Tres medidas clave que debe tomar mientras espera

el resultado de la prueba del COVID-19

Para protegerse y proteger a los demas, independientemente de su estado de vacunacion, tome estas
3 medidas clave AHORA mientras espera el resultado de la prueba:

Quédese en casa y vigile su salud.

Quédese en casa y vigile su salud para ayudar a proteger a sus amigos, familiares y otras
personas de posiblemente contagiarles el COVID-19.

Quédese en casa y lejos de los demas: Vigile su salud:

+ De ser posible, manténgase lejos de - - Esté atento a si tiene fiebre, tos, \
los demas, especialmente de quienes dificultad para respirar u otros ~
tengan mayor riesgo de enfermarse I —I & sintomas de COVID-19. Recuerde T
gravemente con el COVID-19, como los —I p que los sintomas pueden aparecer
adultos de més edad y las personas con : de 2 a 14 dias después de la
otras afecciones. exposicion al COVID-19 y pueden incluir:

* Siha tenido_contacto con alguien con COVID-19, - Fiebre o escalofrios - Pérdida reciente del
quede§e en casay lejos de los demads por 14 dias . . Tos gusto o del olfato
después de su Gltimo contacto con esa persona. Sllgallas . Falta de aliento o . Dolor de garganta
recomgndaaones de us departamento de salud publica dificultad para respirar - Congestion nasal o
local si debe ponerse en cuarentena. .

» Cansancio moqueo

« Sitiene fiebre, tos u otros sintomas del COVID-19, « Dolores en el cuerpoo  « Nauseas o vomitos
quédese en casa y lejos de los demas (excepto para musculos . Diarrea
recibir atencion médica). . Dolor de cabeza

Trate de recordar las personas con las que ha estado cerca recientemente.

Si recibe un diagnéstico de COVID-19, un trabajador de salud publica podria llamarlo para saber cémo esta de
salud, hablar sobre las personas con las que haya estado cerca y preguntarle dénde pasé tiempo mientras podria
haber transmitido el COVID-19 a otros. Mientras espera el resultado de la prueba del COVID-19, trate de recordar a
las personas con las que estuvo cerca recientemente. Serd informacién importante para darles a los trabajadores
de salud si el resultado de la prueba es positivo.

Complete la informacion en el reverso de esta pagina para ayudarlo a recordar a todas las personas con
las que estuvo cerca.

Responda la llamada telefonica del departamento de salud.

Silo llama un trabajador de salud publica, responda la llamada para desacelerar la propagacion
del COVID-19 en su comunidad.

« Las conversaciones que tenga con personal del departamento de salud son confidenciales. Esto
significa que su informacién personal y médica se mantendrd en privado y solo se compartira con
quienes podrian necesitarla, como su proveedor de atencién médica.

+ No revelaremos su nombre a quienes hayan estado en_contacto con usted. El departamento de salud solo notificara a
las personas con quienes usted haya estado en contacto cercano (a 6 pies o 2 metros durante mas de 15 minutos) que
podrian haber estado expuestas al COVID-19.
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Trate de recordar a las personas con las que haya estado cerca recientemente

Si el resultado de la prueba es positivo y recibe un diagndstico de COVID-19, alguien del departamento de salud podria llamarlo
para saber como esta de salud, hablar sobre las personas con las que haya estado cerca y preguntarle donde pasé tiempo
mientras podria haber transmitido el COVID-19 a otros. Este formulario puede ayudarlo a recordar las personas con las que ha
estado cerca recientemente; asi estara listo si lo llama un trabajador de salud publica.

Trate de recordar lo siguiente:

- ;Haido a trabajar o estudiar? - ;Haido a citas en persona (p. €]., un salén de belleza,

+ ;Se ha reunido con otros (como haber salido a comer en un una peluqueria, un consultorio medico o de dentista)?
restaurante, haber salido a tomar unos tragos, haber ido « ¢Haviajado en auto con otros (p. €j., servicios de
a hacer ejercicio o0 a un gimnasio, haber invitado a amigos transporte privado compartido) o ha usado el transporte
o familiares a su casa, haber trabajado como voluntario, o publico?

haber ido a una fiesta, una piscina o un parque)? - ;Ha estado dentro de una iglesia, sinagoga, mezquita u

- ;Haido a unatienda en persona (p. j., una tienda de otros lugares de culto?
alimentos o un centro comercial)?

¢Quién vive con usted?

i
L

{Quiénes han estado cerca de usted (a menos de 6 pies 0 2 metros por un total de 15 minutos) en los tiltimos 10 dias?
(Si tiene mas nombres de los que caben en el espacio, escribalos en la parte de adelante de la hoja o en otra hoja).

Nombre Numero de teléfono Fecha de la tltima vez que los vio Lugar donde los vio la dltima vez

¢{Qué ha hecho en los ultimos 10 dias con otras personas?

Actividad Lugar Fecha




