIO DE NUROCIRUGIA

· APOYO AL MEDICO ESPECIALISTA.

· OTORGAR CONSULTA NEUROLOGICA Y NEUROQUIRURGICA BAJO SUPERVISION DEL COORDINADOR.

· AYUDARA EN PROCEDIMIENTOS NEUROQUIRURGICOS (DEPENDIENDO LAS HABILIDADES Y GRADO EN LA RESIDENCIA.)
· ENCARGADO DE LO QUE OCURRA EN EL AREA DE URGENCIA ( EN GURADIA PERMANENTE LAS 24 HRS.)
· INDICADO DE INICIAR TRATAMIENTO DE URGENCIA MIENTRAS LLEGA O SE INFORMA AL COORDINADOR DEL DIA.
INTERNOS DE PREGRADO:

· AVIDOS DE ENSEÑANZA LA RECIBIRAN DE PARTE DE LOS ANTERIORES.

· APOYARAN EN TODO PROCESO
· PARTICIPARN EN CLASES Y SESIONES PREPARADAS PARA ELLOS.
· ENCARGADOS DE LA ELABORACION Y NOTAS EVOLUTIVAS DEL EXPEDIENTE CLINICO BAJO SUPERVISION DEL RESIDENTE.
ENFERMERIA:

· ENCARGADAS DE PROPORCIONAR LO NECESARIO PARA REALIZAR EN FORMA EXITOSA LA CONSULTA EXTERNA 

· PROVEER LOS EXPEDIENTES CLINICOS, APOYOS EN TOMA DE SIGNOS VITALES Y TALLA, TEMPERATURA, ORIENTAR A PACIENTES Y FAMILIARES Y ASISTENTE EN CONSULTA.

TRABAJO SOCIAL:

· VALORACIÓN SOCIOECONÓMICA DE CADA UNO DE LOS PACIENTES CLASIFICARLOS PARA LA CUOTA DE RECUPERACIÓN.

· MANEJO DE AGENDAS DE CITAS EN CONJUNTO CON LA AUXILIAR DEL ARCHIVO.

· ASESORIA A LOS FAMILIARES ANTE CUALQUIER TRAMITE INTERNO DE PACIENTES TANTO DE LA CONSULTA EXTERNA COMO DE HOSPITALIZADOS O DE URGENCIAS EN RELACION A SU PADECIMIENTO Y ESTUDIOS A TOMAR HASTA SU EGRESO.
ARCHIVO CLINICO

· CLASIFICA Y ARCHIVA LOS EXPEDIENTES CLINICOS DE LOS PACIENTES DE NEUROCIRUGÍA-NEUROLOGIA.
SE ENCUENTREN EN EL CONSULTORIO ANTES DE DAR INICIO A LA CONSULTA EXTERNA.

· REALIZA LABORES DE INFORMATICA

· OTORGA CITAS EN CONJUNTO CON TRABAJO SOCIAL.
· ENCARGADA DE PROPORCIONAR LA PAPELERIA NECESARIA (FORMAS R.X., ESTUDIOS ESPECIALES, RECETAS, ETC).
INTERCONSULTA A ESPECIALIDADES O LICENCIATURAS AFINES EL SERVICIO DE NEUROCIRUGÍA.

· SE REALIZARON EN FORMA TRADICIONAL PERSONAL Y POR ESCRITO VIA FORMA DE INTERCONSULTA.
· SE COLABORA EN CONJUNTO CON LA FINALIDAD DE OBTENER EL UNICO BENEFICIO DE RESOLVER LAS PRIORIDADES DEL PACIENTE.

· SE MANTENDRA ESTRECHA COLABORACIÓN CON ESTOS SERVICIOS DE COOPERACIÓN MUTUA.
· SE MANTENDRA CONTROL DE ESTA MODALIDAD DE ATENCIÓN.
XI.- PROCEDIMIENTOS

a.- 
DISPOSICIONES GENERALES

· PRIORIDAD DEL NEUROCIRUJANO DE TENER AL TANTO DE LO OCURRIDO AL PACIENTE COMO A SUS FAMILIARES TANTO DE SU PATOLOGÍA COMO DE SU EVOLUCION, ESTUDIOS A REALIZAR, PROCEDIMIENTOS A DESARROLLAR Y PRONOSTICO.

· CANALIZACIÓN DIRECTA DE TODO PACIENTE REVIZADO POR NUESTRO SERVICIO A TRABAJO SOCIAL.

