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| COMITE ETICO DE EXPERIMENTACION ANIMAL (CEEA)

SOLICITUD DE EVALUACION DE
PROCEDIMIENTOS EXPERIMENTALES

Titulo del procedimiento:

Convocatoria :

Afo: 2010

Datos del investigador/a responsable:

Apellidos. Nombre:

Unidad: Servicio:

Centro:

Direccion: Teléfono:

Fax.: E-mail:

| 1. OBJETIVOSDEL PROCEDIMIENTO DE EXPERIMENTACION

Describir y desglosar |os principal es objetivos que se pretenden alcanzar con este procedimiento
experimental.

| 2. DISENO Y METODOLOGIA

Indicar las diferentes metodologias que contempla el procedimiento experimental, detallando
para cada una de las fases, la duracion, el tipo y nimero de animales utilizados, y las
manipulaciones a las que serén sometidos.

| 3. ANALISISPREVISTO DE LOSRESULTADOS

Describir lasdiferentes variables que esta previsto controlar, asi como los andlisis estadisticos
gue se aplicaran.

Indicar si se ha consultado con alguna persona experta en estadistica la idoneidad del disefio
experimental, del nimero de animales a utilizar y de los andlisis estadisticos que se aplicaran:

Sl 0 Nombrey apellidos de la per sona consultada
NO O M otivos:

| 4. METODOSALTERNATIVOS
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Por métodos alter nativos se entiende aquellos que no implican el empleo de animales, permiten
reducir el nimero, o comportan un menor grado de sufrimiento al animal.

Indicar los motivos por 10s que no se plantea aplicar un método alternativo al procedimiento
propuesto:

no existe método alter nativo al procedimiento(s) propuesto(s)
existe método alter nativo pero no esta validado

desconozco su existencia para el procedimiento(s) propuesto(s)
otros motivos (especificar detalladamente)........................

0 ¢

5. IDONEIDAD DE LASESPECIES SELECCIONADAS. REUTILIZACION DE
ANIMALES

Indicar la especie (raza o cepa) que se propone utilizar.
Rata Wistar

Indicar los motivos de esta eleccion.
Indicar si los animales han sido utilizados previamente en otros procedimientos

Sl 0 Especificar en cuales:
NO X

6. EVITACION DE SUFRIMIENTO O DOLOR INNECESARIO. ANALGESIA Y
ANESTESIA

Indicar en que fases o manipulaciones esta previsto que el animal pueda experimentar dolor,
sufrimiento o ansiedad.

Indicar el protocolo de supervision que se ha previsto para detectar el posible dolor,
sufrimiento 0 angustia, asi como la persona o personas encargada/s de aplicarlo.

Describir las medidas correctoras que se han previsto.

Describir la aplicacion de analgésicos o0 anestési cos indicando:
Producto/s a suministrar

Via/s de administracion

dosis, frecuenciay duracién del tratamiento

per sona/s encargada/s de supervisar el tratamiento y su eficacia.

Alberto Centeno Cortés

Especificar, s esel caso, por qué no se aplica tratamiento.

7. FINALIZACION DEL PROCEDIMIENTO EXPERIMENTAL
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Una vez finalizado el procedimiento:
[ S estaprevisto mantener alosanimalesvivos, explicar el/los motivo/s
X S estaprevisto sacrificar alosanimales, explicar el/los motivo/s
Indicar el/los método/s eutanasico/s aplicado/s y los motivos de su eleccién.

Indicar la/s persona/s encargada/s de esta funcion.

| 8. PERSONAL INVESTIGADOR |

Personal/s con titulacion superior especifica encargada del disefio y control de los
procedimientos con animales vivosy el analisis de los resultados.

Datos del investigador/a responsable:

Apellidos. Nombre:

Titulacion:

ANos de experiencia:

¢Harealizado el curso de formacion para el persona investigador en la categoria C?:

Sl 0 ano: centro:

NO [

¢Esté acreditado por lalegislacion vigente como personal investigador?:
S X

NO [

| 9. PERSONAL EXPERIMENTADOR ‘

Persona/s que participa/n en larealizacion delos procedimientos en los que se utilizan animales
de experimentacion.

