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1. INTRODUCCION

La Peste Porcina Clasica (PPC) es probablemente la enfermedad infecciosa mas importante
gue puede afectar al ganado porcino, tanto en los animales domésticos con en las especies
silvestres. La PPC es una enfermedad clasificada por la Organizacion Mundial de Sanidad
Animal (OIE) dentro de las enfermedades de declaracién obligatoria (hasta 2005 se
encontraba incluida en la antigua lista A).

La Peste Porcina Clasica (PPC) es una enfermedad causada por un virus de la familia
Flaviviridae, género Pestivirus, que se caracteriza por originar lesiones de caracter
hemorragico y de curso generalmente fatal en las formas agudas, afectando a animales de
todas las edades. La mortalidad y morbilidad suelen ser muy elevadas, si bien también se
han descrito cepas de menor virulencia que causan infecciones cronicas o leves, con
importantes pérdidas de neonatos y alteraciones de la fertilidad.

Por otra parte, un gran niamero de enfermedades viricas presentes en las poblaciones de
cerdo domeéstico estdn también presentes en los jabalies, y estos ultimos pueden ser un
reservorio de enfermedades. En ciertos paises de la Unidn Europea esta documentada la
relacidén epizootioldgica entre la poblacion salvaje de jabalies y muchos de los focos de PPC.

Espafa en la actualidad tiene un estatus de pais libre de PPC. Este estatus sanitario debe
mantenerse basandose en los criterios establecidos por la OIE. En el capitulo 2.6.7.del
Cddigo Sanitario para los Animales Terrestres se encuentran recogidos dichos requisitos.
Dentro de estos requisitos se encuentran los relativos a la demostracion de que la poblacion
de cerdos salvajes de un pais o una zona esta libre de PPC (articulo 2.6.7.6.). Se considera
que la poblacién de cerdos salvajes de un pais esta libre de PPC cuando la poblacién de
cerdos domésticos estd libre de infeccion por PPC, no se ha vacunado a ningun cerdo
salvaje en los ultimos 12 meses y se ejerce una vigilancia para determinar el estatus de la
poblacion de cerdos salvajes del pais respecto de la enfermedad con resultados negativos
(signos clinicos, virolégico y seroldgico).

Por lo tanto, la necesidad de un programa de vigilancia de la PPC en jabalies tiene sentido
en tanto en cuanto es necesaria, en primer lugar, para demostrar la ausencia de enfermedad
o infeccion y garantizar el mantenimiento del estatus sanitario de Espafia como zona libre de
la enfermedad, y en segundo lugar, como sistema de deteccion temprana de enfermedades
exoticas o emergentes.
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2. ESTUDIO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO DE LA PPC EN LA
POBLACION DE JABALIES EN ESPANA.

2.1. Antecedentes de la PPC en Espaifia.

Martinez Lopez y col. (2006) han realizado un estudio retrospectivo de la situacion sanitaria
de la PPC en Espafa desde 1952 hasta la actualidad. Este estudio permite tener una vision
global del comportamiento de la enfermedad en nuestro pais, concretando aspectos
interesantes en un estudio de riesgo sobre esta enfermedad como son: regiones y especies
animales mas afectadas, cual ha sido la via de entrada del virus mas frecuente y como se ha
distribuido la enfermedad entre la cabafa ganadera.

La PPC en Espafa ha sido una enfermedad endémica desde el afio 1952 hasta su
erradicacion en 1986. Mediante la Decision 89/420/CE se reconocid a Espafia como
oficialmente indemne de PPC. Con posterioridad se han producido dos brotes con caracter
epizodtico.

El primer brote tuvo lugar entre los afios 1997 y 1998. Esta epizootia incluy6é 99 casos de la
enfermedad que involucré a explotaciones en seis provincias: Lérida, Segovia, Madrid,
Toledo Zaragoza y Sevilla. En las operaciones de control y erradicaciéon del brote fue
necesario el sacrificio de 1.218.294 animales.

