ANEXO |

(Art. 93)
GUIA PARA EL SANEAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS BOVINA EN UN RODEO
PLAN MACIONAL DE CONTROL Y ERRADICACION DE LA TUBERCULOSIS BOVINA
Situacion sanitaria del Prueba tuberculinica a utilizar. Interpretacidn por formacidn de

roden respecto de la
tuberculosis

Lugar de inoculacion, dosis y tiempo
de lectura.

pédpula, agmento de espesor de
piel en milimeiros.

Prueba de rotina ano-cawdal, CERO
COMMA UNO (0, Dy mililitros
intradérmica en ¢l tercio medio del
pliegue del ano. Lectura: SETENTA
Y [0 {72) horas.

1. DESCONOCIDA:
Mo existen registros ni
estudios previos.

POSITIVO:
Engrosamiento de CINCO (5

muilimetros & mis.

SOSPECHOSO:

Engrosamiento  de  TRES (3
milimetros & menos de CINCO (5)
milimetros.

NEGATEVO:

Engrosamiento de menos de TRES
3] milimetros.

ALTERNATIVA A;
L. INFECTADO: Repetir prueba de ruting anc-caudal a
Con wberculosis comprobada | todo animal mayor de SEIS (6) meses,

entre los SESENTA (60) ¥y NOVENTA
(90 dias, CERO COMA UNO{0,1)
mililitros intradermica en el tercio
medio del pliegue,

por pruchas de rutina
positivas, lesiones a necropsia
o por la historia sanitaria del
roden

POSTTIV(:
Engrosamiento  de TRES (3]
milimetros 0 més. NEGATIVO:
Engrosamiento menos de TRES (1)
milimetros.

ALTERNATIVA B:

Parp acelerar saneamiento: proeba
cervical simple, tercio medio de la tabla
del cuelle. Aproximadamente a
QUINCE {15} centimetros por debajo
ded borde superior, CERG COMA UNG
(0, 1y mililitros intradérmico, Lectura;
SETENTA Y DOS (72} horas.

POSITIVO:
Engrosamiento
milimerros & mis.
NEGATIVO:
Engrosamisnlo de menos de TRES
3) milimetros.

de  TRES (3}

X SOSPECHOSO:

S6lo se encontraron reactores

sospechosos a  wna pruzha
afo-caudal de  rutina, fo
existiende  reacciones  de
CITNCO(5) milimetros o més.

ALTERNATIVA A:x

Sacrificar los animales sospechosos
para comprobar 51 existen lesiones
fubarculozas & se afsla la micobacteria
paT cultiviy,

NEGATIVO:

5i no se encuentran lesiones
twberculosas al sacrificlo. mi se
enemenira al agente en el examen
de labotatorio.

INFECTADO:

51 se encuentran lesiones v se aisla
M. Bowis por cultive en laboratorio

ALTERNATIVA B:

Repetir prugba ano-caudal 8 todo
sospechoso entre los SESENTA (60) a
NOVENTA (90} dias, CERO COMA
U 0,1y mililitros intradérmica, en
el {ercio medio del pliegue. Lectura:
SETENTA Y DOS (72) horas.

NEGATIVO:
Si disminuye sensiblemente el
tamiafio de 1as reacciones,

SOSPECHOSO: S0 persiste ¢l
mi=mo tamaio de reaccionss .
INFECTAD: 51 aumenta el
tamario de las reacciones.

ALTERNATIVA C:

Hepetir la prucha anc-caudal
SESENTA (60) a NOVENTA (90}
dias despuds, CERQ COMA UNO
(0,1 mahibitros intradémica, en el
tercio medio del pliegue, Lectura:
SETENTAY DOS {72) horas.

