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COMITÉ INSTITUCIONAL PARA EL CUIDADO Y USO DE ANIMALES DE EXPERIMENTACION- CENTRO REGIONAL PATAGONIA NORTE
Formulario para la evaluación de actividades que involucren 
el manejo de animales de experimentación 

Para consultas con el llenado de este formulario dirigirse a crpatnorte.cicuae@inta.gob.ar
	     


Número de protocolo asignado por CICUAE
	     


Fecha de ingreso
	     


   Fecha de egreso     

 (Para uso exclusivo del CICUAE)
1. DATOS DEL INVESTIGADOR/RA RESPONSABLE DEL PROYECTO
Apellido y Nombre






Legajo

	     
	     


Teléfono


Celular


E-mail

	     
	     
	     


Nombre del Grupo/Experimental/Instituto al que pertenece el investigador:

	


2. DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN
2.1Título del proyecto

	


	     


2.2 Fecha tentativa de inicio: 
	     


2.3Fecha tentativa de finalización:

2.4 Especifique el tipo de estudio que se realizará sobre los animales en este proyecto.
Seleccione la(s) opción(es).

 FORMCHECKBOX 

Observacional

 FORMCHECKBOX 

Experimental

 FORMCHECKBOX 

Muestreal

 FORMCHECKBOX 

Docencia (*)

	


 FORMCHECKBOX 

Otro (especifique): 
(*) Para actividad de Docencia:
	     


· Frecuencia de la actividad (especifique):
· Seleccione el público destino:
 FORMCHECKBOX 
 profesionales 
 FORMCHECKBOX 
 estudiantes  

 FORMCHECKBOX 
 otros (técnicos, productores, etc)

3. OBJETIVOS DEL PROYECTO (Adjunte en archivo aparte el proyecto completo).
	     



4. ANIMALES A UTILIZAR
4.1 CLASIFIQUE SU PROTOCOLO SEGÚN EL GRADO DE AGRESIÓN QUE CAUSA A LOS ANIMALES

 FORMCHECKBOX 
 Categoría A

 FORMCHECKBOX 
 Categoría B

 FORMCHECKBOX 
 Categoría C

 FORMCHECKBOX 
 Categoría D

4.2 Especies a utilizar
	Especie
	Cantidad
	Peso/edad/sexo
	Origen

	
	
	
	


4.3 Tipo de transporte   FORMCHECKBOX 
 Privado   FORMCHECKBOX 
 Oficial (INTA) 
4.4 Tipo de contención utilizada para transporte   FORMCHECKBOX 
 Jaula   FORMCHECKBOX 
 Caja  FORMCHECKBOX 
 Camión
	     


4.5 Densidad del transporte (animales por m2) 
4.6 Duración del transporte   FORMCHECKBOX 
 Menos de 2 horas  FORMCHECKBOX 
 De 2 a 6 horas  FORMCHECKBOX 
 Más de 6 horas
4.7 Distancia recorrida   FORMCHECKBOX 
 De 50 a 100Km  FORMCHECKBOX 
 De 100 a 400Km  FORMCHECKBOX 
 Más de 400km

4.8 Justificación del uso del modelo animal frente a métodos alternativos de reemplazo, refinamiento y/o reducción del número de animales (Principio de las 3R (Reducción del número de animales, Refinamiento de la técnica y Reemplazo de animales por otras técnicas)
	     



4.9 Indique el motivo por el cual no se plantea aplicar métodos alternativos al procedimiento propuesto (marque con una X):

 FORMCHECKBOX 

El(los) procedimiento(s) propuestos son un método alternativo.

 FORMCHECKBOX 

No existe método alternativo al procedimiento.

 FORMCHECKBOX 

Existen métodos alternativos, pero no están validados.

 FORMCHECKBOX 

Otros motivos (especifique en detalle, máx. 100 palabras):
4.10 Justificar el tamaño de la muestra (estadísticamente, trabajos previos del grupo, publicaciones de otros autores o por otros criterios).
	     



5. PROCEDIMIENTOS A REALIZAR CON LOS ANIMALES:
5.1 Procedimientos que se emplearán en este proyecto:

Seleccione la(s) opción(es).

