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Seccidn 1: Preparacion para la entrevista

Informacion del caso — preparacion de la entrevista dentro de Este procedimiento se realiza antes de llamar al
NC COVID paciente del caso. La informacién se obtiene del
informe de laboratorio positivo.

e Nombre del paciente del caso, fecha de nacimiento, *

condado de residencia (seccion demografia) *Tome nota si esta persona es menor de edad. Consulte
e Fechay lugar de la recoleccién de muestras (Resultados — REEREEIINeN el Re Tl L BT o
de laboratorio) 13 afios"y "Menores mayores de 13 arios, pero

menores de 18 afos".

Guia de aislamiento: asegurese de estar actualizado con la guia STV ERIERe R T (el T E R e T
de aislamiento COVID-19** enlace de los CDC: Aislamiento y precauciones para
personas con COVID-19 y aseglrese de entender como
Informacién sobre la vacuna COVID-19: asegurese de estar se aplica a la guia de su departamento de salud local.
actualizado con la guia de la vacuna COVID-19, con las
recomendaciones y cdmo hablar con personas de contacto y
pacientes caso acerca de obstaculos y dudas sobre la vacuna***

***Revise el anexo suplementario de informacién de la
vacuna COVID-19

Seccidn 2: Presentandose y el propésito de la llamada

Si la persona no es la persona a la que estaba tratando
de encontrar, pida hablar con la persona correcta. Si el
numero esta equivocado, pida disculpas por la molestia
y finaliza la llamada.

SI HAY UNA RESPUESTA:

"Hola, mi nombre es [inserte su nombre] y estoy llamando en
nombre del [inserte el nombre del departamento de salud local]
con respecto a un asunto prioritario de salud publica. ¢ Puedo
hablar con [insertar el primer nombre del paciente del caso]?"



https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/your-health/isolation.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/your-health/isolation.html

SI NO HAY RESPUESTA (GUION PARA CORREO DE VOZ):

"Hola, soy [inserte su nombre] llamando a [inserte el primer
nombre del paciente del caso] en nombre de [inserte el nombre
del departamento de salud local]. Nos estamos comunicando
sobre un asunto prioritario de salud publica y nos gustaria
hablar con usted para brindarle mas informacion. Proceda
apropiadamente con una opcidn a continuacion.

SI LHD: En cuanto le sea posible, llamenos al [inserte el nombre
del departamento de salud local] al [inserte el nimero de
teléfono] o a nuestro centro de llamadas estatal al (844) 628-
7223. El horario es de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. Una vez mas, soy
[inserte su nombre] llamando en nombre del [inserte el nombre
del departamento de salud local] con respecto a un asunto
prioritario de salud publica. Gracias”.

SI CCTC: Tan pronto le sea posible, Ildmenos a través del centro
de llamadas estatal al (844) 628-7223 entre las 8: 00 a. m. y las
6: 00 p. m., y pregunte por mi, [inserte su nombre], en la
extension [inserte ext. nimero]. Nuevamente, el nimero para el
centro de llamadas es (844) 628-7223, y soy [inserte su nombre]
llamando en nombre del [inserte el nombre del departamento
de salud local] con respecto a un asunto prioritario de salud
publica. Gracias”.

ESTABLECIMIENTO DE UN IDIOMA PREFERIDO:

"éPodria confirmar, por favor, si el espafiol es su idioma
preferido?"

SI EL ESPANOL ES EL IDIOMA PREFERIDO DEL PACIENTE DEL
CASO:

Gracias. ¢Y es este el mejor numero de teléfono para
comunicarse con usted?"

SI EL ESPANOL NO ES EL IDIOMA PREFERIDO DEL
PACIENTE DEL CASO:

"Me gustaria que pudiera hablar con alguien en el idioma en el
que se sienta mas comodo hablando. éPuedo devolverle la
llamada en solo unos minutos con alguien que pueda ayudarnos
con eso?" *

SI EL PACIENTE DEL CASO NO ESTA DISPONIBLE PARA
HABLAR:

*Si el paciente del caso confirma que el espafiol no es
su idiomas preferido, continte de acuerdo con la
direccion regional o local del departamento de salud. Si
la persona no puede entenderle, enuncie y transmita
en un lenguaje sencillo que alguien lo llamara de
vuelta.

El paciente del caso puede estar durmiendo,
descansando o en el trabajo. Espere una respuesta,
agradezca a la persona, documente y programe un
alcance para el tiempo designado.




"é¢Hay un mejor momento para que vuelva a llamar?" O

"Parece que este no es un buen momento para usted. ¢ Cuando
seria un mejor momento?" O

"Parece que no se siente con ganas de hablar en este momento.
¢Puede decirme cuando seria un mejor momento?" *Pausa para
la respuesta y documentar.

"0, si lo prefiere, ¢ hay alguien mas que pueda estar disponible
gue tenga su permiso para hablar conmigo sobre su
enfermedad?"**

SI EL PACIENTE DEL CASO INTENTA TERMINAR LA
CONVERSACION DICIENDO QUE ESTA VACUNADO:

Sl el paciente del caso informa voluntariamente que ha sido
vacunado, agradézcale por compartir y hagale saber que es
posible que usted tenga algunas preguntas mas que le gustaria
hacerle.

