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	Uso interno del Comité

	Código/numeración de solicitud
	

	
	Fecha de recepción de solicitud
	

	
	Fecha acta de evaluación
	

	
	Fecha de seguimiento
	


I. ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN
	TÍTULO PROYECTO EN ESPAÑOL
	

	AÑO DE APROBACIÓN BIOÉTICA OTORGADA POR CICUAL-UV
	

	AGENCIA DEFINANCIAMIENTO Y 
CONCURSO
	

	NÚMERO DE PROYECTO
	

	INSTITUCIÓN PATROCINANTE
	

	INSTITUCIÓN ASOCIADA
	

	DURACIÓN 
	


	Equipo de Investigación
	Nombre completo
	Filiación

(Universidad, Unidad, empresa, otra)
	Datos de contacto 

(email-teléfono)
	Capacitación en ética, manejo y experimentación animal **

	Investigador responsable


	
	
	
	

	Investigador alterno

(si corresponde)


	
	
	
	

	Coinvestigadores
	
	
	
	

	Otros 

(Ej : Patrocinante)
	
	
	
	


** Si recibió capacitación en estas áreas, adjunte copia del o los certificados de no más de 5 años de antigüedad para cada miembro del equipo de investigación. 
	ESTE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN UTILIZÓ:
	MARQUE CON X

	Animales como sujetos de experimentación
	

	Animales vivos sólo para registros de datos
	

	Animales muertos para registro de datos
	


II. ANTECEDENTES DE EXPERIMENTACIÓN
	1. ANTECEDENTES DE LOS ANIMALES

	 Utilice una tabla para cada especie/cepa utilizada

	
	Aprobado
	Utilizado

	Especie/cepa
	
	

	Edad/estado de desarrollo
	
	

	Peso
	
	

	Sexo
	
	

	Método de identificación
	
	


	2. NÚMERO DE ANIMALES UTILIZADOS

	Si es necesario, agregue más filas por objetivos

	
	Aprobado
	Utilizado

	Objetivo específico 1
	
	

	Objetivo específico 2
	
	

	Objetivo específico 3
	
	

	Objetivo específico 4
	
	

	TOTAL
	
	


	3. LUGAR DE MANTENIMIENTO ANIMALES DURANTE EL PROYECTO

	Marque con X el tipo de lugar donde se mantuvieron los animales. Puede marcar más de uno.
	N° certificado aprobación CICUAL-UV

	Bioterio 
Recinto donde se mantienen, reproducen y crían animales
	
	

	Unidad de mantenimiento animal 
Recinto donde se mantienen animales que participan en procedimientos experimentales por 24 o más horas. En esta instalación no se reproducen animales
	
	

	Sala de procedimientos 
Es aquella, distinta al recinto de mantención, donde se aplican de forma aguda, procedimientos experimentales a los animales. En este lugar se pueden mantener animales por períodos menores a 24 horas
	
	


	4. CONDICIONES DE MANTENIMIENTO ANIMAL

	i) Detalle las condiciones de mantenimiento (adjunte protocolo). ii) Indique si fue posible cumplir con lo indicado en el protocolo aprobado. iii) En caso de haber realizado modificaciones o enmiendas, descríbalas e indique el número de la aprobación de enmienda.

	

	

	5. PROCEDIMIENTOS NO QUIRÚRGICOS A LOS QUE FUERON SOMETIDOS LOS ANIMALES

	Detallar los procedimientos no quirúrgicos realizados en este proyecto como, por ejemplo: administración de sustancias, pruebas de comportamiento, tipos de dieta, métodos de sujeción o inmovilización, condiciones de temperatura, estudios de supervivencia, otros. 
Indique si fue posible cumplir con lo indicado en el protocolo aprobado. En caso de haber realizado modificaciones, descríbalas.

	


	 6. PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS A LOS QUE FUERON SOMETIDOS LOS ANIMALES

	i) Describa los procedimientos quirúrgicos realizados en este proyecto. ii) Refiérase también a las medidas de apoyo durante la cirugía (suero, control de temperatura, ungüento oftálmico, otros), métodos de asepsia y número de animales sometidos a procedimientos quirúrgicos por día. iii) Indique si fue necesario realizar variaciones en los procedimientos originalmente aprobados y explique por qué.
Si fueron detectados efectos adversos durante el o los procedimientos, detállelos.

