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RESOLUCION N°

FOR LA CUAL SE APRUEBA EL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y 
CONTROL DE ENFERMEDADES REPRODUCTIVAS DE LOS BOVINOS 
“CAMPILOBACTERIOS1S Y TRICOMONOSIS” Y EL MANUAL DE BUENAS 
PRACTICAS SANITARIAS PARA EL CONTROL DE PERDIDAS REPRODUCTIVAS 
EN LOS BOVINOS.

}° de julio de 2023San Lorenzo

VISTO: La Nota DIGESIT N° 0398/2023, de fecha 7 de julio de 2023, presentada por el 
Dr. Victor Dario Maldonado Caceres, Director General de Sanidad Animal, Identidad y 
Trazabilidad del Servicio Nacional de Calidad y Salud Animal (SENACSA), Expediente 
SAES N° 37.226; y

CONSIDERANDO:

La necesidad de establecer estrategias tendientes a disminuir la incidencia de 
enfermedades reproductivas (Campilobacteriosis y Tricomonosis), ya que las mismas 
son causales de infertilidad, bajos indices de prenez y abortos en los rodeos bovinos del 
pais.

La importancia de contar con un instrumento util para el desarrollo de buenas 
practicas sanitarias preventivas y de control en relacion a los principales problemas 
asociados a las mermas reproductivas en bovinos y un soporte de consulta permanente 
para el ganadero y el profesional veterinario del area.

La Ley N° 2426, del 28 de julio de 2004, “QUE CREA EL SERVICIO NACIONAL 
DE CALIDAD Y SALUD ANIMAL (SENACSA)”.

El Decreto del Poder Ejecutivo N° 155, del 30 de agosto de 2018, “POR EL CUAL 
SE NOMBRA AL SENIOR JOSE CARLOS MARTIN CAMPERCHIOLI, COMO 
PRESIDENTE DEL SERVICIO NACIONAL DE CALIDAD Y SALUD ANIMAL 
(SENACSA)”.

Portanto, en uso de sus atribuciones legales,

EL PRESIDENTE DEL SERVICIO NACIONAL DE CALIDAD Y SALUD ANIMAL (SENACSA)

RESUELVE:

Aprobar el “PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE 
ENFERMEDADES
“CAMPILOBACTERIOSIS Y TRICOMONOSIS”, el cual se anexa y forma parte 
integrante de la presente Resolucion.

Aprobar el “MANUAL DE BUENAS PRACTICAS SANITARIAS PARA EL 
CONTROL DE PERDIDAS REPRODUCTIVAS EN LOS BOVINOS”, el cual se 
anexa y forma parte integrante de la presente Resolucionx
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE 

ENFERMEDADES REPRODUCTIVAS DE LOS BOVINOS 

CAMPILOBACTERIOSIS Y TRICOMONOSIS

I. OBJETIVO

Reducir la incidencia de las enfermedades reproductivas de transmision sexual 
(Campilobacteriosis y Tricomonosis) como causales de infertilidad, bajos Indices de prenez 
y abortos en los rodeos bovinos de Paraguay.

II. ALCANCE

Este programa de prevencion y control de enfermedades reproductivas de transmision 
sexual, sera aplicado en cabanas (establecimientos dedicados a la venta de reproductores) 
as! como aquellos centres geneticos dedicados a la venta de semen (todos ellos regisT.ados 
como tal ante el SENACSA). Asimismo, a todos los establecimientos ganaderos que hayan 
adquirido toros y/o material genetico de importacion, para la venta o uso propio.

Aquellos establecimientos de Hacienda General y de Produccion lechera (tambos) podran 
ingresar de forma voluntaria al Programa.

III. DEFINICION Y SITUACION EPIDEMIOLOGICA

Las enfermedades de transmision sexual o enfermedades venereas, como la Tricomonosis 
y Campilobacteriosis genital bovina, suelen ser consideradas en conjunto, debido a sus 
caracterlsticas epidemiologicas y patologicas similares, ambas enfermedades de 
transmision sexual provocan principalmente fallas de concepcion, mortalidad embrionaria y 
abortos. Suelen presentarse simultaneamente, y cobran relevancia en sistemas de 
produccion donde el servicio natural es preponderante. Estas enfermedades son prove:adas 
por el protozoo Tritrichomonas foetus y la bacteria Campylobacter fetus, respectivamente. 
Para el caso de C. fetus, existen diferentes subespecies: C. fetus venerealis tradicionalmente 
asociada a la ocurrencia de infertilidad (fallas de concepcion, mortalidad embrionaria^, y C. 
fetus fetus, causa frecuente de abortos, ademas, tradicionalmente se ha considerado cue C. 
fetus venerealis se transmite via venerea, mientras que la transmision venerea de C. fetus 
fetus ha sido discutida, sin embargo, desde el punto de vista practico, se consideran ambas 
subespecies involucradas en la Campilobacteriosis.

Teniendo en cuenta estos aspectos de la patogenia de ambas enfermedades, el diagndstico 
y control de las mismas se centra en el toro, ya que actua como reservorio de la enfermezlad, 
permaneciendo clinicamente sano, pero infectando continuamente, durante la monta.
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Ei Paraguay registra prevalencias de entre 2,6 y 3,8% de animales positives a 
Campilobacteriosis y de entre 0,4 y 0,7% para Tricomonosis (SENACSA 2012-2022) 
estos resultados provienen del analisis de muestreos prepuciales de toms remitidos para 
diagnostico de estas enfermedades, ademas, algunas muestras fueron extraidas de fetos 
boNunos abortados enviados para diagnostico. Esto demuestra que son enfermedades 
frecuentes; y posiblemente asociadas a bajas tasas de prenez, asi como a algunos abortos, 
en los rodeos paraguayos. Cabe mencionar, que estos resultados podrian pertenecer a 
producciones mas tecnificadas, que tienen un asesoramiento veterinario constante, donde 
rutinariamente se realizan muestreos, mientras que en otros sistemas de produccion menos 
tecnificados o donde no se realiza rutinariamente el diagnostico de ambas enfermedades, 
podria existir una mayor prevalencia, permaneciendo estas enfermedades 
subdiagnosticadas.

IV. CARACTERIZACION DE PREDIOS Y CONTROL DE MOVIMIENTO

A. ESTABLECIMIENTOS GANADEROS DE VENTA DE REPRODUCTORES 
(“CABANAS”)

Los establecimientos dedicados a la venta de reproductores (Cabanas) deberan estar 
registrados ante el SENACSA en las Unidades Zonales (UZ) correspondientes como tales.