NEGATIVO:

51 disminuye sensiblemente  ef
tafmafio de las reacciones.
INFECTAIMY, 51 persiste mismo
tamafio de repcciones,

ANEXO Il
(Art. 94)

INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLY
ERRADICACION DE LATUBERCULOSIS BOVINA

PLAN MACITNAL DE CONTROL Y ERRADIC ACKIN DE LA TURERCULOSIS BOYIHA

ESTABLECIMIENTO
RENSPAN® |y L o=t bl o= o= 8 bbb bad § i g
T
Dronmiiilio: . e e
Localidad: ... Pl [heploe .
Provingia . Cadigo Postal: Tal ACelular N
Costen Electrinics:
Georeferencinckin: Latitud, |4 L4 s L bd Ld Lo Eof™S Longimad: {_§ eod g bod Bod o L Le®D

TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO

Apellido ¥ Membres o Razbn Sogial:
Drocumento Tipo y N5
Telilel ™

CUTTACLIL M=
Carreo Electionico

B Ja eowslidad de: Ba Do Boenee ok sequaibde & fin de conRezefonar ods enle: B s il

Jurste La vomlidad de |s docummeriacion cespaldemen 401 praseme DOCUTRMD € STRACDTE £ podar,

bidadd y suscribe e e mismo en canbiler S Declarme ke

EXISTENCIAS

2 Vacas \l'sqailhna‘ Wowillos ‘ Movillitos ‘ Termeros i Termeras Tiros i “Totak
E Orvejas Cumeros Corderos Bommegos Borregas Capdn Total
=

B Cabrs | Chivos ‘ Cabrigos ‘ Crhbrillas ‘ Capsn ‘ Total
E

L

E

S Especificar

RESERVADD SENASA

Finma v Aclarschin el Prodscor

Fecha de Recepcion:

Dificana Local: .

Firma v Seflo Oficina Local




ANEXO Il
(Art. 95)

SOLICITUD DE CONTROL OFICIAL

PLAN NACIONAL DE CONTROL Y ERRADICACION DE LA TUBERCULOSIS BOVINA

RENSPAN® | j | |- gL JL =t g gl d L] /Ly

Fecha de Tuberculinizacién: . [N .
Si se llegase a suspender la tuberculinizacion, sin mediar comunicacion
Jehaciente a la Oficina Local, se considerard vealizada. Y en consecuencia,
al no presentar la documentacion pertinente dentro de los TREINTA (30)
dias, se procederd a blog los mo de los animales hasta
regularizar la situacion

ESTABLECIMIENTO

Apellido y Nombres ¢ Razén Social:
Domicilio:
Calle - Camino - Ruta

Localidad: Pdo./Depto:

Provincia: Tel/Cel:

TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO

Apellido y Nombres 6 Razén Social:
Documento Tipo y N°:
Tel/Cel N°:

CUIT/CUIL N°:

Correo Electronico:

Brindo la wotalidad de )a informacidn requerida a fin de el este Doct
Jurada. La totalidad de la 16

ento prestando mi conformidad y suseribiendo ¢l mismo en cardcler de Declaracion
s¢ encuenita en mi poder.

ia del presente D

EXISTENCIAS

Vacas Vaquillonas Novillos

Bovina

Novillitos ‘ Terneros

Terneras ‘ Toros ‘ Total

Ovejas ‘ Carneros ‘ Corderos

Ovina

Borregos ‘ Borregas ‘ Capon ‘ Total

Cabras ‘ Chivos

Caprina

‘ Cabritos ‘ Cabrillas ‘ Capén ’ Total

Otras

Especificar:

Lugar:

Fecha: ...
Firma y Aclaracién del Productor

RESERVADO SENASA

Fecha de Recepeion: ...

U Oficina Local: ..
Firma y Sello Oficina Local

ANEXO IV
(Art. 96)

PROTOCOLO DE TUBERCULINIZACION
Prueba Ano-Caudal y Cervical Simple
PLAN NACIONAL DE CONTROL Y ERRADICACION DE LA TUBERCULOSIS BOVINA

Fecha Relevamiento: ...

