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Datos del Inspector y Visita

Programa de vigilancia piloto sobre las pérdidas de colonias de abejas
2012-2013

Visita 1 - previa al periodo invernal- Ver. 2

Visita llevada @ Cabho POF: ...t sttt et s te e re et et e e e etesae e s e s tenne et e ens
Fecha: ... Numero de km realizados para cubrir la visita: ...............
Numero de colonias de abejas inspeccionadas: ............ Tiempo empleado para la visita: ..........c.cccceeeennene.




b GOBEANG  MINISTERIO
b DE ESPANA DEMMWI.TM ALIMENTACION
a

Datos Generales del Apicultor y del Apiario

/ Apicultor
APELLIDOS: ...t NOMDBIE: oo
B 1] g =Tolol (o] OO O OO PSP OUUROUPRPRTP SRR
CPr e MuniICipio: .eevereeenene. Provincia: ....cccocveeevevveneriviieeennne,
Tel: e FaX: ittt e e e
E-mail

Identificacion de la explotacion (REGA): ......cuevevevrenerenrrneneesinneeeessnneenens
Apicultor:

1 Profesional: (la actividad apicola es la mayor fuente de ingresos, superior al 50%)
[ Tiempo parcial (la actividad apicola es una fuente de ingresos inferior al 50 %)
[1 Aficionado

Numero total de colmenas que integran la explotacion apicola: ..........................

Numero total de colmenares que integran la explotacion apicola: .........cccccoevvvevviieeicieecnnne,
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P & owx e
Datos Generales del Apicultor y del

Apiario (2)

Edad del Apicultor:

[ Hasta 30 s
[130-45 =
045 - 65 -
O Més de 65 E
La persona ha sido apicultor por: ol

[ Menos de 2 afios
[J 2 -5 afios
1 Mas de 5 afos

Iz

¢Es el apicultor miembro de alguna organizacion de apicultura nacional/regional? ISi O No
éTiene alguna formacion especifica en la cria de abejas? 0Si O No
éHa recibido algun curso relacionado con la salud y/o cria de abejas en los 3 ultimos afios? Si ONo
¢ Piensa continuar la actividad apicola durante mas de 2 afos? Osi ONo
En caso negativo, ées probable que alguien se quede a cargo de su explotacion? Osi ONo

éTrata el colmenar contra enfermedades en coordinacidon y cooperacidn con otros apicultores vecinos?
Isi  [OINo

Numero total de colmenas que integran la explotacion apicola: ...........cccooeeeivee e cceveecneeene,
Numero total de colmenares que integran la explotacion apicola: ..........ccccoovevevveicieeccien e,



. T GOBERNO  HINISTERIO )
Pl DEESPANA  DE AGRICULTURA ALIMENTACION
a a

Datos Generales del Apicultor y del
Apiario(3)

2/ Colmenar inspeccionado

Localizacion:

C.Piien, Nombre del municipio/area/paraje/distrito: .....ccececvvvvvrrrnennen. :
Provincia: ....cccceeveeeviceeencciien e,

GPS (sistema decimal): Latitud: ............ Longitud .......... (Ej.: 43.6 —7.0)

Fecha de instalacion de las colmenas en el colmenar: .........ccccovvveeennnn....

Realiza trashumancia: O Si [0 No
Si la respuesta es si, especificar las fechas en las que se ha llevado a cabo durante 2012:

Fechas Lugar Floracion objetivo de
trashumancia

1 Lavanda / Huerto / Colza / Girasol / Castaio / Otros (especificar) 6
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Datos Generales del Apiario (4)

N2 de colonias de abejas en el colmenar: ............
Raza de las abejas: ...
Objetivo de produccion:

I Miel

[ Polen

[] Jalea Real

[1 Reinas

[J Enjambres

[1 Otros (Ej.: servicio de polinizacion, etc.) (especificar ......ccccvveveeeirevvenanas

Introduccidon de reinas durante 2012 en el colmenar: L1 Si I No

En caso afirmativo, especificar el pais (es) de origen: ......coceceeeveneee. y n2 de colonias implicadas.
Introduccion de abejas/ enjambres en el colmenar: [1 Si ] No
En caso afirmativo, especificar el pais (es) de origen: .......ccovevvvervenen.. y n2 de colonias implicadas.

Medio ambiente del colmenar (en un radio de 3 Km.):

[ Tierras de cultivo (secano, regadio), tiPo: .....ccccveeveveeerieererieece e

[J Huertos de arboles frutales, por favor especificar la especie: .......ccccoeveveververeeeerecrennnns
L1 Flora natural silvestre

1 Bosque

[ Ciudad

L] Industrias, autopistas, Otros: .......cceeeeveveeveeevernenen.