El pmpietario del establecimiento debera presentar la "Nota de Solicitud para la obtencion 
de la certificacion de predlo libre de las enfermedades de transmision sexual (Tricomonosis 
y Campilobacteriosis”) - ANEXO 3 y quien sera el responsable de llevar a cabo los 
muestreos y controles sanitarios del predio.

> Los machos en edad reproductiva deberan someterse a 2 muestreos consecutivos, 
con resultados laboratoriales NEGATIVOS a ambas enfermedades, en laboratorios 
habilitados por SENACSA.

• El primer y segundo muestreo deberan realizarse a intervales de 7 a 10 
dlas entre cada uno, como mmimo.

• En caso de haber realizado servicio a monta natural, el primer muestreo 
debera ser realizado 30 dlas luego de finalizada la monta.

> Una vez obtenidos los resultados NEGATIVOS el responsable del establecimiento o 
Medico Veterinario Acreditado (MVA) debera remitirlos a la Unidad Zonal 
correspondiente dentro de los 5 dlas habiles posteriores a la recepcion, a fin de 
solicitar la certificacion de Predio Libre a ambas enfermedades, cuya validez sera de 
un aho.

> En caso de que uno o mas toros muestreados resultasen POSITIVOS a una de las 
enfermedades se considerara como animal infectado y, por lo tanto, el pmpietario del 
establecimiento junto al medico veterinario acreditado, deberan implementar el Plan 
de Saneamiento del Establecimiento.

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES REPRODUCTIVAS DE LOS BOVIN
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> En caso de INCORPORACION DE ANIMALES AL PREDIO LIBRE, estos deberan 
provenir de predios de igual condicion sanitaria o en su defecto contar con 2 
resultados negatives para ambas enfermedades con el mismo intervale de muestreo 
antes mencionado.

> El Certificado de Predio Libre a Tricomonosis y Campilobacteriosis sera el documento 
valido per un 1 ano (desde el memento de su emision), para la venta y/o ingreso de 
dichos animales a exposiciones, ferias y/o remates sin necesidad de realizar 
muestreos con resultados negatives para cada evento.

> En caso de que un establecimiento no tenga la condicion de Predio Libre y desee 
vender toros y/o ingresar a exposiciones, ferias y/o remates, debera contar con 2 
resultados negatives consecutivos con intervalo de 7 a 10 dias entre anbos 
muestreos (como mmimo) para cada enfermedad y los mismos podran ser utilizados 
de acuerdo a su validez vigente.

• En caso de haber realizado servicio a monta natural, el primer muestreo se 
llevara a cabo 30 dias posteriores al servicio.

> Cuando se realice la compra-venta directa de reproductores, sera responsabi idad 
exclusiva del comprador y el vendedor de ganado, exigir y controlar los catos 
registrados en los resultados laboratoriales o Certificado de Predio Libre.

> Para el ingreso a eventos pecuarios (Exposiciones, Ferias y/o Remates), se defoera 
presenter obligatoriamente el Certificado de Predio Libre o los Resultados de Analisis 
Laboratoriales negatives vigentes).

* Ante la proximidad de fechas de eventos pecuarios sucesivos, a mode de 
facilitar la participacion de los ejemplares en los mismos, una vez transcurrido 
el plazo de validez del ultimo certificado, se podra optar por la realizacion de 
un solo raspado, dentro de los 15 dias posteriores al vencimiento de este, 
para prorrogar su validez por otros 30 dias. Caso contrario, pasado dicho 
tiempo, se exigiran los dos raspados para la venta y/o ingreso de los toros a 
exposiciones, ferias y/o remates.

B. CENTROS DE COLECTA Y PROCESAMIENTO DE SEMEN Y EMBRIONES 
(CENTROS GENETICOS)

Los Centres Geneticos, es decir aquellos dedicados al congelamiento de semen para uso 
interno en un establecimiento, venta de reproductores, y/o venta de semen, deberan estar 
registrados como tales en la UZ correspondiente del SENACSA.

Para la obtencion de Certificacion de Predio Libre:

> Deberan contar con un MVA quien sera responsable de los muestreos y 
controles sanitarios.

> Los machos donadores de semen que residan en el Centro Genetico seran 
sometidos a 2 muestreos consecutivos, para el diagnostico laboratorial de 
Tricomonosis y Campilobacteriosis.

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES REPRODUCTIVAS DE LOS B
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• El primer y segundo muestreos deberan realizarse a intervales de 7 a 
10 dias entre cada uno, come minimo.

> Los resultados NEGATIVOS deberan ser remitidos per el responsable del 
establecimiento o per el MVA a la UZ correspondiente dentro de los 5 dias habiles, 
para luego solicitar a traves de la "Nota de solicitud para la obrencion de a 
certificacion de predio libre de las enfermedades de transmision sexual 'Tricomonos s 
y Campilobacteriosis”) la certificacion correspondiente a ambas enfermedades, cuya 
validez sera de un ano.

> En caso de que uno o mas toros muestreados resultasen POSITIVOS a una de i=s 
enfermedades se considerara como animal infectado y, por lo tanto, el 
propietario/encargado del Centro Genetico junto al MVA, deberan irplementar el 
Plan de Saneamiento.

> El Certificado de Predio Libre a dichas enfermedades sera el documento valido por 
(un) 1 ano (desde el momento de su emision), para la venta y/o ingreso de dich:s 
animales a exposiciones, ferias y/o remates sin necesidad de realizar muestreos con 
resultados negatives para cada evento.

Para la incorporacion de animales a los centres geneticos, se deberan tener en cuenta, les 
siguientes puntos:

> Toros provenientes de Predios libres: ingresaran al centre con su certificado de 

Predio Libre correspondiente.
> Los toros provenientes de Establecimientos Ganaderos sin Cerificacion de

Estatus Sanitario tendran que realizar 2 muestreos consecutivos para ambas 
enfermedades antes de salir del predio de origen; su primer muestreo posterior a los 
30 dias de haber realizado el servicio de monta natural y el segundo muestreo a 
intervalo de 7 a 10 dias, como minimo. Se tendra en cuenta la vigencia del ultimo 

certificado laboratorial.
> Animales provenientes de Centres Geneticos en proceso de certificacion de 

estatus Sanitario deberan realizar 2 muestreos consecutivos a interva os de 7 a ' 0 

dias para ambas enfermedades.

