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	Ciudad autónoma de Buenos Aires, .…..de....................................................................... de  20…
 
Al Sr. Decano de la Facultad de Ciencias  Médicas
Universidad de Buenos Aires
Prof. Dr.Luis Ignacio Brusco
 S          	/          	D
                                        Me dirijo a Ud. en mi carácter de investigador principal del proyecto titulado:……………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………a fin de solicitar la gestión del Comité Institucional para el Cuidado y Uso de Animales de Laboratorio (CICUAL) de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos Aires para la evaluación de los aspectos éticos del estudio de referencia.
 
                        Saludo a Ud. muy atentamente
 
……………………………………………            …………………………………………          	                          Firma del solicitante                                              Apellido y nombre                                                                                                          DNI:………………………………………………..    Cargo docente:………………………….
Lugar de trabajo……………………………………………………………………………………
Teléfono de contacto:……………………………….E-mail:..........................................................................

 
Firma, aclaración del Director del proyecto  ………………………………………………………

 Firma y aclaración de la máxima autoridad: Director del Instituto/Centro/Institución…………. 






COMITÉ INSTITUCIONAL PARA EL CUIDADO Y USO
DE ANIMALES DE LABORATORIO (CICUAL)
 
Formulario de solicitud de aval para el cuidado y uso de animales de laboratorio (2026)
 
Fecha:                                                                                      
Marque con una cruz:  Primera presentación:    ☐                      Modificación N………:     ☐                                                                                                                                                      
 
TÍTULO DEL PROYECTO (utilizar mayúsculas y minúsculas):                                                                                                  
 
1. GRUPO DE TRABAJO
 
1.1 SOLICITANTE DEL AVAL (responsable ante el CICUAL por el cuidado y uso de los animales):
 
Nombre y Apellido:   
DNI:                                                                                                                                                        
Instituto/Centro de filiación:                                                                                                                                              
Teléfono celular:                                               
Correo electrónico:                                             

1.2 Personas que realizarán procedimientos en los animales (deben indicarse por lo menos dos integrantes con acreditaciones):
 
Integrante 1
Nombre y Apellido:                                                                                                   
Función/Cargo:                                                                                                         
Capacitación para el trabajo con animales de experimentación obtenida mediante (marcar con una cruz y completar):
  	☐  Acreditación expedida por el CICUAL de la Facultad de Medicina (UBA), Año de acreditación (no superior a 4 años):                                                                     
 	
      ☐  Otro (especificar, acreditación no superior a 4 años):                                                                                          
 
Integrante 2
Nombre y Apellido:                                                                                                  
Función/Cargo:                                                                                                         
Capacitación para el trabajo con animales de experimentación obtenida mediante (marcar con una cruz y completar):
  	☐  Acreditación expedida por el CICUAL de la Facultad de Medicina (UBA), Año de acreditación (no superior a 4 años):                                                                     
 	
      ☐  Otro (especificar, acreditación no superior a 4 años):                                                                                         
 
Integrante 3
Nombre y Apellido:                                                                                                  
Función/Cargo:                                                                                                         
Capacitación para el trabajo con animales de experimentación obtenida mediante (marcar con una cruz y completar):
  	☐  Acreditación expedida por el CICUAL de la Facultad de Medicina (UBA), Año de acreditación (no superior a 4 años):                                                                     
 	
      ☐  Otro (especificar, acreditación no superior a 4 años):                                                                                          
 
…………  (Copiar y pegar aquí para agregar más integrantes si fuera necesario)
 
1.3 Soporte técnico:
Persona que está en contacto directo con los animales para su cuidado (persona encargada del bienestar de los animales). Debe ser egresada de la Tecnicatura Universitaria en gestión integral de Bioterios de la UBA.
 
Nombre y Apellido:                                                                                              
Teléfono de contacto:                                                                                           
Completar la nota de conformidad en el ítem 3.2 de este formulario (clic aquí).
Adjuntar copia del título habilitante en el ítem 3.3 de este formulario (clic aquí).
 
En caso de no poseer soporte técnico, dado que es fuertemente recomendable contar con el mismo para un correcto manejo de los animales, justificar su falta:                                                                                                                        
 
1.4 Soporte veterinario:
 
Nombre y Apellido:                                                                                                     
Filiación institucional o número de matrícula correspondiente al Consejo Profesional de Médicos Veterinarios (CPMV): 
                                                                                         
Teléfono de contacto:                                                        
En caso de no poseer soporte veterinario, dado que es fuertemente recomendable contar con el mismo para un correcto manejo de los animales, justificar su falta:                                                                                                          .
 
