
   

FACTORES RIESGO CAUDOFAGIA: FICHA DESCRIPTIVA CONDICIONES DE CRÍA 
 

FECHA  

CÓDIGO REGA  

CLASIF ZOOTECNICA*    S    M    PCC    PL    PM    RR    T    C     

INTEGRADA  SI, nombre_________________________________       NO integrada 

CAPACIDAD AUTORIZADA  
*S: selección, M: multiplicación, PCC: producción ciclo cerrado, PL: producción de lechones, PM: producción mixta, RR: recría de 

reproductoras, T: transición 

Señalar con una X la opción que proceda, si no está marcada la casilla se considera como “NO” 

Fases CUBRI-
CONTROL 

GESTACIÓN 
CONFIRMADA MATERNIDAD REPOSICIÓN TRANSICIÓN VERRACOS CEBO 

Nº naves        

Año construcción        

Orientación nave 
(De acuerdo al eje 
longitudinal de la nave) 

       

Tipo aislamiento 
estructural* 

       

Suelo hormigón         
Suelo plástico        
Suelo metal        
Totalmente 
emparrillado 

       

Parcialmente 
emparrillado 

       

Cama        
*Indicar si se considera efectivo o no efectivo. En observaciones hacer una descripción breve de los materiales de la cubierta y las paredes 
CONTROL AMBIENTAL 
TEMPERATURA 
Sensores 
temperatura        

Sensores a la altura 
cabeza animal        

Control 
temperaturas 

       

Registro 
temperatura 

       

HUMEDAD 
Sensores humedad        
Sensores a la altura 
cabeza animal        

Control de humedad        
Registro humedad        
GASES 
Medición gases        
Indicar gases*        
Registro gases        
Apertura automática 
ventanas        

Apertura automática 
chimeneas        

Cumbreras        
Extractores/Ventiladores        



   

Coolings        
Ventilación 
totalmente artificial        

Calefación        
Sistema 
calefacción**        

*Indicar gases: CO2, NH3, Otros: indicar en observaciones 
** SR= Suelo radiante; MT= Manta Térmica; O= Otros (indicar en observaciones) 
MATERIAL MANIPULABLE 
Cama        
Adosado paredes        
Suspendido        
En el suelo        
Otros        

        

Frecuencia vaciado 
foso purín* 

       

*Indicar el nº de veces/semana, mes… 
ALIMENTACIÓN 
Alimentación ad 
libitum        

Nº comidas/día        
Alimentación líquida        
Tipo comederos*        
Alimentac en grupo 
separaciones        

Alimentación 
racionada        

* TV= Tolva; E= Electrónico; CN=Canaleta; O= Otros (indicar en observaciones) 
ABREVADO  
Tipo bebederos*        

NºBebederos/nº 
animl. corral 

_____/_______ _____/_______ _____/_______ _____/_______ _____/_______ _____/_______ _____/_______ 

* CH: chupete, CN: canaleta, CZ: cazoleta, O: otros 
DESCRIPCIÓN LOTES 
Separación 
machos/hembras 

       

Separación por 
tamaños 

       

Separación 
enfermos/heridos 

       

Otros        
LAZARETO 
Nº de corrales lazar        

Capacidad lazareto 
/% total anim* 

_______/_____ _______/_____ _______/_____ _______/_____ _______/_____ _______/_____ _______/_____ 

Registro de 
caudofagia        

        

* Indicar la capacidad del total de lazaretos sobre el número total de capacidad de animales de la nave en % 

 
 
 
 
 



   

 

 

HISTÓRICO DE BROTES DE CAUDOFAGIA 

FASE        

FECHA        

% ANIMALES         

HISTÓRICO DE BROTES DE CAUDOFAGIA 

FASE        

FECHA        

% ANIMALES         

HISTÓRICO DE BROTES DE CAUDOFAGIA 

FASE        

FECHA        

% ANIMALES         

        

Observaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El veterinario o asimilado                         

 

 

 

 

Titular explotación 

 


