Si estuvo expuesto al COVID-19 y ha recibido el
refuerzo de la vacuna O si esta vacunado completamente

pero aun no es elegible para el refuerzo*

Tome medidas para protegerse a usted mismo y a los demas:

e Hagase la prueba 5 dias o0 mas después del ultimo dia en el que estuvo expuesto
al COVID-19.

e Use una mascarilla en entornos publicos bajo techo durante 10 dias a partir del
ultimo dia de exposicidén o hasta que dé negativo en una prueba.

o Esté atento a los sintomas durante 14 dias a partir del dltimo dia de exposicion.

o Considere el uso de una mascarilla en casa si vive con personas que tienen alto
riesgo de enfermar gravemente.

Aislese si desarrolla sintomas:

Pérdida reciente del gusto u olfato
Dolor de garganta

e Fiebre o escalofrios

e TOS .
« Falta de aire o dificultad para respirar » Congestion o escurrimiento nasal
« Fatiga » Nausea o vomitos

Diarrea

e Dolores musculares o corporales
e Dolor de cabeza

Busque atencion médica de emergencia si experimenta dolor en el pecho, un color
azul/morado/gris en los labios o las ufias o dificultad para mantenerse despierto.

*Las personas elegibles para el refuerzo incluyen las que tienen 16 afios o0 mayores y que completaron la serie primaria de vacunas

ARNmMm (Pfizer/Moderna) hace 6 meses o més o recibieron la vacuna J&J/Janssen hace 2 meses 0 mas.
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https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/index.html

