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COMITÉ ÉTICO CIENTÍFICO. SUBCOMITÉ BIOÉTICA ANIMAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO




Yo, ________________________________, cédula de identidad Nº _____________, en mi calidad de tenedor(a) responsable / propietario(a) del animal que se individualiza a continuación:

Especie: ____________________

Nombre o identificación: ____________________

Edad aproximada: ____________________

Sexo: ____________________

Declaro que he sido debidamente informado(a) sobre el proyecto de investigación titulado:

“______________________________________________________________”

Dirigido por: ____________________________________________


1. Objetivo del proyecto


El objetivo general del estudio es: ____________________________________________


2. Procedimiento autorizado

Autorizo la realización de los siguientes procedimientos en el animal de mi responsabilidad:

Tipo de muestra: __________________________________________

Método de obtención: ______________________________________

Duración estimada del procedimiento: ________________________

Lugar donde se realizará: _________________________________

Se me ha informado que, el procedimiento será realizado por personal capacitado y se emplearán técnicas destinadas a minimizar el estrés, dolor o incomodidad del animal.

En caso de ser necesario, se utilizarán medidas de contención apropiadas y/o analgesia según criterio profesional.

3. Riesgos y bienestar animal

Se me ha explicado que el procedimiento:
No implica riesgos significativos para la salud del animal.
Puede implicar riesgos mínimos tales como: ___________________________

En caso de presentarse alguna reacción adversa asociada al procedimiento, el equipo investigador adoptará las medidas veterinarias correspondientes.

4. Beneficios

Se me ha informado que, este procedimiento no tiene un beneficio directo para mi animal, correspondiendo a una investigación científica.

Puede aportar información relevante para _____________________________.


5. Uso y resguardo de las muestras

Las muestras obtenidas serán identificadas mediante un código. Serán utilizadas exclusivamente para los fines científicos descritos en el proyecto.

Serán almacenadas en ______________________________________.

Serán conservadas por un período de __________________________.

Posteriormente serán eliminadas conforme a normativa institucional vigente.

No se utilizarán para fines distintos a los autorizados sin una nueva autorización.


6. Voluntariedad

Declaro que esta autorización es completamente voluntaria. Puedo revocar mi autorización en cualquier momento antes de que las muestras sean procesadas o analizadas.

La negativa o retiro de la autorización no implicará perjuicio alguno para mí ni para el animal.

7. Contacto del investigador responsable

El/la Investigador(a) Principal
Nombre: __________________________________________
Teléfono: ________________________________________
Correo electrónico: _______________________________

Se encuentra disponible para resolver cualquier duda relacionada con el estudio.

Declaro haber leído y comprendido la información anterior y otorgo mi autorización libre e informada para la toma de muestras descrita.



Nombre del tenedor responsable: ____________________________

Firma: __________________________________

Fecha: __________________________________


Nombre de quien realiza el procedimiento: ______________________

Firma: __________________________________

Fecha: __________________________________
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