ESTABLECIMIENTO

RENSPA N° JER O T T Y N O Y Y O
Nombre:
Domicilio:

Localidad:

Lalle - Cmino T Rl
Pdo./Depto:

Provincia: Codigo Postal: Tel./Celular N°:

Correo Electrénico:

Georeferenciacion:

Latitud: (| )5 1 L JL1 L J LIS Longitud: L} L |4 L fL1L TL_JL I°O

TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO

Apellido y Nombres 6 Razén Social:

Documento Tipoy N°: CUIT/CUIL N°:

RENSPA N° JE T T O Y T Y O T
. ‘s : Inoculacion Espesor de la Piel {en mm.) . L.
Ne Ig;?;@%fﬁ? Categoria Raza ”1l;1p0 éie _ _ , —| Diagnostico
rueba Previa | Posterior | Diferencia
Hoja N°: de:
Firma y Sello/Aclaracion Veterinario Acreditado
RENSPA N° LII_I'[_AL._JL_I'l_I'l__Il_quL_IIL_JL._I
il i i Inoculacion Espesor de la Picl (en mm.) . rt
N Identificacion Catesoria Raza Tipo de P Diagnéstico
Caravana N° sort Prueba | “Provia | Posterior | Diferencia
E Tuberculinizados Positivos Sospechosos Negativos
<

Tel/Cel N°: Correo Electrénico:
Brindo la totalidad de la informacién requerida a fin de confecel este D prestando mi conformidad y suscribiendo el mismo en cardcter de Declaracion
Jurada, La totalidad de la 6 a del presente D se encuentra en mi poder.

EXISTENCIAS

< . . 112

k=] Vacas Vaquillonas Novillos Novillitos Termeros Terneras Toros Total

3

=]

) . . .
£ Cabras Chivos Cabritos Cabrillas Capén Total

5
&}

=

£
& Especificar:

REACTIVO UTILIZADO

Marca: Serie: Vencimiento: J

i i + Inoculacion & r de Ia Piel ( ) . -
N© Igemlﬁcacgg Categoria Raza 'lr)lpo ge - sposerdela el en ) | 1y stico
aravana rueba Previa | Posterior | Diferencia
Hoja N°: ... de:

Firma v Sello/Aclaracion Veterinario Acreditado

Préxima Fecha de Tuberculinizacién:

VETERINARIO ACREDITADO

Apellido y Nombre: .. Matricula Profesional N°:

Otorgada Por:
Colegio o Conscjo Profesional Yetcrinario

Acreditacion SENASA N°: .
Firma y Sello

Hoja N°: .. e dez



ANEXO V

(Art. 97)
PROTOCOLO DE TUBERCULINIZACION
Prueba Cervical Comparativa
PLAN NACIONAL DE CONTROL Y ERRADICACION DE LA TUBERCULOSIS BOVINA
[Fecha Relevamiento: ... . . J
ESTABLECIMIENTO
RENSPAN® |y J-L Ll d=tg-Labldlie /it
Nombre:
Domicilio: e ISP
Calle - Camino - Ruta
Localidad: Pdo./Depto:
Provincia: Codigo Postal: Tel./Celular N°:
Correo Electrénico:
Georeferenciacion: Latitud: | J L_d s L JL_J L4 L_t°S Longitud: L L 14 L J Ll Ji o L JL.J%

TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO

Apellido y Nombres & Razén Social:

Documento Tipo y N°: CUIT/CUIL N°: ...

Tel/Cel N°: ... Correo Electronico: ...
Brindo la totalidad de la informacién requerida a fin de i este Dx prestando mi ¢ ¥ suscribiendo el mismo en caricter de Declaracién
Jurada. La totalidad de la ion respaldatoria del presente D se encuentra en mi poder.
EXISTENCIAS
=
H Vacas Vaquillonas | Novillos Novillitos Terneros Terneras Toros Total
2
= ‘ Ovejas ‘ Carneros ‘ Corderos ‘ Borregos ‘ Borregas ‘ Capén ‘ Total
F
S
E Cabras Chivos Cabritos Cabrillas Capén Total
S
(=]
g
3 Especificar:
REACTIVO UTILIZADO
Marca Serie Vencimiento
. . Inoculacion Espesor de la Piel (en mm.)
Identificacién . : o
© Tipo de - - 7S p
N Caravana N° Categoria Raza Pr%eba Previa | Posterior |Diferencia Diagnéstico

Aviar | Bov. | Aviar | Bov. |Aviar | Bov.

