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Don Luis Ferndndez Galiano, Jefe del Departamento de Bicnes
Muebles, Instituto de Conservacién y Restauracién de Bienes
Culturales, Direccidn General de Bellas Artes, :

Don Rafacl Rivas de Benito, Secretario de la Fundacito
Cultural Espaiiola para ¢l Fomento de la Artesanfa.

Don Carlos Laorden Echevarri Secretario técnico de la
Fundacion Cultural Espafiola para &l Fomento de la Artesania

Secretaria; Doda Maria Teresa de Andrés, Jefa de la
Seccidn de la Subdireccién General de Cooperacidn Cultural,

Segundo.-El Jurado ha acordado otorgar por unanimidad:
1. Primer premio, dotade con 1.500.C00 pesetas, a:

Dodia Maria Citedra Tomds, por su trabajo «E! largo camino de
los muertos».

2. Segundo premio, dotado con 1.000.000 de pesetas, se otorga
«BX aequon a:

Don Alberto Gonzilez Rodriguez, por su tramdas blacio-
nes de la Baja Extremadura. Arquitectura po ¥ anismo,
caracteristicas y evoluciénm», y a

Don Juan Pablo Garcia-Borrdn y Martinez, por su trabajo
«Caminos y moradas de la toponiraia sspafiolan.

3. Tercer premio, dotado con 500.000 pesetas, a:

Don Primitive Gonzdlez Pérez, su trabajo «Cerimica
preindustrial en la provincia de Valladolide,

4. Mencién honorifica, a:

Daon Julio Gavin Moya, don Enrigue Satue Olivean y don José
Garcés Romeo, por su trabajo «Arquitectura popular de Serrablos.
Dofia Esther Ferndndez de Paz, por su trabajo «La construccién
de ura barca fluvial en el Guadaiquivirs. ) )
Don Oriol Beltrdn Costa, su trabajo «Les salines de Gerri
de la Sal. Procediment tecnic: itzacio social de la produccio».

Lo que s¢ hace publico para geperal conocimients,
Madrid, 19 de diciembre de 1986.-La Directora general, Ana
Puériolas Villanueva.

MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO

1791 ORDEN de 5 de diciembre de 1988, por la que se

dispone e! curﬁ?f:’miemo de la sentencia dictada por la
Audiencia Nacional en el recurso conten-
closo-administrativg mimero 44.639, interpuesto con-
tra este Departamento por dort Antonio Nadal Ros.

Ilmos. Sres.. De orden det excelentisimo sefior Ministro, se
publica para general conocimiento y cumplimiento en sus propios
1érminos, €l fallo de la sentencia dictada con fecha de 26 de mayo
de 1986, por la Seccion Cuarta de la Audiencia Nacional en el
recurso contencioso-administrative nimero 44.639, promovido
por don Antonic Nadal Ros sobre su cese como Inspector
Farmacéutico de Géneros Medicinales en la Aduana de Palma de
Mallorca, cuyo pronunciamiento es del siguients tenor

«Fallamos: Que debemos estimar y estimamos el recurso
contencioso-administrativo interpuesto por la Procuradara sefiora
Garrido Entrena, en nombre y representacion del sefior Nadal Ros,
contra las resoluciones del Ministerio de Sanidad de 13 de octubre
y del 16 de diciembre de 1983, ¥ 2 que estas actuaciones s¢ contracn
y cuyos acuerdos por no ser conformes & derecho debemos anular
¥ anulamos declarandg en su lugar el derecho del recurrente a que
se le reincorpore a su puesto de Inspector de Géneros Medicinales
de la Aduana de Palma de Mallorca y con abono de las cantidades
dejadas de percibir y todo ello sin hacer expresa imposicién de las
costas causadas.»

. Asimismo, se certifica gue contra la referida sentencia se
interpusa por la Abogacia del Estado recurso de apelacidn, el cual
ha sido admitido en un solo efecto.

Lo que comunico a VV, II.

Madrid, 5 de diciembre de 1986.~P. D., el Director general de
Servicios, Miguel Marafién Barrio,

Iimos. Sres. Subsecretario y Director genmeral de Farmacia y
Productos Sanitarios.

de |

1792 ORDEN de 5 de diciembre de 1986, por la que se
dispone el cumplimiento de la sentencia dictada por la
Audiencia Territorial de Valladolid en el recurso
contencioso-administrativo nimera 830/19585, inter-
puesio contra este Departamento por dofia Maria del
Carmen Sanz Alonso y cuatro mds.

Imos. Sres.: De orden del excelentisimo sefior Ministro se
publica, para ﬁf:eral conocimiento y cumplimiento en sus propios
términos, el de la sentencia dictada con fecha 11 de noviembre
de 1986, por la Audiencia Territorial de Valladolid en el recurso
contencioso-administrativo ndmero 8£30/1985, promovide por
doita Maria del Carmen Sanz Alonso y cuatro mas, sobre reconoci-
miento del coeficiente 3,3 y nivel 8, cuyo pronunciamiento es del
siguiente tenor;

«Fallamos: Que estimando el recurso contenciosc—adminis-
trativo nimero 83071985, a que este pronunciamiento se contrae,
promovido por las propias interesadas dofia Maria del Carmen
Sanz Alomso, dofia Maria Angustias Ferrer Martin, dofa Pilar
Amor Sanz, dofia Felisa Pesquera Sangrador y dofia Maria Dolores
Ferndndez Aybar contra la Administracidn del Estado, anulamos
por su disconformidad con ¢ ordenamiento juridico la denegacién
presunta por silencio administrativo de las solicitudes formuladas
por las recurrentes ante el Ministerio de Sanidad y Consumo sobre
reconocimicnto de cocficiente ¥ nivel en su calidad de Auziliares
técnicos sanitarios Diﬂllomados de Sanidad, declarando el derecho
de las recwrentes a Ia asignacitn del coeficiente 3,3 5 nivel de

porcionalidad 8, con efectos de 1.° de febrero de 1979, salvo en

que con arreglo a la fecha de sus solicitudes pudieran resultar
afectadas por la prescripcién de cinco afos. Sto hacer expresa
tmposicién de costas.»

Lo que comunico a VV_IL
Madrid, 5 de diciembre de 1986.-P. D., el Director general de
Servicios, Miguel Maradén Bario.

NImos. Sres. Subsecretario y Director general de Servicios.

RESCGLUCION de 3 de diciembre de 1986, de la
Direccidn General de Alta Inspeccion y Relaciones con
las Administraciones Territoriales, por la que se dis-
pone la publicacion del Convenio de Colaboracién
entre & Ministerio de Sanidad y Consumo y el
Gobierno de Navarra sobre prevencion y control de la
hidatidosis.

