CELRLTIFICACIONES DARA PRACTICAS EN FQUINOS

1 - Libreta Sanitaria Equina (SENASA)

Confeccidn tinicamente manual: Solicitar formulario por triplicado en el Colegio.

# El certificado debe estar estampillado

# Se adjunta copia del documento donde se encuentra incluido el instructivo de uso

2 - Cerlificado de Anemia Infecciosa Equina (SENASA)

Confeccidn tinicamente manual: Solicitar formulario en el Colegio.

# | certificado debe estar estampillado
# Se adjunta copia del formulario y dorso del mismo con el instructivo de uso

DUPLICADO

3 - Certificado de Vacunacién Enfermedades Equinas

Confeccidn tinicamente manual: Solicitar formulario en el Colegio.

DUPLICADO




ATENCION:

TODAS LAS CERTIFICACIONES SON INTRANFERIBLES Y PODRAN SER SOLICITADAS AL
COLEGIO SOLO POR VETERINARIOS MATRICULADOS Y HABILITADOS EN LA
CIRCUNSCRIPCION QUE LE CORRESPONDIERA.
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Libreta Sanitaria Equina
336311

Veterinario responsable de la apertura

Nombre y Apellido

N°y tipo de

Teléfono

IN® de credencial Senasa

INSTRUCCIONES

(Refiere al capitulo 11 del Reglamento de Sanidad Equina)

1. La Libreta Sanitaria Equina es un d individual, que serd de uso obligatorio para los equinos
de exy i6 in y para los dedicados al turf y al salto, adiestramiento y prueba co[n;ﬂcl que
residan o ingresen a hipdromos y clubes hipicos, y de uso optativo para ¢l resto de los equinos.

2. La LSE ticne validez como instrumento sanitario para el trinsito y para el ingreso y permanencia de
¢équidos cn lugares de id jcru fucrn su ! para lo cual debe estar al dis con
Jos requisitos sanitarios vigentes.

3. La informacion contenida en la LSE scr utilizada al solo efecto de cjm}:cr el control del cumplimiento
de lns normas sanitarias vigentes y como fuente de informacion sanitaria.

4. El que figure como diltimo fitular en la Libreta Sanitaria Equina seri quien responda ante el SENASA
ante a cualquier incumplimiento a las normas sanitarias vigentes.

5. El titular que se desprenda del animal podrd optar por dar de baja el documento en 1a oficina local de la
Direccién Nacional de Sanidad Animal haciendo entrega del mismo o efectuar, por acuerdo de partes,
la transferencia de titularidad y radicacion del equino utilizando las paginas de la LSE correspondiente,

tehid lidado ante la

6. El extravio o pérdida de la LSE deberd denunciarse en la Oficinas Locales correspondientes o en la
Direceién Nacional de Sanidad Animal debiendo el titular, i en

7. En caso de ocurrir la muerte del equino, el titular de ln libreta estd obligado a d.r.-lnum:iar_lu siendo
suficiente para dar su baja la remision del ala Direccid jonal de Sanidad Animal 0 a la

Oficina Local de la jurisdiccion mas cercana.

8. La Libreta Sanitaria Equina quedard retenida en los casos en que se detecte al equino,con dinméslim
positivo a la Anemia Infecciosa, como asi también cuando no sea factible corroborar las informaciones
y datos que se consignan en la misma.

PAS0S PARA SU APERTURA Y HABILITACION

1. La opertura de la Libreta Sanitaria Equina estard a cargo de un profesional veterinario acreditado ante
la Direccién Nacional de Sanidad Animal, por libre éleccion del titular. . : d
Completados los datos referidos al titular del animal, a la radicacion del equino y a su identificacion,
ambos firmardn de idad en los lugares asignados en la misma.

