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1. Finalidad del informe

Sefiale con una x la opcién correcta y complete la informacién. Ignore el resto de las opciones

Concurso a financiamiento interno de la Universidad Auténoma de Chile

Nombre del concurso Numero de identificacion

Estado: Postulado Adjudicado AfRo adjudicacion

Concurso a financiamiento de entidades publicas/privadas chilenas

Nombre del concurso e institucion Numero de identificacion

Estado: Postulado Adjudicado Trasladado Ao adjudicacion

Concurso a financiamiento de entidades publicas/privadas extranjeras

Nombre del concurso e institucion Numero de identificacion

Estado: Postulado Adjudicado Trasladado Afo adjudicacion

Autorizacion de actividad sin financiamiento interno o externo

Otros (Indique para qué fines solicita la evaluacion)

2. Documentos que adjunta

Copia del proyecto (obligatorio)

SANTAWGO: CAMPUS PROVIDENCIA CAMPUS EL LLANO SUBERCASEAUX TALCA TEMUCO:
Avaa. Pecro do VoIV 641, Providencic Reomao Moroios 339, Son Miguol 5 Pononto 1670 | Av. Nomonio 01090
Fona: (56) (2) 2 303 6000 / Coaigo Postor 7500138 Fono: (356) (2) 2 303 6500 / Codigo Postat 8910124 Fono: (56) (71) 2 735 500 / Coago Postot 3467987 Fona: (56) (45) 2 805 000 / Coaigo Postat 4810101

www.uautonomea.cl



QUCINALTY,,

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHILE
COMITE BIOSEGURIDAD

Protocolo de experimentacion animal (obligatorio si utiliza animales de experimentacion)

Hojas de seguridad de productos (opcional) Cantidad

Publicaciones relevantes en PDF (opcional) Cantidad

Otros (enumere los documentos que adjunta; afiade mas lineas si es necesario)

3.Instituciones participantes

Enumere todas las instituciones que participan en el desarrollo del proyecto

4. Investigador principal

Nombre Facultad/sede

Teléfono Correo electronico

5. Investigador responsable del proyecto en la Universidad Auténoma de Chile

A cubrir en caso de que el investigador principal pertenezca a otra Universidad o Institucion.

Nombre Facultad/sede
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHILE

Unidad/laboratorio donde se desarrollara el proyecto

Teléfono

Correo electronico

6. Co-investigador(es)
Anadir filas en caso necesario

Nombre 1 Facultad/sede
Teléfono Correo electronico
Nombre 2 Facultad/sede
Teléfono Correo electréonico

7. En caso de emergencia comunicarse con

Nombre

Facultad/sede

Cargol/labor que desempena en el proyecto

Correo electréonico

Teléfono fijo

Teléfono celular
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8. Equipo investigador
Identifique a todas las personas que desarrollaran procedimientos experimentales, y su filiacion.

Incluya tanto investigadores como técnicos o tesistas (en este caso indique si son de pregrado,
magister o doctorado). Resuma las funciones que desarrollara cada uno de ellos. Si no dispone del
nombre, escriba “Técnico” o “Tesista” segtin corresponda, y complete las tareas a desempenar.

Nombre 1 RUT
Facultad/Sede Departamento/Instituto
Correo electronico Si es tesista, indicar tipo

Tareas a desempeiiar

Nombre 2 RUT
Facultad/Sede Departamento/Instituto
Correo electréonico Si es tesista, indicar tipo

Tareas a desempeiiar

Nombre 3 RUT

Facultad/Sede Departamento/Instituto
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Correo electréonico Si es tesista, indicar tipo

Tareas a desempeiiar

Nombre 4 RUT
Facultad/Sede Departamento/Instituto
Correo electréonico Si es tesista, indicar tipo

Tareas a desempenar

9. Lugares de ejecucion de las tareas del proyecto

7.1. Dependencia(s) de la Universidad Autonoma de Chile donde se desarrollara la
investigacion. /dentifique claramente la totalidad de los laboratorios donde se llevara a cabo la
investigacion (nombre del laboratorio, departamento/instituto, facultad y sede), asi como las tareas y
objetivos asociados que se realizaran en cada dependencia. Agrega las lineas necesarias.

Laboratorio 1:

Laboratorio 2:

Laboratorio 3:

Laboratorio 4:

7.2. Nombre del encargado del (de los) laboratorio(s) de la Universidad Autonoma de Chile
donde se desarrollara el proyecto

Agregue cuantas lineas necesite segtn lo declarado en el punto 7.1.

