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Comité de ética, experimentación animal y bioseguridad

SOLICITUD DE EVALUACIÓN DE UN PROCEDIMIENTO DE EXPERIMENTACIÓN ANIMAL CON FINES CIENTÍFICOS O DOCENTES

Este documento deberá remitirse, debidamente cumplimentado a la secretaría del Comité (Sección de Salud Laboral y Gestión Medioambiental, edificio de Administración) y al correo electrónico (comite.etica-bioseguridad@unavarra.es).
El Comité de Ética, en el caso oportuno, emitirá la autorización de tramitación administrativa que junto al presente documento de solicitud, será remitido al registro el Instituto de Salud Pública, entidad encargada de la autorización.
Una vez recibida la autorización en la secretaría del Comité, ésta será remitida al investigador principal.
	Protocolo número:
	  -   /  

	Fecha de solicitud:
	     

	Informe del CEEAB:
	 FORMDROPDOWN 


	Fecha de aprobación:
	     


(a rellenar por el CEEAB)

SOLICITUD DE EVALUACIÓN DE UN PROCEDIMIENTO DE EXPERIMENTACIÓN PARA UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

TIPO DE PROYECTO:

 FORMCHECKBOX 

Investigación

 FORMCHECKBOX 

Docencia

 FORMCHECKBOX 

Otros (especificar):      
TÍTULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN/PROGRAMA DOCENTE ASOCIADO
     
ENTIDAD FINANCIADORA: 
     
FECHA PREVISTA DE INICIO:
     


DURACIÓN:
     
PROTOCOLO:   
 FORMCHECKBOX 

Nuevo

 FORMCHECKBOX 

Continuación del protocolo nº:       
 FORMCHECKBOX 

Enmienda del protocolo nº: 
       
INVESTIGADOR/A RESPONSABLE EN LA UPNA

NOMBRE Y APELLIDOS:      
TITULACIÓN DEL INVESTIGADOR/A:      
UNIDAD:      
DEPARTAMENTO:      
CENTRO/FACULTAD:      
DIRECCIÓN:      
TELÉFONO:      
FAX:      
DIRECCIÓN ELECTRÓNICA:      
1.- TÍTULO DEL PROCEDIMIENTO DE EXPERIMENTACIÓN

     
2.- OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO DE EXPERIMENTACIÓN
Describir los principales objetivos que se pretende alcanzar con la realización de este procedimiento de experimentación.

     
3.- METODOLOGÍA Y DISEÑO EXPERIMENTAL DEL PROCEDIMIENTO 

· Especie, raza, sexo y edad de los animales:

     
· Nº de grupos, nº animales /grupo (nº total animales):
     
· Fechas previstas, manipulaciones y grupos de animales:

     
· Metodología:

     
· Restricciones o modificaciones de alimento, bebida y/o condiciones de alojamiento y su duración:  

     
En el caso de que las directrices de un procedimiento estén publicadas con carácter oficial o hayan sido oficialmente validadas, se considerará cumplimentado este extremo, siempre que se aporte una copia de la publicación o validación correspondiente.

4.- JUSTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD DE USAR ANIMALES

Indicar si existen otros métodos alternativos que, para alcanzar el mismo objetivo, no impliquen la utilización de animales, permitan reducir el número de animales a utilizar o comporten un menor grado de padecimiento de los animales. 

     
Motivos por los que no se plantea la aplicación de un método alternativo al propuesto (especificar detalladamente):

 FORMCHECKBOX 

No existe un método alternativo al procedimiento propuesto (breve justificación o apoyo bibliográfico). 

 FORMCHECKBOX 

Existen métodos alternativos, pero no están validados. 

 FORMCHECKBOX 

Desconocemos si existen métodos alternativos.

 FORMCHECKBOX 

Otros motivos:      
5.- IDONEIDAD DE LAS ESPECIES SELECCIONADAS. REUTILIZACIÓN DE ANIMALES

· Especie, raza (o línea), edad (o peso) y sexo que se propone utilizar.

     
· Motivos de esta elección.

     
· ¿Requiere autorización previa y expresa del Gobierno de Navarra?


 FORMCHECKBOX 

SÍ (en este caso, el CEEAB la solicitará).


 FORMCHECKBOX 

NO.

· Procedencia de los animales.

     
· Previsión por parte del investigador/a del proceso de adaptación de los animales a las instalaciones y a los tratamientos experimentales (tiempo y condiciones).

     
· Estado sanitario de los animales a su llegada.

     
· Indique si los animales ya han sido previamente utilizados en otro procedimiento.


 FORMCHECKBOX 

SÍ, especifique en cual:       

 FORMCHECKBOX 

NO.

6.- REDUCCIÓN DE SUFRIMIENTO INNECESARIO.

· Indique en qué fases o manipulaciones se prevé que el animal puede experimentar dolor, sufrimiento o angustia.

     
· Protocolo de supervisión que se ha previsto para detectar este posible dolor, sufrimiento o angustia, así como las personas encargadas de aplicarlo.