	Restricción de agua y/o alimento
	 FORMCHECKBOX 

	Estudios DL50 ó DI50
	 FORMCHECKBOX 


	Catéter, extracción de sangre, intubación
	 FORMCHECKBOX 

	Inmovilización por más de 8 horas
	 FORMCHECKBOX 


	Intervención quirúrgica menor 
	 FORMCHECKBOX 

	Prácticas ganaderas (arreos, esquila, descole, castración, etc)
	 FORMCHECKBOX 


	Intervención quirúrgica mayor
	 FORMCHECKBOX 

	Encierres prolongados
	 FORMCHECKBOX 


	Administración de productos
	 FORMCHECKBOX 

	Sacrificio/eutanasia
	 FORMCHECKBOX 


	Muestra de tejido
	 FORMCHECKBOX 

	Otros (especificar):

     
	 FORMCHECKBOX 



	     


5.2 Si algún procedimiento ya ha sido aprobado por el CICUAE PATNOR, consigne el número aquí: 
5.3 Personas implicadas en el(los) procedimiento(s)
Debe incluir al investigador responsable.
	Apellido y Nombre
	Categoría
 INTA
	Responsabilidad en el procedimiento
	Capacitación
 

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	
	     
	

	
	
	
	

	     
	
	     
	

	     
	
	     
	

	     
	
	     
	


5.4 Enumere y describa los procedimientos experimentales que serán realizados en los animales, incluyendo manejo y sujeción de los animales. En lo posible, indique si existen publicaciones de los últimos 5 años, con referato internacional, en donde los procedimientos experimentales ya hayan sido aprobados por algún Comité de Ética o CICUAL
	     


5.5 Administración de productos (principios activos, biológicos, adyuvantes, anestésicos, analgésicos, eutanásicos u otros a utilizar durante el procedimiento experimental).

 FORMCHECKBOX 
 Si

 FORMCHECKBOX 
 No

Si su respuesta es afirmativa, especifique:

	Producto/excipiente

	Vía de administración 
	Dosis (mg/kg)
	Frecuencia de aplicación

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


5.6 Indique que parámetros medirá para conocer si el resultado de la anestesia es el correcto

	Relajación muscular
	

	Perdida de sensibilidad a la torsión de un pliegue de piel
	

	Ausencia del reflejo de retirada al momento

de realizar presión en las almohadillas plantares
	

	Perdida del reflejo de deglución
	

	Otros (especifique)
	


En caso de no utilizar ningún tratamiento paliativo al sufrimiento del animal, justifique detalladamente su decisión.
	     



5.7 Conducción de los procedimientos quirúrgicos con sobrevivencia del animal. Describa cuidados y observaciones pre y post operatorios (incluye asepsia o esterilidad, mantenimiento de la temperatura corporal, reposición de fluidos, analgésicos, sedantes, antibióticos, etc).
	     



6. INSTALACIONES
4.1. Ubicación física de la experiencia.
	     


4.2. Estado de las instalaciones 

¿Requieren modificaciones/reparaciones u otra inversión?
 FORMCHECKBOX 
 Si
 FORMCHECKBOX 
 No
Si su respuesta es afirmativa, explique:
	     


4.3. Características del alojamiento de los animales.
	     


4.4. Tiempo de adaptación a las instalaciones experimentales previo al inicio de la experiencia.

	     


4.5. SUPERVISIÓN DE LOS ANIMALES

	Parámetro
	Momento de inicio superv.
	Duración
	Frecuencia de la superv.

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     


7. DESTINO FINAL DE LOS ANIMALES

 FORMCHECKBOX 
 Mantenimiento de los animales vivos.

 FORMCHECKBOX 
 Eutanasia de los animales por motivos del propio experimento. 

7.1 Protocolo de eutanasia programada
.
Método:

	     


7.2 Destino de los animales vivos/cadáveres*.

	     


*Se deberá completar este punto con el fin de conocer el destino de los animales sobrevivientes o en caso de suspenderse el ensayo.
7.3 Indique las medidas que se tomarán en caso de que algún animal presente cambios en su comportamiento y/o reacciones adversas (medidas de mitigación
).
	     


7.4 Indique la metodología de eutanasia que se utilizará en caso de requerirla fuera del diseño experimental (eutanasia no programada).
	     



8. PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES
8.1 Indique si en su protocolo o en algún momento del mismo se utilizan drogas/sustancias peligrosas que deban considerar medidas de protección para la salud de los trabajadores
 FORMCHECKBOX 
 Si

 FORMCHECKBOX 
 No
Si su respuesta es afirmativa, especifique
:

	     


DATOS ADICIONALES
	     



Otros datos o información vinculados a la utilización de animales en el Proyecto que puedan resultar de interés para su evaluación por el CICUAE.
El investigador responsable del procedimiento declara:

1. Que todas las personas implicadas en el procedimiento (Punto 3 de este Formulario) han leído el Reglamento del CICUAE PATNOR.

2. Que tiene los conocimientos que le competen sobre las normativas vigentes en investigación animal.
3. Que es consciente que no puede iniciarse el procedimiento hasta que se cumplan los requisitos que marca la legislación vigente y el reglamento del CICAUE:

a) Informe avalado del CICAUE PATNOR sobre el procedimiento propuesto.
b) Notificación o solicitud de autorización, en los casos que marca la legislación, a la autoridad pertinente.

4. Que la notificación o autorización es por el período que declare el investigador que durará la experiencia a partir del informe favorable emitido por dicho comité.

5. Que si existe cualquier modificación relevante del procedimiento será necesario comunicarlo al CICUAE. En los casos de procedimientos autorizados será necesario solicitar una nueva autorización. Se consideran modificaciones relevantes:

a. Aumento del número de animales de especies protegidas, o aumento significativo del número de animales de especies no protegidas.

b. Utilización de nuevas especies protegidas.

c. Aumento del dolor o sufrimiento del animal.

d. Cambios del lugar donde se realiza el procedimiento.

e. Que se den circunstancias que se dan en los procedimientos que necesitan autorización.

6. Que el personal implicado en el procedimiento tiene los conocimientos necesarios según marca la normativa vigente, o están bajo la supervisión directa de alguien que tiene dichos conocimientos.
7. Que el personal implicado en el procedimiento utiliza los elementos de protección necesarios para resguardar su salud.

8. Que deberá llevar un registro de las supervisiones.
9. Que acepta, en cualquier momento del ensayo, recibir una auditoría del CICUAE PATNOR.
10. En el caso de dictamen “No conforme pendiente de resolución” se informa que en caso de no recibir dentro de los 15 días corridos una nueva solicitud con las modificaciones sugeridas por la subcomisión evaluadora, se dará de baja dicha solicitud. 
11. Que, en todas las presentaciones, oral o escrita, que cita este procedimiento deberá incluir el número de aval del CICUAE PATNOR.
Fecha y firma del Investigador Responsable del Procedimiento
Para uso exclusivo del CICUAL
El Comité Institucional para el Cuidado y Uso de Animales de Experimentación, en reunión efectuada el……..de………………….de…….. y luego de analizar la presentación y el formulario de este protocolo, manifiesta lo siguiente:

 FORMCHECKBOX 

Avalado para su realización.                      FORMCHECKBOX 

Remitir para su corrección.
Miembros del CICUAL




Firmas
………………………




……………………..

………………………




……………………..
………………………




……………………..
………………………




……………………..
………………………




……………………..
………………………




……………………..
………………………




……………………..
………………………




……………………..
Comentarios: 

                                                                         Firma y sello responsable CICUAE
� Ver Instructivo, Anexo A.


� Las categorías de INTA pueden ser Profesional, Técnico, Apoyo, Becario, Residente. Especifique si no pertenece a ninguna de esas categorías.





3Indique si realizó la capacitación anual brindada por el CICUAE PATNOR.


� Utilizar el nombre genérico, no el comercial.


� Puede verse una ayuda para el control del bienestar en Anexo B. Debe de llevar un registro de las supervisiones que se han establecido.


� Ver Métodos de eutanasia sugeridos para animales. � HYPERLINK "http://sipan.inta.gob.ar/cicuae/" �http://sipan.inta.gob.ar/cicuae/� 


� Ver Anexo B del Instructivo.


� Detalle los elementos de protección a utilizar para resguardar la salud de los trabajadores.
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