El segundo brote se produjo entre los afios 2001 y 2002, comprendiendo 49 casos en las
provincias de Barcelona, Lérida, Valencia, Cuenca y Castellon.

En la tabla 1 pueden observarse los casos declarados por provincia:
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1997-1998 2001-2002
Provincia Casos Provincia Casos
Lérida 79 Barcelona 20
Segovia 9 Lérida 19
Zaragoza 7 Valencia 7
Sevilla 4 Cuenca 2
Toledo 1 Castellon 1
Madrid 1

Del estudio mencionado anteriormente, y en relacion con el caracter epidémico de la
enfermedad en Espafia, se pueden extraer las siguientes consideraciones:

12, Como puede verse en la figura 1, nimero de casos notificados por mes, la presencia
de la enfermedad en Espafia se extendio desde el afio 1952 hasta 1982. En este periodo
se produjeron ondas epizodticas de forma regular, siendo la més importante en 1962, con
un numero de casos por mes que superd los 90. Con posterioridad se produjeron dos
mas, con un namero de caso superior a 60 por mes en 1965 y 1970.
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N° Brotes

Figura 1. Casos notificados por mes de PPC en Espafia. Evolucion histérica. Fuente:
Martinez Lopez y col. (2006)

22, El periodo de tiempo estudiado comprende 625 meses, de los cuales, la presencia de
PPC en Espanfia fue de 372 meses, un 59,5% del citado periodo.

32, Respecto a la distribucion geografica de la enfermedad en el periodo de tiempo
estudiado, en la figura 2 se puede observar la clasificacion realizada por provincias en
funcion del niumero de meses que han sido positivas a PPC desde 1952 hasta 2006. Las
provincias se han clasificado en tres categorias, alto, medio y bajo, en funcién del nimero
de meses.

Simbolo N Brotes

177-1430

Figura 2. Distribucién geografica de la PPC en Espafia por provincias. Fuent
Martinez Lopez y col. (2006)
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2.2. Situacién de la PPC en Europa.

En las figura 3 se muestra la evolucion de la PPC Europa. Aunque en la mayoria de los
paises en la actualidad son libres de la enfermedad, en la figura 3 se puede observar que la
enfermedad durante el afio 2007 se ha mantenido presente en los paises de centro y este de
Europa.

En el afio 2007 segun los datos de la OIE se notifico la enfermedad en los siguientes paises:
Bosnia Herzegovina, Bulgaria, Macedonia, Alemania, Rumania, Rusia, Servia y Eslovaquia.
Francia, por otra parte, ha confirmado la infeccién pero sin sintomas clinicos.

i)

Faero v.*a"ll'slamzl‘-‘sr

I:I No information
Mever REported
Mot reported thisp:leriod
Confirmed iffection
Confirmed.CIini‘caI Disease

Confirmediclinical disease limited to cerain zones
Current dis_EEe event

Figura 3. Situacion de la PPC en la UE en el periodo de julio a diciembre de
2007. Fuente WAHID interface, OIE (2008).

Durante los primeros meses de 2008 la enfermedad ha sido notificada en los siguientes
Estados miembros, en Eslovaquia (2 casos en el mes de abril proximos a la frontera con
Hungria) y Bulgaria (1 caso en una explotacion préxima a la frontera con Servia).
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Respecto a la situacion de la enfermedad en la fauna silvestre, aunque el jabali no parece ser
casi nunca un reservorio clasico, a la larga sus poblaciones pueden perpetuar los focos de
infeccidn, lo que supone una real amenaza para el sector de la produccion porcina. Ademas,
en la mayor parte del continente las tendencias demograficas de las poblaciones de jabalies
apuntan al alza. Las elevadas densidades incrementan la sensibilidad de las poblaciones a
diversas enfermedades infecciosas, entre las cuales suscita especial inquietud la peste
porcina clasica.

Artois et al. (2002) han realizado una revision bibliogréfica sobre la epidemiologia de la
enfermedad en las poblaciones de jabalies en Europa, identificando areas afectadas. Se han
documentado datos sobre la presencia de la enfermedad en: Austria, Bélgica, Alemania,
Italia, Luxemburgo, Eslovaquia, Suiza y Ucrania.

