GUIA COLEGIAL DEL CONSENTIMIENTO

Definicidn 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 diagnéstico, terapéutico o quirirgico, permitiéndole
aceptar o rechazar libremente la actuacion propuesta. Este proceso debe realizarse con la antelacion adecuada y
garantizar la comprension 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.

Este documento es una guia que cada veterinario clinico adaptara a su realidad asistencial.

Pretende unificar criterios a nivel nacional, establecer una estructura minima comun, adaptar los
consentimientos al tipo de procedimiento y nivel de riesgo, mejorar la calidad de la informacidn al propietario,
reforzar la seguridad juridica del profesional veterinario, dotar al documento de valor pericial, incorporar el
criterio de vinculacién documental e incorporar el consentimiento como herramienta de control de calidad

asistencial.

Base legal

La obligacion de informacion constituye un deber esencial del profesional veterinario, reconocido tanto en el Codigo
Deontoldgico para el Ejercicio de la Profesion Veterinaria como en la jurisprudencia sobre responsabilidad civil

profesional. En particular, el articulo 18 establece:

1. El veterinario tiene el deber de informar al cliente, en un lenguaje comprensible, del diagnéstico y opciones de
tratamiento de las patologias padecidas por el animal. Asimismo debe formular sus prescripciones con total

claridad y dar al cliente todas las explicaciones atiles sobre |a terapia establecida y la prescripcion aplicada.

2. El veterinario tiene el deber de solicitar y obtener el consentimiento expreso y escrito del cliente, antes de realizar
actos clinicos que puedan suponer un riesgo para el animal y debe facilitarle previamente toda la informacion
necesaria al respecto. De igual modo procedera antes de realizar una eutanasia o una necropsia al animal. En el
supuesto de personas menores de 18 anos o incapacitadas, no se les debera solicitar la firma del consentimiento
informado, sino que se recabara de los padres o tutores de aquéllos, dado que no pueden ser propietarios de un

animal.



3. En las situaciones de urgencia en las que corra peligro la vida del animal y resulte imposible obtener el

consentimiento del cliente, el veterinario debera prestar los cuidados que le dicte su conciencia profesional.

4. Si el cliente, debidamente informado, no accediera a someter a su animal a un examen o tratamiento que el
veterinario considerase imprescindible, o si se exigiese del veterinario un procedimiento que éste, por razones
cientificas o deontoldgicas, juzgase inadecuado o inaceptable, el veterinario queda dispensado de su obligacion de

asistencia, debiendo, si es posible, dejar estos aspectos reflejados por escrito con la firma del cliente.

Contenido minimo de un consentimiento informado en veterinaria

1. Datos del titular o responsable legal
o Nombrey apellidos.
o Documento identificativo.
o Direcciony datos de contacto.
o Relacion con el animal.
2. Identificacion del animal
o Nombre del animal.
o Especie, raza, sexo y edad.
o Numero de microchip o identificacion.
o Datos clinicos relevantes.
3. Datos del veterinario responsable
o Nombrey apellidos.
o Numero de colegiado y colegio.
o Centro veterinario responsable.
o Explicacion breve de su finalidad, objetivos y resultados esperados.
4. Descripcion del procedimiento
o Nombre del procedimiento, intervencion o tratamiento y finalidad.
o Duracion aproximada.
o Preparacion previa necesaria del animal.
o Posibles sintomas o incidencias durante el procedimiento.
o Medidas destinadas a garantizar el bienestar y la comodidad del animal antes, durante y después
del procedimiento.
o Cuidados e recomendaciones posteriores para el titular o responsable legal.
o Prondstico previsto segin el tratamiento indicado.
5. Riesgos, complicaciones y secuelas
o Riesgos generales y especificos del procedimiento.
o Posibles efectos secundarios, complicaciones o secuelas.
o Riesgos asociados a las condiciones particulares del animal.
6. Alternativas terapéuticas disponibles
o Opciones diagndsticas o terapéuticas alternativas.

o Justificacion de la eleccion del procedimiento propuesto.



10.

Modelos de Consentimiento Informado

O

Consecuencias previsibles de no realizar tratamiento.

Informacién econdmica

o

O

o

Coste aproximado del procedimiento o tratamiento.
Costes de pruebas o actuaciones adicionales.

Referencia a presupuesto adjunto, cuando exista.

Registro de las preguntas del titular o responsable legal

(0]

Respuestas informativas al titular o responsable legal.

Revocacion del consentimiento

o

Espacio especifico para que el titular pueda revocar el consentimiento otorgado en cualquier

momento.

Declaracion de consentimiento y firmas

Confirmacion de que la informacién ha sido comprendida.
Fechay hora del consentimiento.
Firma del titular o responsable legal.

Firma y sello del veterinario responsable.



Animales de Compahia

NOTA IMPORTANTE: Los modelos descritos a continuacion son genéricos, y deben ser
individualizados y adaptados en cada caso por el facultativo veterinario.




CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ANESTESIA'Y ANALGESIA

Documento de uso clinico orientado a la seguridad asistencial, la informacion al titular o responsable legal y la proteccion de la
responsabilidad profesional veterinaria
Finalidad del documento

Este consentimiento acredita que el titular o responsable legal ha recibido informacion suficiente, comprensible
y previa sobre el procedimiento anestésico, sus riesgos previsibles, las medidas de seguridad, las actuaciones
complementarias, las alternativas razonables y las condiciones econdmicas y organizativas aplicables.

