DIIRECCION GENERAL

GOBIERNO  MINISTERIO DE SANIDAD DE LA PRODUCCION

DE ESPANA  DE AGRICULTURA Y IAGROALIMENTARIA Y BIENESTAR ANIMAL
PESCA, ALIMENTACION

SUBDIRECCION GENERAL
DE SANIDAD DE HIGIENE ANIMAL Y TRAZABILIDAD

Programa de vigilancia sobre las pérdidas de colonias de abejas
2023-2024

Visita 2 posterior al periodo invernal

Fecha (DD/MM/AAAA) *: ...... [ocoo..... [veiiiiiiil.
Numero de Km. realizados para cubrir la visita (ida y vuelta) *: ................

Numero de colonias de abejas inspeccionadas (AZAR)*: .................
(Nota: es el numero de colonias vivas visita 2 + muertas entre visita 1 y 2 — vendidas entre visita 1y 2)

Identificacion del colmenar (REGA-n2 de apiario): ES...............ccooiviiiiiiaan... e
Nombre del colmenar (si lo hubiera): ..........ccccooovveveivice e,

e Campos obligatorios estan sefialados con un asterisco (*) y en negrita

e Los campos no obligatorios estan sefialados en color azul

INFORMACION GENERAL SOBRE EL APICULTOR Y EL APIARIO
INSPECCIONADO.

Actualizacion de los datos para el afio 2023: completar s6lo los datos obligatorios
si se ha producido algiin cambio en comparacién con la visita anterior:

1/Apicultor
APELLIDOS *: ..o N OB i e

1T oL o1 T 1 M

CP* i, Y IO eiT o 1o P
Provincia *: ....ciiiiiiii Tl e e, FaX. v eteeeteeee e e e e aaeeaaenns
E-Mail o

Identificacion de la explotacion (REGA) * : ...ES.....ccveerrcerverceennccseesensnnnes

2 /Apiario inspeccionado
Localizacidn:
CoP Nombre del municipio/drea/paraje/distrito: ......vvueeiiiiiii e

Localidad (Provingia) X ... ettt ettt et et e e e

GPS (6 decimales) *: Latitud........c.ccovueruermnene. -Longitud: ..o (Ej.: 43.612454 — 7.054878)

¢Estd localizado el colmenar en el mismo lugar que en la visita 12? * [ Si [ No
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Si la respuesta es negativa por favor especificar los motivos del movimiento del apiario *
O Trashumancia [1Cambio de localizacién con caracter definitivo

N2 total de colonias de abejas en el apiario durante la visita: ...

3/Manejo del colmenar: acciones llevadas a cabo desde la altima visita.
Especificar el manejo llevado a cabo durante el invierno 2023-2024

Fecha de estas acciones (MM/AAAA) *: ........... Y T—

Objetivo de las acciones *:
[ Objetivo de mantener el mismo nimero de colonias
[0 Objetivo de incrementar el niimero de colonias
[J Objetivo de incrementar la produccién
[0 Mejorar las condiciones de salud

Numero de enjambres introducidos en este apiario:
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4 /Descripcion de los trastornos de salud/enfermedades observadas en el apiario
durante el invierno de 2023/2024

Especificar las enfermedades y trastornos observados durante el periodo invernal 2023/2024

Enfermedades /
trastornos
observados*

Descripcién / enfermedad
sospechada

% de
colonias
de abejas
afectadas

Analisis
laboratoriales
En caso
afirmativo,
marcar la casilla

Resultados
de los
andlisis

Tratamiento / Medidas
sanitarias adoptadas

[J Elevada tasa de
mortalidad en las
colonias de abejas
(>10%)

O

[ Elevada tasa de
mortalidad en las
abejas

O
Despoblamiento
Cronico

[ Sintomas
clinicos en las
abejas

O Sintomas
clinicos en la cria

[ Presencia de
acaros Varroa en
las abejas adultas

OProblemas de
reinas

[ Otros
trastornos, por
favor especificar

5/Tasa de mortalidad invernal segin observaciones del apicultor

e En el apiario visitado: ............
e Enla explotacidn en general: ..............
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6 /Tratamientos llevados a cabo

