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COMITÉ INSTITUCIONAL PARA EL CUIDADO

 Y USO DE LOS ANIMALES

C.I.C.U.A.
FORMULARIO DE REGISTRO PARA UTILIZACIÓN DE ANIMALES DE LABORATORIO

Sí el proyecto es de investigación por favor incluir el impreso del sistema de formulación de proyectos

I.-
 INFORMACION PRELIMINAR


1.
Tipo de permiso:

Nuevo


Renovación

No. de registro: __________________________________________

(Este punto 1 es llenado por el C.IC.U.A.)

2.-
Institución:  Universidad de Costa Rica

	Nombre
	Dirección

	
	


3.-
Departamento:


4.-
Título del Proyecto:

	


5-
Uso propuesto de los animales:





Enseñanza 
  





Investigación 



Otros



Explique:

	


6.-
Duración: 


7.-
Director del departamento o laboratorio responsable del proyecto

	Nombre
	Cédula
	Teléfono
	Fax

	
	
	
	


8.-
Responsable(s) del proyecto: 

	Nombre
	Cédula
	Teléfono
	Especialidad

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. Cuenta el Departamento o laboratorio con una lista de fácil acceso de los teléfonos de todo el personal técnico y profesional que tenga a su cargo alguno de los distintos procedimientos experimentales, para ser localizados en casos de emergencia?

Si_ ___



No____(justifique):

	


II.-
INFORMACION ESPECÍFICA AL PROYECTO

1.-
Indique de qué manera este proyecto es relevante para la salud humana o animal,

o para el avance del conocimiento o del bienestar de la sociedad.

	


2. Complete el siguiente cuadro acerca del modelo experimental usado:


Modelo in vivo:

Especie/cepa:

	


Sexo(s):

	


Edad(es)

	


Peso(s)

	


Modelo in vitro:

Cultivo celular:

	


Órgano aislado:

	


Otros:

	


3.a. Justifique el uso de los animales, especies seleccionadas y  número utilizado (Indique estadística a usar)

	


3.b. Indique si existen otros métodos alternativos para el tema en discusión que no requieran animales

	


3.c. Indique fuentes de información consultadas

	


4.a-
Describa en detalle todos los procedimientos a realizarse con los animales

 indicando si son invasivos o no, crónicos o agudos.

	


	Invasivo: todo aquel procedimiento que implique la alteración de la organización                                                   estructural de tejido u órgano del animal

Agudo:  aplicación del tratamiento en una sola dosis o en varias dosis en 24 horas, con un período de observación no menor de 14 días después de la aplicación del tratamiento.

Subcrónico: aplicación del tratamiento diario de 30 a 90 días, con un período de observación no menor de 28 días, después de la última dosis.

Crónico: aplicación del tratamiento diario de 3 meses a no más de un año, con un período de observación no menor de 30 días, después de la última dosis.


4.b-
Marque con una (X) el tipo de procedimiento experimental que será llevado a cabo 
con los animales.

	Etológico

(comportamiento)


	
	Quirúrgico
	
	Farmacológico

	
	Infeccioso
	

	Mutagénico


	
	Nutricional
	
	Biológicos 
	
	Físico
	

	Otros

(Especifique)
	
	


5.-
Marque con una X el nivel de dolor/estrés

	Mínimo  
	
	Evitado por anestésicos
	
	Agudo, de corta duración  
	

	
	
	Crónica, de larga duración
	
	Terminal
	


Dolor/Estrés mínimo: No afecta la conducta del animal


6.
Indique si se utilizará analgésico, anestésico o tranquilizante para minimizar el dolor 

Analgésico     


Anestésico


Tranquilizante  


Vías :





Principio activo:


Dosis :





Nombre comercial:

Frecuencia :


7.-
Indique los criterios utilizados para medir niveles de anestesia:

	Latidos

	
	Respiración
	
	Relajamiento Muscular
	

	ECG
	
	Reflejo Corneal
	
	Pellizco positivo de dedo
	

	
	
	
	
	Color de membranas/mucosas
	

	Otro
	
	Explique:


8-
Si existe estrés o dolor, cuáles criterios serán usados para medirlo?

	Pérdida de apetito
	
	Comportamiento anormal o letárgico
	

	Pérdida de peso
	
	Posición anormal descanso
	

	Aspecto general
	
	Chupar/morder/rascar
	

	Vocalización
	
	Pérdida de movilidad
	

	Agitación
	
	Protec. área c/dolor
	

	Otro
	
	Explique :


9.a.
En caso necesario indique por qué se dará muerte a los animales.