En Pamplona, a 19 de julio de 1986.

1793

F

REUNIDOS >

E! cxcelentisimo sehor don Gabriel Urralburu Tainta, Presi-
dente del Gobierno de Navarra

El excelentisimo sedior don grnesl Lluch Martin, Ministro de
Sanidad y Consumo, .

Intervienen en funcién de sus respectivos cargos, que han
quedado expresados, y en ejercicio de las facultades que a cada uno
le estdn conferidas, con plena capacidad para formalizar el presente
Convenio y

EXPONEN

1. Que ¢l Gobierno de Navarra ha claborado un Programa
piloto de Prevencién y Control de la Hidatidosis, cuya ejecucién
corresponderd al Instituto de Salud Publica del Servicic Regional
de Salud de dicho Gobierno.

H. Que en el desarrollo de las funciones que correspoaden al
Ministro de Sanidad y Consumo, a través de la Direccion General
de Salud Publica, y dado el cardcter prioritario que el Gobierno de
Navarra atribuye 8 la lucha contra la referida zoonosis, ambas
partes, conscientes de la importancia que la adecuada ejecucidn del
referido programa puede revestir para la salud de la poblacién, ¥
servir de pauta para el desarrollo de programas similares en otras
Comunidades Auténomas, suscriben el presente Convenio, ajus-
tado & las normas contenidas en el Acuerdo de la Comisidén
Dclesada del Gobierno para 1a Politica Autonémica de 18 de junio

85, de acuerdo con las siguientes

ESTIPULACIONES

Primera.~El Ministerio de Sanidad y Consumo conviene con el
Gobierno de Navarra la colaboracién para ¢l desarrollo y gjecucién
del Programa de Prevencign y Control de la Hidatidosis en
Navarra que s¢ contiene en ¢l anexo, con una duracion de tres afios.
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. Segunda ~El Gobierno de Navarra s¢ compromete:

1. Alacjecucitn del Programa que figurs como anexo, en los
términos, plazos y condiciones previstos en &l mismo, afectando &
tal fin los recursos presupuestarios necesarios.

2. A facilitar a la Direcci6n General de Salud Publica, con
periodicidad no supenior a la semestral, informacion de del
rabajo realizado y evaluecién del mismo, sin perjuicio de los datos

ue puedan obiener directamente los téenicos de dicko Centro
rectivo que 3¢ desplazasen a Navarra.

3. _Finalizado ¢l remitir a la Direccién General de
Salud Piblica un informe detallado y completo de tods la gjecucion
del mismo y d¢ sus resultados.

. Tercera.-El Ministerio de Sanidad y Consumo asume las
siguientes obligaciones:

1. Facilitar a los Servicios Sanitarios del Gobierno de Navama
cuanta informacidn, asescramiento y colaboracion le soliciten en
ordgn aElla ejecucion (L t:::anollcac de

. RIUMinistro dosis mz:ng:nml necesarias, hagta un
mﬁx?'imo de 285.715 en 1986, 571.430 en 1987 y 571.430 en 1988

. Realizacién de los trdmites necesarios pamm la adscripcién
del Programa al resto de los existentes en otros s bajo el
coordinados

patrocinio de la Oeza.njmcién Mundial de la Salu
pAor el Centro Mediterréineo de Lucha contra la Zoonosis, de
tenas,

4. El pago de los gastos que se deriven del desplazamiento de
un experto de 1a Organizacion Mundisl de Lz Salud a Navarra para
observacién de la ejecucion del Programa «in situs y ascsora-
miento.

5. Pago de los gastos de iento de ex relaciona-
dos con ¢l Programa, que 1z Direccién General de Salud Piblica
paiscs en los que proyectos similares se encuentran en

designe, _
fase av. dada de ejecucidn, con el fin de analizar en ellos técnicas
¥ o8,

Cuarta.~E] Ministerio de Sanidad y Consumo destinard a la
realizacién del Pro%m, en el gjercicio econfmico de 1986, la
cantjgad de 9.000. de pesetas, distribuidas en las siguientes
partidas:

-Hasta un méximo de 285.715 dosis de praziguantel a razém de
28 pesetas por dosis: B.000.000 de pesetas.

Los gastos anteriores s¢ financiardn con carge a la dotacion
presupuestaria 26.08.679, Programa 413 D, &n:visu en la Ley
44/ 19189% éie 27 de diciembre, de Presupuesios Generales det Estado
para .

—Por gastos derivados de los desplazamientos de expertos de la
OMS 800 ireccion General de Salud Piiblica, hasta un méximo de
1.000. de pesetas.

Estos gastos serdn financiados con cargo a la aplicacién presu-
puestaria 26,08, articulo 22, Pmﬂsma 413 D, prevista en [a Ley
a6/ 153‘1895é éie 27 de diciembre, de upuestos Generales del Estado
para .

Quinta-En los ailos posteriores ¢} Ministerio de Sanidad y
Consumo financiard, condicionalmente a que exista crédito presu-
puestario, adecuado y suficiente; en los Fresupuestos Generales del
Estado de cada afo, los siguientes gastos:

1987

~Hasta up maximo de 571.430 dosis de praziquantcl a razén de
28 peseias por dosis: 16.000.000 de m.

—Por I%asws_ denivados de los de ientos de expertos de la
OMS y Direccidn General de Salud Publica, hasta un maximo de
1.000.000 de pesetas.

1938

~Hasta un méximo de 571.430 dosis de praziquantel a razén de
28 pesetas por desis: 16.000.000 de pesctas.

-Por Igastos‘clcrwadn:n?rdr. los desplazamientos de expertos por la
OMS ireccion General de Salud Puiblica, hasta un médximo de
1.000, de pesetas.

. Sexta.-Al presente Convenio, cuya vigencia expirard el 31 de
diciembre de 1988, no le seré de aplicacién la Legislacion de
Contratos del Estado, conforme a 1o dispuesto en ¢l articulo 2.4 del
Reglamento General de Contratacién.

Y como prueba de conformidad con cuanio queda estipulado,
firman las partes el presente documento, en el lugar y fecha «at
SUprE» CO 5. )

Madrid, 3 de diciembre de 1986.—El Director general, Pedro
Pablo Mansilla Izquierdo.

PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LA HIDA-
TIDOSIS EN NAVARRA
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INTRODUCCION

La equinccocosis-hidatidosis constituye uno de los més graves
problemas con 3: se enfrenian las autoridades sanitarias de buena
parte del mundo, ya que a su importancia intrinseca s¢ unen
circunstancias de indole socic-econ6micas que hacen que la lucha
contra la misma sea uno de los principalkes objetivos en nuesira
Comunidad Foral. - )

El Instituto de Salud Pxiblica de Navarm, consciente de que sélo
una lucha decidida contra esta zoonosis puede conducir, primero,
a disminuir su incidencia, y a erradicar, mente, su presencia,
considera de capital importancia establecer un plan de estrategias
y métodos ofrecidos a las autoridades sanitarias, sin cuya aproba-
cién y apoyo todos nuestros esfuerzos quedarian infructuosos.

