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FIJA EXIGENCIAS SANITARIAS PARA LA
INTERNACION DE SEMEN OVINO Y
CAPRINO A CHILE Y DEROGA
RESOLUCION N° 35 DE 2001.

SANTIAGO 4 e
DTG o

Ne° / VISTOS: Lo dispuesto en la Ley N° 18.755, Organica del Servicio
Agricola y Ganadero; Ley N° 18.164 de 1982, que introduce modificaciones a la
legislacion aduanera; DFL RRA. N° 16 de 1963, de Sanidad y Proteccién Animal;
Decreto N° 16 de 1995, del Ministerio de Relaciones Exteriores que promulga el
“‘Acuerdo de Marrakech”, por el que se establece la Organizacion Mundial del
Comercio, y los Acuerdos Anexos; entre ellos el de aplicacién de medidas sanitarias y
fitosanitarias; Resoluciones del Servicio Agricola y Ganadero N°s 3.138 de 1999,
1.150 de 2000 y 35 de 2001, y las recomendaciones del Cadigo de los Animales
Terrestres de la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE).

CONSIDERANDO

1. Que el Servicio Agricola y Ganadero es el Organismo publico garante de Ila
sanidad animal;

2. Que es funcion del Servicio Agricola y Ganadero, adoptar las medidas tendientes a
evitar la introduccion de enfermedades que puedan afectar la Salud Animai;

3. Que es necesario adecuar las regulaciones nacionales a los estandares de los
Organismos Internacionales de Referencia.

RESUELVO

1. Fijanse las siguientes exigencias sanitarias para internacion de semen ovino y
caprino a Chile:

1.1 IDENTIFICACION DE LA PARTIDA DE SEMEN

a) Numero oficial, nombre y direccion del Centro Productor de Semen.
b) Identificacion del o los animales donadores.

c) Fecha de ingreso del o de los donadores al Centro.

d) Numero de registro de los donadores.

e) Fecha de recoleccion del semen,

f) Numero de dosis por cada donador.
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1.2

1.2.4

AL ITE LR

Identificacién de las unidades de inseminacion (pajuelas, ampollas o
tubos).

Unidades de embalaje.

CERTIFICACION SANITARIA

DEL PAIS

El pais o la zona de procedencia estd declarado oficialmente libre de Fiebre
Aftosa sin vacunacion, Peste Bovina, Fiebre del Valle del Rift, Viruela Ovina
y Caprina, Pleuroneumonia Contagiosa Caprina (s6lo caprinos), Peste de
Pequefios Rumiantes ante la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OlE)

y esta
1.2.2

a)

1.23

condicion sanitaria ha sido evaluada favorablemente por Chile.

DEL CENTRO PRODUCTOR DE SEMEN

Se encuentra habilitado por el Servicio Agricola y Ganadero (SAG)
para exportar a Chile, en conformidad con la legislacion chilena vigente
y cumple los requisitos sefalados por el Codigo Sanitario de los
Animales Terrestres de la O.1.E., en su tltima versién.

Esta bajo inspeccion del Servicio Veterinario Oficial.

Esta bajo la supervision directa de un médico veterinario empleado por
el centro,

Mantiene un registro de salud de todos los animales residentes.
Mantiene un registro productivo diario y trazable del semen obtenido.
Esta fisicamente aislado de otros establecimientos ganaderos vy
mantiene condiciones de bioseguridad que garantizan el estado
sanitario de los animales.

El personal que labora en el centro no tiene contacto con animales que

pudiesen representar un peligro sanitario producto de las especies en
cuestion.

DE LA ADMISION DE LOS REPRODUCTORES EN EL CENTRO

Salo son admitidos en el Centro los animales que:

a) Provienen de predios predios libres de Brucelosis (Br. mellitensis y Br.
ovis), Prurigo Lumbar (Scrapie), Adenomatosis Pulmonar, Salmonelosis
(Salmonelia abortus ovis) y Aborto Enzodtico.
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b) Provienen de predios que no han estado sometidos a restricciones
sanitarias por Agalaxia Contagiosa, Linfoadenitis Caseosa,
Paratuberculosis (Enfermedad de Johne), Maedivisna y Artritis
Encefalitis Caprina.

