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ANIMALES DOMÉSTICOS Y DE LABORATORIO PARA DOCENCIA Y/O INVESTIGACIÓN


Comité de Bienestar Animal

REDUCCION REEMPLAZO Y REFINAMIENTO

ACTA II 
PARA ANIMALES DOMÉSTICOS Y DE LABORATORIO 
FECHA:
Entregar una copia electrónica a la Comisión de Bienestar Animal (subsecposgrado@vet.unicen.edu.ar) junto con un resumen detallado de las actividades a desarrollar con los animales.

En el caso de que el Responsable operativo del proyecto este bajo la dirección de un tercero, el Director a cargo en cuestión deberá también suscribir esta acta en el apartado que se muestra a continuación
	
	

	Director
	

	Nombre y Apellido:
	

	Área y/o Departamento:
	

	Teléfono particular:
	
	e-mail:
	


	
	

	Responsable:
	

	Nombre y Apellido:
	

	Área y/o Departamento:
	

	Teléfono particular:
	
	e-mail:
	


	Título y síntesis del objetivo de la actividad: 

	


	Justificar el uso de animales: 

	


	Destino:
	Docencia
	

	
	Investigación
	

	
	Servicio
	

	
	Extensión
	

	
	Otro, especificar : ………………..
	


	Fecha y/o período de realización:
	


	Lugar:
	Dentro del ámbito de la facultad
	Con animales pertenecientes a la facultad
	

	
	
	Ingreso de nuevos animales
	
	Completar Planilla INGRESO ...

	
	Fuera del ámbito de la facultad
	
	Especificar lugar:
	


	Datos del/os animal/es:

	Especie
	Raza, cruza, variedad o cepa
	Edad

(1)
	Sexo

(2)
	Peso

(1)
	Cantidad

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(1): dato individual o promedio; (2): H, hembra - M, macho. En caso de ser necesario extender tabla.


	Resumen de maniobras experimentales (responda todos los ítems con una X; cuando la respuesta sea SI brinde información en "Detalles de las respuestas anteriores").

	
	NO
	SI
	

	a.
	
	
	INMOVILIZACIÓN (física, química, método, duración).

	b.
	
	
	PROCEDIMIENTOS NO INVASIVOS (tipo, duración, frecuencia, efectos clínicos esperados).

	c.
	
	
	PROCEDIMIENTOS INVASIVOS (tipo, duración, frecuencia, efectos clínicos esperados).

	d.
	
	
	PRIVACIONES (tipo, duración, frecuencia, efectos clínicos esperados).

	e.
	
	
	ADMINISTRACIÓN DE QUÍMICOS BIOLÓGICOS (agente, dosis, vías, frecuencia, efectos clínicos esperados).

	f.
	
	
	ANESTÉSICOS (tipo, nombre, frecuencia).

	g.
	
	
	BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES (propósito, tipo).

	h.
	
	
	MANEJOS ESPECIALES (dietas, antibióticos, cuidados particulares).

	i.
	
	
	OTRO (maniobras que no están comprendidas en los ítems anteriores).

	Detalles de las respuestas anteriores:



	Maniobras realizadas por 

(llenar casillas con los ítems correspondientes):
	Docente
	
	Técnico
	
	Alumno
	
	Otro 

(especificar quien)
	


	Dolor o distrés esperado (marcar con una X en cada ítem que corresponda)

	
	
	NULO
	LEVE
	MODERADO
	ALTO

	a.
	Durante sujeción
	
	
	
	

	b.
	Durante los procedimientos
	
	
	
	

	c.
	Inmediatamente después
	
	
	
	

	d.
	Durante convalecencia
	
	
	
	

	e.
	A largo plazo
	
	
	
	


	Medidas para aliviar el dolor:
	NO
	
	Razones
	

	
	SI
	
	Indicar cuál/es, frecuencia, duración
	

	Eutanasia:
	NO
	
	
	

	
	SI
	
	Método:
	


	Riesgo para el personal o para la población de animales de igual o diferente especie:

	Sin Riesgo
	

	Riesgo Potencial
	Químico
	
	Biológico
	
	Radioactivo
	
	Cancerígeno
	

	
	Medidas de control de riesgo y eliminación de residuos:


Fecha: .................................

Firma del responsable:
...................................................

II.A. INGRESOS 
Planilla para informar el día que EFECTIVAMENTE ingresen los animales a la institución
Entregar una copia electrónica a la Comisión de Bienestar Animal (subsecposgrado@vet.unicen.edu.ar) junto con un resumen detallado de las actividades a desarrollar con los animales
	Responsable:
	

	Nombre y Apellido:
	

	Área y/o Departamento:
	

	Teléfono particular:
	
	e-mail:
	


	Datos del/os animal/es:

	Especie
	Raza, cruza, variedad o cepa
	Cantidad

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	En caso de ser necesario extender tabla.


	Fecha de ingreso:
	

	Tiempo estimado de permanencia:
	

	Lugar donde permanecerá/n el/los animal/es
	

	Procedencia:
	

	Estado sanitario (marcar con una cruz en cada ítem; en caso de que la respuesta sea positiva especificar):

	-sin síntomas de enfermedad
	
	-con síntomas de enfermedad
	Sin diagnóstico
	

	
	Con diagnóstico 
	
	Especificar:
	

	Inmunizaciones:
	No
	
	Si
	
	Especificar:
	


IMPORTANTE: Deberá dar aviso por nota cuando los animales se den de baja (ver planilla INFORME BAJA DE ANIMALES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS VETERINARIAS - UNCPBA) . 

Fecha: .........................................

Firma del responsable ............................................................

II.B. EGRESOS Y BAJAS 
Planilla para ser usada para informar el día en que los animales egresen EFECTVAMENTE de la institución o se produzcan bajas en el número de animales.

Entregar una copia electrónica a la Comisión de Bienestar Animal (subsecposgrado@vet.unicen.edu.ar) junto con un resumen detallado de las actividades a desarrollar con los animales
	Responsable:
	

	Nombre y Apellido:
	

	Área y/o Departamento:
	

	Teléfono particular:
	
	e-mail:
	


Indicar tipo y cantidad de animales dados de baja, y si la misma es por muerte:

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

Si la baja es por muerte, y la misma no estuvo contemplada en la información de la planilla USO DE ANIAMLES DOMÉSTICOS Y DE LABORATORIO o USO DE ANIMALES SILVESTRES, indicar la causa:

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

	Fecha de baja
	


Fecha: .........................................

Firma del responsable ............................................................

