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ASUNTO: Oficio general
PERSONA ASOCIADA: MARIA JOSE SAUMET HERRERA

En atención a su oficio precitado en el asunto donde en apartes se lee: "(...)Se ordena oficiar a
MEDICINA LEGAL para que, con base en la historia clínica, que obra en el plenario y el
contenido de todo el expediente establezca las presuntas fallas médicas en el procedimiento
realizado a la señora MARÍA JOSÉ SAUMET HERRERA y ¿Cuál sería el procedimiento normal,
protocolario, en caso de que continúe agravándose la salud de la demandante? (…)", me
permito informar siguiendo lineamientos conforme modelo de abordaje de los casos de
Responsabilidad Profesional en Prestación de Servicios de Salud, la Documentación requerida
para este tipo de pericias es la siguiente :

    1.    Historia Clínica completa, incluido la descripción de procedimientos Médico Quirúrgicos,
exámenes complementarios y de laboratorio, 
    2.  Las declaraciones, entrevistas y/o denuncia, como testimonios de las personas
involucradas en el proceso (Personal médico, personal de enfermería, pacientes, testigos,
denunciante, etc.)
    3.  Interrogantes específicos planteados por la autoridad. (cuestionario).
    4.   Datos del investigado como Nombre de la institución – Ciudad – Nivel de complejidad –
nombre del profesional – Edad – Sexo – Profesión y Especialidad – Facultad de egresado –
Registro médico – Tiempo de experiencia en su especialidad – Tipo de vinculación (de planta,
adscrito, servicio social obligatorio, residente etc.) – actualizaciones.
 
Revisada la información se encuentra:
  
·        Sin Las declaraciones, entrevistas y/o denuncia, como testimonios de las personas
involucradas en el proceso (Personal médico, personal de enfermería, pacientes, testigos,
denunciante, etc.).

Atentamente,

ESTHER VIVIANA PEREA CASTRO
DIRECTOR SECCIONAL
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