
INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS 

DE INVESTIGACIONES DE LA SALUD 

 

COMITÉ INSTITUCIONAL PARA USO Y 

CUIDADOS DE LOS ANIMALES DE LABORATORIO 

 

FORMULARIO GUÍA PARA LA INVESTIGACION CON ANIMALES DE LABORATORIO 

 

 

Título del Protocolo:  

 
Investigador Principal:  

 

Teléfono oficina:                            Celular:     email: 
 

Firma:  ______________________________________   Fecha:  ________________________ 

 

Equipo de Investigadores que manipularán los animales:  
 

Naturaleza del trabajo (marque la opción): 

 

Investigación  

Tesis  

Docencia  

 

Área general de la investigación:  
 

Duración estimada de tiempo de trabajo con los animales:   

 
Especie y procedencia de los animales que propone utilizar: 

 

Cantidad de animales requeridos y justificación estadística: 
 

Conoce la guía del PHS para el uso y cuidado de los animales?   Sí____ No_____ 

 

Si su respuesta es “No” lo invitamos a que acceda a esta información en el enlace de CIUCAL 
(Presentación de CIUCAL - Sitios Web de Interés) en la página web del ICGES 

(http://www.gorgas.gob.pa/) 

 
Síntesis de los objetivos y la justificación del trabajo:  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Métodos Alternativos al uso de animales (in vitro, etc.):  

 
Serán administrados al animal algún tipo de agente químico o biológico: Sí____ No_____ 

 

En caso de que su respuesta sea afirmativa explique: 

 

 Tipo de agente que se usará: 

 Dosis que se suministrará: 

http://www.gorgas.gob.pa/


 Vía y frecuencia que se empleará  

 Efecto Clínico esperado 

 

Para su experimento recurrirá al empleo de Anestesia y Analgesia?  Sí____ No_____ 
 

En caso de que su respuesta sea afirmativa describa el producto que utilizará (nombre genérico 

y comercial) y la frecuencia de uso. 
 

 Describa a continuación el tipo de manejo que requerirá su animal o grupo de animales en 

cuanto a dieta, quimioterapéuticos, cuidados especiales, etc.  

 
En caso de presentarse dolor durante los procedimientos explique qué medidas utilizarán para 

aliviarlos? 

 
Si aplica, que método de eutanasia se llevará a cabo durante o al  final del procedimiento; quién 

lo realizará?  

 
Riesgo para el personal o para la población animal: 

 

 

  
 

 

 
 

 

Procedimientos experimentales que involucren a los animales (colocar referencia a las páginas 
en el protocolo)  

 

 

Disposición de los animales que mueren durante el experimento: 
 

 

 

PARA USO DEL  CIUCAL SOLAMENTE 
 

 

PROTOCOLO NÚMERO ______________ 
 

Fecha de recibido para revisión  _________________ 

           
Fecha de Aprobación/Rechazo por el CIUCAL __________________ 

         

Número previo _____________ 
             

Estatus del protocolo: ACTIVO/INACTIVO/FINALIZADO__________________________ 

 

Recomendaciones del Comité: __________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

 

CÓDIGO ___________    LOCALIZACIÓN DEL CÓDIGO ___________________________ 
 

 Sin Riesgo Riesgo Potencial 

Químico   

Biológico   

Radiactivo   

Cancerígeno   