Hacemos hincapié en dos momentos fundamentales ¢n el ciclo
biolégico de la enfermedad, que son:

~ Cudndo, donde y por qué s¢ infestan los perros, inicidndose
Ia fase de parssito adulto, que engendra la equinocecosis.

~ Cuidndo, dénde ¥ por qué s¢ infestan el hombre y los animaies
intermediarios, cuna y portadores de la fase larvaria, que constitu-
yen en si la hidatidosis.

Asimismo se han de tener en consideracién:
Los aspectos culturales, sociolégicos ¥ econdmicos.

Aboga en favor de nuesire proyecio el manoseado pero evidente
caso de Islandia, que con una prevalencia superior a 7.000 por
100.000 habitantes a principios de siglo, pudieron llegar a procla-
mar en 1936 que el proceso estaba totalmente erradicado, toda vez
que ni en los animales s¢ habia podido detectar un solo caso de
hidatidosis.

PROPOSITO Y ESTRATEGIA

La &ﬁm’zacién Mundial de la Salud ha establecido en Atenas
el Centro Mediterrineo de Lucha contra Ia Zoonosis, encargado de
estudiar y coordinar los diversos métodos que ¢s necesario aplicar
para intentar conseguir el obietivo citado en todos los paises de Ia
cuenca mediterrinea, declarando prioritanamente ja tucha contra
la hidatidosis. . o

En consecuencia, en 1980, se reunieron en el mes de junio, en
Niza, un grupo de trabajo cuyas conclusiones fueron llevadas a la
reunién que el Comité Mixto de Coordinacién celebrd en Fez en el
mismo aflo. En ella se discutieron las conclusiones de los expertos
¥ se aprobaron unas recomendaciones que son las que han servido
de base para la confeccion de este trabajo.

Somas conscienies de que no es tarea ficit llevarlas todas a la
practica de forma compleia, pero estamos convencidos de que, si
ponemos todos nhuestros conocimientos y nuestro tesén en hacerlo,
wemos consigutendo éxitos que, afio tras ailo, nos permitan
combatir este flagelo. L

Es evidente que la lucha contra la hidatidosis, para tratar de
coronarla con €xito, necesita estar asentada sobre umas bases
firmes, lo suficieniemente visbles que permitan establecer sobre
ellas unos criterios de actuacién con las posibilidades de conseguir
¢l objetiva deseado. ]

Entre Ias bases para la organizacidn de la lucha, damos
prioridad a las siguientes:

1. Prevalencia y distribucidn geogrifica de la hidatidosis-
equinocoCosis. .

2. Pérdidas econdmacas.

3. Educacién sanitaria.
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Medidas de control.

Organizacién administrativa.

Recursos humanos y fisicos.

Cronograma de gastos de inversiones y de operaciones.
Conclusiones.

LTINS

1. PREVALENCIA Y DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA HIDATIDO-
SIS-EQUINOCOCOSIS

1.1  Identificacién de los principales organismos implicados en
Ja recogida de datos sobre hidatidosis a partir de los 'gu'os de los
hospitales, laboratorios serolégicos, Seccién de Epidemiologia y
Universidad.

1.2 Evaluacién de la prevalencia especifica de edad, sexo,
ewcétera, y distribucién geografica de la hidatidosis humana.

1.} Medida de la prevalencia de la infestacién animal y su
distribucién geografica en mataderos.

1.4 Medida de la prevalencia sobre el E. granulosus en perros.
1.5 Medida de los factores socio-culturales.

La hidate-equinococosis es un itismo de la comunidad
humana y sus animales. El ciclo biclégico del parisito puede verse
favorecido por las précticas culturales y estructuras sociales, uso de
la tierra, estilo de vida, tradiciones y relacién con los animales. Por
lo tanto, los estudios deben incluir 12 recogida de informacién sobre
los diversos aspectos de los hébitos y modos de vida de la
poblacién objeto del estudio, especialmente su actitud sobre los
perros ¥ las propuestas para su ¢ on. i

Estos estudios de los perfiles de una comunidad proporcionan
informacion de las estrategias en educacidn sanitaria que aseguren
la participacién de la comunidad.

L.l Prevalencia y distribucion geogrdfica de la hidatidosis,

Durante 1955 hasta 1982, segiin datos obtenidos en fos diversos
hospitalarios de esta provincia, podemos reflejar
uiste hidatidico, 1a localizacion de los

distribucién provincial de ellos, lo que

Centros clinicos
los casos 08 por
quistes en los enfermos y

NP Las2

108
10
©
jo
L1

7]
o
10

L

nos dard idea de las zonas de mayor incidencia de esta parasitosis
dentro del Ambito provincial,

De las 1.450 personas que tuvieron que ser operadas dentro de
esc periodo de tiempo, lo que representa 53,21 casos por aflo,
observamos que 935 tenan Jocalizacién hepitica, 411 localizacidn
pulmonar ¥ que 144 pacientes presentaban diversa localizacién de
sus quistea (miisculo, abdomen, matriz, cerebro, tero, bazo, rifidn,

'
Para estudiar la evolucién de esta zoonosis transmisible, estu-
diaremos la curva de casos durante ¢se perindo de tiempo.

'dd‘ cién -
Ao quiste T Abo del quigte I
H P 0 H P o

1955 30 27 11 68 11970 | 32 14 4 50
19561 30 17 [ 53 11971 47 17 7 71
19571 21 18 6 45 11972 40 17 [ 63
1958 | 16 16 3 55 1973 26 9 4 39
195¢ | 23 34 & 63 11974} 33 12 3 48
1960 | 16 13 1 30 [1975¢ 20 5 8 33
1961 22 15 5 42 11976 36 4 9 49
1962 | 47 | 1§ 6 | 68 }1977] 22 6 5 33
1963 | 38 19 9 64 11978} 65 19 10 94
1964 34 22 4 60 | 1979 41 10 3 54
1965 | 45 i7 $ 67 |1980| 32 5 5 42
1966 | 53 21 ? 81 19811 31 1 20 34
1967 21 18 1 40 1982 28 2 3 33
1968 | 35 14 1 50 11983 »52
1966 | 33 20 2 55 |1984 =»27
H =

5 = Pulmbn.

T = Total drpnas.