Adjunte en anexo la carta (s) de compromiso del (de los) encargado (s) de laboratorio, si procede.

Laboratorio 1:

Laboratorio 2:

7
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Laboratorio 3:

Laboratorio 4:
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10. Declaracion de compromisos

(TODOS los Investigadores Individualizados en los apartados 4, 5 y 6 deberan firmar esta declaracion,
en el espacio destinado para ello en la pagina siguiente)

A) Declaramos conocer el Manual de Bioseguridad de Conicyt version 2018 (https://www.conicyt.cl/
fondecyt/files/2018/08/MANUAL-DE-NORMAS-DE-BIOSEGURIDAD.pdf) en los tépicos atingentes
al protocolo de investigacion que se llevara acabo.

B) Nos comprometemos a seguir las indicaciones del Manual de Bioseguridad de Conicyt versién
2018.

C) Declaramos conocer las normas descritas en el Reglamento de Higiene y Seguridad de la
Universidad Auténoma de Chile (pagina web UA/ Investigacion/comité ético cientifico/Subcomité
Bioseguridad/Normas)

D) Declaramos conocer el Manual de procedimientos de seguros escolares UA de la Universidad
Auténoma de Chile (pagina web UA/ Investigacion/comité ético cientifico/Subcomité Bioseguridad/
Normas)

E) Nos comprometemos a proveer la informacién a la que se refieren los apartados anteriores y
asegurar su conocimiento a los miembros del equipo que participe en este proyecto.

F) Nos comprometemos a comunicar los eventos o incidentes de riesgo al Comité en el plazo de 24 hrs
después de producido algin evento.

G) Nos comprometemos a informar de cualquier modificacién relevante*, que pudiese producirse
durante el periodo de estudio y que afecte o comprometa la bioseguridad del proyecto.

H) Nos comprometemos a tener en consideracion todas las modificaciones que para este proyecto
sean propuestas antes de su aprobacion.

) Nos comprometemos a no comenzar ningun protocolo experimental contenido en este proyecto
hasta recibir el informe de idoneidad favorable por parte del Comité.

J) Se mantendran, bajo nuestra directa supervision, registros del proceso de estudio y estaran a
disposicion de los miembros del Comité que asi lo soliciten.

K) Nos comprometemos a hacer un informe de seguimiento semestral y reportarlo al Comité.

L) Nos comprometemos a hacer un informe final al término del estudio y reportarlo al Comité.

M) Nos comprometemos a comunicar al comité auditorias, inspecciones, enviando un informe con los
resultados obtenidos

*Modificaciones Relevantes:

a) Cambio en los lugares donde se realizaran las actividades,

b) Uso de material biolégico y/o quimico de riesgo no informado en el proyecto original,
c) Suspension de estudio (notificar las razones).
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Si cualquiera de los anteriores compromisos se viese incumplido, se entendera que el Comité puede
paralizar o modificar el proyecto en curso.
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Nombres Firmas

Lugar y fecha
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11. RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

Plantee de forma explicita el problema de investigacion, la hipotesis (si hay) y los objetivos a lograr.

Seriale la metodologia a utilizar. Si utiliza siglas o acrénimos, indique entre paréntesis el significado de
ellos. Esta seccion tendra una extension maxima de una pagina (fuente arial 10 pts., interlineado
sencillo, sin espacio antes o después de parrafo).
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12. Aspectos de bioseguridad

Instrucciones:
1. Revise atentamente todos los items. En caso de que su respuesta a alguno de ellos sea “Si”,
complete la informacién solicitada en cada subapartado.

2. Alo largo de todo este formulario se hace referencia al “Manual de Normas de Bioseguridad y Riesgos
Asociados CONYCYT 2018” (en adelante MNBRA 2018). Si usted se refiere a alguna norma o manual
diferente, proporcione la referencia en el lugar donde lo mencione.

Tematica

En la investigacion se utilizaran cultivos de microrganismos patégenos y/
0 no patégenos.

Ver MNBRA 2018: Tabla 1 (Clasificacién de los microorganismos por grupos de
riesgos, pp 29); apartado 5.4.1. (bacterias, pp 55-60); apartados 5.4.2 y 5.4.3
(virus y vectores virales, pp. 50-60); apartado 5.4.4 (hongos, pp.60-62);
apartado 5.4.5 (protozoos, pp 62-63).

12.1.1 Nombre de cada microorganismo y su nivel de bioseguridad segiin MNBRA 2018

12.1.2 Describa los procedimientos que utilizara para manejar y desechar los
microorganismos. Indique de qué forma se inactivaran y eliminaran los microorganismos,
y como proceder en caso de derrame o salpicadura.