¢Qué tipos de tratamientos se realizan?
O Tratamientos quimicos (tanto de sintesis como ecoldgicos)
0 Tratamientos basados en métodos biotécnicos de manejo (ej.: Eliminacidn de cuadros de zangano, aislamiento de reinas, etc)

Por favor, especificar los tratamientos realizados desde la visita anterior

Fechas de los Principio(s) activos (2) * Posologia o cuantificacién del . ¢éHa sido
. . . . i . . Duracion del . R
tratamientos Nombre comercial /métodos (ej. “amitraz”,” retirada tratamiento . Frecuencia aplicado
; C e . * R : Mo . o , tratamiento >
realizados biotécnico de manejo (1) de cuadros de zangano, | (ej. N2 de tiras, n2 de cuadros de zdngano (en dias) (por meses) correctamente?
(DD/MM/AA) * etc) retirados) (3) *
si O

NO

2\
O oo oo oo oliboaolo

(1) En caso de tratarse de un método biotécnico de manejo, indicar en la casilla “método biotécnico”.

(2) En caso de tratarse de un método biotécnico, especificar aqui el método: Por ejemplo “retirada de cuadros de zangano”, etc

(3) Segun la valoracion del veterinario inspector
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INFORMACION GENERAL SOBRE LA VISITA.

Numero total de colonias en el apiario durante la visita 2 *: =.......ccccccvevrcrerrrcerrreennne

¢ Numero de colonias seleccionadas al azar durante la visita 1* =...........cccecuueuer..

e Numero de colonias SELECCIONADAS que permanecen vivas en la visita 2 *=........ccccveueen.
e Numero de colonias SELECCIONADAS muertas entre la visita 1y 2*=..............

e Numero de colonias SELECCIONADAS unidas entre la visita 1y 2 *=...............

(Si se unen dos colonias seleccionadas al azar, entonces 1 de ellas se considerara que ha muerto)

e Numero de colonias SELECCIONADAS vendidas o entregadas entre la visita 1y 2*=....................

e Numero de colonias SELECCIONADAS divididas entre la visita 1 y 2*=......ccccceceeevreueenn

(TENER EN CUENTA QUE: el n? de colonias vivas entre visita 1 y 2 + n? de colonias muertas entre visita 1 y 2 — n2 de colonias vendidas entre visita 1y2
= n?2 de colonias seleccionadas al azar durante la 12 visita)
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Sintomas y trastornos observados:
Por favor, completar la tabla descriptiva con:

« 1 » =si se ha observado un sintoma y/o trastorno,
« 0 » = no se ha observado ningun sintoma y/o trastorno.

Recordatorio de las muestras que hay que recoger:
- Enla cria que presente sintomas: una pieza de 10 x 10 cm que
contenga al menos de 10 a 15 celdas con sintomas, ninfas o larvas

- En abejas con sintomas: al menos 30 abejas que presenten sintomas
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Sintomas / trastornos

INVESTIGACION SOBRE LAS COLONIAS CON SINTOMAS SELECCIONADAS AL AZAR

NUMERO DE COLMENA

1 2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

IDENTIFICACION DE LA COLONIA (EN CAMPO)

Vigor de la colonia: Puntuar del 1 al 5
(1 muy débil a 5 muy fuerte) *

OBSERVACION(ES) EXTERNAS

Abejas muertas en frente de la colmena (piquera)

Abejas arrastrandose, abejas aferradas a la hierba

Restos de diarrea

Abejas temblorosas

Abejas negras que son rechazadas de la colmena

Pigquera ocupada

Sintomas nerviosos, desorientacién, con poco movimiento y nula
agresividad

OBSERVA!