**  Casos recogidos ¢n hoapitales, Vinse cuadro adjunto.

§$5 £C 2 8 S do0 o <t ¢y &k s

Si observamos la curva estadistica de los operados o diagnosti-
cados de padecer quistes hidatidicos hasta 1984, vemos que el
nlimero de casos va en disminucién. No obstante, hemos de tener
presente los picos correspondientes al afio 1966 y 1978.

El perfode comprendido entre 1980-1984 da como media 37,6
casos por afo. .

En el afio 1985 el nimero de operados de hidatidosis ha sido 41,

1.2 Distribucion de hidatidosis humana en Navarra.

En el mapa (anexe I) de Navarra, podemos comprobar que la
distribucion de individuos operados de hidatidosis durante el

F{

§7 ¢t ¢% 0O M TL I O P MBMNKPLURNIE

decenio 1955-1964 se corresﬁonde con una clasificacidn de la
Navara himeda {zona norte) llamada también montaiia, donde la
incidencia es escasa; la Navarra media, donde la incidencia es
regular ¥ la ribera de Navarra de alta incidencia (amexc I).
Corresponde perfectamente con el trabajo de Ferro, que resume la
epidemiologia hidatidica en dos puntos:

1.° Escasa incidencia: Paisaje verde, aguas que comren y
humedad ambiente; situacién ecoldgica que se da en la montaila..

2.° Elevada incidencia: Paisaje amarillo, s estancadas que
actian como reservorios de las oncosferas y suelo seco; caracteristi--

_—rramm s m mm——
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cas ambicntales que sc dan en la zona de )a ribera de Navarma | ™ "
(azexo 1), Locatad Jimeo | NGRS
v Miatidc
Si observamos el mapa de distribucién del ganado lanar en la 2
provincia de Navarra (ancxo IV), deducimos que no hay diferen- | w410 11 9
Cias significativas entre la montada y Ia ribera ¢n cuanto a cantidad | )]1e14 6 2
de ovinos, aungue si de raza, ya que la razg casi exclusivade la | puanee R 4 4
montaiia cs la oveja lacha y de in zona media y ribera es la msa. | Eepaoiie . 3 0
En principio s¢ le podrfa atribuir la distribucién de la hidatidosis | pfen, ) 2 3
aue depend s dcl agua de bebey Qo Oc 1 promiscusdad ents | <t o : :
que que promiscuidad entre : :
¢} hombre y animales infestados. Thomas decia en 1848: «Dada Varios pueblos de ribera ( ). 139 122
una comarca con muchas ovejas de cuyas visceras se alimentan

nimero de perros, si ¢l agua cs escasa ¥ hay que buscarla en
0s hoyos, lagunas o pantanos en cuya vencidad el perro deposita
los huevos del echinococcus que aloja en sy intestino, ¢l agua de
fluvia y ¢l viento los arrastra, infestando el agua que consume el
hombre, Cuando esto sucede, se han cumplido todas las condicio-
nes para que 18 hidatidosis se extienda» («Hidatidosis-Echonococ-
cosis», Saiz Moreno, L.).

El mapa de distribucién del ganado ovino (anexo IV) tiene una

correlacion negativa con ¢l distribucién de la hidatidosis
humana en nuestra provingia, por Jo que descartamos a esta especie
como factor importante epidemiol . Lo mismo podemos decir
acerca del ganado bovino (anexo V).
. La incidencia y prevalencia de la hidatidosis en Navarra, a
Juzrnar por los datos que Poseemos, nos marca la existencia de zonas
de infestacidn sin otros factores que los bio-ecoldgicos, siempre que
existan perros infestados. :

. Siobservames Ia distribucidn de los casos operados de hidatido-
sis en Navama (anexo *III) durante el mn%lgmo 1980-1984,
apreciamos goue en la zona de paisaje o (ribera) la incidencia
ha descendido. En dicha zona se han realizado campadas especiales
de educalién sanitaria y tratamientos de perros con cit,
sungue ultimo de manera deficiente, ya que se efectuaba una
vez al atto y suministrando pastilias al dueiio, sin garantias de que
lo realizara. )

Creemos que el descenso de la incidencia humana sea debido,
eatre otros factores, a las campadias de educacion sanitaria frecucn-
tes ¥ repetidas, ya que el indicador de hidatidosis en ovejas se
encuéctra muay ¢ y cpincidiendo con 1a clasificacién de las
Zonas de Navarma (anexo II).

1.3 Medida de la prevalencia de la infestacign animal.

. La mayoria de los trabajos realizados sobre prevalencia e
incidencia de la hidatidosis, princi nte ¢n ovejas, los datos se
refieren a decomisos totales de los higados y pulmones. La mayoria
de las veces, cuando se encuentra en los mataderos un solo quiste,
$€ EXpurga y no se considera como decomisado el drgano. Por otra
. parte, a veces van en ¢l mismo dato animales jévenes y adultos,
resultando que la prevalencia suele ser més baja que la realizada,
Al objeto de poner datos reales que nos Sirvan como indicador
veraz, 5¢ han recogido en el matadero «La Protectora», y la
Inspectora Veterinaria Ana D’Qrs, durante el verano de 1984, las
inspecciones realizadas acerca de la hidatidosis ovina sobre 746
ovejas adultas.

* Los ados 1983 y 1984 s refieren solamenie a los tasox diagnosticados, 0o & los
catos operados. En |9L los cases o_ncudos fueron 31

Los resultados fueron los siguientes:

i Nimero Nimero con
Localided de ovejas “R:'ﬁm

Tafalla .. ... ... ... 73 20
Sangliesa ... ... 60 35
OLtE .. ... v et 56 32
Falces ... ........ oo e 53 28
GarBoain . ... o 13 20
I1saD ... s 13 k)1
AOMIZ . ..o e 30 14
Zuluetz . .......oovoeeei 28 23
Pidllas........... ..o, 24 11
AtaJONa . ..o 23 16
| (o 1L TP 22 8
Cirauqui ...................o0ee %g } 2
Vergalo ...

