CONSENTIMIENTO INFORMADO
COLEGIO OFICIAL DE LA
PROFESION VETERINARIA
PONTEVEDRA.

Definicidon y justificacion

El consentimiento informado en veterinaria constituye una herramienta ética y juridica
fundamental, basada en un proceso de comunicacion mediante el cual el veterinario
proporciona al titular o responsable legal del animal informacion clara y comprensible
sobre un procedimiento diagndstico, terapéutico o quirdrgico, permitiéndole aceptar o
rechazar libremente la actuacién propuesta. Este proceso debe realizarse con la antelacion
adecuada y garantizar la comprensién de los beneficios, riesgos, alternativas terapéuticas,
costes y posibles consecuencias derivadas de la intervencion.

El consentimiento informado protege los derechos del titular del animal y la
responsabilidad profesional del veterinario, garantizando la toma de decisiones informada y
constituyendo una garantia documental que favorece la transparencia, la confianza y la
seguridad juridica en la relacion veterinario-titular o responsable legal del animal.

El consentimiento informado debe acreditar un proceso clinico-informativo completo,
comprensible, trazable y defendible conforme a la lex artis ad hoc.

RECODAROS que el COPV Pontevedra tiene a vuestra disposicion talonarios de
consentimiento informado que cumple con la estructura minimay es una guia genérica
en la que el profesional puede incluir lainformacién que estime conveniente para cada

actuacion clinica.

Recordaros que son talonarios con numero de serie por lo que muchos compafieros
utilizan esta numeracion para favorecer la trazabilidad con las historias clinicas de
vuestros pacientes.

Cada talonario incluye 20 consentimientos con copia para el profesional y para el
responsable o tutor del animal.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INTERVENCIONES
QUIRURGICAS Y ANESTESIA GENERAL

DATOS DEL PACIENTE:
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como propietario/responsable del animal arriba resefiado, autorizo a realizar la intervencién
quirtrgica y/o anestesia general al veterinario, de acuerdo con su criterio técnico el cual me
informa de la intervencién a realizar y de las complicaciones més frecuentes en tratamientos
anestésicos y quirtrgicos, exonerando de manera expresa al personal facultativo y a la clinica
veterinaria de responsabilidad alguna, obligandose tinicamente a prestar todos los cuidados
necesarios segun “lex artis”.

Asi mismo me comprometo a abonar todos los gastos y honorarios profesionales que
se devengan como consecuencia del diagndstico, tratamiento e intervenciones prestadas al
animal, segtin tarifas que declaro conocer, y como prueba de conformidad firmo el presente
documento: '

Fdo. Propietario: Fdo. Veterinario:

PARA EL VETERINARIO