121.3 Describa la infraestructura y los equipos de proteccion personal que usara en esta
investigacion
Ver MNBRA 2018: apartado 6.3.1 (Elementos de proteccion personal. pp 98-99)

1214 Describa los procedimientos para manejar, desechar o reutilizar los elementos de
proteccion personal contaminados.

En esta investigacion se trabajara con moléculas de ADN recombinante Sl \[o]
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U (ADIN I ormpinar

sintetizado de novo, pp 69-79) y 5.4.11 (Organismos genéticamente

modificados, pp 79-83) y aportar toda la informacion adicional que pueda
facilitar la evaluacién del proyecto en este aspecto.

12.2.1. ¢Su investigacion requiere autorizacion de alguna agencia estatal? En caso afirmativo,
adjunte permiso.

12.2.2 Indique el origen del ADN, el vector y el hospedador que utilizara.

12.2.3 Indique el grupo de riesgo del organismo que utilizara.

12.2.4 Explicite qué se desea estudiar y para qué.

En caso de que el inserto sea expresado como proteina, indicar si ésta es toxica y, en caso
afirmativo, indique si la LD50 es menor a 100 ng/Kg.

12.2.5 Describa brevemente el procedimiento.

12.2.6 Describir los procedimientos que utilizara para manejar y desechar el material
biologico utilizado. Indique de qué forma se inactivaran y eliminara el material biolégico, y
como proceder en caso de derrame o salpicadura.

12.2.7 Describir la infraestructura y los equipos de proteccién personal que se utilizaran
durante la investigacion
Ver MNBRA 2018: apartado 6.3.1 (Elementos de proteccion personal. pp 98-99).

12.2.8 Describir los procedimientos para manejar, desechar o reutilizar los elementos de

proteccion personal contaminados (tenga presente si genera desechos, seialarlo
nuevamente en punto 10.10)

En esta investigacion se utilizaran animales de experimentacién SI NO
Ver en MNBRA 2018: apartado 5.3 (Bioterios o laboratorios de bioseguridad

para animales, pp. 51-55) --

SANTAWGO: CAMPUS PROVIDENCIA CAMPUS EL LLANO SUBERCASEAUX TALCA TEMUCO:
Avaa. Pecro do VoIV 641, Providencic Reomao Moroios 339, Son Miguol 5 Porsonto 1670 ! Av. Nomonio 01090
Fono: (56) (2) 2 303 6000 / Cocipo Postot 7500138 Fono: (56) (2) 2 303 6500 / Cocigo Postat 8910124 Fono: (56) (71) 2 735 500 / Coago Postot 3467987 Fona: (56) (45) 2 805 000 / Coaigo Postat 4810101

www.ucutonoma.cl



QUCINALTY,,

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHILE
COMITE BIOSEGURIDAD

12.4.1 Describa brevemente el protocolo de experimentaciéon animal, o adjunte certificado
del comité respectivo.

12.4.2 ¢ Su investigacion requiere Permiso del Servicio Nacional de Pesca para
Investigaciéon? En caso afirmativo, adjunte permiso.

12.4.3 ¢Su investigacion requiere Permiso Servicio nacional agricola y ganadero (SAG) para
Especies Protegidas? En caso afirmativo, adjunte permiso.

12.4.4 Describa los procedimientos que utilizara para manejo experimental y de desechos
biolégicos derivados del manejo animal (incluir manejo tanto de animales como de
sus camas)

Ver MNBRA 2018, apartado 5.4.7 (Animales de experimentacion, animales infectados y

muestras derivadas, pp 63-65).

En esta investigacion se utilizaran cultivos celulares S|
Ver MNBRA 2018: apartado 5.4.8 (Lineas celulares y cultivos, pp.65)

12.5.1 Indicar el tipo y origen de las lineas celulares utilizadas.

12.5.2 Describir los procedimientos que utilizara para manejar y desechar el material utilizado.
(medios de cultivo, lineas celulares, etc).

12.5.3 Describir la infraestructura y los equipos de proteccion personal que se utilizaran durante
la investigacion.
Ver MNBRA 2018: apartado 6.3.1 (Elementos de proteccion personal. pp 98-99)

12.5.4 Describir los procedimientos para manejar, desechar o reutilizar los elementos de
proteccion personal contaminados.