c) Provienen de predios bajo programas de vigilancia y/o control de
Lengua Azul y Estomatitis vesicular. Esta condicién no sera exigible si
el Servicio Veterinario Oficial certifica que el pais o la zona esta libre de
las enfermedades sefialadas precedentemente, condicion que debera
haber sido evaluada favorablemente por Chile.

d) Han realizado una cuarentena de pre-entrada de a lo menos 30 dfas,
que cumple con lo establecido por las autoridades sanitarias del pais y
que durante la cual han sido sometidos con resuitados negativos a las
pruebas diagnésticas de rutina que se efectian en el Centro; pruebas
que estan acordes a lo establecido en el Cddigo Sanitario para los
animales terrestres de la O.I.E.

1.2.4 DE LOS ANIMALES RESIDENTES

a) Cumple con los requisitos descritos en el punto 1.2.3 que dice relacion
con la admision de los reproductores en el centro.

b) Todos los animales residentes en el Centro producter de semen son
sometidos a inspeccion permanente de salud por el Médico Veterinario
del Centro y en ellos no se han constatado signos clinicos de
enfermedades infectocontagiosas susceptibles de ser transmitidas por
el semen, en los 6 meses anteriores a la recoleccién de la partida de
semen con destino a Chile.

c) Todos los animales son sometidos cada 12 meses a las siguientes
pruebas diagnésticas con resultados negativos y/o tratamientos y/o
vacunaciones segun corresponda: -

* Aborto Enzoético: Fijacion de Complemento.

* Agalaxia Contagiosa: Fijacion de Complemento o Prueba Inmuno
enzimatica (ELISA).

= Brucelosis Caprina y Ovina (Brucelia mellitensis): Prueba del
antigeno tamponado (BPA) o Fijacién de Complemento.

= Enfermedad de Border: Seroneutralizacion o ELISA.

= Epididimitis Ovina (Brucella ovis): ELISA Indirecto o Fijacion de
Complemento.
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Estomatitis vesicular: Prueba de ELISA o Seroneutralizacion o
Aislamiento viral.

Fiebre Q: ELISA Indirecto o Fijacion de Complemento.

Lengua Azul: Inmunodifusion en gel de agar (IDAG) o ELISA
indirecto.

Leptospirosis: Prueba seroldgica de micro aglutinacion, presentando
titulos inferiores a 50% en diiucion 1/100; o tratamiento de 2
inyecciones de dihidroestreptomicina, en dosis de 25 mg/kg. de peso
vivo, con 14 dias de intervalo, aplicando la segunda dosis dentro de los
tres dfas previos a la extraccién del semen con destino a Chile; u otro
antibidtico aprobado por el Servicio Veterinario Oficial; o ha sido
vacunado,

Maedivisna/ Artritis Encefalitis Caprina: ELISA Indirecto o IDAG.

Paratuberculosis (Enfermedad de Johne): Prueba de ELISA, o
Fijacion del Complemento, 0 IDAG, o cultivo de fecas.

Tuberculosis (machos cabrios): Prueba de intradermoreaccion
simple con PPD bovis 0 Prueba cervical comparada (PCC), de
acuerdo a estandares oficiales del pais.

Las pruebas diagnosticas estipuladas en la letra ¢) no seran exigibles si el
Servicio Veterinario Oficial certifica que el pais o la zona esta libre de la(s)
enfermedad (es) sefialada (s) precedentemente, condicion que debera haber
sido previamente evaluada favorablemente por Chile.

1.2.5

a)

b)

c)

SERVICIO AGRICOLA Y GANADERO / SAG
Direccion Nacional. Avenida Presidente Buines N°| 40, piso 8 Sanfiago.
Fonos: 3451101- 3451107/ Fox: 3451102 / E-mait: dirnac@sog.gob.cl

DEL ANIMAL DONADOR

Cumple con los requisitos descritos en el punto 1.2.3 que dice relacion
a la admisién de los reproductores en el centro.

Nacié o ha permanecido en el pais en los ultimos 6 meses antes de la
recoleccion del semen con destino a Chile.