Hoja N°: de:
Firma y Sello/Aclaracion Veterinario Acreditado

RENSPAN® | | (J-_JLJL -t g-LJdb it/ iued

Identificacién Inoculacion Espesor de la Piel (en mm.)
° Categoria Tipo de - - . . i Ssti
N Caravana N° & Raza poohs | Previa  Posterior | Diferencia Diagnostico
Aviar | Bov.|Aviar | Bov.|Aviar | Bow.
Hoja N°: de:

Firma y Sello/Aclaracion Veterinario Acreditado

RENSPAN® [y -l Ll = d-Ldi it d/iied

Identificaci Inoculacién Lspesor de la Piel (en mm.)

o entificacion i 1 - - - - B ot

N Fo N Categoria Raza glrl:l%g: Previa | Posterior | Diferencia | iagndstico
Aviar | Bov.| Aviar | Bov.] Aviar | Bov.

E Tuberculinizados Positivos Sospechosos Negativos

‘g

<

Préxima Fecha de Tuberculinizacién: ........... ... s

VETERINARIO ACREDITADO

Apellido y Nombre: Matricula Profesional N°:
Otorgada Por: .

Acreditaciéon SENASA N°:

Colegio a Consejo Profesional Veterinario

Firma y Sello

Hoja N°: de:

ANEXO VI
(Art. 98)
PROTOCOLO DE NECROPSIA

PLAN NACIONAL DE CONTROL Y ERRADICACION DE LA TUBERCULOSIS BOVINA

][ Avimat: Vo[ Mueo[] EeghagMom

Fecha de Necropsia:
ESTABLECIMIENTO

RENSPAN® | L -l L JL -t d-Ldi Lt dfrguy

Nombre:
Domicilio: .
Calic - Camino - Ruta
Localidad: ... Pdo./Depto: .
Provincia: Caodigo Postal: Tel./Celular N°:

Correo Electronico:

Georeferenciacion: Latitud: |__J L_f o L, LJL_JL 3 L_J°S Longitud: L L1y LJ Ll Jiloo L L0

TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO

Apellido y Nombres 6 Razo6n Social:
Documento Tipoy N . i, CUIT/CUIL N°:

Tel/Cel N°: ...

. Correo Electrénico: ..

este D prestando mi conformidad y suscribiendo el mismo en cardcter de Declaracion

Brindo Ja totalidad de la informacion requerida a fin de
i6 se encuentra en mi poder.

Jurada. La totalidad de la i del presente D

[ Entrada N°

Caravana N° Especie Edad Raza ‘ Sexo ]

TH[ M

Historia Clinica (signos. ratamientos. morbilidad. mortandad. ete.)

DHAZNOSHCO PIESUITIVO: Lottt ettt st et et st e et et ettt e e e et s s et et et e et et et s ee s

VEterTNATTIO CHIMCO! Lottt et et eh e ea b4 o8 2ed e bt sea et des e s e e s ein e deni s s b enns

DESCRIPCION DE ALTERACIONES MACROSCOPICAS
(Describir indicando forma, tamafio en cm o mm, color, consistencia, cantidad y localizacidn)y

Piel: O
Qjos: [um}
Orcjas: ]
Tejido Subeutdnco:J

Exteriot

Respiratorio
Nariz:

Senos: [
Laringe: [
Traquea: [ .
Pulmones:[J
Pleura: 1

Circulatorio
Corazén:

Sistema

Vasos Sanguincos: ]

Vasos Linfaticos: [

Digestivo
Boca:

-]
Faringe: [
Eséfago: [
Intestino: [
Recto: [

—

Pancreas:

Peritoneo:T




DESCRIPCION DE ALTERACIONES MACROSCOPICAS - Continuacion

{Describir indicando forma, tamafio en cm o mm, color, consistencia, cantidad y localizacion)