Datos del/los experimentador /es:

Apédlidos: Nombre:

Titulacion:

Anos de experiencia:

¢Harealizado el curso homologado paralaformacion del personal experimentador (B )?:

Sl 0 ano: centro:

NO [

¢Esta acreditado por lalegislaciéon vigente como personal experimentador ?:
Sl 0

NO [

NOTA: adjuntar estainformacion paratodos los experimentador esinvolucrados.

| 10. PERSONAL ENCARGADO DEL CUIDADO DE LOSANIMALES
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Persona/s encargada/s del cuidado de los animales y de los aspectos préacticos de su cria,
mantenimiento y bienestar

Datos del/los cuidador /es;

Apédllidos: Nombre:

Titulacion:

Anos de experiencia:

¢Harealizado e curso homologado para la formacién del personal técnico?:
Sl 0 ano: centro:
NO [

¢Esta acreditado por lalegislacion vigente como personal cuidador ?:
Sl a
NO O

NOTA: adjuntar esta informacion paratodos los cuidador esinvolucrados.

11. INSTALACIONES

Solamente en el caso de que los animales tengan que salir de las instalaciones del Complejo
Hospitalario Universitario de A Coruia

Indicar el lugar donde se mantendran los animales durante el procedimiento y sus

caracteristicas.

Indicar € n° de registro asignado por la autoridad competente como Centro Usuario de
Animales de Experimentacion.

En &l caso de no estar registradaslasinstalaciones, justificar la estricta necesidad de trabajar
en lasinstalaciones propuestas.

12. NECESIDAD DE AUTORIZACION EXPRESA DE LA AUTORIDAD
COMPETENTE PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO EXPERIMENTAL
PROPUESTO

Utilizacion de las especiesincluidas en €l anexo 111 del RD 1201/2005 que NO hayan nacido o
sido criadas en centros oficialmente reconocidos:

Sl O

NO X proveedor delosanimales:

Utilizacion de animal es salvajes, capturados en la natural eza, animal es protegidos o en peligro
de extincion:

S a

NO X
Ejecucion total o parcial de los procedimientos fuera de los centros registrados.
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S a

NO X
No empleo de anestesia, analgesia u otros métodos destinados a eliminar e dolor, sufrimiento o
angustia por ser incompatibles con el procedimiento experimental o estar contraindicado.

Sl 0

NO X
Esta previsto que € procedimiento provogue en €l animal un dolor grave y prolongado:

Sl O

NO X
Estd prevista la utilizacion de animales previamente sometidos a otro procedimiento
experimental:

Sl O

NO X

L a persona abajo firmante informa:

1. Quelautilizacion de los animales que contempla este procedimiento es necesaria para obtener os resultados
previstos.

2. Queno existen aternativas validas que permitan obtener estos resultadosy que no impliquen lautilizacion de
animales.

3. Queéd procedimiento propuesto esel que permite obtener resultados validos utilizando el menor nimero posible
de animales, empleando como modelo experimental el de menor grado de sensibilidad neurovegetativa y
garantizando el menor dolor y sufrimiento posible de los animales utilizados.

4. Que conocey cumpliralalegisiacion que regulala utilizacion de animales para la docencia e investigacion.

5. Que, de acuerdo con estalegislacion, procedera atramitar através de la Unidad de Cirugia Experimental, las
notificacionesreglamentarias previstas (anterioresal inicio del procedimiento) y de confirmacion (al finalizar €l
procedimiento) que requiere la utilizacion de animal es para docencia e investigacion.

6. Queasume que el informe del Comité Etico se referira inicamente a los procedimientos recogidos en este
impreso, por lo que cualquier modificacion seraresponsabilidad exclusivadel solicitante.

Firma
Nombrey apellidos:
Fecha:



