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PROTOCOLO DE EVALUACION DE SEGURIDAD EN LA INVESTIGACION

INSTRUCCIONES

1) Este Formulario consta de 8 secciones y cada uno de ellos contiene subsecciones.

2) La seccién 1 debe ser llenada por todos los investigadores mientras que de las secciones 2-8 debera
llenar las subsecciones atingentes a su investigacién de la siguiente manera.

3) Incluya sélo los reactivos, radiaciones y agentes bioldgicos que utilizarda en este proyecto de
investigacion en los laboratorios UCM.

En esta investigacion se trabajara con:
Radiaciones Seccién 2
Reactivos quimicos Seccion 3
Toma y Procesamiento de muestras humanas Seccion 4
Animales y/o muestras de animales Seccion 5
Cultivo Celular Seccién 6
Microorganismos, incluye virus, bacterias, microalgas, levaduras y/o hongos Seccion 7
Uso o produccién de Organismos Genéticamente Modificados Seccion 8

1.- INFORMACION GENERAL

Titulo de la Investigacion

Numero asignado

a) Equipo de Investigacion (Copie y pegue tantas filas como necesite)

Rol Nombre Categoria académica Institucién Email

Investigador Principal

Académico Responsable

b) Finalidad de la Actividad. ¢ Qué pretende conseguir con la investigacién? Sies necesario incluya hipotesis
y objetivos del proyecto. Maximo 600 palabras

c) Metodologia. Breve resumen del procedimiento experimental a realizar ( Practicas, técnicas y métodos)
Mdximo 600 palabras.

d.-ELIMINACION DE RESIDUOS
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Indique método de separacion de residuos radioactivos o mixtos que se produciran en esta investigacion.
Procedimientos que realiza el equipo de investigacion antes de ir al acopio.

Indique el método de separacién para la eliminacion de residuos quimicos que se produciran en esta
investigacién. Categorias en las que se separan los quimicos antes de ser llevados al acopio general

Indique el método de separacion para la eliminacién de residuos bioldgicos que se producirdn en esta
investigacién. Incluya residuos cortopunzantes, liquidos de cultivo, liquidos de muestras y sélidos (caddveres, biopsias, etc.)

Indique ddnde se realizara el acopio de los residuos y como se realizara el retiro desde el laboratorio y
desde la Universidad.

Quimicos

Bioldgicos

Radioactivos

e) Proteccion del embarazo. Identifique claramente si en la investigacion existen riesgos para el desarrollo
de un embarazo. En caso que si existen describa las medidas de seguridad que se tomaran en su laboratorio
si una de sus integrantes se encuentra embarazada y durante el periodo de lactancia.

Complete esta seccion aun cuando de momento no existan mujeres en el equipo de investigacion

f) Anexos Marque con una X los documentos que anexados

Certificaciones de capacitacién en seguridad

Autorizacién de funcionamiento para instalaciones donde se trabaja con radioisétopos.

Licencias de operador para trabajar con radioactividad.

Licencias para trabajar con calderas y generadores de vapor.

Autorizaciones gubernamentales para ingresar productos especificos al pais (téxicos, virus, etc.)

Otro :

g) Informacién adicional. Proporcione aqui cualquier informacién adicional que le parezca importante para
la evaluacion del proyecto.

2. RADIACIONES D SI D NO (Siga en la seccién 3)

A. LABORATORIOS. Indique el (los) laboratorio(s) e instituciones donde se realizard el trabajo con radiaciones.
(En caso de tratarse de un laboratorio no UCM, identifique laboratorio y persona que manipulara los radioisétopos y siga en la seccién
3)
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B.- USO DE RADIACIONES NO IONIZANTES.

Tipo. Marque con una X | Medidas de seguridad.

uv

Laser

Microondas

Siga completando esta seccion sdlo si utilizara radiaciones ionizantes, de lo contrario pase a la seccion 3.