Datos Generales del Apiario(5)

3 /Factor de riesgo de introduccion de artropodos
exoticos:

] Importaciones de reinas (fuera de UE)

especificar pais(es) de origen .......cccceveenveennenn.
[ Introduccién de enjambres (fuera de UE)
especificar pais(es) de origen .......cccccevveeevnnnee.
[J Proximidad a un Puerto internacional (menos de 10 Km.)
[ Proximidad a un aeropuerto internacional (menos de 10 Km.) .

[ Otros (por favor, especificar)




GOBERNG  MIMISTERIO
DEESPANA D AGRICULTURA ALIMENTACION
MBIENTE

¥ MEDIC A

Datos Generales del Apiario(6)

4 | Descripcion de trastornos de salud observados en el apiario durante el periodo de
produccion de miel 2012

& Especiicar las enfemnedades ¥ traztornos obsensgdos durgrie el perjodo 2012

Enf dades / % de Analisis I . ;
ermedaces Descripcion S enfermedad colonias de| laboratoriales Resultados de ratamiento /
trastomos . Ercaso P Medidas sanmarias

sospechada abejas ; los analisis
observados FHmr i uo, /I adoptadas
afectadas I3 czsila
O Elevada tasa de
moralidaden las =
colonias de abejas
[=10%5)
O Elevada tmsa de
moralidad en las O
abejas
O Despoblarmiento O
Crani oo
O sintamas dinicos O
en las abejas
O sintarnas dinicos O
en la cria
O Presenda de
dcanos varroa enlas O
abejas adultas
OProblemas de

. O

reinas
O Otros tmstomos, O

porfavarespedficar
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GOBIEANG  MINISTERID
DEESPANA D AGRICULTURA ALIMENTACION
¥ MEDIO AMBIENTE

Datos Generales del Apiario(7)

5/ Tratamientos llevados a cabo:
Por favor, especificar los tratamientos que se han aplicado durante los 12 meses anteriores. .

Fechas de los
tratamientos
realizados

Mombre comercial

Principio{s) activos

Posologia

Duracion del
tratamiento

¢, Hay libro de explotacion apicola/ registro para lo

s tratamientos? [ Si

0 No
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" ' GOBEAND  MINISTERIO
Sl DEESPANA  DEAGRICULTURA ALIMENTACION
a & ¥ MEDIO AMBIENTE

Investigacion en las colonias

INVESTIGACIONES REALIZADAS EN LAS COLONIAS DE ABEJAS

Numero de colonias de abejas inspeccionadas:
Colonias de abejas muestreadas al azar = .........

Recordatorio de las muestras que hay que recoger:

En la cria que presente sintomas: cuadro de 10 X 10 cm que contenga al menos
de 10 a 15 celdas con ninfas o larvas sintomaticas.

En abejas con sintomas: al menos 30 abejas que presenten sintomas

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

11



v ¥ GOBERNG  MINISTERIO
PHlgS CEEPANA  DEAGRICULTURA ALIMENTACION

Numero de Colonia en la muestra al azar

Signos Clinicos/ desordenes 1 [{2]3[a]|]s5[6]|7[8]9]10[11]12[13]14[15]16[27[18]19]|20]21[22]23

OBSERVACIONES EXTERNAS

Abejas muertas enfrente de la colmena (piquera)

Abejas reptando, abejas aferradas a las hierbas

Restos de diarrea

Abejas temblorosas

Abejas negras rechazadas de la colmena

Piquera ocupada

OBSERVACIONES INTERNAS

Aspecto de cria salteada o en mosaico

Larvas viscosas

Olor especifico a Loque Americana

Cria desprendida

Larvas de color amarillento a marron

Abejas con alas deformadas y/o atrofiadas

Varroa forética

Abejas muertas dentro de las celdillas

Canibalismo sobre larva o pupa

Escarabajos foréticos, larvas o huevos inusuales

Galerias/tuneles excavados en los cuadros

Cria y miel destruida

Sospecha de acaros atipicos

Signos clinicos dudosos (especificar los signos clinicos dudosos y de que enfermedad/es son sospechosos)

VATTOOSIS . vvverrersveeesseseeesssses e sesses s eesses e eeesesseees s seeees e olololhololholololollo oo oo lolololololo oo
LOQUE AMEIICANG..cuiiciieeerieee e e eetere st sr et e seesveenees Olololololololololololololololo o lo o lo o o lo
LOQUE EUFOPA... .o ololololololololololololololaolo o lo o lo o o lo
NOSEMOSIS....c.oriiiiiriiirii s o lolololololololololololololololo o oo lo o |lo
I A 1 I I I R ) A
oo oo |(ojoo|o|(ocjojooojoqajjo oo ooogoo
oo oo |(ojoo|o|(ocjojooojoqajjo oo ooogoo

[
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v ¥ GOBERNG  MINISTERIO
PHlgS CEEPANA  DEAGRICULTURA ALIMENTACION

Numero de Colonia en la muestra al azar

Signos Clinicos/ desordenes 1 [{2]3[a]|]s5[6]|7[8]9]10[11]12[13]14[15]16[27[18]19]|20]21[22]23

