
 
 

 
 

 
PROGRAMA DE ESTERILIZACIÓN CANINA Y FELINA 

 
CEDULA DE CONSENTIMIENTO 

 
La esterilización de mascotas tiene como finalidad evitar nacimientos de las mismas (perros, 
gatos).  
Los dueños responsables evitan así el nacimiento de mascotas que tienen como destino 
deambular en la vía pública, además de sufrir hambre y malos tratos, además de representar 
riesgo a la salud pública por las agresiones que puedan ocasionar y la posible trasmisión de 
rabia. 
La esterilización de las hembras (OVH) consiste  en retirar los dos ovarios y cuernos uterinos y 
en los machos se retiran los testículos, con lo cual ya no presentan celo. 
El uso de anestesia general y procedimiento quirúrgico implica un riesgo, por lo cual la cirugía 
de esterilización se realiza a pacientes sanos, en esta campaña no se realizan exámenes 
preoperatorios, por lo que si su mascota presenta algún signo de enfermedad o sospecha que 
está embarazada notifíquelo al veterinario responsable del programa.  
Dando por hecho que se presenta a la mascota sana, se exime de toda responsabilidad a los 
médicos que realizan la cirugía. 
Por lo anterior y una vez informado (a) autorizo que mi mascota sea sometida a cirugía de 
esterilización. 

 Fecha________________________ 
PROPIETARIO 
 
Nombre: _________________________________ Genero:     Masc. (   )     Fem.  (   ) 
 
Domicilio Calle: __________________________ Col. ___________________________ 
 
Municipio ______________________________    Tel. ___________________________ 
 
MASCOTA 
 
Especie: Perro  (   )    Gato   (   )                            Sexo: Macho  (   )      Hembra  (   ) 
 
Edad  < 6 Meses  (   )     6 M – 1 A  (   )     1A – 2A  (   )      2A – 3ª  (   )       >  3 A  (   ) 
 
Tamaño:                 chico (  )               mediano  (   )           grande  (  )  PESO ______ 
Vacuna antirrábica vigente    Sí   (   )       No   (   )    
 
Raza _________________________ 
 
NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO______________________________________ 
MVZ FLOR IVETTE ROBLEDO 
 
                                                                  
Responsable de la Cirugía: 
 
 
 



 
 

 
 
 
 

 
 

RIESGOS DE LA CIRUGIA 
 
 
 

1.-  En el Quirófano Móvil no se realizan pre anestésico ni médicos, como exámenes 
sanguíneos, cardiacos, hepáticos, renales, temperatura, etc;  por lo cual no podemos tener 
conocimientos de la salud del paciente.  Por ello el uso de anestésicos y demás 
medicamentos queda bajo autorización del propietario. 
 
2.- El uso de cualquier anestésico o medicamente implica un riesgo, y no sabemos cómo 
pueda reaccionar el organismo. 
 
3.- No se realizará cirugía a pacientes que hayan ingerido agua o alimento dentro de las 10 
horas anteriores a la cirugía.  El no comentar al médico sobre la ingesta queda bajo la 
responsabilidad del propietario. 
 
5.- La cirugía es a partir de los 6 meses de edad no antes. 
 
6.- No se realizará cirugía a hembras gestantes ni lactantes.  Ni a hembras ni machos en celo. 
 
7.- El éxito de la cirugía dependerá de los cuidados postoperatorios (estos corresponden a 
los propietarios) 
 
8.- Las cirugías se realizan a mascotas cuyos propietarios son de escasos recursos. 
 
 
 

AUTORIZACIÓN 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO ____________________________________________________________________ 
 

LA MASCOTA SE ENTREGA YA ESTABILIZADA CON SIS SIGNOS VITALES EN CONDICIONES 
NORMALES. 
 

RECIBO DE CONFORMIDAD 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO ____________________________________________________________________ 
   

 


