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DATOS ADMINISTRATIVOS: 

Centro o Departamento       
Investigador Principal       

Edificio/Cuarto        E-Mail      Teléfono        Fax      
Título del proyecto      

Primera propuesta FORMCHECKBOX 
 Renovación  FORMCHECKBOX 
 Modificación  FORMCHECKBOX 
 de Número de propuesta      

Liste los nombres de todos los individuos autorizados para procedimientos que involucran animales en esta propuesta e identifique personal clave (i.e. co-investigadores) 
     
B. REQUISITOS DE ANIMALES:


Especie        Edad/Peso/Tamaño        Sexo      

Cepa      

Fuente(s)        Bioterio(s)      

Lugar(es) para procedimientos con animales      

Número de Animales:
	     
	     
	     
	
	     

	Año 1
	Año 2
	Año 3
	=
	TOTAL


C. TRANSPORTE:
El transporte de los animales debe ser dentro de las políticas de NIH.  Si se transportarán animales entre edificios, describa los métodos y contención a ser usado.  
     
D. OBJETIVOS DEL ESTUDIO:
Explique brevemente en términos no técnicos el propósito del estudio y cómo el estudio beneficiaría la salud animal o humana o mejoraría el conocimiento de procesos biológicos. 

     
E. RAZON PARA EL USO DE ANIMALES: 
1) Explique su razón para usar animales. 2) Justifique la especie seleccionada. 3) Justifique el número de animales a ser usado. (Use hojas adicionales si es necesario.)
     
F. DESCRIPCION DE DISEÑO EXPERIMENTAL Y PROCEDIMIENTOS CON ANIMALES: 
Explique brevemente el diseño experimental y especifique todos los procedimientos con animales.  Esta parte debe permitir al Comité entender el curso experimental del animal desde su ingreso al experimento hasta el final del estudio.  Específicamente cobra los siguientes puntos: (Use hojas adicionales si necesario.)

•
Inyecciones o Inoculaciones (substancias, Ej.: agentes infecciosos, adyuvantes, etc.; dosis, sitio, volumen, ruta, calendario) cóctel de anestésico intravenoso inyectado y vía de administración. 
•
Flebotomía (volumen, frecuencia, sitio, metodología)
•
Procedimientos quirúrgicos de punto final (Provea detalles de procedimientos quirúrgicos de sobrevivencia en Sección G)  
•
Radiación (dosis, calendario)
•
Métodos de contención (Ej., sillas, collares, arneses, etc.) 
•
Métodos de identificación (Ej., etiquetas de oreja, tatuajes, collar, tarjeta de jaula, etc.) 

•
Otros Procedimientos (Ej., estudios de sobrevivencia, biopsias de cola, etc.) 

•
Efectos resultantes que los animales puede experimentar (Ej., dolor, producción de ascitis, estrés, etc.) 

•
Criterios para el Final Experimental (i.e., porcentaje de pérdida de peso, inhabilidad para alimentarse o beber, anormalidades en comportamiento, sintomatología clínica, toxicidad, etc.) 
G. CIRUGIA DE SOBREVIVENCIA — Si es propuesta, complete lo siguiente:

1. Identifique y describa los procedimientos quirúrgicos.  Incluya métodos asépticos a usarse (use hojas adicionales si es necesario):
     
2. ¿Quién hará la cirugía y cuál es su experiencia y credenciales? 
     
3. ¿En dónde se hará la cirugía? (cuarto y edificio)
     
4. Describa el cuidado post-operatorio, incluyendo consideración del uso de analgésicos e identifique al individuo responsable: 
     
5. ¿Se ha hecho cirugía a algún animal previo su ingreso al estudio? 
 FORMCHECKBOX 
 Si  FORMCHECKBOX 
 No

Si se realizará cirugía al animal, explique cuál será e incluya su justificación:      
6. ¿Se hará más de una cirugía al mismo animal en el estudio? 
 FORMCHECKBOX 
 Si  FORMCHECKBOX 
 No