En la actualidad mantienen planes para la erradicacion y la vacunacion de urgencia de los
jabalies en algunas zonas de los Estados federados alemanes de Renania-Palatinado y
Renania del Norte-Westfalia, Hungria, Eslovaquia, Bulgaria, Rumania.

2.3. Analisis probabilistico de la introduccién de la PPC en Espania.

Segun el estudio realizado por Martinez Lopez et al. (2006) la via méas importante de
introduccion de la PPC en Espafia es a través de la importacién de porcinos vivos de origen
comunitario. En segundo lugar se encontraria los vehiculos de transporte de los animales,
seguidos por la introduccion de productos cérnicos ilegales, aunque la incertidumbre de este
Ultimo parametro es elevada. La importacién de carne y productos carnicos porcinos tendria
un menor riesgo de introduccién de la PPC, sobre todo por la dificultad de que un animal
susceptible llegue a contactar con material infectado.

La probabilidad media de introduccion de la PPC en Espafa se ha estimado, para el afio
2007, en 0,0624.

2.4. Resultados del programa de vigilancia en jabal  ies en Espafia.

La vigilancia de la PPC en jabalies en Espafa se inicié con la inclusion de la misma en el
Plan de Alerta Contra la PPC que fue aprobado en mayo de 2004 basado en la Directiva
2001/89/CE, que establecia la necesidad de realizar una vigilancia epidemiolégica en la
poblacion de jabalies.

En el afio 2006 el muestreo incluido en el programa consistié en la toma de 5.758 muestras
en todas las Comunidades Autbnomas excepto Canarias e Islas Baleares. En ninguno de los
muestreos se determind la presencia de enfermedad.

C/ Alfonso XII, 62

28071 MADRID
www.marm.es TEL: 913478295
sganimal@mapya.es FAX: 913478299



3. ESTUDIO SOBRE LA DISTRIBUCION DE LAS POBLACIONES DE JABALIES
EN ESPANA COMO BASE PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO DE LA PPC.

En Espafia estdn descritas tres subespecies de jabali (Sus scrofa). Una, de distribucion Norte
y Centro peninsular, cuyo pelaje estd integrado por cerdas y borra (S. scrofa castilianus), y
otra de distribucion Sur, cuyo pelaje esté integrado sélo por cerdas (S. scrofa baeticus).

El area de distribucion de la poblacion de jabalies en Espafia comprende todo el territorio
peninsular, no estando descrita su presencia en las Islas Baleares y en Canarias. Ocupa
habitats forestales, marismas, agrosistemas, periferias urbanas e incluso se registran indicios
de su actividad en pastos subalpinos en altitudes superiores a los 2.400 m (figura 4).

Figura 4 . Distribucién de las poblaciones de jabalies en Espafia. Fuente: Atlas de Ic
mamiferos terrestres de Espafa. Ministerio de Medio Ambiente.

Los datos sobre la distribucion y abundancia son estimados mediante la realizacién de
batidas y capturas. En al tabla 2 se puede observar las densidades medias observadas en
distintas zonas geogréaficas estudiadas, variando las densidades desde 1 hasta 12
individuos/km?, con grandes fluctuaciones interanuales y en funcion del habitat.
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Provincia Abundancia Referencia
Asturias (Somiedo) 0,85-1,30 Nores et al. (2000)
Navarra 2,26-3,1 Leranoz y Castién (1996)
Burgos 3,51 -4,66 Telleria y Sdez-Royuela (1986)
Ledn 2,1-12,6 Purroy et al. (1988)
Huesca 28-4,2 Herrero et al. (1995)
Dofiana 1,41 - 9,36 Fernandez-Llario (1996)

Tabla 2. Abundancia de jabalies (individuos/km2) estimada segun batidas de caza o
diferentes censos de animales vivos. Fuente: Fernandez-Llario, P. (2006).