16
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En esta investigacion se utilizaran medicamentos y otras sustancias
quimicas.
Declare toda sustancia quimica a utilizar en cualquiera de las fases de la .

investigacion. Ver MNBRA 2018, capitulo 6 (Sustancias quimicas y residuos, pp
87-109)

12.6.1. Indique el nombre de cada sustancia quimica. Si se trata de sustancias peligrosas,
indique a qué clase pertenece. Utilice la clasificacion en nueve clases de la norma chilena 382, en
MNBRA 2018, p 90.

12.6.2 Senale para cada sustancia la concentracién, volumen o masa total a utilizar

12.6.3 Describa los procedimientos que utilizara para manejar y desechar los residuos quimicos
producidos. Indique también como procederd en caso de derrame accidental.

12.6.4 Describa los procedimientos para manejar, desechar o reutilizar el material empleado con
los medicamentos y/o sustancias quimicas

12.6.5 Describa la infraestructura y los equipos de proteccién personal que se utilizaran durante
la investigacion

12.6.6 Describa los procedimientos para manejar, desechar o reutilizar los elementos de
proteccion personal contaminados.

En esta investigacion se utilizara material radioactivo. Sl \[o]
Ver MNBRA 2018, capitulo 7 (Sustancias radiactivas y radiaciones ionizantes,

pp. 114-132) -

12.7.1. Indique el nombre de cada material radioactivo, sefalando el tipo de residuo generado
(liquido o solido) y la cantidad total.

12.7.2. Anexe certificados de formacion y/o entrenamiento de uso/manejo del personal que
manejara esos materiales (o plan de entrenamiento)

17
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12.7.3. Describa los procedimientos que utilizara para manejar y desechar los residuos
radiactivos producidos.

12.7.4 Describa los procedimientos para manejar, desechar o reutilizar el material contaminado
con radiactividad

12.7.5. Describa la infraestructura y los equipos de proteccion personal que se utilizaran
durante la investigacion.

12.7.6 Describa los procedimientos para manejar, desechar o reutilizar los elementos de
proteccion personal contaminados

En esta investigacion se utilizara material cortopunzante o material de
vidrio que pueda generar riesgo de cortopuncion

12.8.1 Enumere los elementos cortopunzantes que utilizara en esta investigacion, y los
procedimientos que utilizara para manejar y desechar dichos residuos. Agujas, bisturis, y otros
elementos destinados a cortar o penetrar la piel.

12.8.2 Describa los procedimientos que utilizara para manejar y eliminar material de vidrio
quebrado. Frascos, botellas, pipetas, etc. no contaminados. En caso de estarlo, deben haber sido
incluidos en apartados anteriores.

En esta investigacion se utilizaran y/o generaran muestras biolégicas de | Sl \[0)
origen humano o animal.

fluidos corporales), sangre y productos derivados (suero, plasma gasas y
algodones saturados de éstos).

Incluye residuos patoldgicos (tejidos, drganos, partes de cuerpo removidas, .

12.9.1. Indicar el tipo de residuo generado.

12.9.2. Describir los procedimientos que utilizara para manejar y desechar los residuos
biologicos generados.
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12.9.3 Describir los procedimientos para manejar, desechar o reutilizar el material contaminado
con residuos biologicos

12.9.4 Describir la infraestructura y los equipos de protecciéon personal que se utilizaran durante
el procedimiento

12.9.5 Describir los procedimientos para manejar, desechar o reutilizar los elementos de
proteccion personal contaminados

En esta investigacion se utilizaran dispositivos o equipos generadores de @ Si \[o]
agentes fisicos (temperaturas extremas, presiones extremas, ruido,

AL -

12.10.1. Describa los dispositivos o equipos generadores de agentes fisicos.

12.10.2. Describa las medidas preventivas que utilizara para minimizar los riesgos asociados
a estos agentes fisicos.

En esta investigacion se contempla el traslado de animales, muestras

biolégicas o quimicas (no corresponde a residuos para desecho). -

12.11.1. Describa qué tipo de muestra trasladara, indicando lugar de partida y de destino.
Indique la cantidad aproximada de elementos que trasladara.

12.11.2. Describa las precauciones que tomara para evitar derrames o pérdidas durante el
transporte, que puedan ser riesgosas para el investigador, la comunidad o el medio
ambiente.

En esta investigacion existen otras medidas de bioseguridad que seran Sl \[0]

contempladas -

12.12.1 Describa otras medidas de bioseguridad que seran contempladas
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Firma el investigador responsable en representacion del grupo:

Si el investigador principal pertenece a otra Universidad o Institucion, debe el investigador sefialado en
el apartado 4 (Investigador responsable del proyecto en la Universidad Auténoma de Chile)

Nombre Firma
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