C. IMPORTACION DE TOROS O SEMEN

Todos kos toros que se importen a Paraguay, aun teniendo un certificado negative en origeri, 
deberan ser muestreados en destine (en el predio cuarentenario) realizando 1 raspado 
prepucial para ambas enfermedades dentro de los primeros 15 dias de ingreso al pais. Este 
muestreo estara a cargo del MVO.

> Si fuese Negative el animal sera incorporado al rebano una vez terminsdo el periodo 
de cuarentena;

> En caso de resultar el animal Positive a:
• Campilobacteriosis, podra ser eliminado o tratado. B tratamiemo

(antibioticoterapia) debera ser realizado dentro del predio cuarentenaho
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y una vez finalizado el mismo, pasado los 30 dias, se debera chequear 
su efectividad realizando nuevamente al menos dos muestreos 
consecutivos con resultados negatives, para declararlo “curado” o libre 
de la enfermedad para su incorporacion al plantel.

• Tricomonosis, el toro debera ser eliminado.
• Todas estas tareas de saneamiento quedaran a cargo del MVA.

Para importacion de pajuelas de semen congelado deberan tener certificado negative de 
origen, sin necesidad de realizar analisis posteriores.

D. HACIENDA GENERAL O RODEOS DE CRIA/LECHEROS

Se recomienda que los establecimientos ganaderos de hacienda general, rodeos de cria y 
lecheros, incorporen toros provenientes de predios libres o toros con certificados negatives 
con validez vigente a enfermedades de transmision sexual emitidos por SENACSA o 
laboratories acreditados.

Los establecimientos ganaderos (cria bovina de carne) y tambo (produccion de leche) 
podran ingresar de manera voluntaria al Programa de prevencion y control de las 
enfermedades de transmision sexual (Campilobacteriosis y Tricomonosis bovina), para ello 
deberan:

> Contar con un MVA para las tareas de muestreo y control sanitario
> Realizar a todos los machos en edad reproductiva del establecimiento 2 muestreos 

consecutivos, con resultados laboratoriales NEGATIVOS a ambas enfermedades en 
laboratorios habilitados por SENACSA.

• El primer y segundo muestreo deberan realizarse a intervales de 7 a 10 
dias entre cada uno, como minimo, luego de la epoca de servicio 
estacional.

> Una vez obtenidos los resultados NEGATIVOS, el responsable del establecimiento o 
el MVA debera remitirlos a la Unidad Zonal correspondiente dentro de los 5 dias 
habiles posteriores a la recepcion, a fin de solicitar la certificacion de Predio Libre a 
ambas enfermedades cuya validez sera de un aho.

> En caso de que uno o mas toros muestreados resultasen POSITIVOS a una de las 
enfermedades se considerara como animal infectado y, por lo tanto, el propietario del 
establecimiento junto al medico veterinario acreditado, deberan implementar el Plan 

de Saneamiento del Establecimiento.

Independientemente del estatus sanitario de estos establecimientos, aun no estando 
voluntariamente incorporados al Programa, todo macho en edad reproductiva proveniente 
de estos establecimientos y deseen ser ingresados a eventos ganaderos, deberan tener 2 
muestreos consecutivos con resultados negatives con un intervalo de 7-10 dias entre ambos. 
En caso de que hubiera contacto con hembras, se debera realizar el primer muestreo a los 
30 dias posteriores al servicio.

Ora.
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES REPRODUCTIVAS DE LOS BOy^£§ c'

de !<



Setvido Xad*«al

CALIDAD Y 
SALUD ANIMAL

V. SANEAMIENTO

Un predio sera considerado infectado, cuando los certificados laboratoriales de los 
muestreos tengan resultados POSITIVOS. En este case el medico veterinario acreditadc 
debera iniciar un Plan de Saneamiento o eliminacion de la infeccion que incluya las 
siguientes medidas de acuerdo con cada enfermedad.

A. CABANAS Y/O CENTROS GENETICOS

CAMPILOBACTERIOSIS BOVINA

En el caso que un toro resulte positivo a uno de los muestreos, por cualquiera de las tecnicas 
de diagnostico empleadas (sea en el primero o segundo muestreo), sera considerado 
infectado. Si su valor genetico lo justifica, se podra aplicar antibioticoterapia en el mismo, 
habiendose probado como efectivas, la aplicacion de Oxitetraciclina de larga accion (10 ml 
/100 kg, intramuscular, repeticion a las 72 hs) o Tilmicosina (1 ml/30 kg, subcutanea. 
repeticion a las 48 hs). Luego de 30 dias de realizado el tratamiento, se debera chequear su 
efectividad realizando nuevamente al menos dos muestreos consecutivos con resultados 
negatives, como para declararlo “curado”, libre de la enfermedad.

Si el valor genetico del toro no lo justifica, se recomienda la eliminacion del mismo, enviando 
a faena.

TRICOMONOSIS BOVINA

En el caso que uno de los muestreos realizados en el toro resulte positivo a Tricomonosis, 
por cualquiera de las tecnicas empleadas, el animal debera ser enviado a faena para su 
eliminacion. No se recomienda la aplicacion de tratamientos contra este protozoo.

B. HACIENDA GENERAL O RODEOS DE CRIA/LECHEROS

En los establecimientos ganaderos de hacienda general, rodeos de cria y lecheros 
infectados que tengan la intencion de bajar la prevalencia intrapredial (dentro del predio) se 
recomienda:

• Todo toro que resultase positivo debera ser eliminado (idealmente) o tratado (en 
el caso de Campilobacteriosis, considerando su valor como reproductor).

• Todo vientre que resulte “vacio” al diagnostico de gestacion (“tacto” u otro metodo 
de diagnostico de prehez) debera ser eliminado del rodeo. Salvo que el MVA 
considere que esto haya sido por alguna otra circunstancia, toda hembra que haya 
resultado vacia, debera ser manejada de manera separada, dandole otra 
oportunidad de servicio.

• Todo vientre, que pierda la gestacion o no presente un ternero al momento de 
finalizada la temporada de paricion/sehalada, se recomienda que sea eliminado.

D^fgf
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• Se recomienda la inseminacion artificial con semen controlado, como estrategia 
para reducir el contagio, evitando el repaso con toro.

• Se aconseja la implementacion de vacunacion (ver VII. Prevencion).
Estas enfermedades podrian ser erradicadas de los establecimientos ganaderos en el 
transcurso de dos o tres anos, luego de seguir los procedimientos antes mencionados, y ce 
no haber imprevistos (ingreso de animales reproductores infectados, vientres “clinicamente 
sanos” que se constituyen como reservorio en bajo porcentaje).