2. DISEÑO EXPERIMENTAL
 
2.1 Objetivo general (desarrollar en no más de 500 caracteres):
  	                                                                                                                                                                                              
 
2.2 Justificación del uso de animales de laboratorio para el cumplimiento del objetivo
Explique por qué la utilización de animales en el estudio no puede reemplazarse por cultivos celulares, tejidos, simuladores computacionales o cualquier otro mecanismo (desarrollar en no más de 1000 caracteres):
                                                                                                                                                                                                 
 
2.3 Animales requeridos
 
Especie 1 (utilizar nombre científico):                                                                       
Cepa/s a utilizar (en animales transgénicos indicar el nombre completo de la línea incluyendo el transgén y el fondo genético):                                
                                        	  
Lugar de donde se obtendrán los animales (lugar de origen) (marcar con una cruz y especificar lo necesario):
  ☐  Bioterio/s de la Facultad de Ciencias Médicas de la UBA (indicar nombre/s):                                                                            
  ☐  Proveedor/es externo/s (indicar nombre/s):                                                                                                 
Forma de transporte hasta el/los bioterio/s donde serán alojados los animales (detallar indicando tipo y condiciones del medio de transporte, duración y distancia a recorrer):                  	                                                                                                          
 
………… (Copiar y pegar aquí para agregar más especies, cepas o lugares de origen y formas de transporte si fuera necesario)
 
Bioterio/s donde serán alojados los animales:
Bioterio 1 (indicar nombre):                                                                                                                                
Horas de luz/oscuridad (por ejemplo 12:12 LO):	                                                                                               
Rango de temperatura:                                                                                            
Nº de renovaciones de aire por hora:                                                                                        
Tipo de hábitat (por ej. jaula, pecera, recinto o terrario, canil, box):                                                                                 
Dimensiones del hábitat: largo                                ; ancho                               ; alto                                              
Rack ventilado (marcar la opción correcta):   ☐ No       	☐ Sí
Nº de animales por hábitat:                                                                    
Tipo de lecho o material de cama:                                                                     
Nº de veces de cambio de lecho o de material de cama (o de renovación de hábitat) por semana:                                            
Tipo de enriquecimiento ambiental:                                                                                   
Si en algún momento los decibeles en el ambiente superan el máximo permitido (50 dB) indicar la causa:                                          
 
…….….. (Copiar y pegar aquí para agregar más Bioterios si fuera necesario)
 
2.4 Lugar/es donde se realizarán experimentos (Indicar el lugar o lugares donde se realizarán los procedimientos experimentales y la eutanasia de los animales):                                                                                                         
 
2.5 Grupos de animales a utilizar
1) La utilización de embriones o de fetos de mamíferos antes del último tercio de su desarrollo normal no necesita ser informada al CICUAL (sí debe ser informada la utilización de hembras para obtener esos embriones o fetos).
 
2) Tener muy en cuenta que todos los animales dentro de cada grupo deben pertenecer a la misma cepa/línea, deben tener la misma edad, deben estar expuestos a las mismas condiciones y/o procedimientos, y que un grupo sólo puede tener un período de utilización.
 
3) En el ítem “Utilización” (clic aquí)  se solicita describir ordenadamente en el tiempo -pero sin detallar- la secuencia de procedimientos a realizar en el animal vivo desde el inicio del período de utilización hasta su finalización -incluyendo la simple observación, la administración de agentes, las privaciones, restricción de movimiento o inmovilización, procedimientos no invasivos, invasivos y/o quirúrgicos, extracciones de sangre o de material biológico y/o cualquier otro procedimiento; indicando su momento de realización, duración y número o frecuencia
 
Grupo 1 (indicar nombre):                                                                           
Especie/cepa/línea (Utilizar nombre científico. En animales transgénicos indicar el nombre completo de la línea incluyendo el transgén y el fondo genético):                                                                                                                                                                     
Tipo de animal a utilizar (seleccione una opción):     .................................................................:   
                                    	                               Si seleccionó “Otro”, especificar:                                                                       
                                                                       Edad:                                   	
Cantidad de animales a utilizar (número exacto, no aproximaciones ni rangos):                                                         
Utilización (desarrollar en no más de 1000 caracteres):   
                                        	                                                                                                                                                        
 
Duración del período de observación o de utilización (número exacto, no aproximaciones ni rangos):                                                
Destino de los animales una vez finalizado el período de observación o de utilización (elija una opción):   ...................................................
                                    	Si seleccionó “Otro”, especificar:                                                                        
 
Grupo 2 (indicar nombre):	                                                                      
Especie/cepa/línea (Utilizar nombre científico. En animales transgénicos indicar el nombre completo de la línea incluyendo el fondo genético, no sólo el transgén):                                                                                                                                                                     
Tipo de animal a utilizar (seleccione una opción):     .................................................................:   
                                    	                               Si seleccionó “Otro”, especificar:                                                                      
                                                                       Edad:                                        
Cantidad de animales a utilizar (número exacto, no aproximaciones ni rangos):                                                         
Utilización (desarrollar en no más de 1000 caracteres):  
                                                                                                                                                                                                 