Sl el paciente del caso pregunta por qué dio positivo por COVID-
19 a pesar de haber estado vacunado, comparta la informacion
que figura a la derecha.

SI EL PACIENTE DEL CASO ESTA DISPONIBLE:

“éEstaria bien si le hiciera algunas preguntas? Por favor, sepa
que cualquier informacion que me dé durante nuestra
conversacién es confidencial. Lo mismo es cierto para cualquier
informacién que se proporcione al departamento de salud
local".

"¢ Podria verificar su direccion y fecha de nacimiento, para poder
asegurar de que tengo a la persona adecuada en el teléfono y
que la informacién de la persona adecuada aparezca en mi
sistema?" *

Una vez confirmado: "iGracias! éPuedo pedirle que confirme
como identifica su sexo, raza y etnia?"** Pausa para la
respuesta.

“Gracias por su informacién. Una vez mas, por favor sepa que
nuestra conversacion es confidencial. Podria ser mejor para
nosotros hablar en privado. ¢Estd en algun lugar donde esto sea
posible? Pausa para la respuesta. Puedo darle un momento si
necesita ir a otro lugar para estar comodo."

*Si necesita volver a llamar mas tarde, documente la
hora solicitada para devolver la llamada al paciente del
caso y establezca un recordatorio de calendario para
volver a llamar.

**Si el paciente del caso proporciona un apoderado,
documente el nombre de la persona con la que esta
hablando y la relacion de esa persona con el paciente
del caso.

Infecciones en vacunados son mucho mas
probables con la nueva cepa Omicron de
COVID-19.

La persona ya podria haber estado
incubando el virus en el momento de la
vacunacion.

Las vacunas son altamente efectivas, pero
un pequefio porcentaje de individuos no
desarrollan la respuesta de anticuerpos
esperada a las vacunas.

Las vacunas pueden disminuir la gravedad
de la enfermedad sin prevenir todas las
infecciones.

Tenga en cuenta que es posible que esta persona no
esté completamente vacunada o que sea elegible para
una dosis de refuerzo.

*Puede verificar la identidad de la persona utilizando
cualquier informacion de identificacion disponible en
NC COVID. Si el paciente del caso es reacio a confirmar
la identidad, animelo a buscar en Google el nUmero
desde el que estd llamando y vea que es legitimo; para
volver a llamar al centro de llamadas (844-628-7223)
entre las 8: 00 a. m. y las 6: 00 p. m. y escuchar el
mensaje automatizado; o (como ultimo recurso) llamar
al LHD para confirmar que la llamada es legitima. Si el
paciente del caso en ultima instancia no quiere o no
puede confirmar su identidad, la lamada no puede
continuar. No mencione que estd llamando sobre un
diagndstico de COVID-19 a menos que se haya
confirmado la identidad.

**Puede verificar utilizando la seccién demografica en
el sistema NC COVID. Actualice la informacién en el
sistema COVID de Carolina del Norte si el sexo, la raza
y/o el origen étnico no coinciden con los identificadores
del paciente del caso.

Si actualmente no tiene informaciéon demografica (es
decir, no esta verificando esta informacion sino
solicitandola), puede ser apropiado esperar hasta mas
adelante en la conversacion para solicitar esta




MENORES DE 13 ANOS:

"Hola, mi nombre es [inserte su nombre] y estoy
[lamando en nombre del [inserte nombre del
departamento de salud local] con respecto a un asunto
prioritario de salud publica. ¢Puedo hablar con su tutor
legal?"

MENORES DE EDAD - MAYORES DE 13 ANOS, PERO
MENORES DE 18 ANOS:

Sl el paciente del caso responde: "Dado que eres menor de 18
afios, primero tendré que hablar con tu tutor legal. é Podrias por
favor ponerlo en el teléfono?"

Sl responde un adulto: "Hola, mi nombre es [inserte su nombre].

¢Puedo hablar con el tutor legal de [nombre del paciente del
caso]?" Pausa para la respuesta.

"Tengo algunas preguntas para su hijo para ayudar a
comprender su riesgo de enfermarse y para proporcionarle
informacidn y recursos si es necesario. ¢ Estaria bien si hablo con
el/ella directamente o preferiria quedarse en la linea?" Pausa
para la respuesta.

S| EL PACIENTE DEL CASO ESTA FUERA DE
JURISDICCION:

Si el paciente del caso es residente de NC, siga el protocolo de
LHD. Complete la entrevista y luego asigne al condado de
residencia. Digale al paciente del caso que enviaremos su
informacién a su condado de residencia. Dentro de la seccién
Paquete administrativo de NC COVID, revise Motivo de la
reasignacion y haga clic en " LHD a Transferencia de LHD".

Si el paciente del caso no es residente de NC, confirme el estado
de residencia, agradezca al paciente del caso y concluya la
llamada. Dentro de la seccidon Paquete administrativo de NC
COVID, seleccione "Asignar al estado" e incluya el motivo.

