LISTA DE COMPROBACION PARA ANALIZAR
Z INVH9 7730 ¥3930%d 30 SU RIESGO DE CONTRAER EL COVID-19

09\5\3 Esimportante contar con un plan proactivo para el

tratamiento del COVID-19 en caso de que desarrolle
sintomas. Use la lista de comprobacién a continuacion
para elaborar un plan con su proveedor de atencion médica

durante el proximo chequeo médico. Puede analizar su
plan para el COVID-19 antes de que se enferme.
Analice sus afecciones de salud y situacion social
actuales: Es importante que hable con su proveedor
de atencién médica sobre cualquier problema de

salud que pueda estar enfrentando en la actualidad,
asi como su historia clinica.
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Defensores de Lleve con usted unalista de los medicamentos

que esta tomando: Lleve unalista de todos los
medicamentos que esté tomando actualmente,
incluidas vitaminas u otros medicamentos de venta
libre. Esto le ayudara a darle a su proveedor una vision
.. .. completa de sus planes de tratamiento y de lo que
Para obtener mas informacion sobre puede recetarle sillega a infectarse con coronavirus.

los factores de =Y del COVID-19 Asegurese de estar al dia con sus vacuna: Estar al

gravey qUé h’aqer Si tlene. s.intomas, dia con sus vacunas reduce el riesgo de desarrollar el
escanee el cédigo QR o visite COVID-19 grave si llegara a infectarse.

cveep.org/es/treatments Evalue cual es suriesgo de contraer el COVID-19
grave: Preguntele a su proveedor de atencién médica

si su edad, afecciones de salud u otros factores
aumentan su riesgo de contraer el COVID-19 grave.
Muchas personas con alto riesgo de desarrollar el
COVID-19 grave no conocen su riesgo, y simplemente
ser mayor de edad o miembro de una comunidad
vulnerable puede elevar su riesgo.

Explore las opciones de tratamiento del COVID-19:
Preguntele a su proveedor de atencién médica si
existe una opcion de tratamiento adecuada para
usted. Existen opciones de tratamiento segurasy
eficaces para combatir el COVID-19, entre las que

se incluyen los antivirales, que son comprimidos o
medicamentos intravenosos que pueden ayudar a
prevenir consecuencias mas graves del COVID-19,
como la hospitalizacion o la muerte. Su proveedor de
atencién médica puede determinar cual es el mejor
tratamiento para usted.

Haga preguntas: Preguntele a su proveedor de
atencion meédica si tiene alguna pregunta o inquietud
acerca de recibir un tratamiento para el COVID-19.

Tenga preparada anotaciones e informacion de
emergencia: Guarde las anotaciones de su visita
enun lugar seguro para poder acceder a ellas si
tiene sintomas de COVID-19. Ademas, escriba la
informacion de contacto de emergencia en un lugar
desde donde pueda ponerse en contacto con su
proveedor de atencion médicay farmacéutico si
fuese necesario.

Doble alo largo de las lineas punteadas para crear una tarjeta de bolsillo.




INFORMACION IMPORTANTE

Mi proveedor de atencion primaria

NOMBRE TELEFONO DIRECCION

Mi farmacéutico

NOMBRE TELEFONO DIRECCION

Otros proveedores de atencion médica

NOMBRE TELEFONO DIRECCION

NOMBRE TELEFONO DIRECCION

Mis medicamentos

NOMBRE DEL MEDICAMENTO DOSIS NOMBRE DEL MEDICAMENTO DOSIS

NOMBRE DEL MEDICAMENTO DOSIS NOMBRE DEL MEDICAMENTO DOSIS

Afecciones de salud actuales

Plan de tratamiento para el COVID-19

Ultima vacuna
contra el COVID-19

recibida
FECHA
Mis contactos de emergencia
NOMBRE TELEFONO NOMBRE TELEFONO

Otras anotaciones de mi proveedor de atencion médica

Para obtener mas informacién sobre los
factores de riesgo del COVID-19 grave y qué

hacer si tiene sintomas, escanee el codigo
OR o visite cveep.org/es/treatments
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