Hemopoyético
Ganglios: [}

Linfonéludos:C3
Bazo: [ |
Tonsillas: (e} . SRR
Médula Osea:[(
Timo: [}

Urinario

Rifiones: [

Uréteres: [ . . B O PO RPN
Vejiga: [

Uretra: [

Reproductor
Macho  Testiculos:
Epididimo: T

Vesiculas Seminales:[]

Prostata:

0

Pene: =]
Prepucio: ]

Hembra Ovarios: .
Utero: O
O
O
—_

Sistema

Vagina:
Vulva:

Glandulas Mamarias:

Endocrino
Hipéfisiss 3
Adrenales: [
Tiroides: |
Paratiroides: [

Locomotor
Musculos: O
Huesos: O

Articulaciones: [

Nervioso
Cerebro: -
Cerebelo: O . - P PSP
Médula Espinal:LC]
Meninges: [ ]
Nervios: -

Diagnéstico Presuntivo:

Andlisis Complementarios

Bacteriologia I:I Hematologia D Virologia

Parasitoldgicos D Seroldgicos Otros

|
|

Estudio Histopatologico (indicar wejidos muestreados )

Diagnostico Final:

Lugar y Fecha:

Nombre Veterinario Necropsista:

Firma y Sello

REMISION DE MUESTRAS

PLAN NACIONAL DE CONTROL Y ERRADICACION DE LA TUBERCULOSIS BOVINA

RENSPAN® | j(J-L L L -t J-Ldbldtdeabdfriud

ANEXO VI
(Art. 99)

Entrada N° Fecha Especie Edad Raza
ESTABLECIMIENTO
Nombre: ... Propietarion L
DHTECCTON oo Localidad: ...
Partido/DIEPLo.: «o.iiiiiiiiit ittt e Provineia: ..ot
Tel/Cel: . .. Correo Electrénico:
REMITENTE
NOIMBIET ..o DIFECCIONT ..o e
........................................................................................................ Localidad: ..o
Partido/Depto.: . Provincia:
Tel/Cel: . .. Correo Electronico:
HISTORIA CLINICA (sintomas. Totles de Animales. Enfermos. Massiras. i Traamic 6n. Manejo. Dizgndsticos Previos a la ac)
TOMA DE MUESTRAS TIEMPO ENTRE MUERTE Y MUESTREO
Fecha: ]

MATERIAL ENVIADQ (Onsanes. Tubos. Sangre. Sucro. Tipo Cantidad. cte.)

Adjuntar protocolo de necropsia.

TIPO DE ANALISIS SOLICITADO

Serologia [__] Toxicologia__] Histopatologia [_|
Virologia 1 Necropsia 1 Bacteriologia [_]

TBCyOtros [] otros [

Parasitologia |:|

ROTULACION DE MUESTRAS REMITIDAS

DIAGNOSTICO CLINICO PRESUNTIVO

Firma y Aclaracion del Remitente

RESERVADO PARA EL LABORATORIO

Resultados del Laboratorio:

Diagnéstico Definitivo:

Firma y Seilo/Aclaracion del Director Técnico

Contestado en Fecha: - . . Avisado: T.E. D

Carta ] Correo Electronico ]

Fa

XE

ANEXO VIII
(Art. 100)

CERTIFICACION DE REACCIONANTES A FAENA
CONSTANCIA DE ENVIO
PLAN NACIONAL DE CONTROL. Y ERRADICACION DFE LA TUBERCULOSIS BOVINA

RENSPAN® | jLJ-LJtdLd=LJ-Ldtttdraiafiity

ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN

INOMBIES 1. eineier ittt e cemeesanmeerer st srenscnene PrOPISTALIO! «.eiveiiiiirrcrccretiic e crcr s s s et saenenees]
DomICIIIOT Lo e Localidad: ...
Partido/Depto. .. Provincia:

Tel/Cel: v Cotreo EIeCIrONiCO: (.viviiiiii i e

Los bovinos cuya identificacion se detalla, seran transportados con destino
a faena inmediata por ser reaccionantes positivos a la prueba tuberculinica

CARAVANA N°

VETERINARIO ACREDITADO

Fecha:

Firma y Sello/Aclaracion

La presente documentacion deberd ser presentada ante la Oficina Local
de Senasa para solicitar el DTA/DTe correspondiente.