Si el paciente del caso es un trabajador de fuera del estado o un
visitante en NC*, siga el protocolo de LHD. Complete la
entrevista y documente la ubicacién en Carolina del Norte
donde se estdn aislando. Una vez que se complete el
aislamiento, visite la seccién Paquete administrativo de NC
COVID, seleccione "Asignar al estado" e incluya el motivo.

informacion para que pueda establecer la confianza
primero.

Debe hablar primero con el tutor legal.

Espere al tutor antes de continuar con la llamada.

Debe hablar primero con el tutor legal. Pida permiso
para hablar con el menor.

Si no hay un tutor disponible, pregunte si hay un mejor
momento para volver a llamar o un mejor nimero para
usar.

Si el tutor contesta el teléfono, continte con la
llamada.

Siga las pautas de fuera del estado/O0J. Pregunte por
el condado y estado de origen del paciente del caso.

*Si el paciente del caso es un estudiante en una
escuela/universidad, debe ser tratado como residente
de Carolina del Norte




Seccidn 3: Diagndstico, sintomas e historia clinica

“" .

Llamo hoy porque estamos monitoreando de cerca la Puede encontrar esta informacién en la seccion de
propagacion del COVID-19. Entendemos que recientemente le laboratorio del sistema NC COVID. Alguien con una
diagnosticaron COVID-19. He notado aqui en nuestro sistema prueba de antigeno positiva es probablemente un caso
que le realizaron la prueba en [inserte fecha de la pruebal, y la i AU iC e BE L U EE
. ., P . . ., buscar confirmacién con una prueba de PCR.
instalacion que lo probd es [inserte el nombre de la instalacién].
¢Esto es correcto?

. B . . . .. Espere la respuesta. Escuche atentamente, reflexione,
¢Qué me puede decir sobre su reciente diagndstico de COVID- pida al paciente del caso que elabore y resuma segdin
197" corresponda. El paciente puede transmitir informacién

valiosa sobre los sintomas que lo llevaron a buscar
atencion médica, o alertarlo sobre las exposiciones que
lo inspiraron a hacerse la prueba.

. o . . ., Espere a que respondan. Escuche atentamente,
éSu proveedor médico le ha proporcionado alguna informacién reflexione, pida al paciente del caso que elabore y

o consejo?" resuma seguin corresponda. Esto puede ayudar a
" ; ., confirmar una fecha de inicio de los sintomas o
La guia de los Centros para el Control y la Prevencion de discennir sllel pacienteldel caso ha recibido Lina

Enfermedades (CDC) estad cambiando rdpidamente a medida que R cE NS Clae]
se dispone de mas informacidn sobre este nuevo virus.
Conversaremos un poco mas adelante algunas de las pautas
actualizadas.”

" , . . ., .. Pausa para la respuesta.
Ahora me gustaria pedirle informacidn adicional para

comprender mejor su enfermedad y brindarle la orientacién de
salud publica adecuada para apoyar no solo su salud, sino
también la de su familia y comunidad. ¢ Tiene tiempo para que le
haga algunas preguntas?”

Pausa para la respuesta.

Sr./Sra./Srta. [inserte el apellido del paciente del caso], ¢estaria

bien si le hiciera algunas preguntas mas sobre su historial *Revise la lista de condiciones en el Formulario COVID
médico?" Parte Il de Carolina del Norte o en el formulario de
entrevista del departamento de salud local. Sea

"5 T | feccid 2di h ist ESPECIFICO y use un lenguaje sencillo para garantizar la
¢liene alguna areccion medica que haga que su sistema comprension del paciente del caso. (Por ejemplo, en

inmunoldgico se debilite o se vea comprometido?"* lugar de trastornos hematolégicos, nombre

diagndsticos especificos como anemia (que se puede
aclarar como "bajo en hierro"), anemia de células
falciformes, etc.)

S| EL PACIENTE DEL CASO AUN NO HA Cuando el paciente confirma que esta listo y comienza
PROPORCIONADO ESTA RESPUESTA: "iCudl fue la razén de [t i e A e b

. menciona. Luego, pregunte sobre cualquier sintoma
-19?"
realizar su prueba de COVID-19?" Escuche atentamente la P L

respuesta del paciente; documentar a fondo. aulsrAETGmR,
SI EL PACIENTE DEL CASO BUSCO ATENCION DEBIDO A o , _

, i . i Usted querrd discernir la fecha de inicio de cada
LOS SINTOMAS: "¢Podria decirme cuando comenzaron sus sintoma y pedir més detalles, como la historia o la
sintomas?" Espere una respuesta: reflexione, pida por una gravedad y cualquier mejoria/resolucién. (Cuando

explicacion mds detallada o resuma segun corresponda. Luego,




proceda con la siguiente pregunta si aun no ha recibido una
respuesta.

"Cuando se enfermé, ébuscd atencidn médica?” Pausa para la
respuesta y documentar.

¢A donde fue?" Pausa para la respuesta y documentar.

"Entre [inserte la fecha 14 dias antes de la fecha de inicio del
sintoma o fecha de la prueba] y [inserte fecha de inicio del
sintoma o fecha de la prueba] ¢viajo fuera de su condado?"