1.ldentificacion del centro veterinario

ntr rinari 4 i
Centro veterinario Razén social / CIF

/ hospital

Direccion Teléfono / correo
electrénico

Teléfono urgencias Centro de derivacion

Veterinario . .
N.° colegiado / Colegio

responsable del acto

anestésico

2.ldentificacion del animal y del titular o responsable legal

Nombre del animal N.° historia clinica
Especie / raza Sexo / edad
Microchip Peso

Titular/ responsable legal DNI/NIE/Pasaporte
Teléfono principal Teléfono alternativo

Persona autorizada

Correo electrénico
de contacto

3.Informacién clinica y anestésica
Motivo del procedimiento / cirugia / prueba

Caracter del procedimiento OProgramado / electivo O Urgente [0 Emergencia

OGeneral O Sedacion

Tipo previsto de anestesia ) ]
OLocorregional / local [0 Combinada

OAnamnesis [ Exploracién clinica [ Analitica

Evaluacion preanestésica realizada
Olmagen / ECG O Ofras:

Clasificacion de riesgo anestésico (ASA) aor on omgivav

Factores de riesgo relevantes



Duracion estimada del procedimiento minutos / horas



4.Medidas de seguridad y actuaciones inherentes o complementarias

Se informa al titular o responsable legal de que el procedimiento anestésico puede requerir, segun criterio
clinico y conforme a la lex artis veterinaria, actuaciones complementarias necesarias para la seguridad del
animal.

El titular o responsable legal autoriza las siguientes actuaciones, salvo indicacion expresa en contra:

- canalizacién venosa, fluidoterapia y medicacion anestésica, analgésica o de soporte;

- preoxigenacion, intubacion orotraqueal, control de via aérea y ventilacién asistida o mecanica cuando sea precisa;

- monitorizacion anestésica mediante control de frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacién de oxigeno,

temperatura, capnografia u otros sistemas disponibles;
- analiticas, pruebas complementarias o medicacion de rescate si se precisan por la evolucién intraoperatoria;
- bloqueos anestésicos, analgesia multimodal, fuentes térmicas y maniobras de soporte acordes con el procedimiento.

5.Riesgos y limitaciones de la anestesia

El titular o responsable legal declara haber sido informado de que toda anestesia o sedacién comporta
riesgos, incluso cuando el procedimiento se realiza correctamente. Entre otros, pueden presentarse depresion
cardiorrespiratoria, hipotensidn, alteraciones del ritmo cardiaco, regurgitacion o broncoaspiracion, dificultades de intubacion,
hemorragia, hipotermia, extravasacion, reacciones adversas a farmacos, anafilaxia, reacciones pos transfusién,recuperacion
prolongada, empeoramiento de patologias previas y, excepcionalmente, paro cardiorrespiratorio o fallecimiento. Los riesgos
pueden aumentar en animales geriatricos, neonatos, braquicéfalos, criticos o con patologias concurrentes.

6.Alternativas, limites y decisiones extraordinarias

Se informa de que, segiun el caso clinico, pueden existir alternativas razonables (aplazamiento del
procedimiento, tratamiento médico, sedacion en lugar de anestesia general, pruebas preoperatorias adicionales o
derivacion). El titular o responsable legal declara haber podido formular preguntas y recibir aclaraciones suficientes
antes de decidir.

O Autorizo RCP completa O No autorizo RCP (DNR)

Codigo de reanimacién O Limites pactados:

O Autorizo 0 No autorizo [ Solo previa llamada si

Transfusion / hemoderivados si fueran necesarios es posible

Traslado a centro con UCI o medios avanzados si

. OAutorizo O No autorizo
resulta indicado

7.Condiciones econémicas y organizativas
Presupuesto o referencia econémica inicial: Anticipo / depésito:

El titular o responsable declara haber sido informado de que la anestesia y la recuperacion, asi como de los
protocolos de vigilancia, los cuales pueden generar costes adicionales si aparecen incidencias clinicas o
maniobras extraordinarias (por ejemplo, RCP, transfusion, prolongacion del tiempo anestésico, pruebas
complementarias o traslado). Siempre que la situacién clinica lo permita, estas circunstancias seran comunicadas al
propietario o persona autorizada.

8.Proteccion de datos

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/67G y de la Ley Organica 3/2018, se informa de que los datos
personales facilitados seran tratados por el centro veterinario responsable con la finalidad de gestionar la
asistencia clinica del animal, la relacién administrativa y la facturacién. La base juridica del tratamiento es la
ejecucion de la relacion asistencial y contractual, asi como el cumplimiento de obligaciones legales. Los datos podran

ser comunicados a laboratorios, centros de referencia, aseguradoras u organismos publicos cuando resulte necesario.
El interesado podra ejercer sus derechos ante:




9. Declaracién de informacién y consentimiento
Yo,

responsabilidad derivada de actuaciones contrarias a la lex artis veterinaria.