	


	7. RESPONSABLE DE LOS PROCEDIMIENTOS EXPERIMENTALES

	Identifique el/la o los/las responsable(s) de los procedimientos experimentales y del seguimiento de los protocolos de supervisión, si aplica

	Procedimiento
	Severidad
(leve, moderado, severo, 
sin recuperación) **
	Responsable del procedimiento
	Responsable de la supervisión

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


**https://www.conicyt.cl/fondecyt/files/2012/10/Libro-4-Aspectos-Bio%C3%A9ticos-de-la-Experimentaci%C3%B3n-Animal.pdf
	8. MANEJO DEL DOLOR

	Indique anestesia, analgesia y tranquilizantes

	Sustancia / medicamento
	Dosis
	Vía
	Volumen
	Frecuencia
	Duración del tratamiento
	Procedimiento en el que se utilizó

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	9. APLICACIÓN DE TÉCNICAS DE REFINAMIENTO

	Indique si fue necesario tomar medidas de refinamiento para mejorar las condiciones de bienestar animal, por ejemplo: sedación, anestesia, analgesia, enriquecimiento ambiental, modificación del ambiente, dieta especial, manejo especial de cepas transgénicas, otros. Descríbalas

	


	10. PUNTO FINAL HUMANITARIO

	Indique si fue necesario interrumpir el trabajo con los animales durante el proyecto por sufrimiento animal.

	


	11. MÉTODO DE EUTANASIA 

	Indique si mantuvo el método de eutanasia descrito en el protocolo aprobado o si éste fue modificado. (adjunte protocolo de eutanasia modificado).

	


	12. PAUTA DE SUPERVISIÓN (SI CORRESPONDE)

	Adjuntar archivo digital de las pautas de supervisión de todos los animales de experimentación, incluyendo los sometidos a punto final humanitario y de aquellos que murieron inesperadamente.

	


	13. CIERRE DE PROYECTO

	Indique si su proyecto ya finalizó o bien restan por realizar procedimientos en animales. Mencione si fueron utilizados todos los animales aprobados.

	


	14. OBSERVACIONES FINALES

	Si presentó dificultades en la realización del proyecto indique cómo estas fueron solucionadas.

	


	15. ANEXOS

	Marque con X los documentos anexados a este formulario

	Documentos
	Marque con X

	Formulario y acta de aprobación bioética vigente
	

	Enmiendas aprobadas por el CICUAL-UV
	

	Protocolo de eutanasia
	

	Protocolo de mantenimiento animal
	

	Pauta de supervisión animal (animales sometidos a experimentación). Copias escaneadas
	

	Permisos de recolección/captura del SAG de animales silvestres
	

	Permisos de internación del SAG para animales utilizados en investigación
	

	Comprobante de compra y/o carta de donación de animales 
	

	Carta de consentimiento o permiso de acceso a reservas naturales o lugares privados donde se efectuará la recolección de animales
	

	Permiso SERNAPESCA
	

	Otro. Especificar.
	


	III. COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

	El investigador responsable individualizado en la primera página de esta solicitud, declara   que toda la información descrita en este formulario corresponde a la verdad y se compromete a un desarrollo bioético de su investigación, cumpliendo lo indicado en la Ley N° 20.380 Sobre protección de animales (https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1006858).

	

	Nombre, firma y fecha (si es estudiante: agregar también nombre, firma y fecha de profesor guía.



	Enviar este documento en archivo electrónico pdf exclusivamente a cicual@uv.cl  con copia a  coordinacion.cebb@uv.cl


	Generado por VT. Enzo Seguel
	Aprobado por CICUAL-UV
	Modificado por CICUAL-UV
	Autorizado por Dr. Ramón Sotomayor

	Fecha: agosto 2020
	Fecha: septiembre 2020
	Fecha: septiembre 2022
	Fecha: octubre 2022


Montaña 885, Viña Del Mar ⏐ E-mail: cicual@uv.cl

www.uv.cl
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