EN CASO AFIRMANTE: "é Podria decirme un poco mds sobre
eso?" Pausa para la respuesta. "é Cudl era su modo de viajar?"
Pausa para la respuesta y documentar. Solicite detalles
adicionales segun el modo de transporte (avion, ferry, etc.) como
se indica en el Anexo de viaje a continuacion y documente
cualquier nota adicional.

"éPuede decirme un poco mas sobre su situacidn de vida entre
[inserte la fecha 14 dias antes de la fecha de inicio del sintoma o
fecha de la prueba] y [inserte la fecha de inicio del sintoma o de
la prueba]?”

Otras preguntas: "éCuantas personas viven con usted?" Pausa
para la respuesta y documentar. "éQué relacién tiene con
usted?" Pausa para la respuesta y documentar. "éAlguien se
guedod con usted durante este periodo de tiempo?" Pausa para
la respuesta y documentar.

SI EL PACIENTE DEL CASO INFORMA QUE VIVE O HA
VIVIDO EN UN CENTRO CONGREGADO:

Documente toda la informacién que pueda recopilar sobre la
instalacidn, incluyendo:

e (Dodnde se encuentra la instalacion?

e (Cudndo estuvo el paciente del caso alli?

e iQuién es su punto de contacto en la instalaciéon?

e (El paciente del caso sabe de alguien mas que haya
dado positivo o que muestre sintomas en la instalacion?

POSIBLES EXPOSICIONES EN INSTALACIONES MEDICAS:

"Aparte de lo que ya hemos conversado, entre [inserte la fecha
14 dias antes de la fecha de inicio de los sintomas o la fecha de
la prueba] y [inserte fecha de la fecha de inicio de los sintomas o
la fecha de la prueba] étuvo alguna necesidad de buscar
atencion médica o asistir a citas en algun centro de atencion
médica?" Pausa para la respuesta y documentar. Solicite mds

comenzo; cuando empeord; si/cuando mejoro; si/
cuando desaparecio el sintoma).

Si el paciente del caso es asintomatico, revise los
sintomas rapidamente para asegurarse de que él sepa
lo que debe vigilar e informar si algo cambia.

Escuche atentamente la respuesta del paciente del caso
y documente a fondo. Si el paciente del caso no
proporciona las respuestas a alguna de las preguntas
que necesita, avisele de ello. ¢A dénde se fueron?
¢Cuando se fueron? ¢Con quién? ¢Como viajaron
(automovil, avidn, etc.)?

Espere a que responda; escuchar atentamente;
reflexionar; luego pidales que elabore o resuma segun
corresponda. Esto puede ayudar a identificar contactos
cercanos o podria revelar una necesidad de recursos
perteneciente a los miembros del hogar. Documente a
fondo.

Obtenga respuestas a todas las preguntas relacionadas,
de la lista en el Formulario COVID Parte Il de NC
escuchando atentamente la respuesta del paciente del
caso y luego guiandolos hacia cualquier informacion
faltante. Recuerde hacer una pausa entre las
preguntas, permitiendo que el paciente del caso
elabore. Si el paciente del caso informa que vive o ha
vivido en un centro congregado, informe a su
liderazgo regional (LHD o CCTC) que usted esta
siguiendo un caso en que la persona ha vivido dentro
de un entorno congregado.

Obtenga respuestas a todas las preguntas relacionadas,
de la lista en el Formulario COVID Parte Il de NC
escuchando atentamente la respuesta del paciente del
caso y luego guiandolos hacia cualquier informacién
faltante. Si el paciente del caso informa que tiene una
posible exposicidn en un centro médico, informe a su
liderazgo regional que usted esta siguiendo un caso de
una persona que ha trabajado o visitado un centro de
atencion médica.




informacion si es necesario. "La atencidn o la exposicion
médicas no tienen que estar relacionadas. Es posible que haya
estado en el hospital para una cirugia o en el consultorio de un
médico para un chequeo que no estaba explicitamente
relacionado con COVID".

"¢ Trabajo o visitd algln centro de atencion médica?"

p Obtenga respuestas a todas las preguntas relacionadas
EXPOSICIONES POTENCIALES EN AMBITOS DE ALTO de la lista en el Formulario COVID Parte Il de NC
RIESGO: escuchando atentamente la respuesta del paciente del
. B . caso y luego guiandolos hacia cualquier informacion
¢Cuadles son los tres primeros lugares en los que cree que Pa—

estuvo expuesto al COVID?"

n . . s . .
Del mismo modo, dentro del mismo periodo de tiempo, {puede [EP8 e e enies som e T frrerEmes e

pensar en cualquier momento en que se haya reunido para una comprender y controlar los clusteres y brotes:

comida o reunidn con otros miembros de la familia o personas Empleador/Ocupacién

fuera de su hogar?" Asistencia a una guarderia, escuela o

universidad

"éHa asistido a alguna celebracion, feria, concierto o evento Historial de viajes

religioso con personas fuera de su hogar recientemente?" Vivir o trabajar en un entorno congregado