OBSERVACIONES EXTERNAS

Abejas muertas enfrente de la colmena (piquera)

Abejas reptando, abejas aferradas a las hierbas

Restos de diarrea

Abejas temblorosas

Abejas negras rechazadas de la colmena

O|o|0|R|=]| ©
o|o|o|o|o]| ©

Piquera ocupada

OBSERVACIONES INTERNAS

Aspecto de cria salteada o en mosaico

Larvas viscosas

Olor especifico a Loque Americana

Cria desprendida

Larvas de color amarillento a marron

Abejas con alas deformadas y/o atrofiadas

Varroa forética

Abejas muertas dentro de las celdillas

Canibalismo sobre larva o pupa

Escarabajos foréticos, larvas o huevos inusuales

Galerias/tuneles excavados en los cuadros

Cria y miel destruida

[=][=][«] [=] [«] [«] [} [«] (=] [«] [«] [=] (=]
(=] (=]} [=] (=] [«} [=] =} | _} =] (=} (=} § 0 | )}

Sospecha de acaros atipicos

Signos clinicos dudosos (especificar los signos clinicos dudosos y de que enfermedad/es son sospechosos)

VATTOOSIS . vvvvrreesveressesseeessses e essses s sesses e eeesssseees s seeees e R EEEREEEEEEEE R EEEE EREREE R R EEE
LOQUE AMEIICANA..ciiieieeetieee e ce ettt vt see e e O Ololololololololololololololo (o lo lo (o lgo (o
LOQUE EUrOPEA... .ot e O Ololololololololololololololo (o lo lo (o lgo (o
NOSEMOSIS ..ottt s HIolololololololololololo oo lo oo lo o o oo
I A 1 I I R O A
oo oo |(ojoo|o|(ojojooojoqajjo oo ooogago
oo oo |(ojoo|o|(ojojooojoqajjo oo ooogago
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P e
ldentificacion de las muestras

N° apicultor / A12 (otofio 2012) / N ©° colonia / matriz + n°
(REGA)

Ejemplo: Cédigo REGA/A12/05/HB1
Abreviaturas de la matriz:

HB = Abejas (Honeybees)

BR = Cria (Brood)

PAR= Parasito

SYS = Sistematica

e Observacion: si varios colmenares pertenecen al
mismo apicultor, cada colmenar se identificara
afiadiendo un 1/2/etc delante del numero de la
colmena

Ej: ES281180000015/A12/107/HB1

ES281180000015/A12/207/HB1

14




Muestras recogidas (1)

Muestra Sistematica de abejas

e 300 abejas por colonia para deteccion de Varroa (Enviar al laboratorio de la CCAA)

e 60 abejas por colonia para deteccion de DWV y ABPV (Enviar al Centro Regional Apicola de Marchamalo
Nota: Las muestras de la misma colonia de abejas: 300 + 60 abejas llevaran la misma identificacion

Idertificacidnde campo |de rtificacion irtzrra de laboratario Dess pcidnde lossintormas [siesisten)

XXxx/A12/01/SYS1

xxxx/A12/02/SYS1

XxXxx/A12/03/SYS1

15



P & owx e
Muestras recogidas (2)

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
diferenciaran de las abejas vivas con sintomas

Meturaleza de
la musstra Enfermedades sospec hadas
ops e [l
Idertificazidn de carmpo Id2 rtificacion |n_terrE| de 22 v .
labomatario =u m PARALSE o
%@ % % VaRROOSE MOSEMOSE CRENIC EspecificarOtras
5
xxxx/A12/01/HB1 X o o X
XxxXx/A12/01/HB2 O X O O XJ
XXXx/A12/05/HB1 M o X O
O O O O
O O O O

16



Cria con Sintomas

haturalez de Erfe rmedades =o=pec hadaz
la muestra
Idertificaczidnde campo Ide rtificacion in.terra de ¥ E i |.-1
laboratornio EE m E WARROOSE LOGUE LooUE .
5o |ZEL 4 M ER ICANA ELURCIPE Especificarotras
m JE
= 3
s G
xxxx/A12/04/BR1 X1 O O X O
xxxx/A12/04/BR2 O xi g a X
O O O O O
O O O O O
O O O O O

17



E,ﬁmmmv e .
Muestras recogidas (4)

Parasitos sospechosos

IParaisitﬂs sospechosos
Por favor, recoger muestras en el caso de cualquier observacion sospechosa de parasitos (escarabajos de las

colmenas o acaros diferentes a varroa)

MNaturaleza de la

muestra
i s Identificacion interna o o Informacion complementaria
Identificacion de campo . S5 = . .
de laboratorio o2 o E {si fuera necesaria)
XXXX/A12/03/PAR1 X
XXXX/A12/03/PAR2 X

XXXX/A12/05/PAR1 X