i 2. Cumplida su apertura, y a efectos de proceder al registro oficial de los datos c_:unsignndm. ¢:-] titular
deberd habilitar la libreta ante la Direccion Nacional de Sanidad {\nimnl, concurriendo a la oficina local
diente a la jurisdiceion del lugar de radi del equino.
b =7 = 8 3. lgual proceder al indicado en 2 s hard ante cada cambio de titularidad y/o radicacion del tqu‘m'n en las
2 hojas asignadas para tal fin, debiendo firmar el nuevo responsable en caso de cambio de titularidad.
bl
En oficina local = 4 BT e Sattis NG . 3 LS
firma habilitada la oficina local del Senasa.
.RESPONSABILIDADES
(Reficre al capitulo 11 del Reglamento de Sanidad Equina)
La ién y utilizacion de la Libreta Sanitaria Equina por parte del titular y de los profesionales actuantes
Ministerio e en cadu intervencion, reviste cardcter de Declaracion Jurada ¢ implica las siguientes responsabilidades:
- Agricultura, Ganaderia y Pesca £
- s enasa @ Presidencia de |a Nacion | 1. Del titlar: _
El imi de las normas sanitari en el presente
Habilitar la Libreta Sanitaria Equina en las oficinas locales de la Direccion Nacional de Sanidad Animal
1 i a la jurisdiccién del lugar de radicaci del equino.
Preservar ¢l buen estado di vacion, si d i i su finalidad
3
Serel dcpqsimr'in y custodio del equino, hasta la intervencién del Senasa en caso de resultar positivo a IMPORTANTE: No deben dejarse lineas en blanco. No se i ninguna ion o i ipei
la prueba diagnostica de Anemia Infecciosa y de aquellas g sei ial errdnea. En caso de errores, tachar y reil ibir las 1 i 1l do con firma aclarada
gon_slﬂl:r, A icitando su ial o en el listado de Veterinarios Acreditados en Sanidad b-) Sefias particulares:
quina de Ia pdgina web del Senasa (www.senasa.gov.ar), que el profesional que se contrata para ln E ipci6 letardin o indicard indeleble todas
5 » n la hoja D se o con tinta las sefias cas de
apertura de la Libreta, cambios de radicacién y para las distintas certificaciones que en ella se vuelcan, scm::dujll lisuin';u: gniﬁcn. £ grifl
o i i la Direccid ional i i - . :
= S - de Sanidad Animal. Se utilizaré boligrafo rojo s610 para las marcas blancas, dibujando el contorno de las mismas, sin llenar.
ferificar ante cada cert que los datos completados por el veterinario acreditado que interviene D los calces, | i6n a la altura y sus particularidades, como puede ser la caida
sean claros y legibles, que esté su sello aclratorio con el niimero de y debid; iherid: hacia alguna de las caras del miembro. Los cabos negros en los tordillos pueden o no dibujarse, pero
Ia ctiqueta oficial autoadhesiva correspondiente a la prucba de lal i0 0 i i se aclarari tal situacién en el recuadro de sefias descriptivas en los datos del equino.
it - Los cascos decolorados, o las zonas de piel carentes de pi serdn das y das en
2. Del veterinario acreditado: rojo.

La guarda de la Libreta desde ¢l momento en que las retira, y hasta tanto haga entréga de la misma al
propietario que la requiere.

Dc.Iu ﬁdf:lidxfd_dc los datos que se consignan, en particular los de la tenencia que se declara, los de la
residencia original del equino y, al de cfectuar la identi i6n del equino, de la aplicacién
de los métodos de i i i6n descri en ¢l Regl, Sanitario Equino.

De poner en imit del p o de sus obligaci el imi de
las normas sanitarias obligatorias y de traslado, asi como de la prohibicién de trasladar al equino, hasta

II:nrl: se conozca ¢l resultado de las prucha disgnéstica de AIE o Ia que eventualmente se establezca en
el futuro. |

Al intervenir en la ion de o i lidar con su firma, sello y matricula la
correspondencia de los datos de filiacion reseiiados en la Libreta, con los del equino a la vista motivo
de su intervencion, consignar claramente, la marca y serie de la vacuna utilizada y adherir la ctiqueta
oficial correspondiente.

3. Del Director técnico del laboratorio

Cnnﬁrm_ar. en forma |?r_uvia a ingresar y procesar la muestra que la Libreta que acompaiia a la misma
esté debidamente habilitada por la autoridad oficial, y firmada y sellada por un veterinario acreditado
como extractor de la muestra. )

Convalidar el resultado diagnéstico con su firma y sello y adhiriendo el autoadhesivo correspondiente.