10. Firmas y trazabilidad documental

Lugar
Fecha
Hora de la informacion y firma

Copia entregada al titular o responsable legal OSi O No

Original archivado en historia clinica OSi O No

Titular o responsable legal Veterinario informante / responsable

Nombre: Nombre:
DNI/NIE o n.° colegiado: DNI/NIE o n.° colegiado:
Firma: Firma:

, con DNI/NIE ___, declaro que he recibido informacion verbal y escrita suficiente, comprensible
y adaptada al caso sobre el procedimiento anestésico propuesto, sus riesgos previsibles, las medidas de
seguridad, las actuaciones complementarias y las alternativas razonables. He podido formular preguntas, he
recibido respuesta satisfactoria y autorizo la realizacidon del procedimiento descrito. Esta autorizacién no excluye la

Testigo / auxiliar (si procede)

Nombre:

DNI/NIE o n.° colegiado:
Firma:




CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACTOS QUIRURGICOS

Finalidad del documento.

Dejar constancia de que el titular o responsable legal ha recibido informacion suficiente, comprensible y
especifica sobre la intervencion propuesta, sus riesgos previsibles, sus limitaciones, las alternativas disponibles,
las actuaciones complementarias y el marco de decision clinica durante el proceso perioperatorio.

1.ldentificacion del centro, del caso y de los intervinientes

Centro veterinario / hospital Razon social / CIF Centro de derivacion
Direccion Teléfono Correo electronico /
urgencias
N.° de historia clinica Referencia interna de cirugia Lugar exacto de realizacion
\Veterinario cirujano responsable N.° de colegiado Veterinario colaborador
Otros intervinientes (anestesista, . ..
Fecha de la informacion Hora
ayudante, ATV, etc.)
Animal Especie Raza Sexo Edad Microchip
Titular o responsable legal  [DNI/NIE/Pasa Relacion con el animal
porte
Telefono principal Teléfono Correo electronico  |REPresenta Documento aportado
alternativo cion Si/ No
autorizada
Si/ No

2.Procedimiento quiruargico propuesto y finalidad

Intervencion prevista

Naturaleza del

procedimiento OTerapéutico O Diagnéstico O Electivo O Urgente 0 Emergente

Objetivo clinico y
expectativa razonable

Lateralidad / localizacién /
6rgano o estructura
afectada




El firmante declara haber sido informado de forma especifica sobre la intervencion indicada, su finalidad terapéutica o diagnéstica,
su alcance razonable y sus limitaciones inherentes, comprendiendo que la practica veterinaria comporta una obligacion de medios
y no una garantia absoluta de resultado.

3.Evaluacion preoperatoria, riesgo individual y coordinacion con anestesia

Motivo clinico de indicacion quirdrgica IASA / riesgo anestésico comunicado I 1 O
nomoivaoav

Comorbilidades / factores de riesgo relevantes /Ayuno e instrucciones previas entregadas
Si/ No

Pruebas preoperatorias realizadas [0 Hemograma O Bioguimica Resultado general comunicado

[0 Coagulacién O ECG O Rx O Ecografia O Otras

Consentimiento de anestesia asociadol| Si / No Referenciall Plan de monitorizacion y
soporte comunicado Si/ No

Medidas de soporte que pueden emplearse segun criterio clinico y de acuerdo con la técnica indicada:
fluidoterapia, monitorizacién multiparamétrica, oxigenoterapia, analgesia multimodal, control térmico, intubacion,
ventilacion asistida, pruebas intraoperatorias y hospitalizacion postoperatoria.

4.Riesgos y complicaciones previsibles

depresion cardiorrespiratoria, hipotension, arritmias, reaccion adversa a farmacos, recuperacion

Riesgos anestésicos prolongada, aspiracion, parada cardiorrespiratoria y fallecimiento.
Riesgos quirtrgicos hemorragia, infeccion, dolor, edema, dehiscencia, lesion inadvertida de estructuras vecinas,
generales necesidad de ampliar la cirugia o de repetirla.

Riesgos especificos de la

técnica
Riesgos de implantes o fallo de implante, aflojamiento, rechazo, seroma, migracion, rotura, necesidad de retirada o
materiales revision.

. . recuperacion incompleta o lenta, persistencia de signos clinicos, recaida, complicaciones en
Riesgos postoperatorios hospitalizacion y necesidad de tratamientos adicionales.

Factores propios del animal [edad, especie, conformacion, patologia concurrente, estado general, grado de urgencia o
allazgos intraoperatorios imprevisibles.

Se deja constancia de que la informacion sobre riesgos se ofrece con cardcter general y particularizado al caso, sin
que la aparicion de una complicacién, por si sola, implique una actuacion contraria a la lex artis veterinaria.

5.Alternativas terapéuticas y opcion de no intervenir

OTratamiento médico O Otra técnica quirdrgica O Derivacion O Aplazamiento 0 No

IAlternativas explicadas . .
intervenir

Consecuencias de no
intervenir

Motivo de eleccion de la
opcion propuesta

Preguntas formuladas por
el titular o responsable y
aclaradas




6.Actuaciones complementarias y decisiones intraoperatorias

Marcar las opciones consentidas cuando proceda. En situaciones de urgencia intraoperatoria, el equipo veterinario podra
adoptar medidas indispensables para evitar un dano grave o irreversible al animal, informando al titular o responsable

legal tan pronto como resulte posible.