VI. LABORATORIO

A. LABORATORIOS HABILITADOS

El SENACSA regulara la habilitacion oficial de los laboratorios que podran llevar a cabo las 
pruebas de diagnostico para la deteccion de las enfermedades de transmision sexual 
(Campilobacteriosis y Tricomonosis bovina). Deberan contar con un manual ce 
procedimiento para poder llevar a cabo las pruebas y seguir el flujo de la informacion 
establecido por el SENACSA para la remision de los resultados.

B. DIAGNOSTICO

Los diagnosticos para ambas enfermedades (Tricomonosis y Campilobacteriosis) se 
realizaran por cualquiera de las tecnicas aprobadas por SENACSA (cultivo y/o PCR para T 
foetus] IFD para C. fetus).

Para realizar el diagnostico de ambas enfermedades (Campilobacteriosis y Tricomonosis), 
se pueden aplicar diferentes tecnicas directas, con el objetivo de detectar la infeccion en 
muestras de esmegma prepucial de toros (o semen), asi como de mucus cervico-vaginal de 
vacas/vaquillas con antecedentes de abortos o de colectas de tejidos y fluidos de fetos 
bovinos abortados.

Teniendo en cuenta que las tecnicas de diagnostico para las enfermedades tienen 
relativamente baja sensibilidad (alrededor del 70%), siempre que se realice un relevamiento 
de estas enfermedades deberan hacerse al menos dos muestreos consecutivos, con un 
intervalo minirno de 7 a 10 dias entre cada muestreo. Para obtener el resultado negative y 
certificarse como Predio Libre debera obtener 2 resultados negatives consecutivos.

CAMPILOBACTERIOSIS GENITAL BOVINA

Para el diagnostico de C. fetus, se pueden realizar por diferentes tecnicas, segun 
recomendaciones de la Organizacion Mondial de Sanidad Animal (OMSA 2021). Las 
opciones de diagnostico, podran variar de acuerdo a la muestra a analizar.

El esmegma prepucial, presenta algunas caracteristicas que dificultan su analisis por cultivo 
bacteriologico de rutina, razon por la cual se suelen aplicar tecnicas moleculares o de 
inmunofluorescencia directa (IFD):

D- a
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de HosI



Scnido Naosal Jc-
IWlj CALIDADY

SALUD ANIMAL

• Inmunofluorescencia directa (IFD): Permite la identificacion del agente de foma 
directa a partir de muestras o para confirmar la identificacion de una cepa despues 
del aislamiento. Esta prueba no permite diferenciar entre subespecies. Se 
recomienda para el diagnostico de C. fetus en muestras de esmegms prepucial de 
toros.

• Cultivo bacteriologico: Se aplica principalmente sobre muestras de Mucus 
Cervical Vaginal de vacas/vaquillas abortadas/vacias, asi como de contenkfo 
abomasal o pulmon de fetos abortados. Raramente se aplica sobre muestras de 
esmegma prepucial, que, por sus caracteristicas, dificultan el aislamiento de un 
agente bacteriano como este. Esta tecnica, ademas, permite la caracterizacion de 
la cepa actuante (subespecies), mediante la aplicacion de pruebas bioquimicas o 
moleculares para su tipificacion.

• Metodos moleculares (PCR): se pueden usar estas tecnicas, tanto PCR 
convencional como tecnicas en tiempo real. Existen varies metodos que permiter 
diferenciar las subespecies de C. fetus, aunque existen ciertos recaudos hoy er 
dia sobre la fiabilidad de las mismas con este objetivo.

TRICOMONOSIS

Para el diagnostico de T. foetus se pueden utilizar diferentes tecnicas, segun 
recomendaciones de la OMSA (2018):

• Cultivo in vitro y microscopia: Esta tecnica se aplica sobre muestras extraidas 
en diferentes medios que se mantienen a 37°C y se observan diariamente bajo 
microscopia optica, durante 1 semana, para detectar la presencia de agentes con 
morfologia y movimientos caracteristicos. Teniendo en cuenta las dificultades de 
logistica para su arribo en tiempo y forma al laboratorio, es probable que todo el 
procedimiento pierda sensibilidad diagnostica (alrededor del 70%), po'esta razon, 
se recomienda realizar dos muestreos consecutivos de cada animal, con el 
objetivo de aumentar la sensibilidad diagnostica, a su vez, con esta tecnica es 
factible obtener resultados “falsos positivos”, ante la presencia de otres protozoos 
que puedan confundirse con T. foetus. Es asi, que ante un resultado positive que 
se considere sospechoso, o de rutina, se pueden aplicar, a aquellas muestras 
positivas, la tecnica de PCR, como lo menciona Campero et al., (2003).

• Metodos moleculares (PCR): La Tricomonosis tambien se puede detectar por 
amplificacion mediante la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), tanto PCR 
convencional (Felleisen, 1997; Felleisen et al., 1998) como tecnicas cuantitativas 
en tiempo real (Mukhufh et al., 2003; Ginter Summarell et al., 2018). Esta tecnica 
puede aplicarse como metodo confirmatorio de la tecnica de cultivo y observacicn 
“clasica”, asi como unica tecnica de diagnostico.

jgr- de Enf.
ros
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VII. PREVENCION

Las medidas de prevencion para la ocurrencia de Campilobacteriosis genital bovirta y 
Tricomonosis, son similares, dadas sus caracteristicas epidemiologicas y patokDgicas, en ese 
sentido se abordara en conjunto. Las mismas deberan enfocarse en el control y vigilancia de 
ingreso de animales reproductores a predios con estatus de “Predio Libre”.

• INGRESO DE TOROS PROVENIENTES DE PREDIOS LIBRES: Todo toro que 
ingrese al predio debera ir acompanado del Certificado de “Predio Libre”.

• INGRESO DE TOROS PROVENIENTES DE PREDIOS SIN CERTIFICACION: Los
toros provenientes de Establecimientos Ganaderos sin Certificacicn de Estatus 
Sanitario tendran que realizar 2 muestreos consecutivos para ambas enfermedades 
con un intervalo de 7 a 10 dfas entre el primer y segundo muestreo. Considerar que 
en caso que el toro haya estado en servicio por monta natural, el primer muestreo se 
realizara posterior a los 30 dias de haberfinalizado el servicio.