Retener la Libreta en ¢l Lab, io, en de di i itivos a Anemia Infe uin:

" N a,
u atras pruebas di 0 que se il a ;hmm ionales y que o
se indiquen. g
En estos casos, ¢l Director técnico del i i el Itado dentro de las 72 horas a:
a) Ig oficina local de la Dir-encibr! Nacional de Sanidad Animal de la jurisdiccién donde se encuentra el
equino:

b) el Programa de enfermedades de los équidos: equinos@senasa.gov.ar

IINSTRUCTIVO PARA LA IDENTIFICACION DEL EQUINO:

El P ional Veterinario T ditado dedicard todo el tiempo necesario y todas las alternativas propuestas
para una correcta identificacion, teniendo en cuenta que la omision de datos pucde marcar la diferencia
entre dos equinos similares.

a-) Datos del equino:

En la hoja correspondiente completara todas los datos posibles, indicando nombre, raza (si s¢ conoce o
como mestizo y biotipo), madre y padre, pelaje (simple, compuesto y/ o modificado) , sexo (castrado o no),
alzada, fecha de nacimiento (o edad porcronometria dentaria), actividad, I fias descriptivas, ob: dooes
que considere y si existe alguna identificaci icis (mi ip, tatuaje u otra). Toda la escritura debe
realizarse con letra clara de imprenta.

En los tobianos, overos o pintados, se dibujardn las manchas, remarcando con liriea nets o punteada
segiin se trate de bordes netos o difusos y coloreando con un rayado oblicuo de color rojo las partes
blancas. En los pintados, se tendrfin en cuenta las caracteristicas particulares de las pintas, como: zonas
de mayor 0 menor concentracion en la silueta del animal o alguna mancha blanca que se destaque por
su mayor tamafio.

Se utilizari boligrafo negro para los remolinos y otras marcas.

Los remolinos se marcardin como una cruz (X) y si poseen espiga se trazard una linea negra que cubra
su ia (X X) ol imis del pelo. Se tendri especial cuidado en los
remolinos de la cabeza, del cuello y los de la regién yugular, asi como los de los miembros vistos de

atrés

Los pozos se marcardin como un circulo sin llenar.

Los lunares se en su yse

Las cicatrices per serdn idas por una flecha dirigida al sitio de su ubicacién.

Las marcas y/ o tatuajes se dibujardn en el lugar correspondiente de la ficha y se asentardn en el lugar
correspondiente en la hoja con los datos del equino,
Para los caballos sin marcas y con menos de tres remolinos, se dibujard el contomo de los cuatro
espejuclos en el croquis correspondiente.
Finalmente fijar la fecha, el lugar, firmar y sellar'en la casilla a tal fin para autentificar la identidad del
caballo.
¢-) Uso de Foto y Espejuelos:
En todos los casos en los que ¢l F i i una vez plidas las i ins detalladas en los
puntos anteriores, evalie que la identificacién del equino no es clara o se ve obstaculizada por una gran
similitud con otros individuos (por ¢j. tropillas de un mismo pelo, individuos con falta de calees y manchas
de la cara, con menos de tres remolinos, etc) podri optar ademds por:

Sacaruna foto perfil izquietdo con la cabeza girada hacia el mismo lado frente,
firmemente en la Libreta sanitaria en el lugar i ignad
Dibujar el de cada espejuelo en el sitio ndo a tal fin.

d-) Certificaciones "
Completar las paginas de registro de vacunas de la mancra indicada (obligatorias con estampilla oficial
it ivas) y sigui 1as normas sanitarias de i6n tal como lo indica

u otras pi
la legislacion vigente.
Completar las piginas de Exd itarios (Test de diagndstico de Anemia Infecciosa o en Otras
Pruebas de Laboratorio distintas a la Anemia Infecci A icando cada i6n con la firma y
sello del profesional que extrajo la muestra y la del Director Técnico del Laboratorio quien adherird la
estampilla cuando se certifigue el test de Anemia Infecciosa.




Propietario, reponsable o tenedor

Los datos i en el presente

son de cardcter

do, al solo cfecto de

responder frente al SENASA por uulquici: infraccién a las normas sanitarias vigentes y como

fuente de informacion sanitaria.
Apellido y nombre

[ tipo Ne

Domicilio legal

Localidad Partido/Dpto.

