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Cuestionario infeccion por SARS-CoV-2 en animales CFS de la Comunidad de Madrid

Para cuidadores/voluntarios de Centros de Fauna Salvaje

Este cuestionario ha sido creado para identificar a aquellas especies salvajes mantenidas en cautividad que convivan o hayan
tenido contacto con personas que hayan padecido COVID-19. El cuestionario consta de 15 preguntas. El resultado se enviara
a la Profesora Guadalupe Mird, investigador principal del proyecto de investigacion de la UCM a la direccién
gmirocovid@ucm.es

1. Puesto de trabajo o funcion que desempeiia en el centro:

2. ¢Hay algin miembro de la unidad familiar (personas convivientes) que sea sanitario (medicina humana)?
|:| No
[Isi ] Yo mismo (especificar trabajo):
] Miembro de la unidad familiar (especificar miembro y trabajo)
(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
Otros:

3. ¢Ha padecido usted o alguien de su unidad familiar (personas convivientes) COVID-19 (asintomatico/enfermo)?
] No (ir a la pregunta 9)
] si (especificar en la pregunta 4)

4. ¢Cuando ha/n padecido COVID-19?

] Yo mismo. Fecha (mes/afio): ___ /
] Miembro de la unidad familiar (especificar)
(1) Fecha (mes/afio): __ /
(2) Fecha (mes/afio): __ /
(3) Fecha (mes/afio): __/
(4) Fecha (mes/afio): ___ /
(5) Fecha (mes/afio): __ /
Otros: Fecha (mes/afio): __ / [/ [

5. éQué pruebas diagnésticas le/s ha/n realizado?
|:| No
|:| Si: PCR |:| Positivo |:| Negativo
Anticuerpos |:| Positivo |:| Negativo
Antigeno [] positivo [] Negativo

o

éTuvo/tuvieron sintomas de COVID-19?
|:| No
|:| Si |:| Sintomas respiratorios (tos, dificultad respiratoria, etc.)
|:| Otros (perdida de olfato/gusto, fiebre, vomitos, diarrea, etc.)

N

éEstuvo/estuvieron hospitalizado/s debido a COVID-19?
|:| No
[Isi

8. Enlos dias previos al diagnéstico de COVID-19, ¢Estuvo en contacto directo con los animales alojados en el centro
donde trabaja?
|:| No

|:| Si, Especies:
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9. Marque la/s opcién/opciones que mejor describa/n su contacto con los animales del centro donde trabaja
(describa frecuencia, distancia mantenida persona-animal y especie):
] Ningdin contacto
|:| Administrar alimento en comedero
|:| Administrar alimento directamente de la mano
] Limpieza de las jaulas
|:| Revision de los animales
|:| Administrar medicacion
|:| Manejos veterinarios
[] Entrenamiento médico o de otro tipo
] otros (detallar contacto, distancia y tarea):

10. ¢Ha tenido algtin animal con los que tiene contacto signos clinicos compatibles con COVID-19?
|:| No
|:| Si |:| Signos respiratorios (tos, dificultad respiratoria, etc.)
Especie/s animal:
|:| Otros (fiebre, pérdida de apetito, vdmitos, diarrea, etc.)
Especie/s animal:

11. En caso afirmativo a la pregunta anterior y si usted ha padecido COVID-19, ¢{fue durante su enfermedad cuando los
animales mostraron signos clinicos similares?

|:|No
[Isi

12. ¢Qué tipo de medidas de bioseguridad utiliza cuando atiende a los animales?
|:| Guantes
] Mascarilla (especificar tipo)
[] Pantalla de proteccién facial
[] Gafas de seguridad
] Ropa especifica de trabajo
|:| Pediluvios

|:| Otros:

13. ¢Ha habido alguna muerte compatible con infeccidn virica o por COVID-19 en los animales con los que tiene
contacto (indicar especies)?
[] Muerte compatible por una infeccién virica
] Muerte compatible por COVID-19
] Muerte confirmada por una infeccién virica
] Muerte confirmada por COVID-19
|:| Otra causa de muerte, especificar:

14. En caso afirmativo a la pregunta anterior y si usted ha padecido COVID-19, ¢fue durante su enfermedad cuando
ocurrieron estas bajas?

|:|No
[Isi

15. ¢Tiene usted mascota en casa?:
[si
|:| No

En caso afirmativo, por favor rellene la encuesta disponible en www.petparasitelab.com para propietarios

* Ley de proteccion de datos. El Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 General de Proteccidn de Datos le otorga los derechos
de acceso, modificacion, oposicion, cancelacion de datos, derecho de limitacién del tratamiento y portabilidad de los datos que usted ha
facilitado para el estudio. Para ejercitar sus derechos, dirijase al investigados principal del estudio, cuyos datos aparecen mdas abajo.
Asimismo, tiene derecho a dirigirse a la Agencia de Proteccion de Datos si no quedara satisfecho/a (www.agpd.es).
Investigador principal del proyecto: Prof. Guadalupe Miré Corrales, Departamento de Sanidad Animal, Facultad de Veterinaria, UCM.