ORasurado y preparacion aséptica del campo quirdrgico

OPruebas diagnosticas o controles intraoperatorios /
postoperatorios inmediatos

Olintubacion, catéter intravenoso, fluidoterapia y control
térmico

OAnatomia patoldgica, cultivo, biopsia o envio
de muestras cuando esté clinicamente indicado

OAnalgesia multimodal, bloqueos locales o regionales y
medicacion complementaria

OHospitalizacion, traslado a UCI o derivacion a centro de
mayor complejidad si el caso lo requiere

Cotras:

Hallazgos o ampliaciones potenciales de la cirugia previamente comentados:

7.Reanimacion cardiopulmonar, limites y decisiones criticas

Eleccion del tutor OO RCP completa O Maniobras limitadas [ No reanimar (DNR)

Limites acordados (tiempo, medios, coste, invasividad)

En casos irreversibles de sufrimiento incompatible con recuperaciéon razonable [ Solicito contacto previo
siempre que sea posible [J Autorizo decision clinica urgente en beneficio del bienestar animal

8.Aspectos econdmicos, custodia documental y comunicacién

Presupuesto de referencia

Anticipo / provisiéon de fondos

Fecha comunicada

Se informa de posibles suplementos por
prolongacion quirdrgica, implantes
adicionales, RCP, transfusion, hospitalizacion,
UClI o incidencias clinicas

Canales de comunicacién autorizadosl|
teléfono / email / mensajeria Persona de
contacto secundarial|

Copia entregada al cliente Si/ No

Original incorporado a historia
clinica Si/ No

Revocacioén posterior Si/ No

9. Proteccion de datos personales

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 y de la Ley Organica 3/2018, se informa al firmante de que los datos personales
facilitados seran tratados por [nombre o razén social del centro veterinario], con la finalidad de gestionar la asistencia clinica, la
relacién administrativa y la trazabilidad documental del acto asistencial. La base juridica del tratamiento es la ejecucion de la relacion
contractual y el cumplimiento de obligaciones legales. Los datos se conservaran durante los plazos legalmente exigibles y podran
comunicarse a laboratorios, servicios diagnésticos, aseguradoras o autoridades competentes cuando resulte necesario o exista
obligacion legal. El interesado podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion y, en su caso,

portabilidad, mediante comunicacion dirigida a [correo electrénico y direccion postal del responsable].




Nota importante: si el centro desea utilizar imdgenes, muestras o datos con fines docentes, cientificos o de

investigacion, debe recabarse un consentimiento independiente, especifico, voluntario y revocable, separado del
presente consentimiento clinico-asistencial.

10. Declaracion final del titular o responsable legal

Yo, , con DNI/NIE/Pasaporte , declaro que he recibido informacion verbal y escrita suficiente, comprensible y
especifica sobre la intervencion propuesta, sus riesgos previsibles, las alternativas terapéuticas y las limitaciones inherentes a la
practica clinica veterinaria; que he podido formular preguntas; que las dudas han sido atendidas satisfactoriamente; y que
AUTORIZO la realizacion del procedimiento descrito, asi como las actuaciones complementarias expresamente consentidas.
Comprendo que este documento no excluye la responsabilidad derivada de actuaciones profesionales incorrectas, pero si
acredita mi aceptacion informada de los riesgos propios del acto clinico correctamente ejecutado.

11.Firmas y validacion

Firma del titular / responsable Nombre y apellidos

Fecha y hora
legal

Firma del veterinario informante |[Nombre y n.° de colegiado Fecha y hora

Firma del cirujano responsable Nombre y n.° de colegiado Fecha y hora

Testigo / ATV / auxiliar (si procede)Nombre y DNI Sello del centro

12.0bservaciones clinicas o limitaciones pactadas




AUTORIZACION DE INGRESO Y TRATAMIENTO

Régimen de Hospitalizacion Veterinaria

Finalidad del documento.

Documento de informacion, autorizacion y trazabilidad clinica. Disefiado para reforzar la seguridad
juridica del centro veterinario, la calidad documental y la correcta informacion al titular o responsable

laaal

1. Identificacion del centro veterinario

Centro veterinario / , .
Razon social

hospital

CIF Teléfono

Correo electronico Teléfono de urgencias
/ 24 h

Veterinario . ‘

responsable del 2 l de colegiado /

ingreso olegio

Manifestacion del centro: El servicio de hospitalizacion se presta con los medios humanos, técnicos y
organizativos disponibles, conforme a la lex artis veterinaria y a las limitaciones inherentes a todo
proceso clinico.

2. Ildentificacion del animal

Nombre Especie Raza
Sexo Edad N.°
microchip

Motivo de ingreso / diagndstico presuntivo

Estado clinico inicial / observaciones

3. Titular o responsable legal

Nombre y apellidos DNI/NIE/Pasaporte

Direccion Teléfono principal

Correo electronico Teléfono alternativo /
urgencias

Persona autorizada de Relacion con el titular o

contacto responsable legal

Declaracion: La persona firmante manifiesta que ostenta legitimacion suficiente para autorizar la
asistencia veterinaria y adoptar decisiones sobre el animal.



4. Modalidad de hospitalizacion

OHospitalizacion de control Observacion clinica, medicacion, curas o
vigilancia periodica.

CHospitalizacion con fluidoterapia y/o Fluiqotergpia, administracién programada de

tratamiento continuado medicacion y cuidados de soporte.

COHospitalizacion intensiva / cuidados criticos Vigilancia mas estrecha, soporte avanzado y

revaloraciones clinicas frecuentes.