	


9.b. 
Cuál método de eutanasia se utilizará? Indique el tipo de drogas, dosis y vía          de aplicación

	


9.c. Sobre el personal responsable de la eutanasia, indique:

	     Nombre
	 Años de experiencia
	Adiestramiento

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


.10.-
d    Duración definida:

Elabore un cronograma con cantidad de animales utilizados. (Elabore un cuadro por especie)

	
	# Semanal
	
	# Semanal

	# Mensual
	1
	2
	3
	4
	# Mensual
	1
	2
	3
	4

	Ene
	
	
	
	
	
	Jul
	
	
	
	
	

	Feb
	
	
	
	
	
	Ago
	
	
	
	
	

	Mar
	
	
	
	
	
	Set
	
	
	
	
	

	Abr
	
	
	
	
	
	Oct
	
	
	
	
	

	May
	
	
	
	
	
	Nov
	
	
	
	
	

	Jun
	
	
	
	
	
	Dic
	
	
	
	
	



      Duración indefinida:

Indique el número aproximado de animales por período de tiempo:

	


11.-
Proporcione la lista del personal técnico y profesional a cargo de los distintos 

Procedimientos experimentales e indique la experiencia individual

	          Nombre
	    Procedimiento a cargo
	 Adiestramiento y años de

            experiencia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


12.a.-
Describa las instalaciones o jaulas . Llene los espacios claros.(Sección VI de la Guía)

	        
	      Instalaciones         
	       Jaula

	 Iluminación
	
	

	 Reciclaje de aire   
	
	

	 Temperatura
	
	

	 Humedad
	
	

	 Dimensiones
	
	

	 Frecuencia de aseo
	
	


12.b.-
 Se estimula a los animales?


  Si                   (De qué manera?)


No:

	


12.c.-Describa los protocolos de alimentación y mantenimiento general durante el           experimento.

	


13. Durante el periodo de experimentación serán los animales ejercitados?  

Con qué frecuencia?  Explique.


Si                     (Explique en qué forma) 

	



No                    (Explique por qué)


	


14.-.-
Además de procedimientos quirúrgicos, de represión o de comportamiento, hay

algún procedimiento o factores que puedan causar sufrimiento, ansiedad o

 
incomodidad a los animales?      Si

      No

En caso afirmativo, describa que exámenes físicos, pruebas de laboratorio o preacondicionamiento al equipo se requerirán..

	


III.-
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Proporcione la siguiente información si se aplica a su proyecto (Si no se aplica, pasar al apartado IV)

1.-
Describa los cuidados preoperatorios incluyendo exámenes físicos, pruebas de

laboratorio, preacondicionamiento de aparatos, medicamentos y anestesia (dosis,

 ruta, frecuencia). En caso necesario, puede copiar los cuadros de los  puntos 2 ó 3.

	



2-
Se utilizarán drogas relajantes o paralíticas?
    Si
                No

 En caso afirmativo indique nombre comercial, principio activo, dosis/frecuencia y vía de administración. Justifique y describa los efectos.

	Nombre comercial
	Principio Activo
	Dosis/frecuencia
	Vía

	
	
	
	

	Justificación y Descripción de Efectos :


3.-
Haga una lista de la medicación post-operatoria (analgésicos, antibióticos),

indicando nombre comercial, principio activo, dosis/frecuencia y vía de administración.

	Medicamento
	Dosis
	Ruta
	Frecuencia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4.-
Describa en detalle los cuidados post-operatorios planeados.

	


5.-
Serán los mismos animales sometidos a cirugía o intervenciones adicionales 

después de una primera operación? 
 Sí                      No  

En caso afirmativo, justifique el procedimiento. Por regla general, no son aceptados 

procedimientos quirúrgicos múltiples en un mismo animal.

	


IV.-
RESTRICCION FISICA PROLONGADA:

Proporcione la siguiente información si se aplica a su proyecto: NO SE APLICA

1.-
Explique la razón de usar restricción física o inducción de estrés.

	



2.-
Describa en detalle el equipo, método y períodos de restricción o estrés y la

frecuencia de observación.

	


3.-
Nombre y experiencia del personal que realizará el procedimiento.

	Nombre
	 Procedimiento a su cargo
	Años de adiestramiento

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4.-
Se inducirá dolor?
Sí

No         

Describa :

	


5.-
Se usará estimulación eléctrica, de luz, sonido, u otra para modificar la conducta 

del animal?    Sí

No



Describa :

	


6.-
Serán los animales sujetos a ayunos o a dietas deficitarias en uno o más nutrientes? 

Sí  

No

En caso afirmativo, describa, tiempo, cómo será determinado el bienestar general 

de los animales y con qué frecuencia serán pesados?

	



Declaro que la información dada es veraz y cierta, y firmo bajo fe de juramento.

	Nombre Investigador Principal
	Cédula
	Cargo
	Fax
	Teléfono

	
	
	
	
	


Firma: __________________________


Lugar

Fecha 
REVISION DEL COMITE


Fecha:




Nombre:


Firma:
      ________________________

La presente solicitud

       Fue aprobada en su versión original




    
       Fue aprobada en una versión modificada




    
       No fue aprobada




    
       Es necesaria mayor información / estudio.

Comentarios:
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