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ANEXO 1: PLAN SANITARIO A  APLICAR EN FOCO DE BRUCELOSIS 
 
En........................................con fecha     /    /    los abajo firmantes acuerdan la realización 
del siguiente plan sanitario con el objetivo de sanear el rebaño perteneciente a la Razón 
Social............................................................................ 
DICOSE..........................perteneciente a.................................ubicada en el Departamento 
de...................................  
 
De acuerdo a las reglamentaciones vigentes las acciones a realizar son: 
Serología de todos los animales hembras y machos reproductores mayores de un año cada 
cuatro meses a partir de la fecha    /   / 
 
Remisión a faena de los animales positivos a la serología dentro de un plazo no mayor a 30 
días a partir de la fecha de emisión de los resultados por el laboratorio oficial. 
 
Vacunación y revacunación con la vacuna RB51 de todas las hembras no gestantes 
mayores de cuatro meses a partir de la fecha  /  /   . 
 
El Veterinario Oficial que interdicto el predio con fecha  /  /   se compromete a marcar los 
animales positivos dentro de las 48 horas siguientes a recibir el resultado e informar a la 
Inspección Oficial de la planta de faena a la que se envíen su condición de positivos. 
 
El Veterinario Particular encargado del saneamiento se compromete a cumplir con las 
acciones en los plazos estipulados. 
 
El propietario se compromete a cumplir con los plazos y facilitar los datos necesarios para 
la investigación epidemiológica. 
 
El Plan de Saneamiento culminará al lograr dos rondas de serología negativa de todas las 
hembras y machos en condiciones de reproducción mayores de un año, habiendo 
eliminado todos los animales positivos y habiendo vacunado y revacunado a todas las 
hembras. 
 
 
 
Firma del propietario....................................................... 
 
 
Firma del veterinario privado........................................... 
 
 
Firma del veterinario oficial.............................................. 
 
 