(hogar de ancianos, vida asistida, hogar

grupal, refugio para personas sin hogar,

ne. . a .~ . . . .
¢Tiene algun nifio viviendo en su casa que asista a cuidado de campamento agricola para migrantes)

.o . . n

nifios, campamentos, escuela o universidad? Asistencia a cualquier lugar concurrido (por
ejemplo, fiesta, iglesia, gimnasio, evento

"¢ Puede contarme mas sobre su situacion laboral?" Pausa para comunitario)

la respuesta y documentar. "éTrabaja o es voluntario en un

t d idado infantil la?" Para obtener mds orientacion sobre cuestiones relativas
entorno de cuidado Iintantil 0 escuelar

a establecimientos y actividades, consulte las Prequntas
Complementarias sobre ubicaciones y actividades.
"éPuedes decirme ddnde trabajas y cual es el titulo de tu

trabajo?" Si el paciente del caso informa que tiene una posible

exposicion al entorno de alto riesgo, informe a su

. . i . liderazgo regional (LHD o CCTC) que usted esta
¢Puede decirme mds sobre los diversos roles en su siguiendo un caso de una persona que ha trabajado o

organizaciéon?" visitado un entorno de alto riesgo.

"éCual es la politica de vacunacion para los estudiantes,
profesores y personal?"

Si descubre que una persona participé en un evento de interés
(asistencia a un restaurante/negocio, centro de congregacion,
escuela, fiesta, centro de atencion médica, deporte/recreacion,
universidad, etc.), vea la seccion Prequntas suplementarias sobre
ubicaciones y actividades en la parte inferior de este documento
para preguntas de seqguimiento.

14 dias (aproximadamente dos semanas)

"OTRAS EXPOSICIONES" seccion dentro del Formulario NC
COVID Parte ll

"Entre [inserte fecha de 14 dias antes de la fecha de inicio de los RSSEREENES NN CHER{CRIERT IR A ER IR
sintomas o la fecha de la prueba] y [inserte la fecha de inicio del akkatroiii b S UL

Formulario COVID Parte Il de NC escuchando
, . "k
sintoma o la fecha de la prueba]), ¢ usted/estaba usted... atentamente la respuesta del paciente del caso y luego

guiandolo hacia cualquier informacion faltante.




Documente toda la informacion que pueda recopilar sobre la

exposicion, incluyendo:

e "iDdnde estd ubicado el lugar?"

e "iCuando estuvo alli?" (Fecha y hora)

e "iConoce a alguien mas que haya dado positivo o que ahora
muestre sintomas que también estuvo alli?"

LA COSECHA DE CONTACTOS

“Es posible que haya recibido un mensaje de texto o correo
electrénico que lo invita a ingresar contactos a través del portal
en linea. ¢Ingresd algun contacto a través de este enlace? "*

Ejemplos de preguntas para obtener contactos: “Menciond
anteriormente que fue a [insertar ubicacién, ocasion o evento].
éPodria contarme un poco mas sobre eso? " o...

“¢Podria contarme mas sobre [insertar ocasion o evento]/la
reunion en [insertar ubicacion]? Pausa para responder y
documentar. "iPodria decirme quién mas estaba alli?"

"Gracias por compartir esta importante informacién. Queremos
asegurarnos de que estamos pensando en todos los lugares
donde alguien pudo haber estado expuesto. Si solo piensa entre
el [inserte la fecha 2 dias antes del inicio de los sintomas o la
fecha de la prueba] y hoy, épuede recordar algln otro lugar en
el que haya estado en contacto cercano con otras personas?
Este seria el periodo durante el cual fue contagioso y podria
haber expuesto a cualquier persona que estuviera dentro de seis
pies de usted durante 15 minutos o mas. Estos 15 minutos son
acumulativos durante un periodo de 24 horas, por lo que una
exposicidn no tiene que ser necesariamente de una sola vez ".

SI EL PACIENTE DEL CASO ESTA INDECISO EN CONTESTAR O NO
TIENE TIEMPO PARA PROPORCIONAR CONTACTOS: “Yo lo
entiendo completamente. Tenemos un sitio web seguro
disefiado por el Departamento de Salud del estado de Carolina
del Norte donde puede ingresar esta informacion directamente
en nuestra base de datos, y sus contactos recibiran un mensaje
de texto o correo electrénico de nuestra parte para informarles
que estamos disponibles para ayudar. Todo lo que ingrese en
este sitio web es completamente confidencial, por lo que incluso
sus contactos cercanos no podrdn saber que fue usted quien
envié su informacion. ¢Eso es algo que le interesaria? Estoy
dispuesto a ayudarlo, si es asi “. *

Preguntas informativas
e Nombre y apellido del contacto

* NOTAS SOBRE EL PORTAL DEL PACIENTE DEL CASO:
e Antes de su entrevista, es posible que su

paciente del caso ya haya proporcionado
contactos a través del portal. Si trabaja en CCTO,
revise y verifique esta informacidn segin la guia
laboral.
Durante su entrevista, asegurese de reconocer
cualquier informacion de contacto que haya
enviado su paciente del caso y verifique esta
informacion si es necesario. Si recibe nueva
informacion sobre un contacto que ya se envio a
través del portal, asegurese de que el evento de
monitoreo CCTO existente se actualice
adecuadamente.
Durante y después de su entrevista, aliente al
paciente del caso a usar el portal tanto como sea
necesario para revisar los recursos, ver su guia
de aislamiento y proporcionar contactos. Para
obtener mas informacidn, consulte

Comprension de la guia laboral del portal de
casos para conocer la perspectiva del paciente

del caso y la Guia del portal de casos - IC para
un resumen de lo que pueden proporcionar en
este portal.