Utrroz U ............................... 16 3
Lanz. . . 15 {
Jracheta . ....... ... i, 15 3
Sorauren v Torres.................... 14 6
Barasoain .............c..oiviaininnt. 14 7
(0137110 S 12 0

El porcentaje vy su distribucién por zona se puede apreciar en el
mapa de Navarra (anexo II). .
Aunque esta realidad resulte impresionante, creemos que debe

de ser la base en relacién a uno de los indicadores para la buena
marcha del programa de lucha.
2, PERDIDAS ECONOMICAS
Aspectos socio-econdmicos humanos
Incidencia actual en Navarra: 7,5/100.000.
Numero de dias de estancia hospitalara: 42,%91.
Costa de cama hidatidica por dia: 16.000 pesetas.
Nuamere de dias de baja laboral: 102,9).
Pescias
Coste 10tal de hospitalizacién ... .. ............ 25.746.000
Coste total por dias laborales..... .. ........ ... 1£.577.375
Coste total por fallecimicnto (6.000 jormadas labo-
TAleS) e 36.000.000
B D 73.323.375
Repercusidn en la economia ganadera
Pérdidas por decomisos:
- Especie bovina..  _...... ......... ... 8.273.1C0
- Especie oviDA..............ccinns. 3.634.670
- Especie caprina 216.644
— Especie porcina . ... . ... 1.203.485
Total .. ... . 13.327.899
Pérdidas en produccion:
= Came . e 50.038.800
—Leche. ... ... ... . e 26.249.280
B T 784.168
Total .. ... . 77.072.248
Suma de pérdidas por afio a causa de hidatidosis
en NaVAITAE .. .. ..o e e 163.723.522
3. EDUCACION SANITARIA
Los grupos objetivos importantes desde <] punto de vista de la

educacion sanitana son los nifios y jévenes en edad escolar y en las
Escuelas, No s6lo son los ciudadanos del mafiana, sino que son los
de mayor riesgo de infestarse por el conmtacto con los perros

infestados. Al mismo tiempo, se preparan y se mentalizan los
maestros. ) *
En las fases operativas del programa deberd continuer la

educacién sanitaria, pero con especial atencién a los siguientes
Erupos;

Trabajadores en mataderos.
Carmniceros vy los (1uc manipulan sus productos animales.
p

Pastores que emplean perros para cuidar ganado.
Propictarios de perros.

Es importante que la educacion sanitaria sea incluida cn el
proyecto de control desde su inicio y debe estar estrechamente
ligada y coordinada con todos los cambios. Debe realizarse una
evalucién continuada del impacto y las limitaciones de la educa-
¢ién sanitaria y se hardn las modi¥1caciones pertinentes donde y
cuando sea indicado. . o

Los métodos de ayuda educativos como material medio-visual
(contamos con diapositivas y una pelicula en_colores) deben ser
adecuados a lo que se va a enseiiar y al gzupo objetivo sobre el que
se va a actuar. Los folletos y pasquines deberdn ser empleados para
suplementar jas discusiones y charlas. »

Una Comisién Sanitaria formada por los jovenes de la escuela,
nos dio buenos resultados en Azagra. Estas Comisionss s¢ encarga-
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rian de la vigilancia en el pueblo de las normas establecidas y
discutiddas con eilos, .

_ Los clementos de esta estrategia que, creemos, de méxima
importancia son;

a) Lla educacién sanitaria, para evitar que se alimente a los
peITos ©oh visceras

b} El control de eliminacion o esterilizacién de visceras con
quistes hidatidicos.

¢} Moedidas de higiene en el lavado de hortalizas y frutos de
consumo crudo, asi como de las manos antes de comer.

d} Tratamiento de perros y eliminacidn de los vagabundos.

4. MEDIDAS DE CONTROL

En todas las campafas que han realizado los paises zfectados
por la hidatidosis-equinococosis, han tenido como base las dos
medidas de lucha disponibles aungue con distintos medios de
aplicacion.

Primeramente, las autoridades implicadas en la lucha deben
conctenciarse de que ¢s pecesario impedir a toda costa que los
perros lengan acceso & las visceras crudas y a los lugares donde se
sacrifican animales, aunque elio suponga un gran esfuerzo en los
aspectos legislativos, de educacién y de convivencia humana.

La segunda medida importante es la reduccién de 1a biomasa
parasitaria, bien sea reduciendo la poblacién canina o bien
mediante tratamicntos masivos de todos los perros. Ambas medi-
das pueden y deben ser aplicadas.

La seleccibn y 12 intensidad con que se actie sobre cada una de
eltas y de los métodos 2 aplicar en cada caso, dependerin
prncipalmente de los factores socioecondmicos existentes.

Los medios de aplicacidn para la izacidn de estas dos
andcs medidas, segin la «Guia de Jos proyectos de lucha contra
a hidatidosis» de la OMS, son los siguientes:

41 Control en mataderos, fiigorificos y camicerias.
4.2 Medidas para prevenir que en los establecimientos gana-
deros se alimente a los perros con visceras crudas.
Registro de la poblacién canina.
Control de perros errantes.
Eliminacion de perros infestados.
Prohibicién de Ia tenencia de perros en zonas determina-

Prohibicion de que los perros anden sueltos.,
Castracion de perras.
Eliminacién de las tenias de los perros.

_Ajusidndose a la realidad de los factores socigecondmicos
existentes en nuestra Comunidad Foral y con ¢l «pie en lierran
tenemos que seleccionar, de todos los medios de aplicacion, los
apropiados para una eficaz lucha y que a la vez sean factibles. Entre
ellos, son los siguicntes:

Control en mataderos, frigorificos y camicerias,
Registro de la poblacidon canina.

Control de perros errantes.

Prohibicion de que los perros anden sueltos.
Eliminacién de las tenias de los perros.

I T YN
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.1 Control en mataderos, frigorificos v carnicerias.

Ee los matuderos urbanos, las visceras inadecuadas para su
consumo son objeto de un tratamiento sspecial. En las ciudades o
pueblos mds pequedios cuyos mataderos no disponen de instalacio-
nes de tratamientos de los decomisos, la eliminacién de éstos puede
presentar varios problemas que peeden ser subsanados proveyén-
doles, a cargo det programa, de barriles y cal, asi como oles
ta construccién de pozos de decomisos en el caso de que no lo
hicieran los Ayuntamientos.

_ Todas las visceras deberdn ser inspeccionadas por tos Veterina-
nos correspondientes Hevando el control de lo realizado.

Los mataderos deberdn estar protegidos con valtas para impedir
la entrada de los perros.

En los sacrificios incontrolados, tanto los Hamados de urgencia
como los higiénicos en la granja, deberd aplicarse con rigor iz
lefgxsl_aclon vigente. En el caso de que la legislacién no fuera
efectiva, deberd suplementarse con medidas de educacién sanitaria
en forma indirecta.y solapada.

4.3 Registro de la poblacién canina,

El Reglamento de Epizootias ¢n su articufo 351 dice: «Cada
municipio tendrd registrado y censado el nimero de perros
existentes en su término», Estos censos se envian a la Inspeccidn
de Sanidad Veterinaria, La realidad es que alrededor def 50 por 100
10 io envian, no cbstante con la masiva vacunacién contra Ia rabia,

realizada por los Velerinarios forales, poseemas un registro de miés
de 32.000 perros.