Provincia

Teléfono

Datos de radicacion del equino

Tipo de I

Renspa

Nombre

Ciudad/Localidad

Partido/Dpto.

Provincia

Radicado desde: .....

Declaro bajo juramento que los datos que se consignan son clertos, que convalido la resedia del

equino, que conozco las normas de control de la Anemia

Equinay g & el custodio del

equino hasta la intervencion del SENASA si resultara POSITIVO el diagnéstico de esta enfermedad.

Fecha

Firma de/ responsable

Aclaracion

Registro de de propiedad/ ia y/o radicacién

Los datos i en cl pi son de caricter reservado, al solo efecto de
responder frente al SENASA por ier i ion a las normas sani vigentes y como
fuente de informacién sanitaria.

Propietario, responsable o tenedor

Apellido y nombre ..........

Documento tipo .......cceeee. N°

Domicilio legal

Localidad PRFBBOIDIED i i it S tovdesiaind bttt
Provincia.........

Teléfono

Datos de radicacion del equino

Tipo de
Renspa
SELLO

Nombre
Ciudad/L L
Partido/Dpto.

Habilitacion
Provincia SENASA

desde: / /

Declaro bajo juramento que los datos que se consignan son ciertos, que convalido la resefia del
equino, que conozco las normas de control de la Anemia Infecciosa Equina y que seré el custodio del
equino hasta la intervencion del SENASA si POSITIVO el di; de esta

Fecha

Firma del




DATOS DEL EQUINO

NGARDEEE e mepssengsesmmrasmsFlonceSimsaresinemmmmsininicuins PO s Sanssssarsurmuassouiimissboniobiinianssstbics s RO coisssisrssi sl byt bbb prsesman

{7, [OOSR ST, - | . - OIS N U LS Y I LY

Seflas descriptivas

Diseno de marca g registro
(escribir con letra clara -de imprenta) o

do Asodacién de Criaderes

e 1 |
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Descripcion grafica

superior Lado izquierdo
Lado derecho de los ojos

Firma y sello del veterinario
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Nariz
Lugar y fecha
i Cuello Miembros posteriores f
riores ) R s Lo il 3
Mievni‘s!::lo;:s?::erlor vista inferior Vista posterior e




TEST DIAGNOSTICO ANEMIA INFECCIOSA

Fecha

Nimero de RENSPA

Tipo de prueba

velerinario que extrajo la muestra (*)

Laboratorio N°

Fecha Numero de RENSPA Firma y sello aclaratorio del veterinario que " Teléfono del veterinario Firma y sello aclaratorio del Resultado Estampilla
extrajo la muestra (*) . i D.T. y Laboratorio N° y

|
A

|
/ i

l \

14 ; 15 I

RAS PRUEBAS (distintas a la de Anemic
Firma y sello aclaratorio del Firma y sello aclaratorio del D.T. y Resultado




 Namero dz RENSPA Vacuna

Marca y serie Firma, matricula y sello del Estampilla

profesional(”)

Para acreditacion de tenencia

Refiere al capitulo 11 del Reglamento de Sanidad Equina: “La acreditacion de la propiedad
o tenencia del equino podri hacerse constar en la pgina que a tal efecto contiene la Libreta
Samm.rm Equina, debmm}u para. ello geslmmlrau en la forma y en los términos que la

d jpara estos casos, mediante la tramitacién legal
vigente. Esta .ncrudnmclén sélo serd de aplicacion dentro del ambito provincial en la que
esté radicado el equino.”

26

Obligatoriedad de uso del presente documento

lquinos dedicados a la prictica del turf'y de salto, adiestramiento y prueba completa.

Traslados [refiere al anexo II, Capitulo 11 de la i6n N® 617/05)

“La Libreta Sanitaria Equina y el Pasaporte Equino reemplaza para todos los casos al Documento para ¢l
Itinsito de Animales (DTA) ¥ no exime del Certificado de lavado v desinfeccion correspondiente”.