El animal donador ha sido sometido con resultados negativos, dentro
de los 6 meses anteriores a la recoleccion de semen con destino a
Chile a las siguientes pruebas diagndsticas en laboratorios oficiales o
reconocidos por Chile y/o vacunaciones o tratamientos seglin
corresponda:

Aborto Enzoético: Fijacion de Complemento
Agalaxia Contagiosa: Fijacion de Complemento o ELSA.

Brucelosis Caprina y Ovina (Brucella mellitensis): Prueba del
antigeno tamponado (BPA) o Fijacion de Complemento.
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* Enfermedad de Border: Seroneutralizacién o ELISA.

= Epididimitis Ovina (Brucella ovis): ELISA Indirecto o Fijacién del
Complemento.

= Estomatitis vesicular: Prueba de ELISA o Seroneutralizacion o
Aislamiento viral,

= Fiebre Q: ELISA indirecto o Fijacidn de Complemento.

= Lengua Azul:

= Los reproductores donantes resultaron negativos a una prueba
serolégica para la deteccién de anticuerpos contra el grupo del
virus de la Lengua Azul actuante en la zona, efectuada entre 21
y 60 dias después de la Ultima toma del semen objeto de Ia
exportacion y conforme a lo prescrito en e! Manual Terrestre de
la OIE o bien:

* Los reproductores donantes resultaron negativos a una prueba
de identificacion del agente etioldgico de Ia Lengua Azul
efectuada a partir de muestras de sangre y conforme a lo
prescritc en el Manual Terrestre, y las muestras se tomaron al
principio, al final y por lo menos cada 7 dias (prueba de
aislamiento del virus) o cada 28 dias (reaccién en cadena de Ia
polimerasa, PCR) durante el periodo de toma del semen.

* Leptospirosis: Prueba seroldgica de micro aglutinacion, presentando
fitulos inferiores a 50% en dilucion 1/100; o tratamiento de 2
inyecciones de dihidroestreptomicina, en dosis de 25 mg/kg. de peso
vivo, con 14 dias de intervalo, aplicando ia segunda dosis dentro de los
tres dias previos a la extraccion del semen con destino a Chile; u otro
antibiético aprobado por el Servicio Veterinario Oficial; o ha sido
vacunado.

* Maedivisna/ Artritis Encefalitis Caprina: Elisa indirecto o IDAG.

* Paratuberculosis (Enfermedad de Johne): Prueba de ELISA o
Fijacion del Complemento o IDAG cultivo de fecas.

* Tuberculosis {machos cabrios): Prueba de intradermoreaccion
simple con PPD bovis o Prueba cervical comparada (PCC), de
acuerdo a los estandares oficiales del pafs.

Las pruebas diagnosticas estipuladas en la letra C) no seran exigibles si el
Servicio Veterinaric Oficial certifica que el pais o la zona esta libre de la(s)
enfermedad (es) sefialada (s) precedentemente, condicion que deberd haber
sido previamente evaluada favorablemente por Chile,

1.2.6 DEL SEMEN

a. El semen fue colectado, procesado y almacenado de acuerdo a lo
establecido en el Cddigo Sanitario para ios animales Terrestres de la

O.lE.
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b) El semen fue diluido usando diluyentes estériles a los cuales se les ha
agregado antibioticos. Debe indicarse el tipo de antibidticos y las
concentraciones utilizadas.

c) Para el almacenamiento del semen s6lo se han utilizado frascos
esterilizados y  nitrégeno fresco no usado para ningun otro propdsito.

d) El semen, después de su recoleccion y hasta su despacho, fue
conservado en contenedores exclusivos para la exportacion a Chile o
con semen que cumple como minimo las mismas exigencias que las
que se deben alcanzar para exportar a Chile y separado de cualquier
ofro semen.

1.3 CERTIFICADO SANITARIO

Las partidas deberan ser acompafiadas del certificado sanitario oficial, el cual
podra ajustarse al siguiente modelo, o en su defecto debera contener a lo
menos toda la informacion que en el modelo se solicita. Asimismo, el
certificado sanitario oficial debera ser extendido en Ia lengua oficial del pais de
origen y en espariol.

