
 

PLAN OPERACIONAL DE TRABAJO ESPECÍFICO PARA LA PREVENCIÓN Y MANEJO DE 
Pseudomonas syringae pv. actinidiae (Psa) EN LOS VIVEROS DE KIWI 

 

 

 

Nombre viverista/Representante Legal: 

________________________________________________________________ 

Razón Social Empresa: 

________________________________________________________________ 

Nombre del Vivero: _______________________________________________ 

Código de inscripción SAG: _______________________________________ 

 
Teléfono: ______________________   

Dirección del vivero: 

____________________________________________ 

Localización (Provincia - Comuna) 

________________ -  ___________________ 

 

Coordenadas UTM (WGS 84) 

 

Norte:                      Este:                Huso: ______ 

Nombre Responsable ante el SAG__________________________________ 

Fono: ________________    _ ;  ____________________     

 Correo Electrónico: 

____________________@_________ 

 
Con fecha ____/____/____, se suscribe el siguiente Plan de Trabajo (en adelante POT) para viveros de kiwi afectos al Programa de Control 
Obligatorio de Psa, con el Servicio Agrícola y Ganadero (SAG), en el cual la empresa/viverista declara y se compromete a: 
 

 Presentar el POT con datos fidedignos, actualizados y hacerse responsable de la precisión de la información entregada. 

 Disponer de una carpeta SAG con toda la documentación entregada por el Servicio (Actas de Inspección, POT, etc.) 

 Otorgar las facilidades para que inspectores del Servicio ejecuten fiscalizaciones e inspecciones que correspondan. 

 Adoptar y ejecutar las acciones y medidas sanitarias, agronómicas y culturales, definidas por las Resoluciones vigentes para el control 
obligatorio de Psa.  

 Registrar los manejos fitosanitarios, agronómicos y culturales realizados en el vivero, en un cuaderno de campo. 

 Informar con 5 días hábiles de anticipación, cualquier cambio en los antecedentes entregados al SAG en el presente documento. 
 

El Viverista o Representante Legal se hace responsable y se compromete a velar por el cumplimiento de las normativas establecidas, que 
declara conocer, las cuales se resumen en el siguiente plan operacional.  El  incumplimiento de las normas, será causal para que el SAG 
aplique las sanciones correspondientes de acuerdo al decreto ley Nº 3.557 de 1980 sobre Protección Agrícola, ponga término al presente 
POT, y aplique las medidas establecidas en las Resoluciones vigentes.  
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Variedades de kiwi presentes en el vivero: 
 

Especie Variedad 
Lugar de 

confinamiento 

Material importado Origen del material madre 
Año de 

siembra/ 
Injertación 

 

País de 
origen 

Fecha de 
ingreso 

Región 
 

Nombre del huerto 
 

Fecha de 
extracción 

Cantidad 
de plantas 

     
     

          

         
     

         
     

              

     
     

     
     

 

Marque con una X donde corresponda.                                            

 
Condición vivero:        Negativo                         ___Negativo con detección de Psa.   
 
Dentro de su vivero tiene Packing?                        ____ Packing Satélite              ___ Packing Central              ___ NO tiene packing 

 
 
Tipo de producción:  ____ Convencional     ____ Micropropagación  
 
Medios de producción:  ____Suelo directo    ____ Bolsas    ____ Speedling    ____ Macetas   ____ Medios de cultivos   ____ Otros 
 
Tipo de riego : ____________________________ 
 
Sobre la etapa de endurecimiento de las plantas, si es un vivero dentro de área bajo cuarentena, éste se realizará (marcar con una X):  

 
____ Al aire libre dentro del vivero (adjuntar detalle del manejo fitosanitario reforzado) 
 
____ Al aire libre fuera de área bajo cuarentena, en (detalle del lugar/región): _________________________________________________________ 
 
Fecha estimada en que se ejecutará la etapa de endurecimiento: _____/_____/_____ 
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I. Medidas a aplicar en viveros que producen kiwi.  
 

1. Medidas 
de Control 
Profiláctico. 

Medida de control Producto desinfectante Frecuencia de cambio 
N° de mecanismos 

activos (en uso) 

Pediluvio* 
   

Rodaluvio/Otro sistema* 
   

Desinfección de herramientas 
  N/A 

Desinfección higiene 
personal* 

   

*Opcional 

2. Programa 
de 
aplicaciones 
fitosanitarias: 

Producto comercial Época(s) de aplicación (fecha) Variedad(es) a tratar 

   

   

   

   

     

      
                                                                                                                                     

II. Medidas a aplicar en viveros con síntomas y/o signos sospechosos, o con detección de Psa en partidas a la venta.    
 

1. 
Destrucción 
de plantas y/o 
restos 
vegetales.  

Tipo de material (plantas, restos 
vegetales) 

Fecha de 
destrucción 

Modo de destrucción Lugar de destrucción 
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2. 
Aislamiento 
del material 
negativo: 
(Adjuntar 
croquis con la 
ubicación de 
las variedades 
de kiwi 
presentes en 
el vivero). 

VARIEDAD LUGAR DE CONFINAMIENTO OBSERVACIONES 

   

   

      

      

      

      

 

 
 
Firma Viverista  o Representante Legal:______________________________________________ Fecha: _________________________ 
 
  
Nombre y Firma Representante SAG __________________________________ 

 

Nota: El POT deberá ser entregado al SAG en forma anual, como fecha máxima el último día hábil del mes de junio de cada año. No 
obstante, si el vivero es notificado como “Vivero Positivo a Psa”, o como “Vivero dentro de  área bajo cuarentena”, el viverista 
deberá revisar, adecuar y actualizar el POT a más tardar 30 días corridos de haber sido notificado como tal. 