Por otra parte, la caza se considera que extrae un porcentaje de animales del censo
comprendido entre un 12 y 18% en diversas areas en Espafia, la cual se considera una
presion cinegética baja comparada con la presion ejercida en otras zonas cinegéticas de
otros paises (Nores et al, 2000).

Una estimacion de la poblacion de jabalies puede ser realizada en base a la densidad media
estimada en las distintas zonas geograficas o mediante el porcentaje de extraccion cinegética
gue se realiza en cada temporada. Se carece de datos precisos sobre ambos aspectos que
puedan servir de base a este programa.

La tendencia de las poblaciones ibéricas en las ultimas décadas muestra, al igual que en el
resto de Europa, un fuerte incremento demogréafico, que se atribuye a los cambio socio-
econdmicos que han comportado el progresivo despoblamiento rural y el abandono de
actividades tradicionales que ha ocasionado un importante aumento de las superficies de
bosque y matorral y el incremento de la agricultura intensiva. Esta tendencia en Espafa
puede observarse mediante las estadisticas de piezas cazadas (figura 5).
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Figura 5. Evolucién de las piezas de jabalies cobradas en Espafia. Fuente: Anuario
Estadistico de Espafia 2007. INE.
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4. LEGISLACION APLICABLE EN LA REALIZACION DEL PROG RAMA.
* Ley 8/2003, de 24 de abril, General de Sanidad.

* Real Decreto 1071/2002, de 18 de octubre, por el que se establecen las medidas
minimas de lucha contra la peste porcina clasica.

» Codigo Sanitario para los Animales Terrestres, capitulo 2.6.7. OIE, 2007.

* Manual de las Pruebas de Diagndstico y de las Vacunas para los Animales Terrestres,
capitulo 2.1.13. OIE, 2004

5. OBJETIVOS Y ALCANCE DEL PROGRAMA

Determinar la situacion sanitaria de las poblaciones de jabali con respecto al virus de la peste
porcina clasica con la finalidad de garantizar la ausencia de la enfermedad en Espafia segun
las directrices de la OIE.

El alcance del programa seran las poblaciones peninsulares de jabalies.
6. DESCRIPCION DEL PROGRAMA
6.1. Metodologia

Para cumplir el objetivo sefialado en el punto 5, se realizara una vigilancia basada en una
investigacion seroldgica que permita determinar la presencia o ausencia de la enfermedad en
la poblacién estudiada. Para poder determinar la ausencia de enfermedad en Espafia se
asume una prevalencia esperada de un 0,2% con un nivel de confianza del 95%, lo que
supone un total de 1.497 muestras (célculos realizados mediante el programa Win Episcope
2.0). EI método de muestreo garantizar4 la correcta cobertura de toda la superficie
peninsular.

Debido a no se dispone de datos sobre los tamafios de la poblacién tanto en el ambito
geografico de las comunidades autébnomas como de las provincias, se ha estimado
conveniente realizar la distribucion de las muestras en base a la superficie de cada
comunidad auténoma, asumiendo, por lo tanto, que la poblacién de jabalies ser& proporcional
a dicha superficie (Anexo I ).

La determinacion de la presencia/ausencia de la PPC en jabalies se realizara tomando como
unidad epidemioldgica el ambito provincial. Los puntos de muestreo deberdn ser
representativos de las distintas zonas geograficas en cada provincia en las cuales esté
autorizada la caza de jabalies.

Como base se podran utilizar controles serolégicos realizados sobre animales abatidos en
cacerias.
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En el momento del muestreo serd preciso anotar los siguientes datos:
— fecha
— coordenadas geograficas del municipio donde se realiza la toma de muestras
— cbdigo del coto de caza o n°® RGSA de la sala de tratamiento de caza
— edad (juvenil < 12 meses; subadulto entre 12 y 24 meses; adultos > 24 meses)
— sexo (macho; hembra)

6.2. Desarrollo del programa

El muestreo se realizard en la temporada de caza, cuya fecha de apertura y cierre es
determinada por cada Comunidad Auténoma. No se incluyen en el muestreo las
comunidades auténoma de Islas Baleares y Canarias, ya que carecen de poblaciones de
jabalies.