Espere a que respondan; escuche cuidadosamente;
reflexione, luego pidales que elaboren o resuman
segln corresponda.

Esta bien si el paciente del caso no puede o no quiere
responder algunas de las preguntas, pero si usted
explica antes de comenzar por qué es importante
obtener la mayor cantidad de informacién posible, sera
mas probable que coopere. Ej.:

“Porque cuanto mas sepamos sobre donde trabaja y
con quién vive y socializa, mejor entendemos dénde
podria haber contraido COVID-19 y quién mas podria
estar en riesgo de contraer la enfermedad. Incluso si ya
se ha comunicado con sus comparieros de trabajo,
amigos y familiares para informarles que han estado
expuestos, nuestra base de datos puede identificar
vinculos entre personas que ninguna persona puede
detectar, lo que permite a los departamentos de salud
encontrar brotes que, de otro modo, podrian pasar
desapercibidos."



https://epi.dph.ncdhhs.gov/cd/lhds/manuals/cd/coronavirus/Case%20Portal_CI%20Guidance.pdf?ver=1.2
https://epi.dph.ncdhhs.gov/cd/lhds/manuals/cd/coronavirus/Case%20Portal_CI%20Guidance.pdf?ver=1.2
https://epi.dph.ncdhhs.gov/cd/lhds/manuals/cd/coronavirus/Understanding%20the%20Case%20Portal.pdf?ver=1.0
https://epi.dph.ncdhhs.gov/cd/lhds/manuals/cd/coronavirus/Understanding%20the%20Case%20Portal.pdf?ver=1.0
https://epi.dph.ncdhhs.gov/cd/lhds/manuals/cd/coronavirus/Case%20Portal_CI%20Guidance.pdf?ver=1.2

e Empleador vy cargo del contacto (si se conoce)

e Correo electronico del contacto (si se conoce) **

e Numero de teléfono movil del contacto**

e Fecha de nacimiento o edad del contacto (si se conoce) , , , L
] ., o . . ** Sin un numero de teléfono, una direccion postal

e Direccion del domicilio del contacto, incluyendo la ciudad 0 e e oW R e e R ee e et et oA

el condado de residencia (si se conoce) ** imposible que un rastreador de contactos se
comunique con alguien. Asegurese de obtener al

e (Qué tipo de contacto es este? ! o
. menos una de estas formas de informacion de
a. Miembro del hogar
e contacto.
b. Parejaintima
c. Trabajo (nombre del empleador) Para obtener orientacién para personas contactos,
d. Otro consulte: Qué hacer si estuvo expuesto al COVID-19
o (EI cqntact? ’Frabaja enun cen‘tro de atencion médica (p. Ej., Si es un contacto del hogar y no puede aislarse, el
Hospital, clinica, hogar de ancianos, etc.)? ultimo dia de exposicién del paciente del caso serd la
e (El contacto trabaja o asiste a una guarderia, escuela o dltima fecha de su periodo de aislamiento (dia 5, a
campamento de verano? rr!enos.que se ext.lenda debido a !os smtom.as)..(El )
] o . . aislamiento requiere no compartir un dormitorio, bafio
e ¢Qué podria dificultar que esta persona se distancie 0 espacios compartidos con nadie mds. Si eso no es

socialmente (por ejemplo, si se encuentra en un entorno posible, se requiere desinfectar (limpiar) esas dreas
como un refugio o un centro de rehabilitacién por abuso de  [EEIIEEEELNNYE
sustancias o una carcel/prisién, etc.)?

e  (Cudl fue el dltimo dia que tuvo contacto con esta persona?
e (En qué idioma prefiere comunicarse el contacto?

Seccidn 4: Guia de aislamiento

El paciente del caso debe conocer los criterios
necesarios para salir del aislamiento. Si no se cumplen
los criterios, se debe extender el periodo de
aislamiento.

