contact-wellness-toolkit-ESLA

QUE DEBE HACER SI ESTA EXPUESTO AL COVID-19

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

7-22-20

El COVID-19 es una enfermedad respiratoria que se puede contagiar de persona a persona.

: 10S SINTOMAS DEL COVID-19* pueden ncir FIEBRE (100438 °C omés), TOS o DIFICULTAD PARA RESPIRAR

- Los casos varian desde personas con sintomas leves hasta enfermos de gravedad yfalleudos Los sintomas pueden comenzar de 2a 14 -

ooooooooooooooooooooooooo

dias despues de la exposicion.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooo

Sigaestas mstruccmnes para evitar contagiar la enfermedad a las personas de suhogary comunldad

Si tuvo contacto cercano con alguien
que estuvo enfermo de COVID-19:

« Quédese en su casa durante 14 dias a partir de la dltima
vez que interactud con la persona enferma aunque su
prueba sea negativa. Aunque se sienta bien, evite el contacto
con otras personas. No comparta articulos personales y use
una habitacién y un bafio aparte, si es posible.

« Hagase la prueba. Hay sitios de pruebas disponibles
en todo el condado. Llame con anticipacion para
programar una cita y utilice una mascarilla de tela
cuando salga de su casa.

« Si su prueba da positivo, llame al Departamento de
Salud al 703-246-7109 e informe el resultado de su prueba.

« Use una mascarilla (o un pafiuelo o una bufanda que
le cubra la nariz y la boca) cuando esté cerca de otras
personas y mantenga por lo menos 6 pies de distancia
del resto de la gente.

« Cuando tosa o estornude ctibrase con un pafiuelo
descartable o el interior del codo.

o Lavese frecuentemente las manos con agua tibia y
jabon durante al menos 20 sequndos.

« Desinfecte todos los dias aquellas superficies que
se tocan con mucha frecuencia.

« Si se enferma, quédese en su casa y mantenga
distancia con las demads personas.Si necesita atencion
médica, comuniquese con su proveedor de atencion
médica y notifiquele que estd en cuarentena antes de ir
al consultorio.

Lo que debe hacer durante la cuarentena:

o Esté atento a sus sintomas. Tomese |a temperatura
dos veces al dia; una vez por la mafana y otra por
la noche. Se le pedird que informe sus sintomas al
Departamento de Salud diariamente a través de SARA
Alert™ (consulte la pagina 2).

« Esimportante que se quede en su casa.
¥ No salga de su casa.
K No pase tiempo con otras personas en su hogar.
¥ No salga a caminar.
K No vaya a la escuela ni al trabajo.
¥ No haga recados.

« Llame al 911 de inmediato si presenta senales de
alerta, como dificultad para respirar, dolor o presion
en el pecho, confusion o incapacidad para despertar,
0 labios o cara azulados.

Comuniquese con el Departamento de
Salud:

« Sara Alert™es un servicio de mensajeria que envia mensajes
de texto o correos electronicos diariamente. Cuando se
inscribe en Sara Alert™, siempre recibird un mensaje de texto
del mismo ndmero de teléfono (844-957-2721) o correo
electrénico (notifications@saraalert.org).

*Otros sintomas del COVID-19 pueden incluir escalofrios, fatiga, dolor muscular,
dolor de cabeza, dolor de garganta, secrecidn nasal, nduseas o vomitos, diarrea o
pérdida reciente del gusto o del olfato.

« Sara Alert™NUNCA le pedira dinero o informacion,
como ntimeros del sequro social (SSN), datos de cuentas
bancarias 0 nimeros de tarjetas de crédito.

o Consulte los detalles de la inscripcion en la pdgina 2.

Cuando pueda estar con otras personas:

Se le solicito que se ponga en cuarentena porque
estuvo durante al menos 15 minutos a menos de 6 pies de
una persona con COVID-19.

Cuando usted estd en cuarentena porque alguien con
(OVID-19 vive en su hogar:

J Quédese en su casa y esté atento a los sintomas
durante todo el tiempo que la persona enferma
esté en la casa y durante 14 dias después de que la
persona enferma pueda salir de la casa.

Cuando usted estd en cuarentena porque estuvo en
contacto con alguien con COVID-19:

¢ Quédese en su casa y controle sus sintomas durante
14 dias después de la tltima vez que interactud con la
persona enferma.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

- LACUARENTENA separa a las personas que han estado

- expuestas al COVID-19 pero atin no estan enfermas. Durante el

- periodo de cuarentena, higase la prueba, quédese en su casa

-y esté atento a los sintomas. Si su prueba no da positivo o no .
- presenta sintomas en un plazo determinado, puede interrumpir :
* la cuarentena.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo



f . Sara Alert"

X Sara Alert™ es un servicio de mensajeria seguro que le envia un correo electronico o

mensaje de texto diario para que pueda informar sus sintomas al Departamento de

Salud mientras cumple con la cuarentena o el aislamiento voluntario.