• INGRESO DE TOROS IMPORTADOS: Todos los toros que se importen al pais, aun 
teniendo un certificado negative en origen, deberan ser muestreados en destino (en 
el predio cuarentenario) realizando 1 raspado prepucial para ambas enfermedades 
dentro de los primeros 15 dias de ingreso al pais, (ver punto IV:C Imporlacibn de tcros 
o semen).

• INGRESO DE VACAS Y VAQUILLAS: Se recomienda el ingreso de vacas y/o 
vaquillas (compra) desde un Predio con Certificacion de estatus de “Predio Libre”

• MANEJO REPRODUCTIVO: En el caso que se detecten rodeos con alta incidencia 
de estas enfermedades, la incorporacion rutinaria de inseminacion artificial con semen 
controlado, sin repaso con toros (o al menos con toros con certificado negative) es 

una estrategia para reducir la transmision.
• VACUNACION: Para la Campilobacteriosis genital bovina, existen vacunas 

comerciales disponibles que incluyen a ambas subespecies (C. fetus fetus y C. fetus 
venerealis). Suelen comercializarse vacunas especificas contra Campilobacteriosis 
(con ambas subespecies) o combinadas con otros patogenos de la reproduce ion 
(DVB, IBR, Leptospira, entre otros). Se recomienda su aplicacion pre-servicio, dos 
dosis a las vaquillas que nunca ban recibido la vacuna (con intervalo de 20 a 30 dias), 
o una dosis a aquellas vacas que ya ban recibido vacunas contra la 
Campilobacteriosis previamente. De igual manera, se recomienda su aplicacion pre- 
servicio a los toros, con un intervalo de 20 a 30 dias. Cabe mencionar que estas 
vacunas no previenen la infeccion, sino que solo tienen la capacidad de reduci' el 
tiempo de infeccion en las hembras y quizas bajar la carga infectiva, razon por la cual 
es solo una herramienta mas de prevencion de esta enfermedad.
Para la Tricomonosis, no existen en el mercado vacunas comercialmente disponitles 

para prevenir o controlar la enfermedad.

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES REPRODUCTIVAS DE l6£P9
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• INFRAESTRUCTURA: Mantener en optimas condiciones los alambrados 
perimetrales de los establecimientos para evitar el pasaje de toms o vacas de un 
establecimiento vecino, que podrian introducir estas enfermedades en el rodeo.

VIII. CERTIFICACION Y RECERTIFICACION DE PREDIOS LIBRES

CERTIFICACION

El SENACSA emitira el certificado de Predio Libre de Campilobacteriosis y Tricomonosis, 
una vez que reciba la documentacion completa y satisfactoria de los examenes laboratoriales 
y el currplimiento de los requisites establecidos por el mismo. Este certificado tendra una 
validez ce 1 ano, pudiendose ser revalidado.

RECERTIFICACION ANUAL

> EN ESTABLECIMIENTOS GANADEROS DE VENTA DE PRODUCTORES 

(CABANAS)
• Se deberan realizar 2 muestreos a intervalos de 7 a 10 dias entre cada uno, de 

todos los toros residentes del establecimiento.
- En caso de haber realizado servicio a monta natural, el primer muestreo 

se llevara a cabo 30 dfas posteriores al servicio.
- En caso de que uno o mas toros muestreados resultasen POSITIVOS 

a una de las enfermedades se considerara como animal infectado y por 
lo tanto el establecimiento no podra obtener su recertificacion, perdera 
su condicion de Predio Libre, por lo que el propietario del 
establecimiento junto al medico veterinario acreditado, deberan 
implementar el Plan de Saneamiento del Establecimiento.

- En caso de que se hayan incorporado toros al establecimiento previo a 
la recertificacion anual, y cuenten con certificados laboratoriales 
negatives (dos resultados negatives consecutivos con intervalo mininno 
de 7-10 dfas), se tendra en cuenta la vigencia del ultimo resultado 
obtenido, de forma tal que estos queden exentos del muestreo para la 
recertificacion, caso contrario seran muestreados con la totalidad de los 

toros residentes.

> EN CENTROS DE COLECTA Y PROCESAMIENTO DE SEMEN Y EMBRIONES
(CENTROS GENETICOS)
• Se deberan realizar 2 muestreos a intervalos de 7 a 10 dias para ambas 

enfermedades a todos los toros residentes en el Centro Genetico.
• En caso de que se hayan incorporado toros al establecimiento previo a la 

recertificacion anual, y cuenten con certificados laboratoriales negatives (dos 
resultados negatives consecutivos con intervalo minimo de 7-10 dias), se tendraML
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en cuenta la vigencia del ultimo resultado obtenido, de forma tal que estos queden 
exentos del muestreo para la recertificacion, caso contrario seran muestreados 
con la totalidad de los toros residentes.

PERDIDA DE LA CERTIFICACION

Ante la aparicion de un animal Positive a cualquiera de estas enfermedades, el 
establecimiento pierde su estatus y se debera dar inicio al Plan de Saneamiento para la 
recuperacion de la condicion sanitaria.

RECUPERACION DEL ESTATUS DE PREDIO LIBRE

En el caso que resulte algun toro POSITIVO a tricomonosis y/o campilobacteriosis, luego de 
la eliminacion o tratamiento (segun corresponda), para la recuperacion de estatus de predio 
libre se debera realizar a todos los machos en edad reproductiva del establecimiento 2 (dos) 
muestreos consecutivos, con resultados laboratoriales NEGATIVOS a ambas enfermedades 
en laboratorios habilitados por el SENACSA.

• El primer muestreo debe realizarse luego de 7 a 10 dias de la 
eliminacion del o los toros que resultaron POSITIVOS.

• El segundo muestreo de 7 a 10 dias luego del primer muestreo.
• En caso que los toros POSITIVOS a Campylobacter fetus hayan sido 

tratados con antibioticos, estos deberan primeramente obtener dos 
resultados negatives de dos raspados consecutivos (el primero como 
minimo 15 dias de culminado el tratamiento). Una vez que los toros 
tratados tengan los 2 (dos) muestreos con resultados NEGATIVOS, se 
procedera a muestrear la totalidad de los toros (dos muestreos 

consecutivos).

