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INTRODUCCION

El sacrificio de animales fuera del matadero para autoconsumo es una actividad
tradicional que se mantiene en nuestros dias y en la mayoria de las localidades de
nuestra Comunidad Auténoma. Los cerdos sacrificados en domicilios particulares para
autoconsumo conserva cierta importancia estacional, sobre todo en algunos municipios
de nuestra regién, donde las matanzas domiciliarias tienen un importante valor
econémico y social.

Los principales riesgos sanitarios ligados al consumo de los productcs obtz2nidos
en este régimen de sacrificio estdn asociados principailmente a determinadas
enfermedades transmisibles, infecciosas o parasitarias, como la triquirelosis, la
cisticercosis y otras patologias zoondticas.

En la presente campafa, ademds de los riesgos sanitarios mencionadcs, fueden
existir posibilidades de contagio de la COVID-19 entre las personas que puedan
intervenir en estas actividades, por lo que de acuerdo con el régimen de medidas
preventivas y de contencién adoptadas por la autoridad estatal y autondmica qua deben
regir durante la vigencia del nuevo estado de normalidad en nuestra region er tanto
permanezca declarada la situacion de emergencia sanitaria ocasionada por 'a COVID-18,
se hace necesario seguir una serie de pautas para tratar de evitar contagios en las
matanzas domiciliarias, convertidas algunas de ellas en fiestas o reuniores “amiliares.

Para ello, se edita la presente Guia de actuacidn en matanzas domiciliarizsenla
Comunidad Auténoma de Extremadura.



OBIJETIVOS

a) Garantizar la salud de las personas.

b) Evitar la propagacion del virus responsable de la COVID-19.

c) Cumplircon las normativas estatales y autondmicas respecto a esta e nfermedad.

d) Procurar que las matanzas domiciliarias no sean una activided causante de
contagios.

e) Extremar lasrecomendaciones dictadas por la autoridad sanitaria.



PROTOCOLC DE ACTUACION

No podrdn participar ni asistir a ninguna matanza domiciliaria:

- Personas con sintomas compatibles con la COVID-19. Es decir, con un cuadro
clinico de infeccién respiratoria aguda de aparicién subita de cualquier gravedad que
curse, entre otros, con fiebre, tos o sensacién de falta de aire, asi comc otros
sintomas atipicos como el dolor de garganta al ingerir alimentos o beb das, rérdida
del sentido del gusto, pérdida de olfato, dolores musculares, diarreas, dolor toracico

o de cabeza, entre otros.
- Aquellas personas que hayan sido diagnosticadas por personal saniftario de

COVID-19 mediante el estudio de sintomas o por pruebes diagnadsticas
laboratoriales.

- Toda aquella persona que haya sido considerada contacto estrecho de un caso
confirmado o sospechoso.

Limitacién de intervinientes y asistentes:

- El nimero maximo que podran participar en una matanza domiciliaria s2ra de
seis personas, excepto si la unidad familiar (conjunto de personzs que conviven
en un mismo domicilio) es superior a esta cifra.

Lugar de celebracién de la matanza:

- Se celebrara, siempre que sea posible, al aire libre o en locales ccn suficiente

ventilacion.
Medidas de proteccion:

- Cuando en una matanza domiciliaria coincidan personas no convivienites sera

obligatorio el uso de mascarillas.
Medidas higiénicas:

- Lavado de manos frecuentemente con aguay jabdn, y siempre d2spués de toser
o estornudar vy tras la utilizacidn de pafiuelos desechables.

- Utilizacién de pafiuelos desechables para toser o estornudar, depositindolos
inmediatamente después en un recipiente para tal fin.

- Siempre que sea posible, mantener la distancia interpersonal de 1,5 metros.

- Cuandg participen personas no convivientes, no se compartiran utiles {cuchillos,
bafios, tijeras, etc.) y se desinfectaran después de cada uso.



RESPONSABILIDAD

El responsable de la matanza que realiza la solicitud para llevar a cabo la misma en el
respectivo Ayuntamiento, debe firmar una declaracion responsable dende: se indique
gue las medidas indicadas en la presente Guia se van a cumplir, asi como las normativas
aplicables para prevenir |la propagacion del virus causante de la COVID-13 y de salud
publica para prevenir enfermedades infectocontagiosas o parasitariasy ce bienestar
animal en el momento del sacrificio, segin modelo adjunto.



JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Servicias Sacales
| ;

Direccidn General de Salud FPublica

DECLARACION RESPONSABLE

MATANZAS DOMICILIARIAS

D.
con DNI n® , ha solicitado Ilevar a cabo una matanza domiziliaria
en el término municipal de de_ _cerdos,

en el domicilio, finca, paraje, etc.

Y se compromete a cumplir con las medidas indicadas en la presente Guia, asi como las
normativas aplicables para prevenir la propagacion del virus causante de la COVID-19y
de salud publica para prevenir enfermedades infectocontagiosas o parasitariasy de
bienestar animal en el momento del sacrificio.

En ,a , de ce 2020

(Firma)



HORARIO DE MATANZAS DOMICILIARIAS
ZONA DE SALUD DE VALDEFUENTES
CAMPANA 2.020/2.021

VALDEFUENTES
LUNES .o eeriereeccereercreecessesserssssesssses hasta las 10 h.
VIERNES o eiieiciiiecennecenenesssssenees hasta las 10 h.

PARA HACER LA MATANZA OTRO DiA DISTINTO AL ESTABLECIDO DEBERAN SOLICITARLO EN SU
AYUNTAMIENTO 48 H. ANTES.

DURANTE LOS MESES DE DICIEMBRE Y ENERO SE RECONOCERA LOS
SABADOS Y FESTIVOS (DOMINGOS NO) en los horarios establecidos.

(Este horario puede modificarse segiin el volumen de sacrificios en la Zona de Salud)
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RECONOCIMIENTO
VETERINARIO

< EL VETERINARIO OFICIAL TOMARA LAS MUESTRAS PARA EL
RECONOCIMIENTO Y REALIZARA LA INSPECCION DE LA CANAL Y
VISCERAS DE CADA CERDO (hasta las 10 h. de la mafana).

< EL RESULTADO DEL ANALISIS DE LAS MUESTRAS SE DARA
3 HORAS DESPUES (aproximadamente a las 13 h.), tiempo que tarda
en realizarse el método de DIGESTION ARTIFICIAL ( debido a que la

UE ha prohibido el uso del método triquinoscopico — Reglarmento (CE)
2015/1375 de 10 de agosto). _

“* PARA EL SACRIFICIO DE LOS CERDOS ES OBLIGATORIO TENER EL
PERMISO DEL AYUNTAMIENTO (CON 72 H. DE ANTELACION) Y EL
MODELO - 50 DE TASAS ABONADO (2,44 Euros / cerdo).
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