CION(ES) INTERNAS

Aspecto de la cria salteada o en mosaico

Larvas viscosa

Olor especifico de Loque Americana

Cria desprendida

Larvas de color amarillento a marrén

Abejas con alas deformadas y/o atrofiadas

Varroas foréticas

Abejas muertas dentro de las celdillas

Canibalismo sobre las larva o pupas

Escarabajos foréticos, larvas o huevos inusuales

Galerias/tuneles excavados en los cuadros

Cria y miel destruida

Sospecha de 4caros atipicos

Abejas muertas en el fondo de la colmena

Sintomas nerviosos, desorientacién, con poco movimiento y nula
agresividad

Hambre

COLONIA MUERTA™.......ccovteretientint et

O
O

O

O

|

O

O

|

O

a

|

a

a

SOSPECHAS*

Varroosis clinica (no es necesario confirmar en laboratorio).
LOQUE AMEIICANA.....eitieeeie et et et st sttt st st s e e e e s bes s e eeeneenes
LOQUE EUFOPEA.....ccueiieiiecie ettt e e e e e e e
NOSEIMOSIS...cueineieeeere ettt ettt sttt st st e e e e se s en s s e eaeene
Pardlisis CroONiCa.....oeeeeereireeiriet ettt et ene s es e s ssesnnne
Pequefio escarabajo de la colmena........occceveveveveieiinecenceriece s
Tropilaelaps SPP.....cceceeeeveereerenens

Intoxicacion por fitosanitarios..
(0] e 1 (S T=Tol | or: 1 ) 1T

oooooooono
oooooooono

oooooooono

oooooooono

oOoooOoOoooao

oooooooono

oooooooono

oOoooOoOoooao

oooooooono

OoOooo0OoOoooao

oOoooOooooao

OoOooo0OoOoooao

OoOooo0OoOoooao
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Sintomas / trastornos

INVESTIGACION SOBRE LAS COLONIAS CON SINTOMAS FUERA DE LA SELECCION AL AZAR

NUMERO DE COLMENA

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

IDENTIFICACION DE LA COLONIA (EN CAMPO)*

Vigor de la colonia: Puntuar del 1 al 5
(1 muy débil a 5 muy fuerte) *

OBSERVACION(ES) EXTERNAS

Abejas muertas en frente de la colmena (piquera)

Abejas arrastrandose, abejas aferradas a la hierba

Restos de diarrea

Abejas temblorosas

Abejas negras que son rechazadas de la colmena

Pigquera ocupada

Sintomas nerviosos, desorientacidn, con poco movimiento y nula
agresividad

OBSERVA:

CION(ES) INTERNAS

Aspecto de la cria salteada o en mosaico

Larvas viscosa

Olor especifico de Loque Americana

Cria desprendida

Larvas de color amarillento a marrén

Abejas con alas deformadas y/o atrofiadas

Varroas foréticas

Abejas muertas dentro de las celdillas

Canibalismo sobre las larva o pupas

Escarabajos foréticos, larvas o huevos inusuales

Galerias/tuneles excavados en los cuadros

Cria y miel destruida

Sospecha de 4caros atipicos

Abejas muertas en el fondo de la colmena

Sintomas nerviosos, desorientacidn, con poco movimiento y nula
agresividad

Hambre

COLONIA MUERTA™ ..ottt

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

SOSPECHAS*

Varroosis clinica (no es necesario confirmar en laboratorio).
LOQUE AMEIICANG...c.eiceeeeeee et et eectestesteste st st sae e e e e besses s aenseenesanenes
LOQUE EUFOPEA.....coueiierieiie ettt e e e e s
NOSEIMOSIS. ..ttt ettt sttt st st e e e e e ss s ee s s e eaeene
Pardlisis CroONiCa....coeeeveviire et ettt ettt s s e s sasnane
Pequefio escarabajo de la colmena........cccceviveveceieinecveniercrece s
Tropilaelaps SPP......cccveeveeeeereseeerenens

Intoxicacion por fitosanitarios.....
OtroS(ESPECITICAI)..currecieicrie sttt st e es st aer e

ooooooooao

ooooooooao

ooooooooag

ooooooooao

ooooooooao

ooooooooag

ooooooooag

ooooooooag

ooooooooag

Oooooooooag

Oooooooooag

ooooooooag

Oooooooooag
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Identificacion de las muestras:
Identificacion del apicultor/ SP24 (para la PRIMAVERA 2024) / N® de la colmena (=del 01 al 13) /

