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CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AUTORIZACIÓN
DEL PROPIETARIO O RESPONSABLE DEL ANIMAL
ANIMALES DE COMPAÑÍA / MASCOTAS
Comité Institucional de Cuidado y Uso de Animales (CICUA-UST)
1. IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO
Título de la investigación: ________________________________________________________________
Investigador(a) responsable: ______________________________________________________________
Correo electrónico: ______________________________  Teléfono: ______________________________
Lugar(es) donde se realizará la investigación: ______________________________________________
2. IDENTIFICACIÓN DEL PROPIETARIO O RESPONSABLE
Yo, ________________________________________________, identificado(a) con cédula de identidad N.º ______________________, declaro ser propietario(a) o responsable del animal identificado a continuación y haber recibido información suficiente para decidir si autorizo su participación en esta investigación.
3. IDENTIFICACIÓN DEL ANIMAL
	Especie
	__________________
	Raza
	__________________

	Nombre
	__________________
	Sexo
	__________________

	Edad
	__________________
	Peso
	__________________

	Identificación/Chip
	__________________
	Otra identificación
	__________________


4. PROPÓSITO Y PARTICIPACIÓN DEL ANIMAL
Se me ha explicado el propósito de la investigación, los objetivos del estudio y la razón por la cual se solicita la participación del animal. Comprendo que el animal es el sujeto de investigación y que esta autorización es otorgada por mí, en mi calidad de propietario(a) o responsable.
Procedimientos que se realizarán al animal: ________________________________________________________________
Descripción resumida del procedimiento y de las etapas de participación: ________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
5. DURACIÓN Y SEGUIMIENTO
La participación del animal tendrá una duración aproximada de ____________________. Se contemplan ______ visitas o controles de seguimiento, según el siguiente calendario o esquema: ____________________________________________________________.
Se me ha informado qué actividades deberá realizar el animal en cada visita y cuánto tiempo aproximado requerirá cada una.
6. MUESTRAS BIOLÓGICAS
Las muestras que podrían obtenerse del animal son: ____________________________________________________________.
Tipo y cantidad aproximada de muestra: ______________________________________________________________________.
La obtención de muestras se realizará mediante los procedimientos descritos en el protocolo aprobado, procurando minimizar el dolor, estrés, miedo y cualquier otro impacto innecesario sobre el bienestar del animal.
Las muestras serán utilizadas únicamente para los objetivos descritos en este estudio.
Las muestras serán descartadas al finalizar el estudio:  Sí ____  No ____
Las muestras serán almacenadas para análisis futuros:  Sí ____  No ____
En caso de almacenamiento o uso futuro, este deberá encontrarse contemplado y aprobado por las instancias éticas correspondientes, de acuerdo con la normativa institucional aplicable.
7. POSIBLES MOLESTIAS, DOLOR, ESTRÉS O EFECTOS ADVERSOS
Se me ha informado que los procedimientos podrían producir las siguientes molestias, dolor, estrés, cambios conductuales u otros efectos: ____________________________________________________________________________.
Las medidas previstas para prevenir, minimizar o tratar estos efectos son: ________________________________________________________________.
Se me ha informado qué signos de alarma deben observarse y a quién debo comunicar cualquier evento adverso o cambio en el estado del animal.
8. RIESGOS Y MEDIDAS DE PROTECCIÓN DEL BIENESTAR ANIMAL
Los riesgos previstos asociados a la participación del animal son: _________________________________________________________________.
En caso de presentarse un evento adverso, el animal recibirá la evaluación y atención veterinaria correspondiente por parte de: ________________________________, utilizando los recursos disponibles en: ________________________________________________.
Cuando corresponda, el protocolo establecerá criterios de detención o retiro del animal, incluyendo criterios humanitarios (human endpoints), con el objetivo de evitar sufrimiento innecesario.
9. BENEFICIOS
Se me ha explicado que la participación puede no producir un beneficio directo para mi animal. Los beneficios esperados son: ________________________________.
Los posibles beneficios para otros animales, la medicina veterinaria, la salud pública, el conocimiento científico o la comunidad son: ________________________________.
No se considerará como beneficio directo una prestación que el animal tendría de todas formas independientemente de su participación en la investigación.
10. REEMBOLSOS O COMPENSACIONES
Se me ha informado que por la participación del animal: 
No recibiré compensación económica: ____
Se reembolsarán gastos directamente asociados a la participación, tales como: ________________________________
Se proporcionará otro apoyo autorizado por el proyecto: _________________________________________________
Cualquier reembolso o compensación será informado previamente y no condicionará la decisión de autorizar la participación del animal.
11. RESPONSABLES Y ATENCIÓN VETERINARIA
La persona responsable del proyecto y contacto principal es: _________________________________________________
Correo electrónico: ______________________________________  Teléfono: _________________________________
En caso de dudas, eventos adversos o necesidad de atención relacionada con el procedimiento de investigación, podré comunicarme con el equipo responsable en los datos señalados anteriormente.
12. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS DEL PROPIETARIO/RESPONSABLE
Comprendo que durante la investigación pueden registrarse datos personales del propietario o responsable y antecedentes del animal. Estos datos serán almacenados en ______________________________ y tendrán acceso únicamente ______________________________, conforme a las condiciones institucionales y éticas aplicables.
Los resultados podrán ser presentados en informes, trabajos académicos, publicaciones o actividades científicas. La información personal del propietario o responsable no será divulgada de manera identificable, salvo que exista autorización expresa o una obligación legal aplicable.
13. COMUNICACIÓN DE RESULTADOS
Los resultados generales de la investigación podrán ser comunicados a los propietarios o responsables mediante: ______________________________________________.
Los resultados científicos podrán difundirse mediante publicaciones, congresos, presentaciones u otros medios académicos, resguardando la confidencialidad de los datos personales y la identidad del propietario o responsable cuando corresponda.
14. AUTORIZACIÓN VOLUNTARIA Y RETIRO DEL ANIMAL
He tenido la oportunidad de realizar preguntas sobre la investigación, sus procedimientos, riesgos, molestias, beneficios y medidas de protección del bienestar animal, y he recibido respuestas satisfactorias.
Comprendo que autorizar la participación del animal es una decisión voluntaria. Puedo solicitar el retiro del animal de la investigación en cualquier momento, sin que ello afecte su derecho a recibir atención veterinaria ni la relación asistencial que corresponda.
También comprendo que el equipo de investigación podrá retirar al animal del estudio cuando exista una razón relacionada con su bienestar, seguridad, criterios veterinarios o criterios humanitarios definidos en el protocolo.
15. DECLARACIÓN DE AUTORIZACIÓN
Declaro que he leído y comprendido la información contenida en este documento, o que esta me fue explicada de manera comprensible. He podido realizar preguntas y he recibido respuestas satisfactorias.
Como propietario(a) o responsable, autorizo voluntariamente la participación del animal identificado en este documento en la investigación descrita, bajo las condiciones del protocolo aprobado y con las medidas de cuidado y bienestar animal correspondientes.
Se me ha entregado una copia de este documento para mi conocimiento y respaldo.
FIRMAS
	Firma propietario(a)/responsable
	Firma investigador(a) responsable

	

________________________________
	

________________________________

	Nombre: __________________________
	Nombre: __________________________

	C.I.: _____________________________
Fecha: ____________________________
	Fecha: ____________________________


Ciudad: __________________________   Fecha: ____ / ____ / ______
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