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CORONAVIRUS NO HOSPITALIZADOS QUE HAYAN 5
PASADO LA ENFERMEDAD EN SU DOMICILIO Ccaja...Soria

Amigos sorianos:

Desconocemos la evolucién que el CORONAVIRUS COVID-19 va a experimentar en los préximos meses en nuestra sociedad. La
realidad clinica es que ha habido personas, afectadas por el virus, asintométicas, otras con padecimientos —signos y sintomas-
que lo han pasado en SU DOMICILIO sin requerir hospitalizacién y un tercer grupo que han requerido hospitalizacién.

La Fundacién Cientifica Caja Rural de Soria, FCCR, en colaboracién con el I. Colegio Oficial de Farmacedticos de Soria y el I.
Colegio Oficial de Médicos de Soria, ante la posibilidad de un rebrote de la enfermedad y con objeto de poder tratar a los
pacientes en un estadio inicial de la enfermedad, ha considerado de gran interés CONOCER los SIGNOS Y SINTOMAS que han
padecido las personas que lo han sufrido en sus domicilios, sin ingresar en los hospitales, para poder prevenir las patologias
en su desarrollo mds grave, de otros rebrotes a futuro. Queremos dar a conocer a la poblacién signos de ALERTA TEMPRANA o
INICIAL.

Através de esta evaluacién, ANONIMA, podremos localizar prematuramente estas patologias e incidir terapéuticamente sobre
ellas. Conocer los grupos de edad con clinicas especificas, si las hubiera, y las zonas geogrdficas donde se desarrollan, es muy

importante.

Cada paciente puede padecerlo de forma diferente. La enfermedad puede o no cursar con fiebre/febricula, con y sin dificultad
respiratoria, con y sin tos, con y sin dolor de cabeza, ......

Podremos ahorrar muchas vidas si conocemos pronto los signos y sintomas de la enfermedad y sobre todo si los sorianos se
autovaloran ante estos posibles rebrotes que puedan sobrevenir en préximos meses.

La FCCR dard a conocer el resultado de este estudio para que toda la poblacién soriana conozca esta patologia de riesgo.

Solo buscamos su cooperacién -sincera y a la mayor brevedad posible- en beneficio propio, de los suyos y de la sociedad
soriana.

Entregar el cuestionario ANONIMO en las Farmacias de Soria y a través de la web www.fundacioncajarural.net.

Muchas gracias y SALUD /

%W-/

Dr. Jugn Manuel Ruiz Liso
Director FCCR

Solicitud de encuesta en el correo electrénico COVID19.FCCR@gmail.com, en www.fundacioncajarural.net y en las farmacias de Soria.
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SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS PACIENTES CON

N0 \/
CORONAVIRUS NO HOSPITALIZADOS QUE HAYAN < T0T e \\"7%
PASADO LA ENFERMEDAD EN SU DOMICILIO - gelaiuldles 2ja . SOria
Edad: ____ Sexo: OMasculino QFemenino Ocupacién:
Domicilio durante COVID19: OSoria Capital OBurgo de Osma OAlmazdn| | Dias que ha estado enfermo:
OAgreda O0lvega OSan Esteban Qotra ( ) | O36<3 O4-5 Q6-7 O»7

{Test de anticuerpos: IgG Positiva QSi (ONo Negativa QOSi ONo IgM Positiva QOSi ONo Negativa QSi ONOJ
[Padece Vd:0besidad QSi ONo | Diabetes (QSi ONo | Enfermedades cardiacas QSi ONo [ Fumador QSi ONO}

Durante su enfermedad ha padecido: Marcar donde corresponda

Si No Intensidad Alta | Intensidad Media | Intensidad Baja

| Dolor de cabeza: OO O O O

[ Alteraciones de la vista: “—O‘“’O‘\ “- O _“- O -“— O -]
| Sarpullido en la piel: O O] O T O T O
[ Pérdida del gusto: “'O‘“' ‘\ L O —“- O -“- O ]
| Pérdida del olfato: O O] O T O T O
[ Fiebre (2 38°): “-O‘“— “ “- O -“- O -“- o
| Febricula (<38°): TO O] O T O I O
| Diarrea: OO o T O T O
| Vémitos: OO0 O T O T O
| Néuseas: OOl O T o I O
[ Pérdida del apetito: “—O-“— “ L O -“— O -“— O ]
| Astenia/Cansancio fisico global: OO O [ O O ]
| Flojedad de piernas: O O] O O O |
| Dolor de piernas: O O] O T o T O
[ Respiracién dificultosa: \[-O—\,'- —\ O —“— O —“— O
| Expectoracién mocos: OO O T o I oo
| Desmayos/pérdida conciencia temporal: | (O~ |" (| O T O T O
| Hemorragias nasales: O O] O T O I O
| Hematomas piel: OO O T o T o0 7
| Dolor de garganta: OO O T o I O
| Dificultad al tragar alimentos: OO O T O O )
| Lengua saburral (lengua sucia): OO O T o I o
[ O O] O T O O |

{ Pérdida de Peso: OSi ONo [Ndmero de Kg. perdidos: _____} [lntolerancia lactosa: OSi ONo [Se ha corregido: QSi ONo]
[ ¢(Tiene hipertension? QSi ONo [Le ha bajado la tensién arterial:  QSi ONO} [Le ha subido la tensién arterial: QSi ONO}
{ ¢Es Vd. diabético? QSi ONo [Le ha bajado la glucemia/aziicar: QOSi ONOJ [Le ha subido la glucemia/azicar:  QSi ONOJ

Secuelas y otras observaciones:

f
W=
colegio oficial de

COS

Entregue el cuestionario en las Farmacias de Soria o a través de la web www.fundacioncajarural.net. Muchas gracias por su colaboracién. Dr.J. M. Ruiz Liso.
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