Observaciones sobre la modalidad indicada

()]

. Condiciones generales de hospitalizacién y custodia clinica

Se autoriza el ingreso del animal para observacion, tratamiento, cuidados y seguimiento clinico
durante el periodo de hospitalizacion.

La custodia asistencial del animal corresponde al centro durante el ingreso, actuando
conforme a criterios clinicos, organizativos y de bienestar animal.

La hospitalizacion no implica garantia de curacion, supervivencia ni resultado concreto, dado
que la evolucion depende de la patologia, su gravedad y la respuesta individual al tratamiento.
La vigilancia y frecuencia de control se ajustaran a las necesidades clinicas del animal y a

la organizacion del servicio; las referencias horarias no constituyen una obligacion de

resultado ni monitorizacion ininterrumpida salvo pacto expreso y escrito.

En situaciones de urgencia, el centro podra adoptar las medidas diagndsticas o terapéuticas
indispensables para evitar un perjuicio grave, irreversible o vital, informando al propietario tan
pronto como sea posible.

Se informa de las complicaciones ambulatorias.

6. Informacion clinica, comunicacion y visitas

Horario habitual de Horario habitual de
informacion clinica visitas

La informacion se facilitara al titular o responsable legal; o a la persona expresamente autorizada.
La frecuencia y momento de las comunicaciones podran condicionarse por la carga asistencial,

la prioridad clinica y el estado del animal.

Las visitas podran limitarse por razones médicas, de bioseguridad, bienestar animal u organizacion
del servicio.

En caso de empeoramiento grave o fallecimiento, el centro intentara contactar con los
teléfonos facilitados, quedando constancia en la historia clinica de los intentos de
comunicacion.

7. Consentimiento para actuaciones diagnésticas y terapéuticas

E

[ titular o responsable legal autoriza al equipo veterinario a realizar, durante el ingreso, las actuaciones

razonablemente necesarias para el diagndstico, estabilizacién, tratamiento, analgesia, cuidados de
soporte, curas, extraccion de muestras, administracion de medicacion, colocacion y mantenimiento de
catéteres, fluidoterapia y demas actos ajustados a la evolucion del caso y a la lex artis veterinaria.
Cuando, por la naturaleza o entidad del procedimiento, resulte procedente un consentimiento especifico

a

dicional, este sera solicitado separadamente, salvo supuestos de urgencia clinica.



Reanimacioén cardiopulmonar, limites y decisiones criticas

Eleccion del tutor O RCP completa 0 Maniobras limitadas OO No reanimar (DNR)

Limites acordados (tiempo, medios, coste, invasividad)

En casos irreversibles de sufrimiento incompatible con recuperacién razonable O Solicito contacto previo
siempre que sea posible [ Autorizo decision clinica urgente en beneficio del bienestar animal




8. Riesgos y limitaciones inherentes a la hospitalizacion

El titular o responsable legal declara haber sido informado de que la hospitalizacion puede conllevar,
incluso con actuacion diligente del equipo veterinario:

empeoramiento clinico

falta de respuesta al tratamiento
reacciones adversas

complicaciones de catéteres o sondajes
estrés o autolesion

infecciones asociadas al proceso asistencial
necesidad de actuaciones adicionales

fallecimiento del animal. asi como el protocolo de actuacion v notificacion establecido en dicho

La obligacion profesional del veterinario es una obligacion de medios, no de resultado, conforme a la
buena practica clinica.

9. Alta voluntaria, retirada anticipada y traslado

La retirada del animal antes del alta recomendada o su traslado a otro centro requerira la firma del
documento correspondiente, con constancia de los riesgos informados y del estado clinico del animal en
ese momento.

10. Condiciones econémicas

Presupuesto inicial Duracion inicialmente
estimado (€) prevista
Forma de pago / Autorizacion para Si O No
anticipo entregado ampliaciones
comunicadas

El presupuesto tiene caracter estimativo y podra variar segln la evolucion clinica del animal.

Las modificaciones relevantes del plan terapéutico o del coste seran comunicadas al titular o
responsable legal tan pronto como sea posible.

El pago inicial tiene caracter de anticipo a cuenta de los servicios efectivamente prestados.

En caso de alta anticipada, traslado o fallecimiento, se practicara la liquidacion correspondiente.
Se informa del coste minimo por dia de hospitalizacion

11. Proteccion de datos personales

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 y de la Ley Organica 3/2018, los datos personales
facilitados seran tratados por [nombre o razén social del centro] con la finalidad de gestionar la asistencia
clinica, la relacion administrativa, la facturacion y el archivo de la documentacién clinica. El interesado
podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion y, en su caso,
portabilidad en [direccion postal y correo electronico del responsable].

12. Declaracion final de informacion y consentimiento

1. He recibido informacion verbal y escrita suficiente, comprensible y adecuada sobre el motivo
del ingreso, la naturaleza de la hospitalizacion, los cuidados previstos, los riesgos inherentes y las
condiciones del servicio.