La autoridad competente de cada Comunidad Autbnoma establecera el procedimiento de
toma de muestras, ya sea bien en el lugar del abatimiento o hallazgo del animal, o bien en las
Salas de Transformacion de Caza.

Las muestras deberdn ser apropiadas para su utilizacion en las técnicas de deteccion de
anticuerpos, virus o antigenos viricos.

De modo general se tomara una muestra de sangre con la finalidad de obtener el suero, que se
remitira a los Laboratorios Oficiales de las CCAA de la forma més rapida y segura posible, y en
ningun caso deben mantenerse a temperatura ambiente por largo tiempo. En estos Laboratorios
se efectuara el correspondiente andlisis seroldgico.

Si en el momento del muestreo se tuviera algun tipo de sospecha clinica o epidemioldgica de
enfermedad, con objeto de efectuar los andlisis virolégicos y seroldgicos, se realizar4 una toma
de muestras de suero y visceras. En este caso se deberan remitir las muestras al Laboratorio
Central de Veterinaria en Algete (Laboratorio Nacional de Referencia de PPC).

Las condiciones de envio de las muestras y el material necesario para tomarlas vienen
descritas en el Anexo Il de este Programa.

En caso de que la toma de muestras haya sido debida a una sospecha clinica o
epidemioldgica de PPC se cumplimentard una encuesta epidemioldgica (Anexo lIl)

A estos efectos también se podran obtener muestras de las canales y visceras de jabalies
procedentes de Salas de Transformacion de Caza conforme a lo establecido en el
Reglamento (CE) n° 853/2004.

El plan de recogida de muestras y diagnostico de PPC en jabalies debera garantizar la
trazabilidad de la muestra, de manera que sea posible conocer el coto de caza o finca de
origen. Asimismo, debera contemplar la recogida de muestras por duplicado, con el objeto de
permitir una posible confirmacion del diagndstico por el Laboratorio Nacional de Referencia.
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6.3. Responsabilidades

6.3.1. Ministerio de Medio Ambiente y Medio Rural y Marino (MARM)

La Subdireccién General de Sanidad de la Produccién Primaria, perteneciente a la
Direccién General de Recursos Agricolas y Ganaderos:

- Disefo general del programa, valoracion de la adecuacion del mismo y propuesta de
aguellas modificaciones necesarias para alcanzar el objetivo establecido en el
mismo.

- Valoracién anual de los resultados del programa.

- Coordinacion de las actuaciones que conlleve la aplicacion del programa entre las
unidades implicadas pertenecientes al MARM vy las autoridades competentes en
sanidad animal de las Comunidades Autonomas.

El Comité Nacional de la Red de Alerta Sanitaria Veterinaria:

- Aprobacién del programa.

Laboratorio Central de Veterinaria en Algete (Madrid)

- Laboratorio de referencia.

6.3.2. Autoridades con competencia en sanidad animal en las comunidades autbnomas.

- Ejecucién del Programa en su ambito territorial.

- Informacion y divulgacién del programa en aquellos colectivos que pudieran verse
implicados en la toma de muestras (sociedades venatorias, guarderia forestal, etc).

- Remision de los resultados del programa al MARM.
6.4. Comunicacion de resultados del programa.

Los resultados del programa seré remitidos por al Autoridad competente en sanidad animal
de la Comunidad Autonoma antes del 30 de abril.

Los datos seran remitidos al correo electronico de la Subdirecciéon General de Sanidad de la
Produccion Primaria en una hoja de calculo Excel.
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6.5. Duracion

El Programa Nacional de Vigilancia Epidemiologica de PPC en poblaciones de jabalies se
establece por tiempo indefinido.
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Comunidad Autbnoma
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Castilla-La Mancha
Castillay Ledn

Extremadura

Pais Vasco

ANEXO |

Superficie

87.268 km?
47.719 km2
10.604 km?2
5.321 km?2
79.463 km?
94.223 km?
32.114 km?
41.634 km2
29.574 km?
8.028 km?2
11.313 km2
10.391 km?2
7.234 km2
5.045 km?2
23.255 km?