     
· Medidas correctoras que se han previsto para minimizar el sufrimiento. Si se ha previsto la aplicación de analgésicos o anestésicos, indique en cada caso el producto a suministrar, vía de administración, dosis, frecuencia y duración del tratamiento, así como las personas encargadas del tratamiento y de supervisar su eficacia. Especifique, si es el caso, las razones por las que no se va a utilizar anestesia o analgesia.

     
7.- FINALIZACIÓN DEL PROCEDIMIENTO DE EXPERIMENTACIÓN

Al finalizar el procedimiento:

 FORMCHECKBOX 

Está previsto mantener a los animales con vida. Explique los motivos.

     
Condiciones físicas y sanitarias en las que quedarían los animales, así como destino previsto para los mismos.

     
 FORMCHECKBOX 

Está previsto sacrificar los animales. Explique los motivos.

     
Indique el método eutanásico a utilizar y motivos de su elección, así como la metodología de aturdimiento que piensa emplearse.

     
Personas encargadas de esta función y lugar donde va a tener lugar el sacrificio.

     
8.- PERSONAL RESPONSABLE DEL CUIDADO DE LOS ANIMALES Y DE LA REALIZACIÓN DE LOS PROCEDIMIENTOS (categorías profesionales A y B descritas en Anexo I del RD 1201/2005 MacroButton "FollowLink" 
, respectivamente)

NOMBRE Y APELLIDOS:      
TITULACIÓN:      
CATEGORÍA PROFESIONAL (Según Anexo I del RD 1201/2005):

 FORMCHECKBOX 
 A
 FORMCHECKBOX 
 B
 FORMCHECKBOX 
 C
 FORMCHECKBOX 
 D


 FORMCHECKBOX 
 Ninguna, en este caso ¿ha realizado algún curso de formación específica en experimentación animal?


 FORMCHECKBOX 
 SÍ.
Título:      




Año:     
Centro:      

 FORMCHECKBOX 
 NO.
NOMBRE Y APELLIDOS:      
TITULACIÓN:      
CATEGORÍA PROFESIONAL (Según Anexo I del RD 1201/2005):

 FORMCHECKBOX 
 A
 FORMCHECKBOX 
 B
 FORMCHECKBOX 
 C
 FORMCHECKBOX 
 D


 FORMCHECKBOX 
 Ninguna, en este caso ¿ha realizado algún curso de formación específica en experimentación animal?


 FORMCHECKBOX 
 SÍ.
Título:      




Año:     
Centro:      

 FORMCHECKBOX 
 NO.
NOMBRE Y APELLIDOS:      
TITULACIÓN:      
CATEGORÍA PROFESIONAL (Según Anexo I del RD 1201/2005):

 FORMCHECKBOX 
 A
 FORMCHECKBOX 
 B
 FORMCHECKBOX 
 C
 FORMCHECKBOX 
 D


 FORMCHECKBOX 
 Ninguna, en este caso ¿ha realizado algún curso de formación específica en experimentación animal?


 FORMCHECKBOX 
 SÍ.
Título:      




Año:     
Centro:      

 FORMCHECKBOX 
 NO.
NOMBRE Y APELLIDOS:      
TITULACIÓN:      
CATEGORÍA PROFESIONAL (Según Anexo I del RD 1201/2005):

 FORMCHECKBOX 
 A
 FORMCHECKBOX 
 B
 FORMCHECKBOX 
 C
 FORMCHECKBOX 
 D


 FORMCHECKBOX 
 Ninguna, en este caso ¿ha realizado algún curso de formación específica en experimentación animal?


 FORMCHECKBOX 
 SÍ.
Título:      




Año:     
Centro:      