He podido formular preguntas y estas han sido contestadas satisfactoriamente.
Comprendo que el estado clinico del animal puede variar durante el ingreso y que
determinadas decisiones deberan adoptarse conforme al criterio profesional del equipo
veterinario.
Autorizo la hospitalizacion y el tratamiento veterinario del animal identificado en este
documento.
13. Firmas
Titular o responsable legal Nombre y apellidos:
DNI/NIE:
Firma:
Veterinario responsable del ingreso Nombre y apellidos:
N.° de colegiado / Colegio:
Firma:
Representante autorizado (si procede) Nombre y apellidos:
DNI/NIE:
Relacion con el propietario/tutor:
Firma:
Lugar y fecha:

14. Observaciones relevantes

Control documental: [0 Copia entregada al cliente OO Original incorporado a la historia clinica
0 Documento explicado verbalmente antes de la firma



ALTA VOLUNTARIA Y NEGATIVA INFORMADA DE
ATENCIONES VETERINARIAS

A.ldentificacion del centro y del episodio clinico

Centro veterinario
CIF
Direccion

Teléfono / correo
electronico

N.° historia clinica
Fecha
Hora

Servicio / area

B. Identificacion del titular o responsable legal

Titular / responsable
legal

DNI / NIE
Teléfono
Direccion
Animal
Especie / raza
Sexo / edad

Microchip

Representacion

O Titular o responsable legal [0 Representante autorizado (adjuntar autorizacion y copia de DNI)



C. Profesional responsable
Veterinario/a

actuante

N.° de colegiado

Colegio profesional

Firma, sello e identificacion
legible

D. Situacién clinica y recomendacion profesional

Motivo de ingreso / consulta y antecedentes clinicos relevantes

Diagnostico presuntivo o motivo clinico que justifica la recomendacion de continuidad asistencial

Tratamientos, pruebas o medidas terapéuticas ya instauradas

Estado del animal en el momento de la solicitud de alta voluntaria / negativa informada

E. Motivo de la negativa informada o alta/retirada voluntaria

OAlta prematura/voluntaria por decision del titular o responsable legal
ORechazo de hospitalizacién

ORechazo de pruebas diagndsticas

ORechazo de tratamiento / medicacién / monitorizacion

OTraslado a otro centro veterinario

ODisconformidad con el criterio clinico o terapéutico

OOtros motivos (especificar):

F.Informacion material y riesgos explicados

Advertencia: el veterinario desaconseja expresamente la retirada del animal o la
negativa a las actuaciones propuestas por comprometer potencialmente su evolucion, su
bienestar y, en su caso, su prondstico vital.



Riesgos clinicos generales a valorar Riesgos concretos del caso (personalizar)

LJEmpeoramiento
ODolor
[OSecuelas irreversibles

OFallecimiento del animal

G. Recomendaciones al alta voluntaria y continuidad asistencial ofrecida

Medicacién / cuidados domiciliarios indicados

Revision recomendada y plazo maximo de control

Signos de alarma que obligan a contactar de inmediato con este centro o con un servicio de urgencias

H. Declaracion del titular o responsable legal

Declaro que he recibido informacion verbal y escrita, suficiente y comprensible, sobre el estado
clinico del animal, la recomendacion profesional, las alternativas ofrecidas, los riesgos previsibles
de la interrupcion asistencial y las medidas de seguimiento indicadas. He podido formular
preguntas y he recibido respuesta adecuada. A pesar de ello, solicito voluntariamente la retirada
del animal o rechazo las actuaciones indicadas, asumiendo las consecuencias que puedan
derivarse de una decision contraria al criterio clinico del veterinario.

I. Firmas y trazabilidad
Lugar, fechay hora

Firma del titular / responsable
legal

Nombre y DNI

Firma del veterinario actuante

Nombre, n.° colegiado y sello



J. Control documental

OCopia entregada al titular o responsable legal

OOriginal incorporado a la historia clinica

OAnotacion concordante en hoja de evolucién / informe clinico
OComunicacion interna al responsable del servicio, si procede

K. Proteccion de datos

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y de la Ley Organica 3/2018 (LOPDGDD), los datos personales
incorporados a este documento seran tratados por el centro veterinario con la finalidad de gestionar la asistencia clinica,
la trazabilidad documental del episodio asistencial, el cumplimiento de obligaciones legales y la defensa de intereses
legitimos vinculados a la adecuada prestacion del servicio sanitario veterinario. El interesado podra ejercer sus derechos
de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion y demas reconocidos por la normativa aplicable mediante
comunicacion dirigida al responsable del tratamiento.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
EUTANASIA Y GESTION DEL CUERPO DE ANIMALES
DE COMPANIA

Finalidad del documento.

Dejar constancia fehaciente de la indicacion clinica de la eutanasia, de la informacion material facilitada al
titular o responsable legal, de la ejecucion del procedimiento bajo control veterinario y de la gestion legal y
trazable del cuerpo.

Nota interna de uso clinico: este modelo debe incorporarse a la historia clinica del animal y firmarse antes del
procedimiento, salvo supuestos excepcionales de urgencia ética debidamente documentados.

1.ldentificacion del centro, del animal y de los intervinientes

Centro veterinario Teléfono
CIF Correo electrénico
Direccion Veterinario responsable

Fecha y hora de

N.° colegiado / colegio . <
la informacion

Animal Especie / raza
Sexo / edad / microchip / Tutor o responsable
HC legal / DNI-NIE

2.Valoracion clinica y justificacion de la eutanasia
Diagnostico principal / motivo clinico:

Prondstico y evolucidn:

Tratamientos o medidas paliativas valoradas / alternativas razonables consideradas:

Motivo por el que la eutanasia se considera clinicamente indicada para evitar sufrimiento no recuperable:

Recordatorio juridico. La Ley 7/2023 dispone que la eutanasia solo esta justificada bajo criterio y control
veterinario, con el Unico fin de evitar el sufrimiento por causas no recuperables que comprometan
seriamente la calidad de vida del animal, y que tal extremo debe quedar acreditado por profesional
veterinario colegiado.