 
Duración del período de observación o de utilización (número exacto, no aproximaciones ni rangos):                                               
Destino de los animales una vez finalizado el período de observación o de utilización (elija una opción):  ...................................................  	 
                         	Si seleccionó “Otro”, especificar:                                                                       
 
…………   (Copiar y pegar aquí para agregar más grupos de animales si fuera necesario)
 
Cantidad total de animales a utilizar (suma total de los distintos grupos) (número exacto, no aproximaciones ni rangos):                   
 
2.6 Administración de agentes farmacológicos, químicos, radioisotópicos, inmunológicos, biológicos o cualquier otro compuesto durante el período experimental
Detallar en forma individual TODOS los agentes administrados, incluyendo los vehículos y aquellos utilizados en procedimientos no invasivos, invasivos y quirúrgicos.
 
Agente 1 (indicar nombre):                                                                               
Propósito:                                                                          
Dosis:                                                                                    
Volumen a administrar:                                                                  
Vía de administración:                     	                                                    
Frecuencia/momento de administración:                                                                                 
 
………... (Copiar y pegar aquí para agregar más agentes si fuera necesario)
 
- Si la administración de algún agente requiriera manipulación del animal indicar la metodología a utilizar (en no más de 1000 caracteres por procedimiento):
 
Metodología a utilizar:                                                                                                         
 
………...  (Copiar y pegar aquí para agregar más metodologías si fuera necesario)
 
2.7 Privaciones
Si los procedimientos experimentales incluyen privaciones, es decir, carencias a las que estarán expuestos los animales (p. ej. restricción de agua o de alimento, alimentación con dietas modificadas, aislamiento en solitario de cepas gregarias) detallar:
 
Tipo de privación (detallar en no más de 1000 caracteres):                                                                                                        
 
………...  (Copiar y pegar aquí para agregar más privaciones si fuera necesario)
 
2.8 Restricción de movimiento o inmovilización
Si los procedimientos experimentales incluyen restricción de movimiento o inmovilización (p. ej. inmovilización en cepo, confinamiento en jaulas metabólicas) detallar:
 
Tipo de restricción o inmovilización:                                                     
Medios que se utilizarán para lograrla (detallar en no más de 1000 caracteres):                                                                             
 
………...  (Copiar y pegar aquí para agregar más formas de restricción de movimiento o inmovilización si fuera necesario)
 
2.9 Procedimientos no invasivos
En caso de realizar algún procedimiento no invasivo (por ej. test conductual, ECG, evaluación de la función auditiva, natación forzada, prueba de ejercicio, exposición a ruido, modificaciones en la iluminación) detallar:
 
Tipo de procedimiento (detallar en no más de 1000 caracteres):                                                                                             
 
…………  (Copiar y pegar aquí para agregar más procedimientos no invasivos si fuera necesario)
 
2.10 Procedimientos quirúrgicos o invasivos
En caso de realizar algún procedimiento quirúrgico o invasivo detallar:
 
Tipo de procedimiento (detallar en no más de 1000 caracteres):                                                                                                
Cuidados preoperatorios:                                                                                        
Sedación pre-anestésica:                                                                                       
Protocolo anestésico:                                                                                         
Protocolo analgésico:                                                                                  
Cuidados post-operatorios:                                                                                  
 
………...  (Copiar y pegar aquí para agregar más procedimientos quirúrgicos o invasivos si fuera necesario)
 
2.11 Extracciones de sangre o de material biológico durante el período experimental
En caso de realizar extracciones de sangre o de otro material biológico durante el período experimental (no como estudio terminal) detallar:
 
Tipo de extracción:                                                                                   
Metodología a utilizar (detallar en no más de 1000 caracteres):                                                                       
Anestesia/analgesia a utilizar:                                                                                        
Sitio de extracción:                                                                                                       
Volumen a extraer:                                                                                                         
Nº o frecuencia de extracciones:                                                                                                 
 
………...  (Copiar y pegar aquí para agregar más tipos de extracciones si fuera necesario)
 
2.12 Bienestar animal
Marcar los parámetros a monitorear (tres como mínimo):
  ☐  Movimiento/inactividad
  ☐  Postura encorvada
  ☐  Pelo/plumaje erizado
  ☐  Respiración
  ☐  Acicalamiento
  ☐  Acción de comer y beber
  ☐  Peso corporal
  ☐  Orificios sucios (diarrea u orina)
  ☐  Deshidratación (cola rígida, etc)
  ☐  Extremidades azules
  ☐  Vocalización
  ☐  Temperatura corporal
  ☐  Costra roja en los ojos
Otro/s (especificar):        	                                      
 