RESERVADO SENASA

DTA/DTe { ]

Frigorifico [ ] Direccién { ]

ORIGINAL: Oficina Local de Senasa - DUPLICADO: Carpeta Sanitaria del Establecimiento

ANEXO IX

(Art. 101)
PLAN NACIONAL DE CONTROL Y ERRADICACION DE LA TUBERCULOSIS BOVINA
RENSPAN® |y il gL J-ta-Labibgiaitdfriud
VALIDEZ DTA/DTe N°
Fl ariginal de Ta presente doeumentacion deberd acompanar sl
L DTAIDTe gue serd entregado por ¢l Productor en la Oficina Locel
Fecha de Vencimiento del Senasa de destino de los animales
ESTABLECIMIENTO
Nombre:
Domicilio: y
Calle - Camino - Ruta
Localidad: Pdo./Depto:
Provincia: Caodigo Postal: Tel./Celular N°:
Correo Electrdnico:
Georeferenciacién: Latitud: |3 L 1, L 0L 011 JL1J°8 Longitud: |} L1 4 L JLJLJ 1 L0
TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO
Apellido y Nombres ¢ Razon Social:
Documento Tipo y N%: CUIT/CUIL N®:
Tel/Cel N°; Correo Electrdnico:
Brindo la totalidad de la informacién requerida a fin de i este Dx to prestando mi idad y suscribiendo el mismo en carécter de Declaracién
Jurada. La totalidad de la documentacién respaldatoria del presente Documento se encuentra en mi poder.

VETERINARIO ACREDITADO

Nombre y Apellido: ...

Matricula Profesional N°: Otorgada por:
Acreditacion SENASA N° Domicilio:
Localidad: Pdo./Depto:

Provincia: Tel/Cel:

CERTIFICACION

Certifico que los bovinos cuya identificacion (niimero de caravana) se detalla, resultaron negativos a la
prueba diagndstica tuberculinica realizada el dia:

Firma y Aclaracién del Productor

Firma y Sello/Aclaracion del Veterinario Acreditado




ANEXO X
(Art. 102)

CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTO
OFICIALMENTE LIBRE DE TUBERCULOSIS BOVINA

PLAM MALIONAL D CONTROL Y ERBAUCACION DE LA TUBERCULOSES BOVINA

RENSPAN® L g+ L dlodid i gL i g ity dfisid

En el marco del PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL ¥ ERRADICACION
DE LA TURBERCULOSIS BOVINA, v de acuerdo a los resuitados de las pruehay
efectuadas, el SENASA extiende ef presente certificado.

VALIDEL

}“*ﬁ d,_{m,r,,;,h_m“ - . tha d,:l,‘.,:m]m;,:m e

ESTABLECIMIENTCY

Domwieadio: - . P s
Localided: . . . .. PdosDeps
Prowincia: . SR . Chdigo Possaly oo Tel /Celular N7

Comreo Electrdmen: L.

Cieorefereninion Lottty @ § 3y 01 L fLod L1 _§°8 Lomgihe: 5 o0y L3 L 3L 1L 0 LD

TITULAKR DEL ESTABLECIMIENTO

Apellide ¥ Normbres o Risdn Social:
Dioscurmente Tipo y N% e CUTTICUTL W% L

Ebpinao o monslicsd di B ol seion sedgemdn & B de cordeiivne oo dmmaie o me Deevmecte prosiaoe g8 confrmited i ssen biondo o ilimas an <t de Liiarm | in
Jiwada. lawnided G b dooumensusdn respaléateris ded posseme Docemence =2 encesmra o0 mi podar,

[

VETERINARIO OFICIAL INTERVINIENTE

Certifico gue ha cumplido con la totalidad de lay exicencias sanitarias
v presentan la documentacion respaldatoria correspondiente.

CHfcina Lacal:

/ /

R leﬂd:Emmm M{‘m.tm.:,- R [ --ilﬁrﬁ}ﬁhﬁch;ﬁﬂm1 (R