IX. MEDICO VETERINARIO ACREDITADO

Todos los establecimientos incluidos por el alcance de este programa, deberan contar eon 
un Medico Veterinario Acreditado para la ejecucion de las actividades establecidas. Este 
requisite sera indispensable para poder comenzar a aplicar el Programa de control de 
enfermedades de transmision sexual en los mismos. La acreditacion a los medicos 
veterinarios privados se dara luego de haber realizado y aprobado un curso de capacitacion 
impartido por el SENACSA, que incluya un recordatorio de los aspectos basicos de estas 
enfermedades, metodologias de muestreo, conservacion de las muestras hasta el envio a 
laboratorio, interpretacion de resultados, estrategias de control y prevencion, elaboracion de 
un plan de saneamiento del rebaho infectado, entre otros.

Las principales funciones del Medico Veterinario Acreditado, seran:

Reqistro e identificacion individual de los reproductores del establecimiento A ^ „
Dra. jVt/fci.

s*r--
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Elaboracion del informe sobre el sistema de produccion del predio (si se encuemran 
confinados solo con el fin de extraccion de semen, o para la venta, s n contac:o con 
vientres, entre otros aspectos relacionados a la epidemiologia de estas 
enfermedades).
Realizar los muestreos correspondientes y envio a los laboratories acreditados para 
realizar los analisis.
Remitir los resultados de los analisis realizados a la Unidad Zonal (UZ i del SENACSA; 
dentro de los 5 dias habiles, una vez recepcionados del laboratorio.
Planificar, presenter e informar a la Unidad Zonal (UZ) del SENACSA, las medidas de 
saneamiento y /o mantenimiento del estatus del establecimiento, de acuerdo a los 
resultados laboratoriales obtenidos.
Notificar inmediatamente la ocurrencia de abortos y/o denunciar enfermedades 
infectocontagiosas a la Unidad Zonal (UZ).
Elevar informe ejecutivo sobre el avance de ejecucion de las actividades, en un plazo 
maximo de 10 dlas posteriores al mes de ejecucion de los trabajos, a la Unidad Zonal 
(UZ) correspondiente.
La acreditacion del MVA tendra vigencia de acuerdo con lo que establezca el 
SENACSA.

X. CAPACITACION Y DIVULGACION

Se realizaran capacitaciones tecnicas a los Veterinarios y paratecnicos del Servicio Oficial, 
asi como a los medicos veterinarios acreditados (MVA) sobre estas enferrr edades con el 
objetivo de fortalecer las competencias y capacidades de los agentes intervinientes en el 
cumpl miento de este programa.

Se promovera la divulgacion de las informaciones inherentes al programa a fin de llegar a 
todos os sectores involucrados e interesados.

ria Viveros
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XI. ANEXOS

1. Protocolo de Recoleccion de muestras para Diagnostico de Enfermedades Reproductivas

4c. {As ^e+xte.
■ TETA REKUAI
■ GOBIERNO NACIONAL

TYMOA AftAlHA ll*OOAM«»»A

C ALIO AO Y SALUO ANIMAL

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE MUESTRAS PARA
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES REPRODUCTIVAS

RE/DPSPER02 
Vers ibn3 
Fech a 31/05/2023

1 IDENTIFICACIONY LOCAUZACION
N° de Entrada

2- Unidad Zonal:1- Coordinacion:
■

_______________ 4- C.l. / RUC: _
6- NombredelEstablecimiento:

3- Propietario:________

5- NumerodeCelular:
2- CRONOLOGiA

DIA MES ANO

TOMA PEMUESTRA8- Departamento: 
10- Localidad:____

7- CodigodeEstablecimiento: 
9- Distrito:____________________

RECEPCION

CIAGNCSTICO

Longltud:___ V___ V_____ »11- Coord. Geografica: Latitud:___ 7___ 7_____» EMISION DE RESULT

4- EXPLOT AC ION S- FINALIDAD DEL DIAGNOSTICO1- POBLACION TOTAL EXISTENTE
CONTROL
PRIVADO

ESPECIE CANTlDAD CARNE CONTROL OFICIAL
BOVINA LEChE

EXPORTACION FERIA/REMATESSuSAnNA
MIXTA CERTIFICACION 

DEPREDIO LIBRE
OVINA EXPCSICIONCENTRO

GENET1CO
CAPRINA
5UINA OTROS

CABANAEQUINA
OTRA CTRO

6- ESPECIE MUESTREADA: □ □□□□□□ (especificar)EQUINASUiNACAPRINABUBAUNA OVINABOVINA

7- OTROS DATOS: □□□□ TIEMPO DE PRENEZ DiAS MESESU-J__FECHAABORTO: SI NO

8- TIPO DE MATERIAL RECOLECTADO Y/O ENVIADO:

PULMONFETOPLACENTABAZC
ORINAMECONIOLECHETESTICULO

SANGRE |h«mocultivo>MEMBRANAS FETALESUTERCSEMEN

LC RCONTENIDO ESTOMACALMUCUS CERVICO VAGINALHIGADO

RASPADO PREPUCIALGANGLIOS

OTROS lesptcifi car?

9- HISTORIAL CLINICO:

10- PROFESIONAL ACTUANTE: □□ PRIVADO N' DE ACREDITACION/SENACSACARGO.OFICIAL

REGISTRO PROFESIONAL N*

FIRMA/SELLO:NOMBRE DEL PROFESIONAL ACTUANTE:

FIRMA/SELLO:RECIBIDO EN LABORATORIO POR:

SERVICIO NACIONAL DE CALIDADY SALUD ANIMAL

• « UbM UDl n»»
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CALIDAD Y SALUD ANIMAL

11- FORMA DE ENVIO:

□ □ n | OTRO | | (especi ficar)REFRIGERADO r AMBIENTECON6ELADO FORMOL

12 ANALISIS REQUERIDO:
13- DIAGNOSTICOEXONERADO:

Campylobacter iosts
Trichomoniasis
Brucelosis
Neosporosts
Leptospirosis

Vigilancia sanitaria
Expediente
N .

IBR
DVB
Otro

14 IDENTIFICACIONDE LAS MUESTRAS

VACUNAOO
CONTRA

BRUCELOSIS
IDENTIFICACION DIAGNOSTICO

LABORATORIAL
EOAOSEXO

OBS.N* RAZA
TATU-JE

ANOS Si NoA FUEGO MACHO MEMBRA MESESCAAAVANA

Dm. Natai■»'ia Vifo.'x
i.V
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CAL ID AD Y SALUD ANIMAL

INSTRUCTIVO DE UENADO DEL PROTOCOLO PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES REPRODUCTIVAS

1- IDENTIFICACION Y LOCAUZACION:
^ Anotar los dates completes de la Coordination de Region a a que pertenece, el numero v nombre 
v Anotar la Umdad Zonal endonde se encuentre registradooa aque pertenece 
^ Anotar el codigoSIGOR del establecimiento, y en el casoque no posea utilizar las*gia S/C.
v Anotarel nombre del proptetanode los animates, su numero de cedula o Rue, el numero de celularde! propietar.odelos 

animales.ei nombre del establecimiento (utilizar la sigla S/N en ei casoque no posea). e! departamento. distntoy locahdad del 
establecimientoasicomo seencuentra registradoen el SENACSA.