Si se realizará, justifique:      
H.
CATEGORÍA DE DOLOR O ESTRÉS — El comité es responsable por aplicar el principio IV: Es imperativo el uso apropiado de animales, incluyendo evitar o minimizar el estrés y dolor cuando sea consistente con buenas prácticas científicas. A menos que lo opuesto sea establecido, los investigadores deben considerar que los procedimientos que causan dolor o estrés en humanos pueden causar dolor o estrés en otros animales. Haga un cheque en la(s) categoría(s) apropiadas e indique en número aproximado de animales en cada una.  La suma debe ser el total de la sección B.  
SI SE INDICAN ANIMALES EN LA COLUMNA E, UNA JUSTIFICACIÓN CIENTÍFICA SE REQUIERE PARA EXPLICAR POR QUÉ, EL USO DE ANESTÉSICOS, ANALGÉSICOS, SEDANTES O TRANQUILIZANTES DURANTE Y/O DESPUÉS DE PROCEDIMIENTOS DOLOROSOS O ESTRESEANTES YA QUE EL USO DE DICHOS PROCEDIMIENTOS ES CONTRAINDICADO.  COMPLETE LA EXPLICACION PARA COLUMNA E AL FINAL DEL DOCUMENTO. 
Número de Animales Usados Cada Año:
	
	Año 1
	Año 2
	Año 3

	  FORMCHECKBOX 
 USDA Columna C
Dolor o estrés mínimo, transitorio o ninguno 
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 USDA Columna D
Dolor o estrés aliviados por métodos apropiados 
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 USDA Columna E
Estrés o dolor sin alivio 
	
	
	



Describa su consideración de alternativas a procedimientos listados para columnas D y E que pueden causar más que dolor o estrés momentáneo o leve y su determinación de POR QUÉ NO HAY alternativas disponibles. [Nota: El Investigador Principal debe certificar en párrafo N5 que ninguna alternativa válida fue identificada para los procedimientos que pueden causar dolor o estrés más que momentáneo, sea este aliviado o no]. Explique  los métodos y fuentes usadas en la búsqueda. Los datos y referencias de bases de datos deben incluir 2 o más bases utilizadas, la fecha de búsqueda, el período cubierto y las palabras clave usadas: 
     
I. ANESTESIA, ANALGESIA, TRANQUILIZACIÓN — Para animales en Sección H, Columna D, especifique los anestésicos, analgésicos, sedantes o tranquilizantes a ser usados.  Incluya el nombre del agente(s), dosis, ruta y calendario de administración.  
     
J. MÉTODO DE EUTANASIA O DISPOSICIÓN DE ANIMALES AL FINAL DEL ESTUDIO 
Indique el método propuesto, y si un agente químico es usado, especifique la dosis y ruta de administración.  Si el método de eutanasia incluye aquellos no recomendados por el AVMA, provea justificación para su uso.  Indique el método de disposición del cadaver.        
K.
AGENTES PELIGROSOS 
Uso de agentes peligrosos requiere aprobación de un especialista.  Documentos de registro para el uso de AND recombinante o patógenos humanos pueden ser adjuntados a discreción del comité. 
	
	SI
	NO
	Liste Agentes & Documento de Registro  # (si aplica)

	Radionucléotidos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Agentes Biológicos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Químicos dañinos 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	ADN Recombinante
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     



Estudio en nivel de bioseguridad de animales:      

Describa las prácticas y procedimientos requeridos para la manipulación y disposición de animales contaminados.  Describa métodos para remover desechos radioactivos y su monitoreo. 
     
Consideraciones de seguridad adicionales:

     
L.
MATERIAL BIOLÓGICO /PRODUCTOS ANIMALES PARA USO EN ANIMALS (e.g., líneas celulares, antisuero, etc.):

1.
Especifique el Material      

2.
Fuente       Material estéril o Atenuado  FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No


3.
Si derivado de roedores, ¿Ha sido probado?
 FORMCHECKBOX 
 Sí (Adjunte copia de resultados)  FORMCHECKBOX 
 No
4. Certifico que los materiales aprobados para  ser usados no han pasado por especies de roedores fuera del bioterio y/o el material es derivado de la muestra original.  El material no contiene patógenos de roedores. 

      Iniciales del Investigator Principal.