3.Informaciéon material facilitada al titular o responsable legal

OSe ha explicado el diagnéstico, el pronéstico y la ausencia de una alternativa terapéutica o paliativa razonable que
permita evitar el sufrimiento con una calidad de vida aceptable.

OSe ha explicado en lenguaje comprensible el procedimiento previsto: sedacion o anestesia previa cuando proceda,
administracion del agente eutanasico y confirmacion clinica del fallecimiento.

OSe ha informado del caracter irreversible del acto, de sus implicaciones clinicas y de la posibilidad de formular
preguntas antes de prestar el consentimiento.

OSe ha informado de las opciones legales de gestion del cadavery de la necesidad de asegurar su trazabilidad
documental.

OSe ha informado al titular de las condiciones de acompanamiento durante el procedimiento.



4.Declaraciones sanitarias previas y control de salud publica

OEl titular o responsable legal declara que el animal no ha mordido ni causado lesiones a personas o animales en los
altimos 15 dias.

OEl titular o responsable legal declara que si ha mordido o causado lesiones, con lo cual el veterinario inicia
el plan de contencién; deja constancia de que, en caso de antecedente de mordedura o sospecha sanitaria, se
ha verificado la necesidad de observacion o autorizacion de la autoridad competente antes de proceder.

OEl titular o responsable legal es advertido de que la inexactitud de esta declaracion puede generar
responsabilidades administrativas o de otra indole.

5.Gestion del cadaver y trazabilidad post mortem

OlIncineracion colectiva O Incineracién individual
con devolucién de cenizas [J Entrega a gestor
autorizado OO Retirada voluntaria del cuerpo por
parte de titular

Opcion elegida

Empresa / gestor

N.° de recibo de entrega

Fecha prevista de retirada

Entrega de cenizas / restos

Observaciones de trazabilidad

Constancia legal: la baja por muerte del animal identificado debe quedar acompanada del documento acreditativo
de su incineracion o enterramiento por empresa oficialmente reconocida, con identificacion del animal y de su titular
o responsable legal.

6.Declaracion del tutor o responsable

Declaro que he recibido informacion suficiente, comprensible y adaptada al caso clinico de mi animal;
que he podido formular preguntas y recibir aclaraciones; que comprendo el caracter irreversible del
procedimiento; y que, con base en la informacion facilitada, presto mi consentimiento para que el
veterinario responsable proceda a la eutanasia y a la gestion del cuerpo conforme a la opcion elegida.

7.Firma, entrega de copia y archivo en historia clinica

Titular o responsable Veterinario responsable
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
DNI/NIE: N.° colegiado/ Colegio:
Fechay hora: Fecha y hora:

Lugar de firma: Lugar de firma:



OSe entrega copia al titular o responsable legal OSe registra incidencia / revocacion / observacion
OSe incorpora original a la historia clinica complementaria

8. Supuesto excepcional: eutanasia ética sin tutor localizable o sin identificacion suficiente

Solo en situaciones excepcionales de sufrimiento extremo, irreversible y no mitigable, y cuando no resulte posible
localizar al responsable legal o recabar el consentimiento de forma razonable, el veterinario podré actuar bajo su
exclusiva responsabilidad profesional, documentando exhaustivamente la evaluacion clinica, la causa de urgencia, la
técnica utilizada, la confirmacion del fallecimiento, la gestion del cuerpo y, en su caso, la comunicacion a la autoridad
competente si existieran indicios de abandono, maltrato o incumplimiento de obligaciones legales.

9. Proteccion de datos personales

Informacioén basica. Los datos personales recogidos en este documento seran tratados por el centro veterinario
responsable con la finalidad de gestionar la asistencia clinica, documentar el consentimiento, cumplir obligaciones
legales y mantener la trazabilidad del acto clinico y de la gestion del cadaver. Podran comunicarse a autoridades
competentes o a gestores autorizados cuando exista obligacion legal o sea necesaria para la correcta ejecucion del
servicio. El interesado podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion y demas
reconocidos por la normativa aplicable mediante solicitud dirigida al centro.



MODELO DE PRESUPUESTO ECONOMICO VETERINARIO

Finalidad del documento.

Este documento tiene por finalidad dejar constancia escrita, clara y comprensible del coste estimado
de la atencion veterinaria propuesta, su alcance, sus limites, sus condiciones de vigencia y su
vinculaciéon con los consentimientos informados y demas documentos clinicos del expediente. Debe
archivarse en la historia clinica y entregarse copia al titular o responsable legal del animal.