C.- USO DE RADIACIONES IONIZANTES. Marque con una X la opcién que corresponda

o B+ Protones Neutrones Radiacién electromagnética
B ionizante (rayos x o rayos y)

Si utilizara radiois6topos conteste: Copie y pegue tantas filas como necesite

Radioisétopo | Caracteristicas Identificar actividad inicial del | Tiempo de exposicion estimada por
de uso radioisétopo y fecha usuario al afio

Si utilizara equipos generadores de radiacién ionizante conteste: Ayuda Copiey pegue tantas filas como necesite

Equipo. Identifique el maximo voltaje de trabajo (kVp) Zona de trabajo(Controlada o no controlada)

C.1 AUTORIZACIONES REQUERIDAS POR EL DECRETO SUPREMO N° 133 DE 1984 (Publicado en el Diario
Oficial 23.08.84)

Autorizacion de operacion de la instalacion. Copie y pegue tantas filas como necesite
Categoria de la Instalacién éla instalacién cuenta con autorizacion | Responsable de la instalacién
Ayuda de operacién? Ayuda
N
NO
Operadores que trabajaran con radiaciones. Copie y pegue tantas filas como necesite
Nombre éRegistro de ¢Adjunta autorizacién de desempefio?
Dosimetria?
S| S|
NO NO

C.2 MEDIDAS DE SEGURIDAD CONTRA LAS RADIACIONES IONIZANTES.

Elementos de proteccion Personal
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Practicas de trabajo seguro

Institucidn que realiza el servicio de dosimetria personal externa autorizado por el PECDPE

Del almacenamiento y trabajo con radioisétopos

C.3 TRANSPORTE En caso de transportar material radioactivo indique las medidas de seguridad que se
aplicaran para el proceso.
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3. REACTIVOS QUIMICOS D SI D NO (Siga en la seccidn 4)

A. LABORATORIO. Identifique el(los) Laboratorio(s) e Instituciones dénde se realizara el trabajo con los
reactivos. (En caso de tratarse de un laboratorio no UCM, identifique y siga en la seccién 4)

B. CARACTERISTICAS DE LOS COMPUESTOS QUIMICOS

Identifique nombre y peligrosidad de los reactivos con los que trabajara en esta investigacion.

Guiese por los pictogramas que se presentan, en caso que sus reactivos tengan otros pictogramas debera
homologar la peligrosidad a las categorias actuales y para esto debera consultar el etiquetado del producto.

1 | Explosivo 2 | Comburente 3 | Inflamables 4 | Gas a presion 5 | Corrosivo
6 | Toxico agudo 7 | peligro grave 8 [ Peligroparala | 9 [ Peligro para el medio ambiente

para la salud salud

O

Nombre los reactivos con que trabajara en esta investigacion e identifique la peligrosidad asociada segtin
el nimero casilla correspondiente. Recuerde que un reactivo puede tener mas de una clasificacion.

Nombre (Copie y pegue las filas que necesite) 1 2 3 4 5 6 7 8 9

C. MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA EL MANEJO DE LOS REACTIVOS QUIMICOS

Elementos de proteccion personal de uso obligatorio en el laboratorio

Reactivos que seran manipulados bajo campana de extraccidn o con proteccion respiratoria (indique filtro)

Otras medidas de seguridad

E. En caso de transportar reactivos indique las medidas de seguridad que se aplicaran para el proceso.
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D Sl D NO (Siga en la secciéon 5)

4. MUESTRAS DE ORIGEN HUMANO

A. UNIDAD DE TOMA DE MUESTRAS HUMANAS

Si la toma de muestras se realizara en dependencias UCM elija una alternativa:

Tiene autorizacion sanitaria. Especifique una de la Lista de Tomas de muestras :

Se realiza en pabelldn. Especifique recinto UCM:

Se realiza en sala de procedimientos. Especifique cual :

No tiene autorizacion sanitaria Especifique:

Si la toma de muestras NO se realiza en dependencias UCM indique:

Lugar donde se realizard la toma de muestras (Institucién, domicilio, otro) :

B. CARACTERISTICAS DE LAS MUESTRAS HUMANAS. Copie y pegue tantas filas como necesite

Tipo de Muestra Ayuda Trabajo a realizar con la muestra Ayuda

C. PROCESAMIENTO DE MUESTRAS HUMANAS.

Identifique donde se realizara el procesamiento de las muestras

Laboratorios no UCM, identifique y siga en la seccién 5:

Laboratorios UCM:

No clinico (identifique: nombre del laboratorio, director del laboratorio, facultad, etc.)