SI EL PACIENTE DEL CASO ES SINTOMATICO:

"De acuerdo con el dia en que comenzaron sus sintomas, su
periodo de aislamiento debe durar al menos [inserte 5 dias
desde la fecha de inicio de los sintomas], siempre que se sienta BT ElC R e L TRl LT T ok R gt e
mejor. Esto significa que puede salir de su hogar el [insertar 6 aislamiento:
dias a partir de la fecha de inicio de los sintomas] si han pasado © Henpret@al prenes £ ezt o di
. . ., 2 los pri
24 horas desde que tuvo fiebre sin el uso de ningun después de que comenzaron los primeros
X . . , sintomas 24 horas sin fiebre (sin
medicamento para reducir la fiebre y sus sintomas han ; L
) . ! o 3 medicamentos para reducir la fiebre como
mejorado. Si sale de su hogar después de que finalice su periodo Ty/lenol)| Ibiiprofan, Advil) NaproxXen)
de aislamiento, debe usar una mascarilla alrededor de los demds Que los sintomas hayan mejorado
hasta [insertar 10 dias desde la fecha de inicio de los sintomas],
y debe evitar a las personas inmunocomprometidas o con alto  [ReASECESECUIEREE IR EEIEY REREICERE - HLEI ST
riesgo de enfermedad grave, asi como los hogares de ancianos y [Raibiiid i EEE LI
. . . comprender cémo aplica a la orientacidn de su
otros entornos de alto riesgo. Es posible que pueda quitarse la
. . departamento de salud local.
mascarilla antes de esta fecha mediante el uso de pruebas de
antigenos (por ejemplo, pruebas caseras) y recibir dos pruebas B Tl A R E R LR R E R i LR e e s (N L EE T e
negativas después de que termine su aislamiento, con 48 horas EURERUEKEIEIRe[NENE D ORI Nl y Iy NN CC (oIl ENS[E]

entre ambas. Si se enferma gravemente o no puede usar una Norte en el siguiente enlace: Aislamiento y
. . precauciones para personas con COVID-19
mascarilla alrededor de otras personas, debe aislarse hasta al r > -
) ) T i Para las personas que trabajan o viven en un centro
menos [insertar 10 dias desde la fecha de inicio de los sintomas] R e T e e e b Yok t oo T L e R e L e

". Consulte la guia de aislamiento a la derecha. * se aislen durante 10 dias.



https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/your-health/if-you-were-exposed.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/your-health/isolation.html?CDC_AA_refVal=https%3A%252F%252Fwww.cdc.gov%252Fcoronavirus%252F2019-ncov%252Fyour-health%252Fquarantine-isolation.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/your-health/isolation.html?CDC_AA_refVal=https%3A%252F%252Fwww.cdc.gov%252Fcoronavirus%252F2019-ncov%252Fyour-health%252Fquarantine-isolation.html
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SI EL PACIENTE DEL CASO ES ASINTOMATICO:

"Segun el dia en que dio positivo en la prueba de COVID-19, su
periodo de aislamiento debe durar al menos [inserte 5 dias a
partir de la fecha de la pruebal. Esto significa que puede salir de
su casa el [insertar 6 dias a partir de la fecha de la prueba], pero
debe usar una mascarilla alrededor de otras personas hasta el
[insertar 10 dias a partir de la fecha de la pruebal]. Es posible que
pueda quitarse la mascarilla antes de esta fecha mediante el uso
de pruebas de antigenos (por ejemplo, pruebas caseras) y recibir
dos pruebas negativas después de que termine su aislamiento,
con 48 horas entre ambas. Si desarrolla algun sintoma, tendra
gue asegurarse de que han pasado 24 horas desde que tuvo
fiebre sin tomar medicamentos para reducir la fiebre y que sus
sintomas han mejorado antes de que pueda salir del aislamiento
". Consulte la guia de aislamiento a la derecha. *

SI EL PACIENTE DEL CASO ESTA INMUNODEPRIMIDO:

Su periodo de aislamiento deberia haber comenzado el [inserte
la fecha de inicio de los sintomas o si es asintomdtico 10 dias
desde la feche de la prueba] y continuara por lo menos [inserte
10 dias desde el inicio de los sintomas o si es asintomdtico 10
dias desde la feche de la prueba]. Debera asegurarse de que
hayan pasado 24 horas desde que dejé de tomar todos los
medicamentos para reducir la fiebre y que sus sintomas hayan
mejorado antes de que pueda salir del aislamiento. Debido a
gue estd inmunocomprometido, es posible que deba aislarse
hasta por 10 dias adicionales. Debe consultar con su proveedor
de atencidon médica sobre cuando puede volver a estar cerca de
otras personas”. Consulte la guia de aislamiento a la derecha. *

SI EL PACIENTE DEL CASO SE ENCUENTRA EN UN ENTORNO
CONGREGADO DE ALTO RIESGO:**

"Su periodo de aislamiento deberia haber comenzado el [inserte
la fecha de inicio de los sintomas o la fecha de la prueba] y
continuara durante al menos [inserte 10 dias desde el inicio de
los sintomas o la fecha de la prueba.] Debera asegurarse de que
han pasado 24 horas desde que haya tenido fiebre sin haber
tomado los medicamentos para reducir la fiebre y que sus
sintomas han mejorado antes de que pueda salir del
aislamiento. Debe consultar las pautas de su instalacidn sobre
cuando puede reanudar el estar cerca de otras personas".
Consulte la guia de aislamiento a la derecha. *

Seccidn 5: Evaluacidn de las necesidades de recursos o apoyo

“ Sy . . , . Pausa para obtener respuesta.
Por ultimo, si le parece bien, me gustaria hacerle una serie de

preguntas sobre qué tipo de recursos podria necesitar si se




enferma, o cdmo podemos ayudarlo con algunos de los
desafios de permanecer en aislamiento ".