^ Anotar las coordenadasdel sitio donde se realizdel trabajo.

2- CRONOLOGIA:
^ Anotar cronologicamenteel dia, el mes y el ano de toma de muestra
^ El Henadode la recepcion. el diagnosticoy laemisionderesultadoesexciusivodel laboratono

3- POBLACION TOTAL EXISTENTE:
^ Registrarel total de la poblac«Dn de iasespeoeexistentes dentro del establecimientodetalladoencada item y en el casode ser 

otraespec.-e no escrita en dichas casiilas. especif»car el nombre de la especie correspondiente (Ejempio: Otras. canina: 6)

4- EXPLOTACION:
* Marcar la casilla(una sola) correspondiente altipode explotacion que se realiza dentro del establecimiento. ya sealeche. 

carne. mixta, centro genetico. cabana de reproductores.

5- FINALIDAD DEL DIAGNOSTICO:
Marcar ia casilla (una sola) correspondiente de acuerdo a la finaltdad del trabajo control oficial. control privado, exportacion. 
fer>a/remate, certificaciondelibre

•Control oficial: se realiza a productores para control derutma yes reaiizadopor ei veterinarioOfioaidel SENACSA.
•Control privado: es realizado por veterinariospnvadoso MVB (medico Veter*nar o acreditado por el SENACSA) para un control 

de rutina
•Certificacion depredio libre :en cumplimientoa losrequisitosded agnosticos(raspadoprepucia!)exclusfvopara 
CampilobacteriosisyTrichomonosis

6- ESPECIE MUESTREADA:
^ Marcar la casilla correspond»ente(una sola) de acuerdo a ia especie a ia que pertenece. y en el casode no encontrarseen el 

item marcar ia que .ndica como OTRAS aclarando laespecieen fetras (Ejempio. Otra venado)

7- OTROS DATOS: Registrar si la/s hembras presentaron aborto. ia fecha dei evento y tiempo de prenez (en diasomeses)

8- TIPO DE MATERIAL RECOLECTADO Y/OENV1ADO:
* Marcar la casilla correspondiente de acuerdoal material recolectado para e: envioal laboratono, yen ei casode ser varies 

organos marcar lo que corresponde Muestras a recolectar, durante la necropsia de un feto bovino abortado
CntermMtBdn Lep(MfMro*a HMtopaKriogi*flMctmrtotogM KeMpcfOM

cont*iY»ao aeatx)ma\o 
IKJUlOO at CAVKUI<J«

__ pulH»6iir
bozo 

mtesemo 
otMWna^o

nMn 
cerebro

III won 
umo 

coroz6n 
lanjua

: : -

-
:

H—
9- HISTORIAL CLINICO:
^ Describir una breve resena o historialclinicodel/losanimal/les muestreado/s

10- PROFESIONAL ACTUANTE:
^ Oficial: marcar s: esvetermario del Servicio. mdicandoel cargo que ocupa.
^ Privado: marcar si no es veter mario Oficial. sies acreditadopor e! Servic e ndicarei numero de acreditacion y si no ioes 

mdicarelnumerode registroprofesional
11- FORMA DE ENVIO: marcar en la casiliacorrespondiente la forma de envio a aboratorio

12- ANALISIS REQUERIDO: marcar en la o las Casiiiasel/losanai sis aborator ales requendos Teneren cuenta que para
Diagnostic© bacteriologico de Brucelosis se debe enviar EXCLUSIVAMENTE la muestra al laboratorio correspondiente (una 
muestra aparte)

13- DIAGNOSTICO EXONERADO: Por expediente, coiocar el numero de SAES En caso de atenoon de sospecha (Control oficial) 
DIGESIT debe coiocar el selloyfirma correspondiente
14- IDENT1F1CACION DE LA MUESTRA:

Llenar con ia identificacion dei animal correspondiente (solo una) y la raza (en fetras) dei animal.
^ Marcar la casilla correspondiente del sexo con X
^ indicar laedad (en numeros) unificando en meses y/o anos Ej 12 meses o 1 ano 
s Marcar la casilla de SI, si en animal fuevacunado contra ia enfermedad 
^ NO escribir en el item de Resultados (uso Exclusivodel Laboratono)

STRVICIO NACIONAL t>€ CALOAD Y SALUD ANIMAL
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2. Instructive para envio de muestras (Campilobacteriosis y Tricomonosis)

Instructive de envio de muestras
(Campilobacteriosis y Tricomonosis) r/ PCE-03 

Version 1.0 
-echa de entrada er 
vigencia 23/11/22 

Pagina 1 de 2

StiiNjtCSA Departamento de Anatomia Patologica

DIGELAB
En todo proceso de toma de muestra siempre hay que prever, contar con equipcs basicos de

proteccion como:

S Tapabocas 

S Guantes 

^ Gafas 

S Botas 

^ Overol

Para el diagnostico de Tricomonosis y Campilobacteriosis, es necesario disponer de os ssguentes 

e ementos para la toma de muestra:

^ Tubes de Khan: 7 ml con medio de transporte con antibiotico (Tricomonosis)

^ Tubes de Khan: 20 ml con medio de transporte sin antibiotico (Campilobacte'iosis) 

K Vainas de inyeccion (con hisopos): esteriles descartables 

Raspadores prepuciales esteriles descartables 

^ Especulos.

S Tijeras.

■/ Papel Toalla Interfoliado Blanco.

Gradillas.

-K Pera de succion 

^ Leukoplast 

^ Alcohol 70 

S Gotero con Formol.

S Jeringa de 10 ml.

^ Protocolo: para remision de muestras y rotulo para el envio.