Si Ud. marcé la opcién laboratorio no clinico UCM debe completar a continuacion

é¢Qué medidas de seguridad se tomardan para trabajar con muestras de origen humano? incluya elementos de
proteccion personal, medidas para disminuir aerosoles, planes en caso de derrames, lugar de trabajo en el laboratorio, etc.

¢Existira un programa de inmunizacion para los integrantes del laboratorio?

D. En caso de transportar las muestras indique las medidas de seguridad que se aplicaran para el proceso.

5. MUESTRAS DE ANIMALES O ANIMALES D Sl D NO (Siga en la seccidn 6)
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A. LABORATORIO (En caso de tratarse de un laboratorio o centros no UCM, identifiquelos y siga en la seccién 6. Cultivo celular)

Indique el bioterio de donde provienen los animales

Indique el (los) Laboratorio(s) e Instituciones donde se realizara la toma de muestras de origen animal

Indique el (los) Laboratorio(s) e Instituciones donde se realizara el procesamiento de muestras de origen
animal

B. CARACTERISTICAS DE LAS MUESTRAS ANIMALES. Copie y pegue tantas filas como necesite
Animal/ Tipo de Muestra Ayuda Trabajo a realizar con animal infectado/ muestra Ayuda

C. MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA EL MANEJO DE ANIMALES/ MUESTRAS ANIMALES. Incluya elementos de

proteccion personal, medidas para disminuir aerosoles, planes en caso de derrames, lugar de trabajo en el laboratorio, etc.

D.TRANSPORTE. En caso de transportar las muestras/animales indique las medidas de seguridad que se
aplicaran para el proceso.
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6. CULTIVO CELULAR D S| D NO (Siga en la seccién 7)

A. LABORATORIO (En caso de tratarse de un laboratorio o centros no UCM, identifiquelos y siga en la seccién 7. Microorganismos)

B. CARACTERISTICAS DEL CULTIVO Copie y pegue tantas filas como necesite

Nombre y Tipo de cultivo | Caracteristicas del cultivo (wild | Nivel de bioseguridad
(Primario o linea celular) type, infectado, transformado,
etc.)

C. MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA EL MANEJO DE CULTIVO CELULAR. Incluya elementos de proteccién personal,

medidas para disminuir aerosoles, planes en caso de derrames, lugar de trabajo en el laboratorio, etc
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7. MICRORGANISMOS (MO) SI NO (Siga en la seccién 7)

(Incluye virus, bacterias, microalgas, levaduras y/o hongos)

A. LABORATORIO. Identifique el (los) Laboratorio(s) e Instituciones donde se realizara el trabajo con
microrganismos. (En caso de tratarse de un laboratorio no UCM, identifique y siga en la seccién 8. OGM)

B. CARACTERISTICAS DE LAS MUESTRAS

éSe utilizaran microorganismos que producen enfermedades de notificacion obligatoria? Para conocer esta
lista visite este link. Recuerde que necesitara autorizacion expresa del SAG para trabajar con microorganismos exdticos

NO Sl especifique

é¢Qué microorganismos utilizara?  Copie y pegue tantas filas como necesite

Para conocer el grupo de riesgo de los agentes bioldgicos que utiliza consulte este link.

Especie Grupo de | Método de obtencion Ayuda Trabajo a realizar con el MO
Riesgo

C. MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA TRABAJAR CON MICRORGANISMOS Incluya elementos de proteccién personal,

medidas para disminuir aerosoles, planes en caso de derrames, lugar de trabajo en el laboratorio, etc.

C.1. INFORMACION ADICIONAL PARA TRABAJAR CON LENTIVIRUS

Caracteristicas del lentivirus

Medidas de seguridad para trabajar con lentivirus

D.TRANSPORTE. En caso de transportar microorganismos indique las medidas de seguridad que se
aplicaran para el proceso.
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8. ORGANISMOS GENETICAMENTE MODIFICADOS (OGM)

Organismo cuyo material genético ha sido modificado de alguna manera que no se produce naturalmente.

D Sl, obtenidos comercialmente o donados D Sl, producidos en el laboratorio D No

En caso de tener dudas dirijase al siguiente enlace Link de ayuda

A. LABORATORIO. Identifique el (los) Laboratorio(s) e Instituciones donde se realizara el trabajo con OGM

(En caso de tratarse de un laboratorio no UC, sélo identifique el laboratorio)

B. PERMISOS ESPECIALES

Marque con una X si su propuesta de investigacion contempla alguno de los elementos  Ayuda

Experimentos o ensayos en un campo abierto o un ecosistema natural.