Matriz (SYS)
Abreviaturas de la matriz: Abejas = SYS1 (varroosis); Ej.: REGA/SP24/07/SYS1
MUESTRAS SISTEMATICAS RECOGIDAS: Observacion: si varios apiarios pertenecen al mismo apicultor, cada apiario se identificard
afiadiendo un 1/2/etc. delante del numero de la colmena
Abejas sistematicas (al menos 300 por muestra) £j REGA /5P24/107/5Y51
Si se muestrean abejas muertas porque la cantidad de abejas con sintomas no es suficiente s REGA /5P24/207/5Y51
|DENT|F|CAC|0N DE LA MUESTRA Identificacién interna Descripcién de |os Sintomas (si existen)
NUMERO DE COLMENA (asignado al azar del 1 al 13, en concordancia con la identificacién recogida en las de laboratorio
tablas de las paginas 7 y 8, que se mantendra durante todo el estudio para evitar pérdida de trazabilidad)
ES SP24/ /SYS1
ES SP24/ /SYS1
ES SP24/ /SYS1
ES SP24/ /SYS1
ES sp24/ /SYS1
ES SP24/ /SYS1
ES SP24/ /SYS1
ES sp24/ /SYS1
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IDENTIFICACION DE LA MUESTRA Identificacién interna s p A

NUMERO DE COLMENA (asignado al azar del 1 al 13, en concordancia con la identificacion recogida en las de laboratori Descripcion de los sintomas (si existen)
tablas de las paginas 7 y 8, que se mantendra durante todo el estudio para evitar pérdida de trazabilidad) e laboratorio

ES sP24/ _ /SYS1

ES SP24/  /SYS1

ES sP24/ __ /SYS1

ES SP24/ /SYS1

ES sP24/  /SYS1
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Identificacion de las muestras:
Identificacion del apicultor/ SP24 (para la PRIMAVERA 2024) / N® de la colmena / matriz + Nimero (= 1 al 13)
Abreviaturas de la matriz: Abejas = HB; Cria = BR, Parasitos = PAR: POL=Panal con polen
MUESTRAS RECOGIDAS: Ej.: 26001926/SP24/07/HB1
Observacion: si varios apiarios pertenecen al mismo apicultor, cada apiario se identificard afiadiendo un 1/2/etc.
delante del nimero de la colmena

. ’ Ej REGA / SP24/107/HB1
Abejas con sintomas (al menos 30 por muestra) REGA / SP23/207/HB1

Si se muestrean abejas muertas porque la cantidad de abejas con sintomas no es suficiente se muestreardn por separado y se diferenciardn de las abejas vivas con sintomas
Toda muestra sospechosa debe ir avalada por una sospecha (anotar también en hoja de sintomas y sospechas)
*Para el andlisis de nosemosis y de virus de la pardlisis crénica SOLO SE ADMITIRAN ABEJAS EXTERNAS (vivas o muertas), recogidas en botes distintos (uno con muertas y otro con vivas)

Naturaleza de la Ent dad h
nfermedad sospechosa
IDENTIFICACION DE LA MUESTRA muestra
NUMERO DE COLMENA (asignado al azar del 1 al @ "
13, en concordancia con la identificacion recogida Identificacién interna de § " § " £ - * " 82 3
en las tablas de las paginas 7 y 8, que se mantendra laboratorio S e ER = é 8 % § E’é gg
durante todo el estudio para evitar pérdida de _a § _a § E E E 23 ¥<Z: g S
trazabilidad) § b é £ §‘ > g g8 Eé z
< [T
ES SP24/  /HB_
O O O O | O O
ES SP24/  /HB_
| | | O | O O
ES SP24/  /HB_
| | | O | O O
ES SP24/  /HB_
O O O O O O O
ES SP24/  /HB_
| | | O | O O
ES SP24/  /HB_
O O O O | O O
ES SP24/  /HB_
O O O O | O O
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Abejas con sintomas (al menos 30 por muestra)
Si se muestrean abejas muertas porque la cantidad de abejas con sintomas no es suficiente se muestreardn por separado y se diferenciardn de las abejas vivas con sintomas. Toda muestra
sospechosa debe ir avalada por una sospecha (anotar también en hoja de sintomas y sospechas)