M. REQUISITOS O PUNTOS ESPECIALES DEL ESTUDIO— Liste cualquier requisito físico especial (Ej. enjaulamiento, agua, alimento o desechos) para el mantenimiento, equipo y cuidado de los animales. Incluya justificación para exoneración de participación en el plan para enriquecimiento ambiental para primates no humanos o ejercicios para perros.       
N.
CERTIFICACIONES DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL:

1. Certifico que he recibido un curso de entrenamiento aprobado.

Año en que se tomó el curso:       Lugar      

Año(s) de entrenamiento adicional:      
2.
Certifico que he determinado que el estudio propuesto no duplica innecesariamente trabajos previamente reportados.  
3.
Certifico que todos los individuos trabajando en esta propuesta y tienen contacto significativo con animales están participando en el Programa de Vigilancia de Exposición a Animales.  
4.
Certifico que los individuos listados en Sección A están autorizados a conducir procedimientos involucrando animales bajo esta propuesta y han recibido el curso de entrenamiento para el uso de animales en investigación o  han recibido guías para el uso de animales.  Además, recibirán cursos de refrescamiento conforme se requiera, recibirán entrenamiento en la biología, manipulación y cuidado de esta especie; métodos quirúrgicos asépticos (si es necesario); el concepto, disponibilidad y uso de investigación o métodos que limitan el uso de animales o minimizan el estrés; el uso apropiado de anestésicos, analgésicos y tranquilizantes (si necesario); procedimientos para reportar dudas sobre el bienestar animal.   
5.
PARA TODAS LA PROPUESTAS DE COLUMNA D Y E (ver sección H): Certifico que he revisado la literatura científica pertinente y las fuentes y/o bases de datos (2 o más) según párrafo H, y no he encontrado una alternativa válida para cualquiera de los procedimientos aquí  descritos que puedan causar más que dolor momentáneos, aunque este sea aliviado. 
6.
Obtendré aprobación del CEUCA - UVG antes de iniciar cualquier cambio significativo en este estudio. 


Investigador Principal: Firma                                                       Fecha                     .  

O.
CONSENSO: NUMERO DE PROPUESTA                    (DEJE EN BLANCO)


Jefe de Laboratorio/Departamento certificación de revisión y aprobación en base a mérito científico.  Firma del director científico requerida para propuestas sometidas por el Jefe de Laboratorio/Departamento. 

Nombre                                                    Firma                                              Fecha                      .

Representante de Seguridad certificación de revisión y acuerdo. (Requerido por todos los estudios que utilizan agentes peligrosos)  


Nombre                                                    Firma                                              Fecha                      .

Administrador del Bioterio certificación de capacidad de recursos en el bioterio para apoyar el estudio propuesto.  

Bioterio                  Nombre                                             Firma                                          Fecha                 .

COMENTARIOS:
     

Certificación veterinaria de la revisión.

Nombre                                                    Firma                                              Fecha                      .

Certificación de la revisión por el veterinario en turno. 


Nombre                                                    Firma                                             Fecha                      .
P. APROBACIÓN FINAL:


Certificación de la revisión y aprobación por el Presidente del Comité para el Cuidado y Uso de Animales 

Presidente                                                    Firma                                              Fecha                      .
Columna E Formulario para Explicación 
Este formulario es una ayuda para completar la explicación de la Columna E.  Nombre, direcciones,

protocolos, programas de cuidado veterinario y otros no son requisitos para la explicación.  La explicación de

la Columna E debe ser escrita para ser entendida por personas del público general así como científicos. 
______________________________________________________________________________________

1. Numero de registro:   

2. 
Número de animales utilizados en el estudio bajo las condiciones de la Columna E.      

3. 
Especies (nombre común y científico) de animales utilizados en el estudio.       
4. Explique el procedimiento produciendo dolor y/o sufrimiento, incluyendo la razón(es) para seleccionar esta especie.      
5. Provea justificación científica para no aliviar el dolor y/o sufrimiento.  Establezca métodos o medios utilizados para determinar que el alivio del dolor y/o sufrimiento interferirán con los resultados.  
     