Importacion plantas transgénicas, de microorganismos patégenos genéticamente modificados, o de
actividad bioldgica desconocida.

Experimentos o ensayos con microorganismos, o plantas transgénicas que por razones especiales se
solicitan efectuar en lugares diferentes al laboratorio.

C. MODIFICACIONES DE LINEAS CELULARES Y/O ANIMALES

Finalidad de la modificacion

Descripcién de la modificacién

Organismo receptor

Organismo donante

OoGM

Tipo de
modificacion

Tipo de vector

Medidas de seguridad y contencidn

Sdlo si la propuesta de investigacidon contempla la modificacion de plantas, virus, bacterias u hongos
complete los items D,E,F

D. CARACTERISTICAS DEL ORGANISMO RECEPTOR Organismo que sufrira la modificacion genética, como bacteria wild

type, animal al que se infectard con un virus, linea celular que se le introducird un gen, etc.)

Nombre Cientifico, Nombre Comun y Taxonomia (Linea celular, bacteria, hongo, animal, planta, virus, etc):

Habitat natural del organismo receptor y distribucién geografica en el que se encuentra:
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Indique el origen del organismo receptor: (Aislado en el laboratorio, comercial, donado por otro centro)

Existen posibles modificaciones genéticas anteriores:

éEl organismo receptor se considera patdgeno antes de ser modificado genéticamente? Si se considera patégeno
indique la especie para la cual es patdgeno, en caso de ser el ser humano indique grupo de riesgo y método de patogenicidad

El organismo receptor es capaz de sobrevivir fuera de las condiciones de cultivo (Sila respuesta es si especifique)

E.- CARACTERISTICAS DEL ORGANISMO DONANTE

Nombre Cientifico, Nombre Comun y Taxonomia (Linea celular, bacteria, hongo, animal, planta, virus, etc):

éEl organismo donante se considera patdgeno? Indique para qué especie es patdgeno, en caso de ser el ser humano
indique grupo de riesgo y método de patogenicidad

¢Qué gen/genes que se obtendran del organismo donante?

¢Qué uncion cumple el gen en el organismo donante y para qué codifica?

éLas secuencias insertadas estan implicadas de alguna forma en las propiedades patégenas o nocivas del
donante?

éEl organismo donante y el receptor intercambian material genético de forma natural?, si su respuesta es si
especifique

F.-CARACTERISTICAS DE LA MODIFICACION GENETICA

éQué tipo de modificacion realizard? Ayuda

éCual es la finalidad de la modificacion?

¢Qué técnica utilizara para realizar la modificacion genética? Ayuda

éSe utilizard un vector en el proceso de modificacién?

Si la respuesta es si identifique:
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Tipo e identidad del vector, y sus caracteristicas

Si se trata de un virus indique si este es defectivo en su
replicacién. (Puede adjuntar mapa de restriccion del vector)

Si se trata de un bacteriéfago indicar si se han inactivado sus
propiedades lisogénicas

Hospederos naturales del vector:

Puede el vector transferir marcadores de resistencia a otros
organismos (especifique si su respuesta es si)

G.-CARACTERISTICAS DEL OGM Para cada item indique efecto observado o el efecto esperado si atn no ha producido el OGM

El OGM es diferente del receptor en lo que respecta a: Marque con una X si corresponde

Capacidad de supervivencia fuera de condiciones de cultivo. Especifique

Modo o tasa de reproduccidn. Especifique

Patogenicidad para el ser humano. Especifique

Posibles efectos sobre el medio ambiente. Especifique

éCudl es la estabilidad genética del OGM, estado y secuencia del inserto después de un cierto nimero de
generaciones?

éCudl es la posibilidad de transferencia de material genético a otros organismos?

Describa los métodos de identificacion del OGM para diferenciarlo del receptor de origen:

Indigue el volumen o cantidad maxima de OGM a producir y/o utilizar: (volumen en caso de MO, Ndmero en caso de
plantas o animales)

H.- MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA EL MANEJO DE OGM
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