Membrete de la

Autoridad Competente
(Ministeric y Qrganismo
Oficial que certifica) CERTIFICADO SANITARIO
Para la internacién de semen ovino y caprino a Chile
. Certificado N°.........
SECCION I: Origen
Pais de Origen ..o YooY O

SECCION II: Destino

Nombre det consignatario.................cooooeieiinvoio

DIFSCCION. ...viiv e e T
Numero de Teléfono........................... Numerode fax:...........................
PUBIO 8 INGIeSO0I ..o e
SERVICIO AGRICOLA Y GANADERO / SAG Cl ;’51 F
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SECCION II: Identificacion de ios Animales donantes °

1. N° de autocrotal/ N° Registro:............................._
Raza: ...
Edad: ......................
Fecha de Ingreso al Centro: .....................
Permanencia®: Permanente ...

Temporal

Fecha de recoleccion del semen: ........................
N° de pajuelas/ N° de dosis: ................................

Edad: ......................
Fecha de Ingreso al Centro: .......................
Permanencia *: Permanente .....

Temporal
Fecha de recoleccion del semen: ...........................
N° de pajuelas/ N° de pajuelas: ............................_

SECCION IV: CERTIFICACION SANITARIA

El Veterinario Oficial abajo firmante declara haber leido y comprendido las
regulaciones chilenas que rigen la internacion de semen de la especie
correspondiente segun la Resolucion vigente y certifica lo siguiente:

1. CONDICION SANITARIA DEL PAIS O ZONA DE PROCEDENCIA

El pais o la zona de procedencia esta declarado oficialmente libre de Fiebre Aftosa
sin vacunacién, Peste Bovina, Fiebre del Valle del Rift, Viruela Ovina y Caprina,
Pleuroneumonia Contagiosa Caprina (sélo caprinos) y Peste de Pequerios
Rumiantes ante la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (O.LE.) y esta
condicién sanitaria ha sido evaluada favorablemente por Chile.

2. DEL CENTRO PRODUCTOR DE SEMEN
2.1 Esta habilitado para exportar de conformidad con la legislacion vigente en el
pais de origen y cumple los requisitos sefialados por ¢l Cédigo Sanitario de los

Animales Terrestres de la O.1.E., en su tltima version.

2.2 Esta bajo la supervisién de médicos veterinarios del Servicio Veterinario Oficial
del pais de origen.

2.3 Estd bajo la supervision directa de un médico veterinario empleado por el
centre.

2.4 Mantiene un registro de salud de los animales residentes.

2.5 Mantiene un registro productivo diario y trazable del semen obtenido.
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2.6 Esta fisicamente aislado de otros establecimientos ganaderos y mantiene
condiciones de biocseguridad que garantizan el estado sanitario de los
animales.

2.7 El personal que labora en el centro no tiene contacto con animales que
pudiesen representar un peligro sanitario producto de las especies en
cuestion,

3. DE LA ADMISION DE LOS REPRODUCTORES AL CENTRO

3.1 Provienen de predios libres de Brucelosis (mellitensis y ovis), Prurigo Lumbar
(Scrapie), Adenomatosis Pulmonar, Salmonelosis (Salmonella abortus ovis) y
Aborto Enzodtico.

3.2 Provienen de predios que no han estado sometidos a restricciones sanitarias
por Agalaxia Contagiosa, Linfoadenits Caseosa, Paratuberculosis
(Enfermedad de Johne), Maedivisna y Artritis Encefalitis Caprina.

3.3 Provienen de predios bajo programas de vigilancia yfo control de Lengua Azul
y Estomatitis vesicular. Esta condicion no sera exigble si el Servicio
Veterinario  Oficial certifica que el pais o la zona estd libre de las
enfermedades sefialadas precedentemente, condicion que debera haber sido
evaluada favorablemente por Chile,

3.4 Han realizado una cuarentena de pre-entrada de a lo menos 30 dias, que
cumple con lo establecido por las autoridades sanitarias del pais, durante |z
cual han sido sometidos con resuitados negativos a las pruebas diagnésticas
de rutina que se efectlan en el Centro; pruebas que estan acordes a lo
establecido en el Cédigo Sanitario para los animales terrestres de la O.J.E.

4, DE LA CONDICION SANITARIA DE LOS ANIMALES RESIDENTES

4.1 Cumple con los requisitos descritos en el punto 1.2.3 de fa resolucion vigente
que dice relacion a la admision de los reproductores en el centro.

