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Fecha _____________ 
Yo _____________________________________ identificado con CC _____________ de ________________ en calidad de propietario del paciente __________________de raza _________________ en forma voluntaria consiento en que el (la) doctor (a) ___________________________ como cirujano (a) y el ayudante que el (ella) designe le realicen el procedimiento ___________________________________________, entiendo que el procedimiento quirúrgico consiste en _______________________________________________.

Se me ha explicado y he entendido que los resultados del procedimiento pueden variar, pues la práctica de la medicina y cirugía no son una ciencia exacta. El (la) médico (a) veterinario (a) encargado (a) plantará todo su conocimiento y experiencia en lograr los mejores resultados con el objetivo de corregir la patología por la cual consultó mi mascota. Entiendo que durante el procedimiento quirúrgico y por causas independientes al proceder del médico (a) encargado (a) del procedimiento se pueden presentar complicaciones frecuentes y potencialmente serias que pueden llegar a requerir tratamientos adicionales, tanto médicos como quirúrgicos, exonerando civil y penalmente al Médico veterinario, por posibles complicaciones o fallecimiento del paciente, bien sea a causa de la intervención o de la anestesia. También se me brinda la información acerca de complicaciones menos frecuentes como son peritonitis y choque hemorrágico o trombosis, entre otros que pueden representar un riesgo de muerte durante el procedimiento quirúrgico o como complicación al estado actual de cada paciente. Se me ha informado que son necesarios los exámenes de ____________________,____________, __________ los cuales SI__ NO__ acepto y asumo las consecuencias de la decisión. Autorizo que se tomen fotografías o videos para presentar el caso como parte de investigaciones científicas, bajo la reserva del nombre del propietario.

Comprendo que, como todo procedimiento quirúrgico, requiere de anestesia (inyectable o inhalada), la cual será supervisada por profesionales capacitados en el área. Se me manifestó que de ser necesario realizar la exéresis de un órgano o tejido, se podrá someter a valoración anatomopatológica. Como propietario, entiendo las condiciones y objetivos de la cirugía que se va a practicar en mi mascota, los cuidados que debo tener con él, antes y después de ella. Estoy conforme con la información que he recibido por parte del médico (a) tratante, quien se ha expresado en un lenguaje claro y sencillo y me ha dado la oportunidad de preguntar y resolver las dudas puntuales que se me puedan presentar. Comprendo y acepto el alcance y los riesgos justificados que conlleva el procedimiento quirúrgico que acá autorizo. En las condiciones antes descritas consiento sea practicado el procedimiento quirúrgico anteriormente señalado. Durante la preparación del paciente y procedimiento quirúrgico puede presentarse la necesidad de realizar tricotomía sobre el paciente accediendo a la misma.

Me obligo con la Clínica Veterinaria a cancelar la totalidad de $_______________________, por concepto de medicamentos, cirugía, hospitalización y demás gastos necesarios para la recuperación de mi mascota. Entiendo que si transcurridos ____ días de la notificación de alta, sin que sea pagada la cuenta o retirado el animal, se considerará abandonado y la clínica podrá disponer de él como bien considere, entregarlo a una Asociación Defensora o Centro de Zoonosis Municipal. Declaro haber leído, entendido y aceptado la información de este documento y la hoja anexa.
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	Saldo $

	___________________________
	
	_______________________________
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	C.C.__________________________
	
	T.P. ___________________________

	Ciudad y fecha _________________
	
	
	



Para llevar a cabo la cirugía _______________________________, es necesaria la anestesia general (inyectable o inhalada), para lo cual se utilizará el protocolo de _________________________________________________.

La anestesia general presenta una primera fase denominada tranquilización, para disminuir la ansiedad del paciente y los requerimientos anestésicos, para posteriormente realizar la inducción de acuerdo al protocolo previamente establecido. Es importante que el paciente tenga un ayuno de mínimo 10 horas de alimentos sólidos y 6 horas de alimentos líquidos, reduciendo las posibilidades de presentar neumonía por broncoaspiración durante el proceso anestésico o quirúrgico, que conlleven a la muerte del paciente, aun cuando se utilice sonda endotraqueal. Los procedimientos anestésicos, a excepción de los de urgencia deben llevar un examen clínico completo previo donde el acudiente está en el deber y compromiso de brindar toda la información necesaria de los antecedentes del paciente a intervenir.

El protocolo anestésico será determinado por el médico veterinario (cirujano o anestesiólogo) de acuerdo a la edad y estado de la salud del paciente, la complejidad del procedimiento, el resultado de los exámenes complementarios y la disponibilidad de los recursos del propietario, para lo cual se llevará a cabo una evaluación de los casos de manera independientes. Es deber del acudiente del paciente aportar los recursos para realizar los exámenes complementarios para la valoración de la función hepática, hepática y hematología básica. En caso de no aportarlos, correrá con la responsabilidad por omisión de los mismos y eximirá al cirujano de culpas por sus consecuencias. El despertar del paciente lo determinará su estado de conciencia y respuesta a estímulos auditivos y visuales, a lo cual será trasladado de la sala de recuperación al área de hospitalización, donde se realizará el monitoreo necesario hasta su completa recuperación y entrega al propietario.

Si se necesita la reintervención del paciente se da por entendido que se concede el consentimiento para la misma. Todo procedimiento anestésico lleva consigo el riesgo de muerte del animal, aun cuando este se lleve a cabo bajo los protocolos establecidos, bajo parámetros científicos, puesto que depende de la raza, del estado de salud del animal, la complejidad del procedimiento quirúrgico o el temperamento del animal, llevando a presentarse complicaciones imprevisibles como paro cardiaco y/o respiratorio, hasta una reacción anafiláctica grave a cualquier fármaco o excipiente del mismo, produciéndose de manera excepcional sin necesidad de existir negligencia por parte del médico veterinario cirujano o del equipo médico. La existencia de estos riesgos debe ser atendida y aceptada por los propietarios.

Durante el posquirúrgico el paciente intervenido presentará zonas rasuradas según el procedimiento quirúrgico y de manera ocasional tos esporádica algunos días después de la anestesia.

Para el periodo de recuperación, se recomienda mantener al paciente en un sitio tranquilo, donde podrá ingerir líquidos (agua) y alimento sólido en pequeñas cantidades una vez sostenga su cabeza en posición erguida, siendo suspendidas al presentar alguna complicación. Los propietarios se comprometerán a seguir las instrucciones médicas respecto al cuidado del animal en el hogar y traerlo durante el tiempo oportuno para su revisión.

___________________________Firma Propietario o Responsable C.C.______________________
Ciudad y fecha _________________



_______________________________

Firma Cirujano

T.P. ___________________________