Para el andlisis de nosemosis y de virus de la pardlisis crénica SOLO SE ADMITIRAN ABEJAS EXTERNAS (vivas o muertas), recogidas en botes distintos (uno con muertas y otro con vivas)

Naturaleza de la En dad h
nfermedad sospechosa
IDENTIFICACION DE LA MUESTRA muestra
NUMERO DE COLMENA (asignado al azar del 1 al @ “
13, en concordancia con la identificacién recogida Identificacién interna de § " § - £ - @ " 82 3
en las tablas de las paginas 7 y 8, que se mantendra laboratorio S E S8 3 g g g’ § E’g 3 2
durante todo el estudio para evitar pérdida de 8 :l} 8 EJ E g & s 3 sZ g o
AT x o] ow o
trazabilidad) § o § £ §‘ = S g0 EE &
<
ES SP24/  /HB_
| | | O | O O
ES SP24/  /HB_
O O O O | O O
ES SP24/  /HB_
| | | O | O O
ES SP24/  /HB_
O O O O | O O
ES SP24/  /HB_
O O O O O O O
ES SP24/  /HB_
| | | O | O O
ES SP24/  /HB_
O O O O O O O
ES SP24/  /HB_
O O O O | O O
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Cria de abejas con sintomas
Toda muestra sospechosa debe ir avalada por una sospecha (anotar también en hoja de sintomas y sospechas)

Naturaleza de
IDENTIFICACION DE LA MUESTRA la muestra Enfermedades sospechadas
NUMERO DE COLMENA (asignado al azar del 1 al 13, Identificacién interna de S X
en concordancia con la identificacion recogida en las laboratorio 'g.a @< ""é
tablas de las paginas 7 y 8, que se mantendra durante 65 L) £ VARROOSIS LOQUE LOQUE E ifi t
todo el estudio para evitar pérdida de trazabilidad) g% E, E S AMERICANA EUROPEA specificar otras
a's o
ES spP24/ __/BR__
O O O O O
ES SP24/ _ /BR _
O O O O O
ES SP24/ _/BR _
O O O O O
ES SP24/ _ /BR _
O O O O O
ES sP24/ __/BR__
O O O O |
ES SP24/ _ /BR _
O O O O O
ES spP24/ __/BR__
O O O O O
ES SP24/ _ /BR _
O O O O O
ES SP24/  /BR
O O O O O
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Cria de abejas con sintomas
Toda muestra sospechosa debe ir avalada por una sospecha (anotar también en hoja de sintomas y sospechas)

} Naturaleza de Enfermedades sospechadas
) IDENTIFICACION DE LA MUESTRA la muestra
NUMERO DE COLMENA (asignado al azar del 1 al 13, Identificacién interna de oS .
en concordantiia\. con la identificacion recogit':la en las laboratorio 'g.‘.: g gé LOQUE LOQUE B
[ il G ey SS REG | U | AMERicAwA | EUROPEA | fepeccarotres
a5 4
ES SP24/ _/BR _
O O O O (|
ES SP24/  /BR__
O O O O a
ES SP24/ _/BR _
O O O O (|
ES SP24/  /BR__
O O O O a
ES SP24/ _/BR _
O O O O O
ES SP24/ _/BR _
O O O O a
ES SP24/  /BR__
O O O O (|
ES SP24/ _/BR _
O O O O a
ES SP24/  /BR__
O O O O (|
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Parasitos sospechosos

Por favor, recoger muestras en el caso de cualquier observacion sospechosa de pardsitos (escarabajos de las colmenas o dcaros diferentes a varroa)
Toda muestra sospechosa debe ir avalada por una sospecha (anotar también en hoja de sintomas y sospechas)