Todas las personas que estan en cuarentena deben informar su estado diariamente al Departamento

de Salud para disminuir la propagacion de la enfermedad en el hogar y en la comunidad.

Como inscribirse en Sara Alert™:

Un representante del Departamento de Salud del Condado de
Fairfax lo inscribird (0 a sus familiares) en el sistema Sara Alert™.
Durante el proceso de inscripcion, puede elegir su idioma e indicar
cdmo prefiere recibir notificaciones. Puede elegir entre mensajes de
texto o correos electrénicos. Sino tiene un dispositivo mavil o acceso
al correo electrdnico, puede optar por recibir una llamada telefénica
para que pueda hablar con un representante del Departamento de
Salud.

Ademds, usted elegird la hora del dia a la que recibird el mensaje de
texto o la llamada telefdnica (los correos electrdnicos se enviardn a
la misma hora todos los dias). Puede elegir la mafiana (de 8a. m.a
12 del mediodia.), la tarde (de 12 del mediodia a 4 p. m.) o la noche
(dedp.m.a8p.m.).

™
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Dear CH-61

Yousve been enrolied in the Sara Alert monioring system. We ask tat you provide daily reports of
your status. Simpéy click the bution beiow and follow tfe on-screen instructions.

You will recieve a simitar reminder dasty until your moniroang period has ended. If you have any
questions please reach oul 1o the health care professional that helped enroll you

Bienvenido a Sara Alert™:

Después de inscribirse, recibird un "mensaje de bienvenida"
(dirijase al mensaje anterior). Continuara recibiendo mensajes
diarios durante el periodo de cuarentena o aislamiento voluntario.
Los mensajes de texto siempre provendran del mismo nimero
(844-957-2721) y el identificador de llamada para las llamadas
telefonicas mostrara "VDH COVID TEAM". Si elige los correos
electronicos, se enviaran desde "notifications@saraalert.org".

fairfaxcounty. qov/health/novel -coronavirus

Si tiene preguntas sobre el COVID-19, llame al centro de llamadas del Departamento de Salud al 703-267-3511.
El Departamento de Salud del Condado de Fairfax no proporciona diagndsticos o pruebas de COVID-19.

FERE:

Como informar los sintomas: [T

Do you know this contact?

Los mensajes de texto diarios incluyen un | ——
please complete the report for
enlace para que usted abra. Cuando abre el JREEEEEEETES

Friday 3:01 PM

enlace, se le presenta una lista de sintomas. RS
. s /xreport/patients/f59161c798{8e
Haga clicen los sintomas que tenga en ese ~ R

/en/567aTacbdd6c297c6978ee38

momento y haga clic en Submit (Enviar). 6265718

Si no tiene ningtin sintoma, simplemente
haga clic en el botdn "Submit" (Enviar). De esta manera, se registrard
que NO tiene sintomas.

Los correos electronicos diarios
muestran una lista de sintomas para o

marcar (dirijase a laimagen a la e

derecha). Haga clic en los sintomas que .
tenga en ese momento y luego haga clic - wewsmnavencnn

Muscle Pai

en "Submit" (Enviar). — | (
Sino tiene ningiin sintoma, simplemente
haga clic en el botdn "Submit" (Enviar). i

De esta manera, se registrard que NO tiene sintomas.

La cantidad de dias durante la cual recibe mensajes depende de
la aparicion de los sintomas, la fecha de la exposicion o la fecha
en la que recibio una prueba de COVID-19. Deberd responder a

|a alerta diaria todos los dias en los que esté inscrito en el sistema Sara
Alert™, Si no responde, recibird una llamada de un representante

del Departamento de Salud después de 24 horas para asegurarse de

que usted y todas las personas de su hogar se encuentran bien. Si no
podemos comunicarnos con usted, es posible que el Departamento de
Salud envie personal de respuesta al COVID-19 a su hogar para confirmar
sus sintomas y bienestar.

Daily Self-Report

4 Sara Alert
Regreso al trabajo: =

Dear TT-40,

Your Sara Alert monitoring is now compiete! Thank you for your participation.

