ENTRADAS/SALIDAS A LA OPERACION DE CONTINGENCIAS

La limpieza y desinfeccién (L&D) de los vehiculos que cruzan la Linea de Separacién (LDS) requiere mucho tiempo y recursos.
Planificar cuidadosamente la ubicacién de la LDS en funcién de los tipos, la ruta de conduccién, la frecuencia y la necesidad de
entradas/salidas puede ayudar a concentrar los recursos para minimizar la entrada del virus de la fiebre aftosa. Decide si algunos
movimientos pudrieran modificarse. Por ejemplo, mueva su contenedor de basura al borde de la LDS para que el camién de
basura pueda recogerlo sin cruzar la LDS o barre el grano a través de la LDS hacia un vagdn agricola que permanece dentro

de la LDS. A continuacién, se presentan algunas entradas/salidas que pueden aplicarse a su operacién. Se puede utilizar la
evaluacién de la frecuencia y la ruta de viaje para ayudar a determinar la ubicacién de LDS. Incluya el cuadro completo en su plan
de bioseguridad. La dltima columna ayuda con un plan de contingencia. Si los movimientos son limitados, determine cudnto tiempo
puede pasar sin ciertas acciones y si algunos movimientos pueden ser menos frecuentes.
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FRECUENCIA DE ENTRADAS/ _ LCUANTO TIEMPO PODRIAS
SALIDAS/ENTRADAS SALIDAS CAMINO RECORRIDO POR: PASAR SIN ESTE MOVIMIENTO?
Ganado Entrante O Diario O Vehiculos en el sitio O ¢Un dia?
O Semanal O Equipo O ¢Pocos dias (2-6 dias)?
O Mensual O Personas O ;Semana?
O Anual O Animales O ¢Mes?
O Ninguno O ¢Af0?
Ganado Saliente O Diario O Vehiculos en el sitio O ;Un dia?
O Semanal O Equipo O ¢Pocos dias (2-6 dias)?
O Mensual O Personas O sSemana?
O Anual O Animales O sMes?
O Ninguno O ;Afi0?
La entrega de productos O Mas de una vez al dia O Vehiculos en el sitio O ¢Un dia?
alimenticios (ingredientes a O Diariamente O Equipo O ¢Pocos dias (2-6 dias)?
granel, alimento en bolsas, O Cada otro dia O Personas O ¢Semana?
alimento liquido) describe: O Animales O ;Mes?
O Ninguno O ¢Afo0?
La entrega de productos O Diario O Vehiculos en el sitio O ¢Un dia?
alimenticios (heno, ensilaje) | O Cada otro dia O Equipo O ¢Pocos dias (2-6 dias)?
describe: O Semanal O Personas O ;Semana?
O Mensual O Animales O ¢Mes?
O Anual O Ninguno O ¢Afio?
Entrega de raciones (piensos | O Mas de una vez al dia O Vehiculos en el sitio O ¢Un dia?
mixtos, piensos lentos) al O Diariamente O Equipo O ¢Pocos dias (2-6 dias)?
ganado en el lugar O Cada otro dia O Personas O ;Semana?
O Animales
O Ninguno
Entrega de raciones (piensos | O Mas de una vez al dia O Vehiculos en el sitio O ¢Un dia?
mixtos, piensos) a animales O Diariamente O Equipo O ¢Pocos dias (2-6 dias)?
fuera del sitio (ganado en O Cada otro dia O Personas O ;Semana?
pastoreo, etc.) O Animales
O Ninguno
Cosecha de piensos O Mensual O Vehiculos en el sitio O ;Semana?
(ensilaje, heno, cereales) O Anual O Equipo O ;Mes?
O Personas
O Animales
O Ninguno
Entradas de cama O Diario O Vehiculos en el sitio O ¢Un dia?
O Semanal O Equipo O ¢Pocos dias (2-6 dias)?
O Mensual O Personas O ;Semana?
O Anual O Animales
O Ninguno




SALIDAS/ENTRADAS

FRECUENCIA DE ENTRADAS/

SALIDAS

CAMINO RECORRIDO POR:

¢(CUANTO TIEMPO PODRIAS
PASAR SIN ESTE MOVIMIENTO?

Entrega de combustible O Diario O Vehiculos en el sitio O ¢Un dia?
O Semanal O Equipo O ¢Pocos dias (2-6 dias)?
O Mensual O Personas O ;Semana?
O Anual O Animales
O Ninguno
Entrega de propano O Diario O Vehiculos en el sitio O ¢Un dia?
O Semanal O Equipo O ;Pocos dias (2-6 dias)?
O Mensual O Personas O ;Semana?
O Anual O Animales
O Ninguno
Personal veterinario/ O Diario O Vehiculos en el sitio 0O ¢Un dia?
de cuidado de animales O Semanal O Equipo O ;Pocos dias (2-6 dias)?
(veterinario consultor, O Mensual O Personas O ;Semana?
nutricionista, técnicos en IA, O Anual O Animales O ;Mes?
etc) O Ninguno O sAfo?
Entregas de correo/paquetes | O Diario O Vehiculos en el sitio O ¢Un dia?
(suministros, productos O Semanal O Equipo O ¢Pocos dias (2-6 dias)?
farmacéuticos) O Mensual O Personas O ;Semana?
O Anual O Animales O ;Mes?
O Ninguno O sAfo?
Retiro de basura y reciclaje O Diario O Vehiculos en el sitio O ¢Un dia?
O Semanal O Equipo O ¢Pocos dias (2-6 dias)?
O Mensual O Personas O ;Semana?
O Anual O Animales
O Ninguno
Retiro de animales muertos O Diario O Vehiculos en el sitio O ¢Un dia?
O Semanal O Equipo O ;Pocos dias (2-6 dias)?
O Mensual O Personas O ;Semana?
O Anual O Animales O ;Mes?
O Ninguno O ¢Afo?
Eliminacién de estiércol O Diario O Vehiculos en el sitio 0O ¢Un dia?
O Semanal O Equipo O ;Pocos dias (2-6 dias)?
O Mensual O Personas O ;Semana?
O Anual O Animales O ;Mes?
O Ninguno O sAfo?
Equipos de mantenimiento O Diario (estacional) O Vehiculos en el sitio O ¢Un dia?
del terreno (cargadores, O Semanal (estacional) O Equipo O ¢Pocos dias (2-6 dias)?
cortadoras de césped, 0 Meses: O Personas O ;Semana?
remocién de nieve) O Animales 0O Cambiar a equipo en el sitio
O Ninguno
Control de plagas (insectos, | O Diario O Vehiculos en el sitio O ¢Un dia?
roedores, vida silvestre) O Semanal O Equipo O ¢Pocos dias (2-6 dias)?
O Mensual O Personas O ;Semana?
O Animales O ¢Mes?
O Ninguno 0O ;Afo?
Otro O Diario O Vehiculos en el sitio O ¢Un dia?
(ej. acceso a la sala O Semanal O Equipo O ¢Pocos dias (2-6 dias)?
de descanso, taller de O Mensual O Personas O ¢Semana?
mantenimiento, residencia, O Anual O Animales O ;Mes?
etc.) O Ninguno O ¢Afo?
Otro O Diario O Vehiculos en el sitio O ¢Un dia?
(ej. acceso a la sala O Semanal O Equipo O ;Pocos dias (2-6 dias)?
de descanso, taller de O Mensual O Personas O ;Semana?
mantenimiento, residencia, O Anual O Animales O ;Mes?
etc.) O Ninguno O sAfo?
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