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Expediente Médico – Administrativo

El Expediente Médico – Administrativo para Enfermedades de Alta Especialidad es requisito indispensable para contar con el financiamiento del que es objeto el fondo, deberá ser integrado y validado por la REPSS y enviarse a la DGGS para evaluación y autorización del caso. Los requerimientos de documentación necesarios para integrarlo son: (1) la Constancia de Folio Familiar Vigente y Activo, (2) Carta Aprobatoria del Gestor Médico, (3) Expediente Clínico Completo, (4) Carta de Consentimiento Bajo Información y (5) Formato de Referencia y Contrarreferencia.

2.2.1 Constancia de Folio Familiar Vigente y Activo

El Módulo de Orientación y Afiliación de la REPSS debe constatar por escrito que el beneficiario cuenta con un Folio Vigente, Activo y con al menos 12 meses de estar afiliado al SPSS antes del diagnóstico de la enfermedad objeto de financiar.

2.2.2 Carta de Declaratoria de Caso
Este documento es emitido por el Régimen Estatal de Protección Social en Salud y tiene como objetivos dar certeza diagnóstica, facilitar los trámites para la transferencia de recursos al Centro de Alta Especialidad y dar una validez oficial a la presencia de un caso nuevo (Anexo VI). Está integrado por (1) una sección clínica, que debe ser requisitada por el médico tratante y el Gestor Médico o su equivalente, y certificada por el médico especialista adscrito al Centro Regional de Alta Especialidad; y (2) una sección administrativa, que hace constar que el paciente cumple con los criterios de acceso.   

2.2.3 Resumen Clínico

Es elaborado por el médico especialista tratante. En este documento se registran los aspectos relevantes de la atención médica de un beneficiario que están contenidos en el expediente clínico y debe tener como mínimo el padecimiento actual, diagnósticos, tratamientos, evolución, pronóstico y resultados de los estudios de laboratorio y gabinete.

2.2.4 Expediente clínico completo

Es el conjunto de todos los documentos escritos, gráficos, de imagen o de cualquier otra índole, en los que el personal de salud hace los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervención, con arreglo a las disposiciones sanitarias, y que cumple con los requisitos de la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clínico.

2.2.5. Carta de consentimiento bajo información

Es el documento escrito, firmado por el beneficiario o su representante legal, mediante el cual se acepta, bajo debida información de los riesgos y beneficios esperados, un procedimiento médico o quirúrgico con fines de diagnóstico, terapéuticos o de rehabilitación. Estas cartas se sujetan a los requisitos previstos en las disposiciones sanitarias y son revocables mientras no inicie el procedimiento para el que se hubieren otorgado y no obligan al médico a realizar u omitir un procedimiento cuando ello entrañe un riesgo injustificado hacia el beneficiario. Deben contener como mínimo (1) el nombre de la institución a la que pertenezca el establecimiento, (2) el nombre, razón o denominación social del establecimiento, (3) el título del documento, (4) lugar y fecha de emisión, (5) el acto autorizado, (6) los riesgos y beneficios esperados, (7) la autorización al personal de salud para la atención de contingencias y urgencias derivadas del acto autorizado atendiendo al principio de libertad prescriptita y (8) nombre completo y firma de los testigos. En los casos de urgencia se estará a lo previsto en el artículo 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestación de Servicios de Atención Médica.

2.2.6 Formato de referencia para centros regionales de alta especialidad

Este formato respalda el sistema de referencia-contrarreferencia, que es el procedimiento médico-administrativo entre unidades operativas y que facilita el envío, recepción y regreso de los beneficiarios con el propósito de cumplir con una atención médica oportuna, integral y de calidad. Sus requisitos se establecen en el Manual de Procedimientos para la Referencia y Contrarreferencia de Pacientes (DGRSS, 1995).
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