- Indicar frecuencia de monitoreo:                                                                                   

 
2.13 Riesgo potencial (marcar la/s opción/es correcta/s)
¿Existe riesgo potencial?    	☐  Sí  	      ☐  No
En caso afirmativo indique:
El riesgo afecta:       	  ☐  Personal                ☐  Animales               ☐  Ambiente
El tipo de riesgo es:  ☐  Químico         ☐  Biológico        	  ☐  Radiactivo              ☐  Cancerígeno
                             	Otro/s (especificar):                                       
☒ El solicitante informa con carácter de declaración jurada que se ajusta a la normativa vigente de Seguridad e Higiene de la Facultad.
 
 
2.14 Métodos de eutanasia al finalizar los procedimientos (marcar y especificar lo necesario):
  ☐  Cámara de dióxido de carbono     Dimensiones de la cámara: largo               	; ancho                	; alto    	             
                                                                Nº de animales por llenado:                                  
  ☐  Dislocación cervical
  ☐  Decapitación
  ☐  Exanguinación o perfusión bajo anestesia        	Anestésico:                                                                                 
                                                                                        Dosis:                                                                            
                                                                                        Vía de administración:                                                 
                                                                                        Agente a perfundir:                                                 
 	
  ☐  Sobredosis anestésica	        Anestésico:                                                                                     
                                                         Dosis:                                                                      
                                                         Vía de administración:                                                                         
 
Otro/s (especificar):                                      
 
- Disposición de los restos (marcar el método a utilizar):
  ☐  Conservación transitoria en freezer y luego retiro por personal idóneo
  ☐  Otro/s (especificar):                                       
 
2.15 Punto final humanitario
Existen situaciones en las cuales los efectos producidos por los procedimientos experimentales demandan el retiro del animal, tratamiento con drogas o eutanasia, aun cuando no se haya llegado al punto final de la investigación (Punto final humanitario).
 
- Indicar qué parámetros considerará como indicadores de punto final; es decir, defina los criterios que lo harían retirar al animal del experimento (detallar en no más de 500 caracteres):                                                  
 
- Detallar el método de eutanasia ante el punto final humanitario (puede diferir del método de eutanasia utilizado al finalizar los procedimientos) (elija una opción):   ...................................................    
                 	                                                  Si seleccionó “Otro”, especificar:                                                                      
 
2.16 Antecedentes
Si algún integrante del grupo de investigación posee publicaciones con referato donde se utilice el mismo diseño experimental declarado en este formulario anexar SOLO LA PRIMERA HOJA de la última publicación.
Pegar aquí.
 
2.17 Otra información que considere relevante para ser evaluada por el CICUAL:
………………………………………………………………………………………………
 
3. DOCUMENTACIÓN RESPALDATORIA

3.1 Nota de conformidad del soporte técnico (completar):

	Ciudad Autónoma de Buenos Aires,  Seleccione una fecha                   
 
Al Comité Institucional para el Cuidado y Uso de Animales de Laboratorio (CICUAL)
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS , UBA
 
De mi consideración:
Me dirijo a ustedes a fin de prestar mi conformidad como persona a cargo del bienestar de los animales ubicados en  ………………………………………………………………………………  pertenecientes a la investigación titulada  ………………………………………………………………………………  siendo  (apellido y nombre del solicitante del aval)  quien solicita el aval.
Asimismo, informo que he leído el protocolo presentado para la evaluación del CICUAL y estoy al tanto de las condiciones y procedimientos a aplicar sobre los animales.
 
Firma:                                                                                                                                                     
Aclaración:                                                                                                                                             
DNI:                                  


3.2 Copia del título habilitante de Técnico Universitario en gestión integral de Bioterios
Pegar aquí.
 

	


















































	
4. DECLARACIÓN JURADA

Declaro haber completado el presente formulario con información fidedigna, comprometiéndose a cumplir y hacer cumplir lo propuesto en el Diseño experimental y en la legislación y otras normas reguladoras del cuidado y utilización de animales de laboratorio.
 
Asimismo, declaro que cualquier modificación realizada será remitida al CICUAL para su aprobación antes de ser implementada.
 
	Firma del solicitante
Aclaración:   	                                                         


 
El CICUAL se reserva el derecho de consultar en bases de datos públicas biomédicas las publicaciones de los integrantes del grupo de investigación con el objeto de cotejar si los datos declarados coinciden con lo publicado.
 
Asimismo, el CICUAL podrá asistir a los bioterios correspondientes para corroborar que se cumplan las condiciones declaradas en este formulario.
 
El aval brindado tendrá una validez de cuatro (4) años desde la fecha de la resolución de aprobación del Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas.
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