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Sistema de Vigilancia Epidemiológica Longitudinal en la ZAV

PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO EN LOS PREDIOS MONITORES

ANEXO 4

PAIS:………………………………………. VISITA Nº

1.- Datos del Predio.

Nombre del
Establecimiento..........................................Código………………………………..
Propietario:..................................................Código…………………
Nº Identificatorio: ......................................................................................... ..............
Provincia/Departamento:.............................................................................................
Teléfono:................................................................................................................... ..
Georeferenciación:
Latitud.:…………..…………………Longitud………………………………

2.- Lleva registros de nacimientos y muertes de animales?

SI                    NO

En caso de contestar positivamente:

Nacimientos desde última visita
Especie Nº de animales

Muertes desde última visita
Especie Nº de animales Categoría

3.- Movimientos de animales  (desde la última visita)

Ingresos: origen
Fecha Especie Nº de animales Categoría Nº de Origen
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Egresos: destino
Fecha Especie Nº de animales Categoría Nº de Destino

4.-. Comparación entre el Stock bovino registrado con el real. Se pudo
verificar?

SI NO

En caso de detectarse diferencias: ¿A que se atribuyeron?

……………………………………………………………………………………………..

5.- De la observación clínica de los animales surgen animales con
sintomatología compatible con enfermedad vesicular?

SI NO

En caso de ser positiva la respuesta

Que % de animales se revisaron clínicamente:

Describir resultados y medidas adoptadas:

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Unidad Local: …………………………………………………………
Veterinario Responsable……………………………………………..
Fecha de Encuesta……………………………………………………….

…………………………………………            …………………………………………
Firma Veterinario Responsable                             Firma Propietario/Responsable

…………………………………………            …………………………………………
Firma Veterinario Oficial otro País