44 Coatrol de perros errantes.

Am dose en la tegislacion vigente, el misme articulo 351,
y refiriéndose a los municipios dice: «Dispondrd de un servicio de
recogida de perros vigabundos o duefios desconocidos, dispo-
niendo de los depgsitoy que sean necesarios para ¢l secucstro,
observaci6én y sacrificio de equélios v de jos sospechosos de hallarse

enfermoss.

Existe una circular conjunta de las Direcciones Gencrales de
Sanidad y de la Produccion Agraria para ia campais de lucha
antirrdbica obligatoria. En el punto 6.1, apartado 8}, dice: «Los
Ayuntamientos organizacin la capturs y sacrificio de los perros
vagabundos, &si como el secuestro y observacién de los sospecho-
50§ de rabia, ¢n las instalaciones gue se precisen, de acuerdo con
el censo caninow. )

Con feche 25 de diciembre de 1974, ¢l «Boletin Oficial del
Estadow publicé una Orden del 5§ de diciembre del Ministerio de la
Gobernacion que dice; .

«Primero.~Los municipios con poblacién superior a 35.000
habitantes cuidardn de cumplir estrictamente lo que sobre recogida
y captura de perros vagabundos dispone el Decreto de 17 de mayo
de F952. La Direccién General de Administracién Local y las
Diputacicnes Provinciales, en ¢l dmbito de sus respectivas compe-
tencias velariin por ¢l cumplimiento de diche Decreto.

Segundo.-Pam aquelios municipios de cense inferior a Jos 5.000
habitantes, las Diputaciones Provinciales, de acuerdo con las
nOrMAs pasiobu oooperaacéén para la et;:cntgnél:d de_g:sdesemcm
municipales, organizarin un equipc vo recogida 5,
cuyos itinerarios de actuacidén serin facilitados por las Jeiaturas
Provinciales de Sanidad a la vista de los perros censados y
vacunados en cada campada. Los Ayuntamientos, por su pane,
podrin solicitar directamente de la Diputacién la actuacién en sus
términos municipales del referido eguipo.»

Aramenddriz, F. y Eguaras, I. en su trabajo «dnfraestructura
sanitaria en la prevenciin de la rabiaw citan lo siguienie:

«Recogida de perross

A la vista de las dificultades observadas cn numerosos Ayunta-
micatos para la recoglda de perros vagabundos, ¢} Servicio de
Veterinana de Salud Publics, en ¢l ado 1979, o $ un servicio
de recogida de perros para todos los Ayuntamientos de Navarre
que fo soliciten, formado por

-Laceros.
~Un «lLand-Rovers adecuadamente preparado.
~1Jn lazareto de retencidn,

Durante el pericdo de actuacién han sido recogidos 462 perros,
de los cnales 02 han sido devueltos a sus propietarios vy el resto
sacrificados después de su observacion durante seienta y dgs heras.

No son muy satisfactorios los resultados de este servicio, dado
que el personal es insuficiente para ls atencidn a toda lgsprovincia
¥ que su dedicacidn no ¢4 exclusiva a este trabajo, teniéndolo que
compartir con los servicios de DD tambicn en el dmbito
provincial.

Por otra parte, ¢] lazareto, sito en Hundaia {valle de Aranguren},
no reine las caracteristicas idoneas para este fin y su capacidad ¢s
muy reducida. . \

captura de los perros se efectiia a mano, ya que sigue siendo
pars nosotros ¢! método mds vilido y menos espectacular, Se han
ensayado otros métodos, lazo, pistola, anestesiante, etc., sin resalta-
dos practicos positivos.

El sacrificic, también después de varios ensayos con el fin de
evitar ¢l sufrimiento de los animales (pistolete, electrocucidn,
distintos firmacos), lo efectuarnos con dosis, adecusdas al peso del
animat, de Arectine (cloruro de succiniicolina) en inyeocidn intramus-
cufar, lo que [producc una muenic rdpida e indolora. Estamos
ensayando en la actualidad el producto denominade Dexeutanol
(aciJo fenil-etil-barbituirico), recomendado por las Sociedades Pro-
tecioras de Animales, cuya administracién «per os» puede ser
interesante, no solamente como eutandsico a esie efecto, sino
también como anestésico a cfectos de capturas. .

A la vista de los resubtados opinamos que el personal dedicads
a la captura de perros vagabundos no debe tener otro trabaje y ¢n
cali de contratado, y& que en principio la duracidn de este
proyecto serd de tres afos.

En relacién a «La captura de los perros se efectiia 2 manon 0o
ha dado los resultados apetecidos, ya que con este método se n
los perras déciles y ﬂ?ue tienen duedo y es imposible capturar los
vagabundos. Como alternativa proponemos et rifle autométice y el
Dexentanol a dosis anestesiantes o el método que la practica
aconseje,

En quamo a lazaretos, el minimo seriz de dos, uno localizado
en Pamptona {podria servir el de llundain mds un acuerdo con el
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Avyunlamiento de Pamplona para el uso del nuevo lazareto munici-
pal), Y oiro en Tudela que podria ser copsiruido en colaboracién
con el Ayuntamiento o alguilando unas bajeras y adccuarlas para
su funcionamiento en las afueras de la ciudad.

4.7 Prohibicién de que los perros anden sueltos.
El articwlo 36 del citado Reglamento de Epizootias especifica;

wla circulacidon de los perros deatro o fuera de los términos
municipales, s6lo se permitird a los que vayan provistos de collar,
portador de una chapa metdlica con ¢l nombre v ¢l domicilio det
dueic v medalla que acredite que su duefio bha satisfecho af
municipio los derechos del arbitrio sobre los perros en cumpli-
miento de lo establecido por el Ministeric de (obernacién.

Los que circulan sin los apteriores requisitos se considerardn
come perros vagabundos y serdn recogidos por los Servicios
municipales correspondientes y conducidos 8 sus depdsitos y si en
un plazo de cuarenta Yy ocho boras no se presentase persons na

ara reclamarios, seran sacrificados seguidamente o destnados a
os establecimientos de ensefianza o investigacién cientifica.»

Como puede deducirse, este apartade es complementario del
anterior y sé resuelve con las mismas medidas ya citadas.

4.9 Elminacién de 1as tenias de los perros.

Es evidente gue si tenemos un censo canino controlado pode-
mos actuar sobre &l reduciendo al maxime el nimero de cestod
que pueden al en su apamato digestivo. i

En 1z actuztidad s¢ estda vsando el praziquantel ya que s¢
dispone de informes que confirman el potente y uniforme efecto
tetal def compuesto sobre ¢l E. granulosus, Este es el Gnico producto
que alcanza Ja ED g, con niveles de seguridad con un sélo
tratamiento contra la equinococosis caning.