_______________________________________________________________________________________


Firma del Investigador Principal __________________________________________Fecha      
	INSTRUCCIONES PARA CUIDADO Y TRATAMIENTO ANIMAL DE EMERGENCIA (Versión 11/02)



	Investigator Principal:
	     
	Fecha del Formulario:
	     

	
	Número de Protocolo:
	     

	
	Extensión de la oficina:
	     

	
	Teléfono de Casa:
	     

	Título del Protocolo:
	     

	Use un formulario aparte si el cuidado es diferente para cada especie
	
	

	
	Especie:
	     
	Especie:
	     

	
	Especie:
	     
	Especie:
	     

	Animal Housing Location:


	Bldg
	     
	

	
	Bldg
	     
	

	
	Bldg
	     
	

	Lista de procedimientos  a ser realizados en los animales 


	     

	Persona de contacto principal en caso de emergencia:
	     

	
	 Tel de trabajo:
	     
	Tel de domicilio:
	     
	Tel. móvil#:
	     

	Persona de contacto secundario en caso de emergencia:
	     

	
	Tel de trabajo: 
	     
	Tel de domicilio:
	     
	Tel móvil#:
	     

	Complicaciones potenciales o esperadas: 
	     

	
	     

	Circunstancias que requieran de contacto:
	     

	Tratamiento (indicar respuesta esperada):

	Tratamiento determinado por el veterinario
	 FORMCHECKBOX 

	Si
	 FORMCHECKBOX 

	No

	               Si NO, especificar las restricciones como sigue: 
	     

	Tratamiento específico
	     

	¿Qué drogas están contraindicadas?
	     

	Criterios para la eutanasia: 

	A discreción veterinaria relacionada con dolor, estrés y/o secuelas. 
	 FORMCHECKBOX 

	  Si
	 FORMCHECKBOX 

	No

	Si no, especificar restricciones o condiciones 
	     

	

	Notificar  primer contacto de emergencia
	 FORMCHECKBOX 

	Si          
	 FORMCHECKBOX 

	No

	Agente farmacológico recomendado para la eutanasia y vía de administración:
	     

	Criterio específico para la eutanasia:
	     

	Si se practica eutanasia o si los animales se encuentran muertos:

	a. Contactar a persona principal de contacto en caso de emergencia
	 FORMCHECKBOX 

	Si
	 FORMCHECKBOX 

	No

	b. Refrigerar cadaver
	 FORMCHECKBOX 

	Si*
	 FORMCHECKBOX 

	No

	c. Desechar cadaver
	 FORMCHECKBOX 

	Si*
	 FORMCHECKBOX 

	No

	d. Referir al Médico veterinario para necropsia
	 FORMCHECKBOX 

	Si*
	 FORMCHECKBOX 

	No

	

	Numero para referencia al Médico  Veterinario:
	     
	

	Comentarios adicionales:
	     

	Investigador principal
	     

	Firma                                                        Fecha       

	* El médico veterinario tomará las medidas apropiadas in caso de emergencia si no hay respuesta de parte de la persona principal o secundaria para el contacto de emergencia, luego de una hora después del primer intento de comunicación.  


      (IC) Training and Experience Form
Nombre del investigador / técnico:          

Titulo:       
No. de teléfono.:         Email:       
Fecha del Curso de capacitación: (Inicial)        (Refrescamiento)      
¿Cuál es su experiencia o entrenamiento para los procedimientos a ser realizados en el presente protocolo de investigación? 
     
     
     
La supervisión y el entrenamiento en las técnicas a ser realizadas en este protocolo serán dadas por 

                                              , y continuarán hasta que este  los investigadores involucrados estén completamente calificados para realizarlos de forma independiente.  
Si  FORMCHECKBOX 
, No  FORMCHECKBOX 
 
 He leído el presente protocolo 

Si  FORMCHECKBOX 
, No  FORMCHECKBOX 
  He entendido mis responsabilidades para adquirir en entrenamiento en prácticas o técnicas para el manejo y uso de animales.  Se me pide que realice procedimientos en animales en los cuales no he sido entrenado. 
Firma del Investigador:________________________________  Fecha:      
Firma del evaluador: __________________________________ Fecha:      
Universidad del Valle de Guatemala Propuesta de uso de Animales 


��





Indique si el protocolo es (maque con una x): 


De docencia�
�
�
De investigación�
�
�



Laboratorio / bioterio �
�
Trabajo de campo / gira�
�
�
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