Normas sanitarias vigentes
nimal en trinsito o comprendido por los alcances de uso de esta Libreta deberd certificar:

a Infecciosa: test negativo, con validez diagnéstica, 60 dias.
quina: no mis de 3 & 6 meses de inmunizado, segin sea la vacuna utilizada,

Encefalomiclitis: vigencia no mayor a | afio.

Sefor propietario, tenedor o responsable:

Qui figure como Gltimo titular a cargo del animal, serd el responsable ante SENASA y demis autoridades
olicinles frente a cualquier incumplimiento de las normas sanitarias vigentes.

Conserve esta Libreta en buen ct-l:ulu esel 1 i oy 1o de su cnh-lln Serd exigido

10 asimismo para traslados. Es un documento pilblico y su adulteracién csth penadn por ley.
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= CERTIFICADO DE ANEMIA E A
SENASA INFECCIOSA EQUINA ;n'@
(Colegio de Veterinarios de la Provincia de: ) (No O O 3 O 5 2 9 7 )
IDENTIFICACION Fecha: [ -
Nombre del Equino: . DISENG DE MARCA A FUEGO
Edad: Alzada: Sexo:
Raza o Tipo: Pelo:
\ Identificacion por Registro:

* Lado derecho

Lado izquierdo

N e Linea
superlor
de los
ojos

Miembros anteriores Mlembros pesteriores
vista posterior " vista posterior k
Cuello
1 Nariz
Espejuelos vista inferior

Ant. Der. Post. Der,

Post. 1zq Ant. Lzg.

I1zquierd D h
zquierdo erecho Izquierdo Derecho

L\ = v SO S S e T PR - o J
PROPIETARIO, TENEDOR O RESPONSABLE
~

Apellido y Nombre: i DNI N° A

RENSPA N°:_ Domicilio: Calle: Ne:

Localidad: Partido o Dto.:

Prov.: Tel Los datos cz:iiiz;odgzzsn veridicos, ' -
L " ) al equino y se ajustan n In realidad Firma
SERTIFICACION DE LA EXTRACCION DE LA MUESTRA

Fecha de Extraccién: /. / - Fecha de Remision: /

La Muestra se Encuentra Identificadacon: _______~ Equino CON SINTOMAS () Equino SIN SINTOMAS ()

Lugar de Extraccion: Calle: N°:

L;Jcalidad: Partido o Dto.: Prov.:

Responsable de la Extraccion: Telks

MP N<: — . Acreditacién SENASA N°:

Los datos consignados son veridicos, corresponden al equino y se ajustan a la realidad. Los datos de
filiacidén se encuentran correctamente transcriptos, sin tachaduras ni enmiendas

Firma y Sello del Profesional

CERTIFICACION DEL DIAGNOSTICO

Laboratorio donde se efectud el analisis: e e i Red N=:

RESULTADO Diagnéstico _

= / /. Lugar de Expedicion
Positive (O g Verictatiento

Q / /.

. E 3 Expedicion - Firma Laboratorista
Negativo ()
/. / MP N°: SR e

o




INTERVENCION SENASA

FECHA : MOTIVO LUGAR FIRMA

INTERVENCIONES SERVICIO VETERINARIO PRIVADO ACREDITADO

FECHA MOTIVO LUGAR FIRMA

\.

A

1-

£
1

i
'

=)
i

=]
1

En los formularios estara dibujada la silueta de un équido, con DOS (2) pertiles, derecho e izquierdo.
Entre ambos la cabeza, cuello y pecho, de frente; también estardn los perfiles izquierdo y derecho de
los miembros y los mismos vistos de atris. '

-
La individualizacién de todo equino que requiera certificacién diagndstica especifica de Anemia
Infecciosa Equina, debera efectuarla el veterinario que extraiga la sangre para examen, con el equino
a la vista, cumplimentando Ia documentacién identificatoria correspondiente.

Para una correcta identificacion el veterinario actuante acreditado deberé consignar la totalidad de las
sefias particulares, como ser: remolinos, manchas, cicairices, pelos biancos, marcas a fuego, pelaje, edad,
eicétera, todo eilo correctamente ubicado, remitiendo luego al laboratorio los TRES (3) ejemplares
conjuntamente con la muestra de sangre contenida en un tubo identificado con una faja de seguridad.