Los amas de tratamiento masivo son justificables para
lograr una ruptura ripida de iz cadena de transmisién. Es impor-
tanie desiacar que la administracidn debe estar garantizada ya que
e! producto es caro y con frecuencia el perro, si Bo estd bajo control,
pucede vomitarias,

Las instrucciones técnicas indican que ¢l intervalo adoptado
entre tratamientos para ¢l control del E. granulosus es de scis
semanas.

5. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

Consideramos de vilal importancia la constitucidn, con la
composicidn adecuada, de organo responsable de la lucha contra la
hidatidosis. Tul vez este 6?: 0 sea lo més importante para
asentar la Jucha contra ella. Asimismo opinzmos que el factor
bumang es gl mas fuerte pilar en que se sustente la eficacia del
proE?rna. . ] )

filasofia y el enfoque del control de s hidato-equinococosis
es comparable al de otras enfermedades. Ei control debe seguir las
practicas sstablecidas utilizando las Organizaciones sanitanas de la
Comunidad Foral.

5.1 Para el desarrolio del Programa serd necesario la forma-
cidn de:

Un Comité Asesor. Formade por la Orpanizacién Mundial de
Ia Salud (experto), Universidad {Cétedras de Parasitologia), Servi-
cto de Epidemiologia, Centro Nacional de Microbiologia, Virologia
¢ Inmunologia Sanitarias y Ministerio de Agricultura, Pesca y
Alimentacién (Sanidad Animap.

Un Comit¢ Coerdinador, Formado por ¢l Instituto de Salud
Publica de Navarra y Direccidén General de Salud Publica, sus
Organismos dependientes, participando un miembro de la Socie-
da??rotectors de Animales de la Comunidad Foral de Navarra.

Un Comité Ejecutor. Formado por el Servicio Regional de la
Satud de Navarra y por el Secretario general de la Comisién, que
recacria ¢n un Veterinario contratado para este fin. En &sta
Comisién estarfa integrado un funcionstic de la Subdireccién
General de Veterinerie de Satud Pablica y Sanidad Ambiental y un
miembro relevante de la Asociacion de Hidatologia de Navarra, asi
como representantes de las Consejerias de Educacién y Cultura
Agricultura, Ganaderia y Montes,

5.2 E! funcionamiento del Programa serd responsabilidad de
la Autoridad ejecutiva que debe de ser, por sus caracteristicas, un
profesional Veterinario. Sus funciones serdn las siguienies:

SiiZi.l Ascgurarse fondos para el programa y su expansidn

nificada.

522 Recogida de datos bédsicos y datos subsignientes de
vigilancia continuada, ’

5.2.3 Preparacidn de personal. . .

5.2.4 Direccion del componente educativo y medidas técncas
que han de aportarse,

5,2.5 Cuslquier medida accider.tal que repercuta en el buen
funcionamiento del programa.

3.3 la Autoridad ejecutiva tendri ¢l control sobre las activi-
dades siguientes:

Actividad veterinara.
Actividad médica.
Actividad sducacional
Equipo de control de perros.

Actividad veterinaria.

th Ueiataba
o iaiola
o —
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Por ser una faceta importantisima en la sjecucidn del programa,
tendrd 1a responsabilidad un Inspector-Veterinario contratago.
En sus misiones especificas serdn preferenciadas las siguientes:

5.3.1.1 Control de Is inspeccidn en los mataderos.

5312 Control de l& inspeccidn en las carnicerias.

5.3.1.3 Planificacién y ordemamiento dc los tratamientos
mméoflcl Control especial de } past

531, 08 perros Ores.

5.31.5 Control de las encuestas parasitoldgicas.

5.3.1.6 Evaluacién de la prevalencia de Ia hidatidosis animal.

532 Actividad médics.

_ Se realizard a través de los médicos pertenecientes al Comiyd
Ejecotor. Sus misiones serdn la recogida de datos de la prevalencia
de 1a hidaudosis humana con la cooperacion de:

5321 Radidlogo.
5322 dCirujanos.
5.3.2.3 Epidemidlogos.
5.3.2.4 Laboratorio.

533 Actividad educacional.

A través de los Profesores pertenecientes al Comité Ejecutor con
la colaboracidn del persanal del Programa y Profesores de EGB y
BUP, y siempre de acuerdo con ¢l Depantamento de Educacion v
Cultura del Gobierno de Navarra.

5.3.4 Equipo de control de perros.

Constard de cuatro contratados bajo la direccidn de la Avtoni-
dagd ejecutiva. Por lo menos, dos de ellos, poseerdn ef carné de
conducir,

Sus funciones serdn:

5.3.41 Captura de perros vagabundos y suelios.
5.3.4.2 Ayudanies en los tratamientos masivos.

6., RECURSOS HUMANOS Y FISICOS

- Autoridad ejecutiva:
Vereringrig Foral.

- Laboratorio:
‘Laboratorio Central del Instituto de Salud Pablica de Navarrz.

- Veterinario contratado.

- Custro Subalternos contratados.

- Cooperadores del programa:

Veterinarios forales.

Médicos.

Profesores de EGB y BUP.

Dos furgonetas adecuadas dei programa.

Dos perreras adecuadas. .
Sistemas medios de captura y sacrificio.
Pastillas de praziquantel para ocho tratamientos al afio.
Mi] frascos porta- .

Bidones con sal y cal para mataderos.
Locomocién y dietas.

7. CRONOGRAMA DE GASTOS DE INVERSIONES Y DE OPERACIONES

A continuacién se 1raa de ajustar los calendarios para llevar 2
efecto el Programa, considerando al mismo dividide en las siguien-
tes fases: Fase previa, fase de ejecucion, fase de consalidacién y fase
de mantenimiento. .

Fase previa.
En csta fase ¢s préciso Levar a efecto las siguientes acciones:

- Educacién sanitaria. Se realizard mediante todos tos sistemas
audiovisuales ¥ escritos que la ¢conomia det Programa de si.

- Indices de evaluacion de 1s ¢nfermedad.

- Nombramiento del Comité Ejecutor y claboracion de los
sistemas de trabajo y manuales de procedimiento.
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~ Preparacién de una normativa legal sobre el Programa,

Una vez nombrado ¢l Comité Ejecutor deben estar soluciona-
dos los siguientes problemas:

a) Nombramiento de cuatro subaliarnos.

b} Compra de furgonetas.

c) Adaptacidén de dos perreras,

d) Eleccién y compra de los sistermas de captura de perros.

e) Determinacién de férmulas para la destruccion de los
decomisos en los mataderos,

f) Adquisicion de praziquantel.

ﬁ) Métodos de administracién de las dosis a los perros.

} Personificacién en la aplicacion del tmatamiznto.