Los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC)
afirman que no se recomienda una estrategia

hasada en pruebas para determinar cudndo alguien puede interrumpir el
aislamiento o la cuarentena en el hogar. Los empleadores no les deberian
exigir a los empleados que proporcionen una prueba de COVID-19 con
resultado negativo o un certificado del proveedor de atencion médica para
volver al trabajo. Informe que ha finalizado su aislamiento voluntario con una
captura de pantalla de su mensaje de texto o correo electronico de Sara Alert™.



When-you-can-be-around-others-ESLA

REDUZCA EL CONTAGIO DE COVID-19

Cuando se le permita estar con otras personas-

Utilice la siguiente informacioén para determinar cudndo es seguro salir de su casa y volver al trabajo.

* Tuve COVID-19: éCUANDO PUEDO VOLVER A TRABAJAR?

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) afirman que no se recomienda una estrategia basada en
pruebas para determinar cuando alguien puede interrumpir el aislamiento o la cuarentena en el hogar. Los empleadores no les
deberian exigir a los empleados que proporcionen una prueba de COVID-19 con resultado negativo o un certificado del proveedor
de atencidon médica para volver al trabajo. Informe que ha finalizado su aislamiento voluntario con una captura de pantalla de su
mensaje de texto o correo electronico de Sara Alert™. Las personas pueden interrumpir la cuarentena o el aislamiento en el hogar y
volver al trabajo cuando hayan cumplido con todas las condiciones enumeradas en los cuadros A, B o C a continuacion.

HE TENIDO UN RESULTADO POSITIVO EN
LA PRUEBA DEL COVID-19, PERO NUNCA
TUVE SINTOMAS

TUVE SINTOMAS DE COVID-19

La mayoria de las personas podra interrumpir el La mayoria de las personas podra interrumpir el
aislamiento voluntario* en su casa una vez que aislamiento voluntario* en su casa una vez que se hayan
se hayan cumplido las siguientes 3 condiciones: cumplido las siguientes condiciones: I—
no haya tenido fiebre durante al menos hayan pasado al menos 10 dias desde su
24 horas (sin tomar medicamentos para prueba positiva de COVID-19

reducir la fiebre) Y
Y \/ no haya presentado sintomas nuevos desde la prueba.

\/ los sintomas hayan mejorado y no hayan . . o o
aparecido sintomas nuevos Si ha cumplido ambas condiciones, esta liberado y

ya no necesita aislarse voluntariamente.

Y

\/ hayan pasado al menos 10 dias desde *Aislamiento: separacion de las personas enfermas y las personas
gue comenzaron los sintomas o desde la fecha que no estdn enfermas.
de su prueba positiva de COVID-19.

Si ha cumplido con las 3 condiciones, esta liberado y
ya no necesita aislarse voluntariamente.

C  Estuve EXPUESTO AL COVID-19

Las personas deben ponerse en cuarentena** cuando
Si estd inmunodeprimido, consulte a su hayan estado durante al menos 15 minutos a menos
meédico antes de finalizar el aislamiento. de 6 pies de distancia de una persona con COVID-19.

] o . ' Cuando usted estd en cuarentena porque alguien con
Los sintomas del COVID-19 pueden incluir fiebre, tos, dificultad para respirar, COVID-19 vive en su hogar:

escalofrios, fatiga, dolor muscular, dolor de cabeza, dolor de garganta, secrecidn

, - . . . Quédese en su casa y esté atento a los sintomas
nasal, nduseas o vomitos, diarrea o pérdida reciente del gusto o del olfato. y

durante todo el tiempo que la persona enferma esté
en la casa y durante 14 dias después de que la persona

CONSEJO pl SaraAlert enferma* pueda salir de la casa.

. o - Cuando usted estd en cuarentena porque estuvo en
¢Su empleador le solicita S o T ot contacto con alguien con COVID-19:

un resultado negativo de la ) ; ;
prueba del COVID-19? Informe que ha finalizado su \/ Quédese en su casa y controle sus sintomas durante 14 dias
aislamiento voluntario con una captura de pantalla de su _ despues de la iltima vez que interactu con la persona.
mensaje de texto o correo electrénico de Sara Alert™ . Si ha cumplido ambas CO_ﬂdICIOﬂBS, esta liberado y
ya no necesita continuar en cuarentena.

fairfaxcounty.gov/health/novel-coronavirus

Si tiene preguntas sobre el COVID-19, llame al centro de llamadas del Departamento de Salud al 703-267-3511.
El Departamento de Salud del Condado de Fairfax no proporciona diagnésticos o pruebas de COVID-19.

**Cuarentena: separacion de las personas que estdn expuestas
al COVID-19, pero no estdn enfermas y el resto de las personas.