IDENTIFICACION DE LA MUESTRA

Naturaleza de la muestra

NUMERO DE COLMENA (asignado al azar del 1 al 13, i es s
. . e . . Identificacion interna de o o .. L. .
en concordancia con la identificacién recogida en las . 3T ‘T ° Informaciéon complementaria (si fuera necesaria)
tablas de las paginas 7 y 8, que se mantendra durante laboratorio oR r &
b SO i S
todo el estudio para evitar pérdida de trazabilidad) R ] <
=8 | &
ES SP24/  /PAR _
O O O
ES SP24/  /PAR__
O O O
ES SP24/  JPAR
O O O
ES SP24/  /PAR__
O O O
ES SP24/  JPAR
O O O
ES SP24/  /PAR __
O O O
ES SP24/  /PAR__
O O O
ES SP24/ _ /PAR__
O O O
ES SP24/  /PAR
O O O
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Panales con miel y polen (analisis sospecha de intoxicacion de fitosanitarios)

Toda muestra sospechosa debe ir avalada por una sospecha (anotar también en hoja de sintomas y sospechas)

IDENTIFICACION DE LA MUESTRA

NUMERO DE COLMENA (asignado al azar del 1 al 13,
en concordancia con la identificacion recogida en las

Identificacion interna de laboratorio

Naturaleza de la muestra

Informaciéon complementaria (si fuera necesaria)

tablas de las paginas 7 y 8, que se mantendra durante Panalde | Panalde | Panalde
todo el estudio para evitar pérdida de trazabilidad) miel y miel polen
polen
ES SP24/  /POL__ O O O
ES SP24/ _ /POL O O O
ES SP24/ _ /POL O O O
ES SP24/ _ /POL
O O O
ES SP24/ _ /POL
O O O
ES SP24/  /POL n 0 0
ES SP24/ _ /POL | 0 0
ES SP24/ _ /POL
O O O
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Programa de Vigilancia Piloto sobre las pérdidas de colonias de
abejas 2023-2024

NOTAS PARA LA VISITA 22

HOJA DE SINTOMAS Y SOSPECHAS (pag. 6/7)

- No olvidar que el “VIGOR DE LA COLONIA” * es un campo obligatorio

- “COLONIA MUERTA *”: El nimero de colmenas sefialadas como muertas en la hoja tiene que
coincidir con el numero indicado en la pagina 5 “Numero de colonias SELECCIONADAS
muertas entre la visita 1y 2 *=.............. "

- Si se sefalan alguna “sospecha de enfermedad” debe ir acompainada de “observaciones
internas” o “externas” para orientar el diagndstico laboratorial.

TOMA DE MUESTRAS

- Toda sospecha debe ir acompaiiada de una toma de muestra (salvo el caso de varroosis para
la que es suficiente la confirmacion por el veterinario inspector en el campo).

- Para el caso de solicitudes de analisis de nosemosis clinica y virus de la paralisis crénica sélo se
admitiran para el analisis abejas externas vivas y/o muertas (recogidas en botes distintos, uno
con vivas y otro con muertas, en caso de tomarse ambas muestras).

- Es muy importante que toda muestra que se envie al Laboratorio Nacional de Referencia vaya
acompanada por el formulario de inspeccidn, indicando la enfermedad sospechosa que se debe
investigar. La sospecha también debe anotarse en la hoja de sintomas y sospechas.

- En el caso de sospechas relacionadas con “INTOXICACIONES POR FITOSANITARIOS” (Abejas
muertas en frente de la colmena (piquera), abejas arrastrandose, abejas aferradas a la hierba,
abejas temblorosas, sintomas nerviosos, desorientacién, con poco movimiento y nula
agresividad, abejas negras que son rechazadas de la colmena, etc):

o SOLICITAR el diagnéstico diferencial con el VIRUS DE LA PARALISIS CRONICA. En ocasiones
estas sospechas de intoxicacidn son debidas al virus de la paralisis cronica.
o Porlo tanto se tomaran muestras de:
= PANAL DE POLEN (algunos fitosanitarios se metabolizan en 48h en el cuerpo de la
abeja) Y
= ABEJAS EXTERNAS (abejas que presenten sintomas de la piquera).
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