4.2 Todos los animales residentes en el Centro productor de semen son
sometidos a inspeccién permanente de salud por el Médico Veterinario del
Centro y en ellos no se han constatado signos clinicos de enfermedades
infectocontagicsas susceptibles de ser transmitidas por el semen, en los 6
meses anteriores a la recoleccion de la partida de semen con destino a Chile.

4.3 Los animales del Centro fueron sometidos al programa de pruebas
sefialadas en la Resclucion vigente, punto 1.2.4 letra c). Estas pruebas
diagndsticas no seran exigibles si el Servicio Veterinario Oficial certifica que
el pais o la zona estd libre de Ia(s) enfermedad (es) senalada (s)
precedentemente, condicién que debera haber sido previamente evaluada
favorablemente por Chile
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5, DE LA CONDICION SANITARIA DEL O LOS ANIMAL (ES) DONADOR(ES)

5.1 Cumple con los requisitos descritos en el punto 1.2.3 de la resolucion vigente
que dice relacion a la admision de los reproductores en el centro.

9.2 Nacio o ha permanecido en el pais en los Gltimos 6 meses antes de la
recolecciéon del semen con destino a Chile.

5.3 El animal donador ha sido sometido con resuitados negativos, dentro de los 6
meses anteriores a la recoleccién de semen con destino a Chile a las
siguientes pruebas diagnosticas en laboratorios oficiales o reconocidos por
Chile y/o vacunaciones o tratamientos segun corresponda:

Tabla de enfermedades por animal®.

Identificacion del donante:

Prueba/ Tratamiento/Vacuna/ Fecha toma de

Enfermedad ey 5
Zona reconocida muestras

Aborto Enzoético Ovino

Agalaxia Contagiosa

™~

Brucelosis Caprina y
Ovina(Brucella mellitensis)

Enfermedad de Border

Epididimitis Ovina (Brucella ovis)

Estomatitis Vesicular

Fiebre Q.

Lengua Azul

Leptospirosis

Maedivisna/ Artritis Encefalitis
Caprina

Paratuberculosis (Enf. de Johne)

Tuberculosis

Las pruebas diagnosticas no seran exigibles si el Servicio Veterinario Oficial certifica
que el pais o la zona estd lbre de la(s) enfermedad (es) sefalada (s)
precedentemente, condicién que debera haber sido previamente evaluada
favorablemente por Chile,

6. DEL SEMEN

8.1 Elsemen fue colectado, procesado y almacenado de acuerdo a lo establecido
en el Cadigo Sanitario para los Animales Terrestres de la O.1.E.
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6.2 El semen fue diluido usando diluyentes estériles a los cuales se les ha

agregado antibidticos (debe indicarse en el espacio mas abajo los antibidticos
y las concentraciones utilizadas).

6.3 Para el almacenamiento del semen sélo se han utilizado frascos esterilizados y
nitrégeno fresco no usado para ningun otro propdsita.

6.4 El semen, después de su recoleccion y hasta su despacho, fue conservado en
contenedores exclusivos para la exportacion a Chile o con semen que cumple
como minimo las mismas exigencias que las que se deben alcanzar para
exportar a Chile; y separado de cualquier otro semen.

! Escribir en maylsculas y negrita

?S6lo debe relienarse si I autorizacion para exportar a Chile esta restringida a
determinadas regiones del pais autorizado.

®Se debe consignar cada animal de la partida

¢ Marcar lo que corresponda

® Indicar en recuadro lo que corresponda

® Indicar lugar y fecha de expedicion.

" La firma y el sello deben ser en un color distinto al del texto

¥ Nombre y apellidos del Veterinario Oficial en letras mayusculas, con cargo.
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2. Derogase la Resolucion N°35 de 2001, que fija exigencias sanitarias para la
internacion de semen ovino y caprino a Chile.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

DISFRIBUCION:
- Direcciéon Nacional

- Division Juridica

- Divisién de Protecciéon Pecuaria

- Divisién de Asuntos Internacionales
- Direcciones Regionales SAG

- Unidad Normativa

- Unidad de Comunicacion y Prensa

- Oficina de Partes
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