1.ldentificaciéon del centro veterinario y del profesional responsable

Dato Cumplimentacion

Centro veterinario

N.° de
registro/autorizacion
sanitaria

Veterinario/a
responsable

Dato Cumplimentacion

CIF

Direccién

N.° de colegiado /

Colegio

profesional

2.ldentificacion del titular o responsable legal del animal

Dato Cumplimentacion

Nombre y apellidos

Direccion

Correo electrénico

Representante
autorizado (si procede)

OActta como titular o responsable legal del animal

Dato Cumplimentacion

DNI / NIE
Teléfono

Condicién del
comparecient
e

Documento
acreditativo adjunto

OActta como representante autorizado del titular o responsable legal (adjuntar autorizacion y copia identificativa)

3.Identificacion del animal y referencia clinica

Dato Cumplimentacion

Nombre del animal

Sexo / Edad
aproximada

N.° de historia clinica

Dato Cumplimentacion

Especie / Raza

N.° de microchip

Fecha de emisién del
presupuesto



Motivo de consulta o Episodio asistencial /
diagnéstico provisional referencia interna

4.Descripcion del acto clinico o procedimiento presupuestado

Descripcion clinica resumida, procedimiento propuesto, finalidad terapéutica o diagnéstica y alcance
previsto del servicio:

Concepto Contenido

Diagnéstico provisional / motivo clinico
Procedimiento principal presupuestado
Pruebas diagnosticas asociadas

Tratamientos, anestesia, hospitalizacion o
cuidados complementarios

Observaciones clinicas relevantes o limitaciones
del presupuesto

5.Desglose econémico detallado

El presupuesto debe expresar los conceptos incluidos de forma desglosada, comprensible y econémicamente
verificable. Los importes no incluidos deberdn constar expresamente como excluidos o sujetos a valoracion
posterior.

Concepto facturable Detalle / alcance Importe (€) Observaciones

Consulta, valoracion o
revaloracion clinica

Pruebas diagnésticas /
laboratorio / imagen

Anestesia, sedacion o
monitorizaciéon

Acto quirargico o
procedimiento principal

Material fungible,
implantes o
consumibles
especificos

Medicacidn

Yy
tratamientos



administrados

Hospitalizacion / UCI /
vigilancia / fluidoterapia

Gestion administrativa,
certificados o
documentacion clinica

Otros conceptos
previstos

Subtotal / IVA / Total
estimado

6.Condiciones economicas, clinicas y de ejecucion

OEl presente presupuesto se emite con caracter previo a la prestacion propuesta y tendréd una vigencia temporal
determinada, que deberé constar expresamente en este documento.

OEl importe indicado tiene naturaleza estimativa cuando la evolucién clinica del animal, la respuesta al
tratamiento, la aparicion de hallazgos intraoperatorios o la necesidad de actuaciones urgentes impidan fijar un
precio cerrado inicial.

O Cualquier actuacion no incluida en este presupuesto requerira nueva informacion econémica al titular o
responsable legal, salvo urgencia clinica o riesgo vital que exijan intervencién inmediata conforme a la lex artis
veterinaria.

O Cuando el titular o responsable legal, autorice un limite econémico méaximo o instrucciones concretas de
contacto previo, dicha circunstancia deberd constar de forma expresa y fechada en el apartado de
observaciones.

OLa aceptacion del presupuesto no sustituye al consentimiento informado clinico, anestésico, quirirgico, de
hospitalizacion, eutanasia u otro que resulte exigible por la naturaleza del acto veterinario.

7.Referencias cruzadas con la documentacién clinica

Documento relacionado N.°/Referencia Observaciones de vinculacion

Consentimiento informado
general / de consulta

Consentimiento anestésico

Consentimiento quirdrgico o
procedimental

Documento de hospitalizacion

Alta voluntaria / negativa
terapéutica



Otros documentos clinicos o
administrativos vinculados

8. Aceptacion o rechazo del presupuesto

OAcepto el presupuesto econdmico informado y autorizo la realizacion de las prestaciones descritas, sin
perjuicio de los consentimientos clinicos especificos que correspondan.

ONo acepto el presupuesto econémico informado y declino, por el momento, la realizacién de las prestaciones
propuestas.

OSolicito que se me informe previamente de cualquier modificacién sustancial del coste estimado, siempre que
la situacion clinica del animal lo permita.

Dato Cumplimentacion Dato Cumplimentacion

Fechay hora de

la informacion Lugar de emision
econdmica

Firma del Firmay sello del
titular o veterinario / centro
responsable

legal

9. Proteccion de datos y control documental
Responsable del tratamiento: [Nombre del centro veterinario / sociedad titular].

Finalidad: gestion asistencial, administrativa, econémica, documental y de defensa juridica derivada de la relacién
profesional veterinaria. Base juridica: ejecucion de la relacion contractual y cumplimiento de obligaciones legales.
Destinatarios: Gnicamente los legalmente autorizados o necesarios para la prestacion del servicio.

Derechos: acceso, rectificacion, supresion, oposicién, limitacién y demas reconocidos por la normativa vigente.
O Copia entregada al titular o responsable legal
O Original archivado en la historia clinica / expediente econémico
O Documento vinculado y referenciado en el resto de consentimientos y documentos clinicos aplicables

10. Observaciones complementarias

Observaciones / instrucciones econdmicas / limites de autorizacion / incidencias

Nota profesional: este presupuesto debe interpretarse conjuntamente con la historia clinica y con los
documentos de consentimiento informado aplicables. Su correcta cumplimentacion, archivo y
referencia cruzada contribuyen a la transparencia con el cliente, a la calidad asistencial y a la
proteccion juridica del profesional y del centro veterinario.






