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Comité Institucional para el Cuidado y Uso de Animales de Laboratorio 

INFORME PARA LA EVALUACIÓN DE ACTIVIDADES EN INVESTIGACIÓN Y DOCENCIA 
QUE INVOLUCREN LA UTILIZACIÓN DE ANIMALES     

Investigador/a: 

Al llenar el formulario tenga en cuenta que el CICUAL no evalúa PROYECTOS sino el buen 
uso y manejo de los animales involucrados durante la realización de los mismos. 

Recuerde que su formulario deberá ser revisado nuevamente por este Comité ante cualquier 
cambio en las metodologías utilizadas. 

La modificación del título de un proyecto se considera como un proyecto distinto y, por lo 
tanto, debe ser examinado nuevamente por el CICUAL. 

Por favor, lea las instrucciones para completar el formulario. El instructivo se encuentra 
apoyando el cursor sobre cada cuadro de texto. El CICUAL tendrá en cuenta los datos 
consignados en la nota de solicitud y en este Formulario (por favor, no presentar 
otra documentación como Anexos y/o Proyectos enviados a otros organismos). 

El presente formulario reviste carácter de DECLARACIÓN JURADA y tiene por objeto 
agilizar la presentación de los datos necesarios para la consideración de su proyecto por 
parte del Comité Institucional para el Cuidado y Uso de Animales de Laboratorio. Los 
datos presentados son de carácter confidencial y serán utilizados sólo para el fin 
especificado más arriba. 

1. GRUPO DE INVESTIGACION
Responsable del proyecto:
Nombre y Apellido: ………………………………………………………………………. 
Correo electrónico: ………………………………………………………………………. 
Lugar de trabajo: ………………………………………………………………………… 
Teléfono: ………………………………………………………………………………….. 
Interno: ………………………………………………………………………. 
Fax: …………………………………………………………………………… 

Suplente responsable del proyecto: 
Nombre y Apellido: ……………………………………………………………………… 
Correo Electrónico: ……………………………………………………………………… 
Teléfono: ………………………………………………………………………………… 
Interno: …………………………………………………………………………………… 

Integrantes del proyecto involucrados en el manejo de animales (Nombre y Apellido, 
título de grado y posición en el proyecto) 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 

2. PROYECTO

2.1. Título del Proyecto: 

Fecha estimativa de inicio (dd-mm-aaaa): ………………………………………….. 
Fecha estimativa de Terminación (Tentativa) (dd-mm-aaaa): …………………… 

2.2. Resumen y objetivos del Proyecto 
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2.3. Describa detalladamente los procedimientos experimentales que se realizarán 
sobre los animales 

2.4. Justifique el uso de animales en su actividad 
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2.5. Los animales se utilizarán en tareas principalmente vinculadas a: 
  (Señale con una cruz la principal actividad a desarrollar dentro del proyecto) 

INVESTIGACIÓN (*) 
DOCENCIA (**) 
SERVICIOS A TERCEROS 

(*) Investigación: incluye tesinas, tesis o becas doctorales, becas postdoctorales y subsidios 
de investigación. 
(**) El Comité deberá revisar los proyectos de docencia cada vez que sean modificadas las 
actividades realizadas o cada 5 años, lo que ocurra primero. 

2.6. ¿Qué especie o especies se utilizarán en el proyecto? 

2.7. Previsión en el número de animales a ser utilizados en el proyecto: 
a) En caso de proyectos de investigación: especifique el tipo de proyecto y estime

el número por año.

b) En caso de docencia de grado o cursos de postgrado indicar: la cantidad de
animales a utilizar por estudiante y cuántos docentes supervisaran la actividad
por estudiante.

2.8. Indique el origen de los animales a utilizar. 
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2.9. a) Indique los fármacos anestésicos que utilizará para evitar el dolor o 
sufrimiento innecesario en los animales.  

Especie Fármaco a 
utilizar 

 Dosis 
(mg/kg) 

Vía de 
administración 

Frecuencia de administración 

b) Señale el momento en que se aplicarán estos fármacos anestésicos:
A. antes y durante la ejecución de los diferentes procedimientos
B. durante la recuperación
C. a largo término
D. no es necesario usar anestesia
c) Indique qué parámetros tendrá en cuenta para conocer si el resultado de la

anestesia es el esperado. 

2.10. a) Indique los fármacos analgésicos que utilizará para disminuir al mínimo el 
dolor en los animales. 

Especie Fármaco a 
utilizar 

 Dosis 
(mg/kg) 

Vía de 
administración 

Frecuencia de administración 

b) Señale el momento en que se aplicarán estos fármacos analgésicos:
A. antes y durante la ejecución de los diferentes procedimientos
B. durante la recuperación
C. a largo término

c) Indique qué parámetros tendrá en cuenta para conocer si el resultado de la
analgesia es el esperado. 
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d) Justifique por qué su diseño experimental no le permite utilizar analgésicos de
ningún tipo, aunque el procedimiento pudiese ser doloroso.

2.11. Indique si al final del protocolo experimental se practicará eutanasia al animal. (Si 
su respuesta es positiva describa el método de eutanasia a aplicar. Si su respuesta es 
negativa indique el destino del animal (mascota, otros experimentos, etc.)). 

2.12. Explique cómo determinará el punto final humanitario (PFH) de un experimento 
para evitar el sufrimiento innecesario del animal. Una vez determinado el PFH, ¿la 
suspensión del experimento implica la eutanasia del animal? (En caso de que el destino 
final y/o el método de eutanasia sean distintos a los del punto 2.11 descríbalos brevemente). 

2.13. a) ¿Se encuentran previstos en su proyecto los fondos necesarios para 
alojamiento, sanidad, alimentación y eutanasia de los animales involucrados? 

b) En caso de que el protocolo experimental requiera que el animal pase un
período de alojamiento fuera del bioterio de origen, describa exhaustivamente las 
condiciones de dicho alojamiento. 
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2.14. Indique si los integrantes del proyecto a su cargo están capacitados para cada 
uno de los procedimientos que involucran el uso de animales de laboratorio. 

Integrante 
Total-
mente 

Parcial- 
mente Especificar capacitación 

____________________________________ Rosario, a los…… días de …............ de 20…. 
Firma del Director del Proyecto 

Aclaración: 

DNI: 
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