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EJEMPLO DE CARTA DE MEDICO
Estimado Doctor,

Como asegurador, nos ocupamos de cada asegurado y la demanda por negligencia contra ellos
sobre una base individual. Professional Solutions no toma una posicion respecto al
consentimiento informado, rechazo informado, o0 otros temas que se pueden abordar en distintos
documentos de formato. Si Professional Solutions tenia esas opinions o directrices, podrian
resultar perjudiciales para otros asegurados™ y sus demandas.

En cuanto a las diversas formas mismas, lo que respecta a las distintas formas, siempre hemos
mantenido la politica que no revise las formas individuales ni apoyamos ninguna forma
particular. En cambio, ofrecemos las siguientes directrices al consideras las formas, tanto las que
se crea usted mismo o el uso de otras fuentes.

Lo méas importante, recuerda que el consentimiento informado o rechazo informado son los
procesos, que pueden o no ser satisfecho con su forma escrita. ES un proceso educativo que se
Ileva a cabo entre el dentista y el paciente o su representante legal.

Es responsabilidad del doctor para asegurarse de que el paciente esté debidamente informado,
entiende y consiente el tratamiento que va hacer proporcionado. Es sin embargo también a
discrecion del médico en como se comunica la informacion y como se obtiene el consentimiento
de rechazo; ambos deben ser documentados.

En general, el concepto legal de consentimiento informado se presenta desde el principio que
ausencia de circunstancias atenuantes, un paciente tiene el derecho a ejercer el control sobre su
cuerpo por tomar una decision informada sobre si da su consentimiento para un curso de
tratamiento o procedimiento particular. Para que el paciente verdaderamente consiente
generalmente llevan a cabo deben saber y entender completamente lo siguiente:

e Naturaleza de los tratamientos que se va a rendir.

e Todos los riesgos materiales correspondientes a ese tratamiento.

e La posibilidad de la ocurrencia de los riesgos;

e Alternativas de tratamiento disponibles y los riesgos asociados a los tratamientos.
e Las consecuencias de permitir que la condicion de permanecer sin tratamiento.
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Por lo tanto su consentimiento informado deben esforzarse para:

e Una explicacion clara y concisa del proposito y la naturaleza del tratamiento se
recomienda junto con los riesgos, beneficios, opciones, alternativas y riesgo de no elegir
ningun tratamiento

e Divulgacion de la participacion necesaria del paciente

e Reconocimiento y comprensién por el paciente o su representante legal de llevar a cabo
el tratamiento recomendado

e Laeleccion voluntaria para proceder con el servicio

El formulario de consentimiento debe escribirse en facil para entender el lenguaje que asegura la
comprension del paciente. Por lo tanto, deben evitarse las abreviaturas y términos técnicos asi
como oraciones complejas. Tipografia y espaciado de los parrafos deberian permitir para facilitar
la lectura, comprensién y entendimiento. La regla general es que el lenguaje debe ser comun y
ordinario y escrito en un nivel de lectura de quinto (5) grado. Las declaraciones deben escribirse
en segunda persona, usando los pronombres "usted" o "su", asi personalizar e internalizar las
acciones. Las oraciones no deben ser suposicion sino presuntiva. Tarifa o informacién financiera
no se debe incluir en sus formularios de consentimiento.

Aqui se incluyen las diversas formas de muestra para fines ilustrativos solamente para ayudarle
con la creacién de sus propios formas si decide hacerlo. Usted no sera capaz de utilizar estas
formas como-es. Estos son para utilizar como plantilla solo para que usted cree sus propias
formas y procesos para adaptarse a las necesidades especiales de su practica y la situacién
utilizando las directrices mencionadas anteriormente.

Le recomendamos que consulte a otros recursos, tales como asociaciones dentales o literatura
dental para adaptar aun mas estas formas y procesos y para ayudar en la revision periddica
actualizaciones. Los invitamos también a actualizar regularmente la informacion del paciente y
el consentimiento como parte de este proceso. Sus formas siempre debe ser fechado y cuando/ y
si una forma es actualizada o reemplazada; una copia se debe mantener como referencia para su
protocolo de préctica durante el periodo de tiempo utilizado.

Aunque los principios mencionados han sido generalmente bien aceptados en todo el pais, los
estatutos del estado especifico o estado jurisprudencia definen ademas los elementos necesarios
para establecer el consentimiento informado.

Debido a las peculiaridades posibles en cualquier estado, creemos que seria mejor servido por
ponerse en contacto con un abogado en su estado que practica la ley relacionados con salud y

pedir a esa persona para informarle sobre su practica particular. De esta manera, usted tendréa el
beneficio de un abogado en que debe estar al corriente con las leyes de consentimiento
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informado que podria afectar su practica y si el uso de un formulario de consentimiento
informado seria prudente.

Desde nuestra experiencia cuando el médico es demandado por mala practica, muchas veces se
hace una acusacion que no habia ningin consentimiento dado por el paciente. Una vez mas,
Professional Solutions mantiene ninguna posicion sobre este tema, pero por el contrario, deja la
decision en manos del practicante.

Esperamos que esta informacion sea de utilidad.