Especimenes para diagnostico de enfermedades venereas

INSTRUCCIONES PARA LA TOMA. ACONDICIONAMIENTO. SIEMBRA Y REVHSK3N DE

MJESTRAS

Una vez tomadas las muestras prepuciales (ya sea con pipeta de I.A., raspado con aspracicn o 

lavaje), las mismas deben descargarse en los tubos de Khan con los diferentes medios

Dra.
Coord
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Instructive de envio de muestras
(Campilobacteriosis y Tricomonosis) IT/ PCB-03 

Versicn 1.0 
Fecha de entradc en 

vigencia: 28/11/22 
Pagina 1 de 2

SIIXACNA Departamento de Anatomi'a Patologica

DIGELAB

dependiendo del diagnostico, a continuacion, se deben dejar que sedimenten durante 2 o 3 hs., 

manteniendo los tubes en posicion vertical o centrifugar a 2000 RPM durante 5 minutes.

SIEMBRA PARA DIAGNOSTICO DE TRICOMONOSIS Y ACONDICIONAMIENTO DE LAS

MUESTRAS

Es conveniente que las muestras se siembren dentro de la 8 hs. de extraidas ya que cuanto antes 

se realise esta operacion, las posibilidades de crecimiento del parasite son mayores. aunque tambien 

pueden obtenerse resultados satisfactorios sembrandolos dentro de las 24 hs.

REMISION AL LABORATORIO

Las muestras sembradas deben remitirse al Laboratorio a temperature ambiente (18 a 22 °C), ya qie 

el refrigerado extreme retrasa el desarrollo de Tritrichomonas.

Es conveniente que las muestras:

■ Para diagnostico de Tricomonosis lleguen al laboratorio dentro de las 48 hs. de extraidas, 

aunque una vez sembradas y conservadas a temperatura ambiente (18 a 22°C), el tiempo ce 

arribo puede demorarse hasta 72 hs.

■ Para diagnostico de Campilobacteriosis, el tiempo de envio no influye ya que al estar 

formolado se mantiene la muestra, sin embargo, es conveniente enviarlas simultaneamente 

con las muestras para diagnostico de Tricomonosis.

OBS:

■ Realizar buena inspeccion y lavado previo de la zona a muestrear para evitar la contaminacion 

de las muestras (semen, suciedad, etc.).

■ Enviar en tubos proveidos por el laboratorio para obtener un diagnostico adecuado.

£
Drv. NatoH
Coord I de Enf.

!b£ Run iantes /

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES REPRODUCTIVAS DE LOS BOVINOS

ia VivercA;

de !

I 13



Ssriei.) <ro>»afeie

CAU3AD Y 
SALLD AHIMAL

3 Nota de Solicitud para la obtencion de Certificacion de Predio Libre.

SOLICITUD PARA LA OBTENCION DE CERTIFICACION DE PREDIO LIBRE DE 
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL 

(CAMPILOBACTERIOSIS Y TRICOMONOSIS BOVINA)

de de 202..

Senor/a:

Jefe de Unidad Zonal, SENACSA.

PRESENTE

Me dirijo a Listed y por su intermedio a quien corresponda, a fin de solicrtar la o:tencion 
de Certificacion de Predio Libre de enfermedades de transmision sexual (ETS) (Campilobacteriosis 
y Tricomonosis bovina).

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre y Apellido del Propietario:

Codigo de Propietario C.I.N7 RUC N°:

Nombre del Establecimiento:

Codigo de Establecimientos:

Arrendatarios:(Nombre, Apellido y 
C.I.N7RUC)

Nombre y Apellido del Medico Veterinario Acreditado:.............................

NT de Acreditacion:..................................................................................

TOTAL DE TOROS DEL ESTABLECIMIENTO PARA CERTIFICACION:

POBLACION BOVINA

TotalVacas Vaquillas Novillos D. Macho D. Hembras Terneros Buey

Se adjunta Registro e identificacion individual de los TOROS reproductores y el Informe 
Tecnico sobre el sistema de produccion del establecimiento, elaborado por el Medico Veterinario 
Acreditado designado.

Sin otro motive en particular, esperando una respuesta favorable a lo peticionado me 
despido con mi mayor estima.

Firma del Propietario y/o autorizado
Dra <ViJali&\jiiria Viwrj, 
Coo-d. de^gr. do ££*

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES REPRODUCTIVAS DE LOS BOVlftesPN^ianfes:
^'■^c-r.rr^N-ACGA
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4. Informe ejecutivo mensual del Medico Veterinario Acreditado

INFORME EJECUTIVO MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL MEDICO VETERINARIO ACREDITADO PARA EL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCI6N Y CONTROL DE ENFERMEDADES REPROOUCTIVAS DE 3UMIANTES

(CAMPYLOBACTERIOSIS Y TRICOMONOSIS BOVINA)

Cl N’/RUC................................
CODIGO DEL ESTABLECIMIENTO.

PROPIHTARIO: ......
ESTABJCINIIENTO:.

ME5:
AAO:

ELIMINACI6N DE TOROS INFECTADOSMUESTREOS goticmm de premo libre) MEDIDAS SANITARIAS APLICADAS
APLI'IACldN DE VACU^AS/ 

ANTIBIQTICOS/OrROS
NUMERO DE 
VUESTREQ

TOTAL DE 
TOaOS

RESULTADO
LABORATORIAL

TOTAL DEFEIHA OBSERVACION FECHAFECHA IDENTIF. DESTINO

PRIMER
MUESTREO
5EGUNDO
MUESTREO

COLECTA DE MUESTRAS (para exposjciones fewas entreotros) INGRESO DE TOROS
ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN INGRES 3 ON 

RESULTADO 
LABORATO SIA. (SI ONUMERO DE 

MUESTREO
TOTAL DE 

TOROS
RESULTADO

LABORATORIAL
TOTAL DE 

TOROS
FECHA FINALIDAD COTA N° NOMBRE DEL 

ESTABLEOMIENTO
FINAJDADFECHA

DISTRITO
NO

PRIMER
MUESTREO

SEGUNDO
MUESTREO

TIEMPO DE GESTACI6N/ABORTO EGRESO DE TOROS

DX. LAB ORATORIO ESTABLECIMIENTO DESTINOFECHA 1'TRIMESTRE 2* TRIIUESTRE 3" TRIMESTRE SIGNOS CUNICOS
ICENTIFICACION DE 

LOS TOROS rENDIDOS
TOTAL DE 

TOROS
SI NO

COTA N* FINALIDADFECHA NOMBRE E EL 
ESTABLECIMIENTODISTRITO

OBSBWACION:

FIFMA Y ACLARACION D£1 MVA

m. d6 Enf.i
. J
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