· EVITAREMOS COMENTARIOS QUE DESMEREZCAN EL SERVICIO Y POR ENDE LA INSTITUCIÓN.

b.-
PROCEDIMIENTO A SEGUIR DEL NEUROCIRUJANO EN EL SERVICO DE URGENCIAS.

· ATENCIÓN  DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS A PETICIÓN DE LA VALORACIÓN INICIAL POR EL RESIDENTE A CARGO QUE AMERITE NUESTRA INTERVENCION.

· UNA VEZ ACEPTADO EL PACIENTE A NUESTRO CARGO CONTACTAR A TRABAJO SOCIAL PARA QUE TOME LOS PORMENORES DE LO QUE SE REALIZARAN AL PACIENTE Y EN FORMA CONJUNTA INFORMAR A LOS FAMILIARES Y PACIENTE.

· LA DECISIÓN TOMADA POR EL NEUROCIRUJANO A CARGO SERA RESPETADA POR PARTE DE LOS INTEGRANTES DEL SERVICIO SIEMPRE Y CUANDO CUMPLA CON LOS REQUISITOS UNIVERSALES.

· LA OBLIAGACION DE INFORMAR A LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO LO QUE OCURRE EN DICHO DEPARTAMENTO RELACIONADO CON PACIENTES QUE NECESITEN  LOS SERVICIOS, DISCUTIENDO LOS CASOS DE MAYOR IMPORTANCIA Y COOPERAR EN LA RESOLUCIÓN DE SU PROBLEMA.

· TENER SEGUIMIENTO DEL PACIENTE EN FORMA SUBSECUENTE DE LOS CASOS; INFORMAR AL COORDINADOR DEL AREA. SIENDO EL MEDICO NEUROCIRUJANO EL UNICO RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO A REALIZAR Y OFRECER LO INDICADO AL PACIENTE EN CUESTION.

· RESPETAR NUESTRO TRABAJO Y NO DESACREDITAR EL MISMO CON COMENTARIOS INFRUCTUOSOS Y DENIGRANTES.

c.-
  EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA

· LA EXPERIENCIA, SENCILLEZ, HUMILDAD, PROFESIONALISMO Y EFICACIA SERA LO PRIORITARIO EN LA ATENCIÓN AL PACIENTE MOTIVO DE NUESTRA RAZON DE ESTAR EN ESTA INSTITUCIÓN COMO SERVICIO DE NEUROLOGÍA Y NEUROCIRUGÍA.

· RESPETAR TODOS Y CADA UNO DE NUESTROS PACIENTES CON ETICA Y PROFESIONALISMO.

· CADA PACIENTE A INTERCONSULTAR Y DE INTERCONSULTA SERA VALORADO A CRITERIO DEL MEDICO TRATANTE.

· EL ALTA DE CADA PACIENTE SE REGIRA DE ACUERDO AL CRITERIO DEL ESPECIALISTA A CARGO BAJOS LOS ESTATUTOS Y REGLAS DE LA INSTITUCIÓN.

· EN LOS CASOS MEDICO LEGALES SE REGIRA BAJO LOS ESTATUTOS Y REGLAS DEL SERVICIO E INSTITUCIÓN.

· SI EL CASO ES DE INTERES CLINICO PARA FINES ESTADÍSTICOS E INVESTIGACIÓN PROPIAS DEL SERVICIO VALORAREMOS SU DEPURACIÓN.

· LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO Y NEURORADIODIAGNOSTICO SE HARAN BAJO FORMATO OFICIAL E INTERVENCIÓN DIRECTA DE TRABAJO SOCIAL.

· A LOS ESTUDIOS TRAMITADOS PARA LOS EMPLEADOS SE APEGARAN A LAS REGLAS Y DISCIPLINAS A CRITERIO DEL MEDICO DE EMPLEADOS.

· PRIMORDIAL LA ENSEÑANZA AL MEDICO RESIDENTE Y AL PERSONAL DE ENFERMERIA DE ACUERDO A SU CATEGORÍA.

· VALORAR SI LOS RECURSOS DE LA INSTITUCIÓN NO SON LOS ADECUADOS PARA EL TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE EN ESTUDIO OBVIAMENTE A TRAVES DE LA VALORACIÓN SOCIOECONÓMICA POR MEDIO DE TRABAJO SOCIAL Y DERIVAR A LAS INSTITUCIONES DE APOYO.