Cronoldgicamente csta fase esti comenzada con las acciones
.que contra ¢sta enfermedad se vienen realizando en Navarra y que,
continuando con las mismas, deben estar cubienios estos objetivos
en la segunda quincena del mes de mayo de 1986,

Se prevé una reunidn del grupo coordinador en Navarra, en la
primera semana del mes de mayo, @ fin de complementar las
determinaciones en la presente reunién y la posibilidad de ta firma
del Convenio de Colaboracién,

CRARONOGRAMA DE GASTOS DE

INVERSIONES

Fase ejecutiva,

Esta fasc dari comienzo ia tercera semana del mes de maya de
1986, teniendo una continuidad que en principio debe cubnr los
afios 1986, 1987 vy 1988, si bien pudiera prolongarse scgin
circunstancias.

Las acciones ¢n este odo de tiempo son las seftaladas en el
Programa y fundamen ente basadas en:

~ Tratamiento con parasiticida a todos los perros de Navarra,
cada seis semanas, durante los tres ados consecutivos. Es de
importancia sefiglar 1a necesidad de que esta accién se lleve con
absoluta rigurosidad, . . .

- Intensificacién en la actual recogida de perros ¢ inspeccidn en
mataderos. . . . . .

- Continuacién de la educaciSn sanitaria iniciada previamente
pero con insistencia e los sectores poblacionales con incidencia en
el ciclo del parésito. )

- Evaluacion de los trabajos trimestrales y estudio de las
acciones no realizadas con al:uijr.is de motivos,

- Evaluacién de resultados eo mayo de 1987 vy 1988,

Las otras dos fases no se programan hasta no ver consolidada
esta dltima y poder evaluar resultados.

Y OPERACIONES

Ado 1.988

Ads 1.987

EEL DL L LLLL LI ERL LY L LA L L LI TRy PRI PP TIFYY] LI LEL L L TP YT LTI PR T Y FEYs »
Funcionanios pretupuestacss

vETERINARISS FORALES

VETERINARIO CONTRATADO

Canforme Normative oal Gobwrno da Navaria

LABORATCAIO CENTRAL

Presupusatado

4 SUBALTEANDS CONYRATADOS

Canforma Normativa del Gobistno de Navarra

FURGONETAS G.B. 3.000.000

FEARRERAS

Segun convanics

SISTEMAS PARA MEDIOS DE CAPTURA
Y SACAIFICIOS

Preaupuesto Servicia Higiene de lox Alimentce

FRASCOS PORTA-MECES

Presupussto Labaratorio Central

LOCCOMOCION Y DIETAS G.B. 1,500,000 G.8. 1.505.000 G.8. 1,717,350
RIDONES CON SAL Y CAL Presupuasto Servicio de Higiens de los Alimantos
PRAZICUANTEL E. A.000.000 I E. 148.000.000 E. 156.000.000 {
ves ROPAGANDA ¥ EOQUCACION .o eenreensabdl30NaL do Institute de Saiug Pblica yConssierla de Educacidn Y.SRWA....
E. ESTADO
G.B. GOBRIEAND DE NAVARAA

I.5.P. INSTITUTQ DE SALUD PUBLICA DE NAVARRA

B. CONCLUSIONES

l.  La incidencia ¥ prevalencia de la equinococosis-hidatidosis
en nuestra Comunidad Foral, a juzgar por-los datos evaluados
{enfermos hospitalizados y decomisos en mataderos), demuestran
la existencia de importantes focos de diversa intensidad, siguiendo
una evelucién dindmica sin otros factores condicionantes que los
bic-ecoldgicos, con laudables pero imprecisos propasitos de profila-
Ais, basta la facha intentado con la mejor voluntad.

2. La educacion sanilaria, tanto a nivel general como especial
para cada uno de los sectores sociales, es factor esencial para el
éxito de las campaias profilicticas.

3. Las camparias de actuacion profilactica deben estar dirigi-
das por un Organismo respensable, dotado de los medios técnicos
¥y eCondmicos.

Las bases parz la realizacion del Programa son:

- Educacion sanitaria.

= Impedir el acceso de perros a las visceras de animales.

- Reduccién de la biomasa parasitaria.

5. Comeo indicadores de la efectividad del Proprama usare-
TOS! .

5.1 Eafermos humanos Para poder evaluar ¢l Programa en los
enfermos ¢s necesario considerar el nimero de ellos segin el «libro
de quirdfano» con una ficha de orientacién epidemiologica lo mas
completa posible, incidiendo en la edad del enfermo (se considera
g ir;dicador importante ¢l nimero de enfermos menores de ocho

08).

5.2 Evaluacién spbre el indice de infesiacion en fa poblacidn
canina. En primer 1 y comienzo del Programa debe tenerse
conocimiento de la enfermedad en una zona considerada de alta
incidencia y otra de baja incidencia. Se escoge pars la primera zona
los pueblos de Cortes (200 perros, aproximadan_lm!e? y Ujué (70
perros) ¥ para la segunda, de baja indicencia, ¢! pucblo de
Ochagavia (46 perros). ]

Por otra se realizar el indice de infestacién en un
porcentaje a determinar de los perros que vayan a ser sacrificados
por ser sospechosos y carecer de duedo.

5.3 Evzluacion sobre otros huéspedes intermediatios.

Se realizard en ¢l ganado ovine a su sacrificio y determinando
el indice guistico {edad del animal y nimero de %umes) en los
mataderos de «La Protectora» ¥y de los pueblos de Cortes, Ujué ¥
Ochagavia.
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MEDIDAS METDDOS r.:;. Vruguey | T8lewiie  |Chipre | Austrells |argentine  [Perd  Mevarrd
Climjracitn e visceras . Impeecitn. oo X X x X X I 1
#ln Mytederce X x X x X ~
Prevercitn oe allrentos de op
173 con ylsceTas . Por deglelecidn, . ..., ... x x X

« Destruccitn de viscerms..... % x x H

. Esterillieacidn ov vieeeras,, X X L] x
Contrel do Perres » Meglstro be Perros X K X x z X X L4

. Elinireclon de perres callejeros x X 1 X X X X

. Sserificic o perros  Infestados x x

. Prohibieldn de perros an drawy oy

IIWe00. v s v prssanen oo X X X ,
. Eliminaclon de perros  vageburdos X ] X x X x
FA » Captroelfn oe perros x %
F . Diagndatlen con arectline........ [X X x X x x

. Resultedon o los doefios, ..., . ... x x

» Besulinces y cuarentens.....,.,. x x
Ellninacitn de tenias « Tratamientos frecuentes nglsgg x ¥ x

« Trstemiontoy . ecuentes [“55; x 1 L]
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