493.186 km?

%
17,64%
9,64%
2,15%
1,03%
16,10%
19,08%
6,46%
8,41%
5,95%
1,64%
2,26%
2,15%
1,44%
1,03%
4,72%
100%

Distribucién geografica del muestreo

NuUmero de muestras
264
145
32
16
241
286
97
126
89
25
34
33
22
16
71

1.497
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ANEXO I

Materiales y metodologia de remision de muestras al Laboratorio Central de

Veterinaria de Algete (en caso de confirmacion)

Muestras:

1.

Suero: sangre completa empleando tubos estériles sin anticoagulante.

2. Sangre: sangre completa con EDTA procedente de animales con fiebre u otros signos
clinicos de enfermedad.
3. Organos (procedentes preferentemente de animales con signos clinicos de enfermedad o
hallados muertos en el campo debido a causas desconocidas):
*» Amigdalas (muestra mas recomendada)
= Bazo
» Riflones
» Ganglios linfaticos: retrofaringeos, parotideos, mandibulares o mesentéricos (al
menos dos).
= jleon (muestra méas recomendada en caso de sospecha de forma crénica de
PPC).
» En caso de cuerpos autolisados se remitirdn muestras de médula ésea de hueso
largo completo o esterndén.
Materiales:
= Envases con tapas herméticas, preferiblemente de plastico. Estos envases se emplearan
para recoger las muestras de 6rganos.
= Tubos estériles: con EDTA y sin el anticoagulante.
= Jeringuillas de 10-20 ml para la extraccidén de sangre. Agujas apropiadas para este uso.
= Cuchillo, bisturi, pinzas y tijeras para la recogida de muestras de 6rganos.
= Envases herméticos para almacenamiento de los que a su vez contienen los tejidos y
organos y de los tubos de sangre de cada animal. Estos envases se etiquetaran
correctamente.
= Nevera con refrigerantes o cajas para aislamiento térmico.
= Hielo seco (cuando sea necesaria la congelacion de las muestras).
= Etiquetas y rotuladores resistentes al agua.
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Condiciones de envio:

Las muestras deben llegar al Laboratorio de forma rapida (para evitar su deterioro) y seqgura (para
evitar la posible infeccion de otros animales durante el transporte, asi como para evitar la
contaminacion de las mismas muestras).

Deben remitirse en envases estériles, resistentes al agua (éstos son los contenedores primarios).
Es esencial rotular claramente cada envase y tubo de manera que se pueda identificar de qué
animal procede. La tapa de cada envase y el tapdon de cada tubo se sellan con cinta adhesiva.
Estos contenedores primarios ya sellados, se rodean de forma individual de material que
amortigtie los golpes. Todos los contenedores se alojaran en un segundo contenedor hermético y
resistente al agua. Este segundo contenedor puede ser de plastico o de metal. En el interior del
segundo contenedor se introducira material absorbente que pueda retener el contenido procedente
de la posible rotura de algun envase o tubo.

Muestras gue deben ir a 4°C: sangre, suero y 6rganos, cuando el tiempo de transporte es inferior a
72 horas. Se empaquetaran tal y como se ha indicado mas arriba. Seran enviadas con
refrigerantes (en cantidad suficiente como para mantener la temperatura deseada) dentro de cajas
de aislamiento térmico robustas. Es preferible que estas cajas se embalen dentro de otras de
carton resistente a los golpes.

Muestras que deben ir congeladas (-20°C o —70°C): suero sin codgulo y érganos, cuando el
transporte requiera mas de 72 horas desde la toma de las muestras. Estos materiales se
envasaran tal y como se ha indicado, afiadiendo hielo seco suficiente a la caja de aislamiento
térmico. Es importante asegurar que, el que mas arriba se ha denominado como segundo
contenedor, vaya sujeto en el centro de la caja ya que, cuando el hielo seco va desapareciendo, el
contenedor puede quedar suelto y asi resultar dafiado. No congelar nunca la sangre completa ni el
suero conteniendo el coagulo.