 FORMCHECKBOX 
 NO.
9.- OTROS MIEMBROS DEL GRUPO DE INVESTIGACIÓN

NOMBRE Y APELLIDOS:      
TITULACIÓN:      
CATEGORÍA PROFESIONAL (Según Anexo I del 
RD 1201/2005

):  MacroButton "FollowLink" A   FORMCHECKBOX 
 B   FORMCHECKBOX 
 C   FORMCHECKBOX 
 D   FORMCHECKBOX 
 Ninguna
NOMBRE Y APELLIDOS:      
TITULACIÓN:      
CATEGORÍA PROFESIONAL (Según Anexo I del RD 1201/2005):  FORMCHECKBOX 
 A   FORMCHECKBOX 
 B   FORMCHECKBOX 
 C   FORMCHECKBOX 
 D   FORMCHECKBOX 
 Ninguna
NOMBRE Y APELLIDOS:      
TITULACIÓN:      
CATEGORÍA PROFESIONAL (Según Anexo I del RD 1201/2005):  FORMCHECKBOX 
 A   FORMCHECKBOX 
 B   FORMCHECKBOX 
 C   FORMCHECKBOX 
 D   FORMCHECKBOX 
 Ninguna
NOMBRE Y APELLIDOS:      
TITULACIÓN:      
CATEGORÍA PROFESIONAL (Según Anexo I del RD 1201/2005):  FORMCHECKBOX 
 A   FORMCHECKBOX 
 B   FORMCHECKBOX 
 C   FORMCHECKBOX 
 D   FORMCHECKBOX 
 Ninguna
NOMBRE Y APELLIDOS:      
TITULACIÓN:      
CATEGORÍA PROFESIONAL (Según Anexo I del RD 1201/2005):  FORMCHECKBOX 
 A   FORMCHECKBOX 
 B   FORMCHECKBOX 
 C   FORMCHECKBOX 
 D   FORMCHECKBOX 
 Ninguna
NOMBRE Y APELLIDOS:      
TITULACIÓN:      
CATEGORÍA PROFESIONAL (Según Anexo I del RD 1201/2005):  FORMCHECKBOX 
 A   FORMCHECKBOX 
 B   FORMCHECKBOX 
 C   FORMCHECKBOX 
 D   FORMCHECKBOX 
 Ninguna
NOMBRE Y APELLIDOS:      
TITULACIÓN:      
CATEGORÍA PROFESIONAL (Según Anexo I del RD 1201/2005):  FORMCHECKBOX 
 A   FORMCHECKBOX 
 B   FORMCHECKBOX 
 C   FORMCHECKBOX 
 D   FORMCHECKBOX 
 Ninguna
NOMBRE Y APELLIDOS:      
TITULACIÓN:      
CATEGORÍA PROFESIONAL (Según Anexo I del RD 1201/2005):  FORMCHECKBOX 
 A   FORMCHECKBOX 
 B   FORMCHECKBOX 
 C   FORMCHECKBOX 
 D   FORMCHECKBOX 
 Ninguna
NOMBRE Y APELLIDOS:      
TITULACIÓN:      
CATEGORÍA PROFESIONAL (Según Anexo I del RD 1201/2005):  FORMCHECKBOX 
 A   FORMCHECKBOX 
 B   FORMCHECKBOX 
 C   FORMCHECKBOX 
 D   FORMCHECKBOX 
 Ninguna
NOMBRE Y APELLIDOS:      
TITULACIÓN:      
CATEGORÍA PROFESIONAL (Según Anexo I del RD 1201/2005):  FORMCHECKBOX 
 A   FORMCHECKBOX 
 B   FORMCHECKBOX 
 C   FORMCHECKBOX 
 D   FORMCHECKBOX 
 Ninguna
10.- INSTALACIONES

· Indique el centro registrado de la Universidad Pública de Navarra (número de registro ES/31-2016-000002-CR-SU-US) donde se va a realizar el procedimiento:
 FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 

 Otro (indique el nombre y número de registro del centro):      ,      
· Alojamiento donde se mantendrán los animales durante el procedimiento (centro o centros en cada momento). 

 FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 

 Otro (indique cual):      
· En caso de cambio de ubicación de los animales a otro centro registrado o entre laboratorios, indicar brevemente las fechas previstas, el personal implicado y el medio de transporte previsto para el traslado.

     
La persona firmante, en calidad de investigador/a responsable de este procedimiento en la Universidad Pública de Navarra, declara:

- Que conoce y cumplirá la legislación y otras normas reguladoras de la utilización de los animales para la docencia y la investigación.

- Que es consciente que este procedimiento propuesto no puede ser iniciado sin que el Comité de Ética, Experimentación Animal y Bioseguridad (CEEAB ) de la UPNA lo informe positivamente.

- Que es consciente que la emisión de un informe favorable por parte del CEEAB de la UPNA no lleva implícito la adjudicación de espacios para la realización de dicho procedimiento, estando ésta supeditada a la correspondiente solicitud presentada en las instalaciones registradas donde vayan a alojarse los animales.

- Que se compromete a aportar cualquier otro dato o información que esta comisión le solicite para la evaluación del proyecto.

- Que, en caso de que el CEEAB de la UPNA lo considere necesario, se compromete a facilitar el seguimiento en lo que se refiere al estado y condiciones en las que se encuentran los animales a lo largo del procedimiento y una vez finalizado éste.

- Que, en caso de cambio de ubicación de los animales a otro centro registrado, quedará reflejado en el libro de registro de éste.

- Que se compromete a solicitar un nuevo informe al CEEAB de la UPNA en caso de introducirse cualquier cambio relevante en el protocolo e información que aquí se presenta.

Lugar y fecha:      ,      
Firma:

Fdo:     
(Nombre y apellidos)
COMITÉ DE ÉTICA, EXPERIMENTACIÓN ANIMAL Y BIOSEGURIDAD DE LA UNIVERSIDAD PÚBLICA DE NAVARRA

Campus de Arrosadía. 31006 Pamplona ( Tfno.: 948169293 ( Fax 948 169005

comite.etica-bioseguridad@unavarra.es MacroButton "FollowLink" 
 ( http://www.unavarra.es/invest/comiteEtica.htm MacroButton "FollowLink" 
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