Para dar ingreso a las muestras debera verificarse que los datos que figuran en el certificado que
acompaiia la muestra, estén completados en su totalidad, y rubricados por el veterinario que extrae
la muestra con sello aclaratorio.

Debers mantenerse en archive por un lapso no menor a UN (1) afio y en el orden en que fueron expe-
didos, los duplicados de los certificados, los que deberdn ser presentados al personal del SENASA,
cuando este lo requiera.

Los certificados deberan ser firmados, tanto por el profesional que remite la muestra como por el
Director Técnico del laboratorio en forma olografa, prescindiendo del uso de carbonicos u otros
mecanismos de duplicacién,

El laberatorio debers llevar registro de la totalidad de las pruebas diagnosticas Anemia Infecciosa
Equina, sedn estas para la extension de los certificados diagnésticos o de relevamientos a estableci-
mientos que no la requieran.

En caso de que el diagnostico sea POSITIVO, el laboratorio lo comunicar4 al veterinario actuante,

reservandose para si el triplicado. El original y el duplicado los remitird de inmediato a la Oficina

Local del SENASA.

8.1 - Los formularios duplicados y triplicados no tendrin valor como certificacion. :

8.2 -En caso de extravio del formulario, se podr4 solicitar una copia, en la que debers constar tal
caracter,

8.3 -Los certificados deberan ser confeccionados con tinta o cualquier material inalterable y no
presentar raspaduras ni enmiendas.
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ENEBERVED?

ENFERMEDAD
Influenza Equina

=
SENASA

n-n \_W.v’rbtm
ﬂ@%m W{JI [T rf:

N2 0033992

‘ Encefalomielitis Equina Rinoneumonitis
Adenitis Equina (1 - teyat S drrsiive i et Sl L sl U T Bl S e SR L
DATOS DE LA VACUNACION EFECTUADA

Fecha:......... L i Marca ANeRIET T s Vencimiento: ........ JRle TS
EQUINOS VACUNADOS
Barats o S o i e Tipo de Identificacion: ...................
TIPO DE EXPLOTACION Categoria Cantidad de Equinos ‘
Totales | Sin Vacunar | Vacunados
Hipédromo(__) Haras(__) Cabaiia(__) Club Hipico () | |Yeguas

Country(__) Club de Campo () Club

de Polo O

Eaba]los SRt
Club de Pato O Stud D Escuela de Equitacién D Potn]los Gl s e voeth - pelil A
Potrancas
Centro Tradicionalista () Ofra ... Paglllee I 0 e el
SE TOTAL

RESPONSABLE DEL PREDIO O ENTIDAD
fpellidosvaNombre s wI ol I e L s e s s R el Do (Tipo. ¥ N2 i i
CUIT/CUIL N°: RENSPANE .eatbe i b U e i S
Domicilio Legal:.. e e e SR S S S e e S I R el et M R B n S
Localidad: Dt e ) Partitdo, o DepartaINCIEG: Lo st o g et s ek oo bt
PROVINCT & ot SR R e s A G Cédigo Postal: ...........ccccone..
Teléfono:..... 2 Bax e e e L
GOrten BleCtEONCOs . v, o o e R L e i s D aal b U s T e
e Lo L WSS e
VETERINARIO ACREDITADO ‘
Apellidosy Nombre: s o oo il i f s nh bR ke M N it s
EaleoiotProfesional des. .zl oui s s i 0 e o ens B oo st S s Acreditacion SENASA N°: ...
Domicilio:. ». A S S Al R S i R S R R e
Localidad: S e R b P - Partiflo; 0 DePATAIMENRO: ..o il ittt oo i ok oo b e dattoes
IBEAYINERR: oL i et p e e sha e Codigo Postal: ...
foletoimos " s e ] T e e i et ek e e e e W B
Earreo BIeCtrOnico: .. .t o b sirssisams s \

Certifico haber efectuado la vacunacion de los equinos de acuerdo a las normas sanitarias vigentes en el
predio y en los equinos detallados, la/s estampilla/s correspondiente/s se adhieren al dorso de este documento Firma y Sello

VETERINARIO OFICIAL QUE INTERVIENE

Oficina Local de: ..

----- Firma y Sello Aclaratorio