Las muestras con un mismo origen (monteria, coto de caza, fecha de toma de muestras, etc.)
deben ir dentro de una caja cerrada y sellada junto con la hoja de remision de muestras. En la hoja
de chequeo, al lado de cada numero de identificacion, se anotara una "s" en caso de que el animal
presente signos clinicos de enfermedad.
Consignacién de datos en la hoja de remisién de mue  stras:
La hoja de remision de muestras debera tener al menos los siguientes datos:

= Numero de referencia de la muestra.

= Enfermedad de la que se sospecha.

= Descripcidn de sintomas y lesiones si las hubiere.
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Etiquetado.

El exterior de la caja debe llevar la siguiente identificacion:

1.

2.

6.

Etiqueta de “Material biologico”.

Etiqueta de “Material infeccioso para animales. Fragil. No abrir fuera de un laboratorio de
peste porcina clasica”.

Etiqueta de hielo seco (si fuera necesario).
Etiqueta de “Consérvese a 4°C” o “Consérvese a —80°C".
Nombre y direccion completa del remitente.

Direccion del Laboratorio de destino.

Laboratorio de referencia (en caso de sospechade P PC)

El Laboratorio Nacional de Referencia para la peste porcina clasica es el Laboratorio Central de
Veterinaria de Algete (LCV), siendo su direccidn la siguiente:

Laboratorio Central de Veterinaria de Algete
Carretera de Madrid-Iran, Desviacién Algete, Km 5,4
28110 Algete (Madrid)

ESPANA

Tel.: +34 91 6290300

Fax: +34 91 6290598

Email: mvigomar@mapya.es

El LCV de Algete tiene servicio permanente las 24 horas, debiendo ser informado del envio
previamente su recepcion, bien telefénicamente o por fax Se proporcionara detallada informacion
indicando medio de transporte utilizado asi como dia y hora aproximadas de llegada. Si el material
fuera enviado por avion, ademas se comunicaré el n° de vuelo y el nimero de conocimiento aéreo.
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ANEXO llI
ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA JABALIES

MATRICULA: NOMBRE:
TITULAR: MUNICIPIO:
CERRAMIENTO PERIMETRAL PARCELAS INTERNAS
TiCpgmpleto Incompleto SN
' NO | Cerramiento: Completo Incompleto
Tipo:

VIAS DE ACCESO
N° entradas:

Vado sanitario: NO  Si Cuantos:

INSTALACIONES
(indicar n°, tipo y breve descripcién)
- Viviendas:
- Almacenes:
- Alojamiento ganado:
- Salas de despiece

- Local de inspeccion sanitaria

- Otros:

CROQUIS

(Sefialar vias de acceso, instalaciones, etc.)

TRABAJADORES VEHICULOS
Personal propio (indicar n° y actividad): (indicar si son de uso exclusivo para el coto, n°y tipo)
Magquinaria agricola:
Personal eventual (indicar n, actividad y periodo)
Otros:
Porcino Ovino Caprino Vacuno
Céd. Explot: Cad. Explot: Céd. Explot: Céd. Explot:
Censo: Censo: Censo: Censo:
Equidos Aves: Perros: Otros:
Censo: Censo: Censo: Censo:
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Nucleo Zoolégico Granja cinegética
Veterinario responsable:
Programa sanitario:

Especies:
JABALIES
Censo/densidad aproximada:
Entradas Salidas
Fecha Ne Origen Fecha Ne Destino
animales Prov Munic N° reg animales Prov Munic N° reg

¢, Se han encontrado jabalies muertos o enfermos?
Fecha:

Edad aproximada: Sexo:

Sintomatologia observada:

Lesiones observadas:

Sistema de eliminacién de cadaveres:

OBSERVACIONES:
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