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COMITÉ DE BIOSEGURIDAD 

Formulario de Bioseguridad para proyectos de investigación. 

Título del Proyecto:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Lugar de realización: ……………………………………………………………………………………………… 
 
Nombre del responsable:………………………………………………………………………………………… 
 
¿Todo el personal involucrado en el proyecto o tarea, está técnicamente 
capacitado para desempeñarse en la misma sin poner en riesgo su salud ni la 
de las personas ajenas a la misma? 
                                                                                                  Si……          No…… 
Si su respuesta fue No: ¿Dónde y cómo  tiene previsto adquirir dicha 
capacitación? 
….……………………………………………………………………………………………………………………………….     
.…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
….………………………………………………………………………………………………………………………………..      
 
Complete las siguientes tablas de acuerdo a las actividades que incluye su 
proyecto (en caso afirmativo de cada ítem responda las preguntas del 
cuadro correspondiente): 
 
1. Manipulación de agentes infecciosos (bacterias, virus, hongos y parásitos)  

SI….. NO….. 
Nombre e indique el nivel de bioseguridad del/los agente/s 
infeccioso/s…………………..…………………………………………………………………………………… 
 SI NO 
¿Incluye procedimientos para su manipulación?   
¿Incluye equipos de protección personal?   
¿Posee la infraestructura requerida?   
¿Dispone de protocolos para manejo y descontaminación del 
material utilizado? 
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2. Utilización de cultivos de microorganismos patógenos y/o vectores 

SI..... NO.…. 
 

 SI NO 
¿Incluye procedimientos para su manipulación?   
¿Incluye equipos de protección personal?   
¿Posee la infraestructura requerida?   
¿Dispone de protocolos para manejo y descontaminación del 
material utilizado? 

  

 
3. Manipulación de líneas celulares eucariotas 

SI….. NO….. 
 

 SI NO 
¿Incluye procedimientos para su manipulación?   
¿Incluye equipos de protección personal?   
¿Posee la infraestructura requerida?   
¿Dispone de protocolos para manejo y descontaminación del 
material utilizado? 

  

 
4. Utilización de animales de laboratorio o muestras biológicas de animales 

de laboratorio 
SI….. NO….. 

 
 SI NO 
¿Incluye procedimientos para su manipulación?   
¿Incluye equipos de protección personal?   
¿Posee la infraestructura requerida?   
¿Dispone de protocolos para manejo y descontaminación del 
material utilizado? 
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5. Manipulación de muestras biológicas humanas 

SI….. NO….. 
 

 SI NO 
¿Incluye procedimientos para su manipulación?   
¿Incluye equipos de protección personal?   
¿Posee la infraestructura requerida?   
¿Dispone de protocolos para manejo y descontaminación del 
material utilizado? 

  

 
6. Fármacos y/o sustancias químicas  
Riesgo químico: Riesgo asociado a la manipulación de sustancias químicas (sólidas, líquidas) 
capaces de generar daño en humanos, animales o el medio ambiente. 

SI….. NO….. 
 
 SI NO 
¿Incluye procedimientos para su manipulación?   
¿Incluye protocolos para manejo de sustancias químicas?   
¿Incluye equipos de protección personal?   
¿Posee la infraestructura requerida?   
¿Dispone de protocolos para descarte y limpieza del material 
utilizado? 

  

 
7. La manipulación de materiales radiactivos 

SI….. NO….. 
 
¿Qué radiactivo utiliza?:…………………………………………………………………………………….. 
 
 SI NO 
¿Incluye procedimientos para su manipulación?   
¿Incluye equipos de protección personal?   
¿Posee la infraestructura requerida?   
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8. Aclaraciones: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
El presente formulario reviste carácter de declaración jurada 
 
Firma: 
 
Aclaración: 
 
DNI: 
 
 
 