"¢ Estaria bien si le comparto algunas cosas que otros pensaron
gue eran utiles?"

"éComo abordara quedarse en casa y no trabajar, o trabajar
desde casa, durante su periodo de aislamiento?"

"¢ Necesita una nota para su empleador sobre su necesidad de
guedarse en casay aislarse?" *

"éTiene un lugar estable y seguro en el que se sienta cdmodo
durante el periodo de aislamiento?"

"éTiene alguien que pueda traerle alimentos y suministros si
los necesita?"

"é¢Como abordara aislarse dentro de su hogar lejos de otros en
el hogar?"

"éTiene acceso a un teléfono o a Internet?"

"éTiene algin miembro del hogar que corra un mayor riesgo de
enfermarse gravemente si adquiere COVID-19?"**

"éTiene a alguien que le cuide si se enferma?"

"¢ Hay otros suministros/recursos que necesite para
permanecer en casa de manera segura durante su periodo de
estadia en casa?"

Si el paciente del caso identifica un recurso que usted no
puede ayudarlo a resolver, proceda con lo siguiente:

“Ha identificado una posible necesidad de recursos que
gueremos asegurarnos de que se aborde. Si descubrimos que
podemos satisfacer esta necesidad a nivel local, ¢estaria bien
qgue un representante del departamento de salud local se
comunicara con usted para analizar como podemos brindarle el
apoyo que necesita? "
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(Averigiie si tienen o necesitan un termometro. No
ofrecemos asesoramiento médico. Refiera al paciente
del caso a la siguiente informacion de contacto).

SI ES ASi: Contintie compartiendo informacién. Haga
una pausa a intervalos para confirmar, "éLe
parece/hace sentido?" Y aseglrese de preguntar:
"éTiene alguna pregunta sobre lo que acabo de decir?"

* Si se necesita una nota para el trabajo, siga el
protocolo local para envidrselo al paciente del caso.

**Por ejemplo, edad mayor de 64 afios, afecciones
médicas crdnicas, afecciones de inmunosupresién.

Si el paciente del caso identifica necesidades de
suministros que usted puede ayudar a resolver sin
necesidad de referirse al departamento de salud local
(es decir, remitir al 2-1-1 o NCCARE360), hagalo y
documente la resolucién en la seccion de Notas en el
sistema NC COVID.

Si el paciente del caso identifica una necesidad urgente
de recursos de salud mental, consulte con la
orientacion local y su liderazgo regional (LHD o CCTC)
para obtener apoyo.

SI EL PACIENTE DEL CASO ESTA DISPUESTO PARA
SEGUIMIENTO: Consulte con el punto de contacto
(POC) del departamento de salud local correspondiente
o al liderazgo regional (LHD o CCTC) y documente la
necesidad de recursos identificada y la remision al POC
del departamento de salud local o liderazgo regional
(LHD o CCTC) en la pagina NC COVID Notes en el
tablero.

SI EL PACIENTE DEL CASO NO DESEA SEGUIMIENTO -
Proporcione al paciente del caso el nimero de contacto
del departamento de salud local y el nimero del Centro
de llamadas COVID-19 (844-628-7223) y avisele que
llame si necesita algo. Aun asi, notifique al POC del
departamento de salud local o al liderazgo regional
(LHD o CCTC) de la necesidad de recursos identificada
por el paciente del caso, pero hagales saber que el
paciente del caso no ha solicitado ayuda en este
momento.
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Seccidn 6: Tratamientos para COVID-19

“Para continuar, me gustaria darle un poco de informacién Para obtener informacién y preguntas frecuentes:
sobre algunas posibles opciones de tratamiento para COVID-19  Bel eI dIRe-RIl (- a L M (N o0\ VA [DEN )

que pueden ayudarlo a sentirse mejor mas rapido y podrian (ncdhhs.gov)

ayudar a prevenir la hospitalizacion. éLe interesaria saber mas?” )
Para encontrar un Iugar de tratamiento:

3 3 Encuentre el tratamiento de COVID-19 | NC COVID-19
SI ESTA INTERESADO EN APRENDER MAS: "Actualmente, hay dos JiteclaR:em!

tipos principales de opciones de tratamiento para COVID-19
para usar fuera de un entorno hospitalario en los Estados
Unidos. Estas opciones de tratamiento incluyen anticuerpos
monoclonales y tratamientos antivirales orales.

Centro de llamadas para tratamiento de COVID-19:
1-888-675-4567 (inglés)

*Otros ejemplos de factores de alto riesgo que pueden

L . | | | . iviral justificar el tratamiento de COVID-19 también pueden
oS antlcuerpos monocionales y 10s tratamientos antivirales incluir la edad avanzada (>65), la obesidad, el

orales son medicamentos que combaten el virus que causa el embarazo, etc.
COVID-19. Los anticuerpos monoclonales se le pueden
administrar directamente por via intravenosa o una inyeccion,
mientras que los antivirales orales se le pueden administrar en
forma de pildora oral. Estos medicamentos pueden ser utiles
para las personas que tienen un mayor riesgo de infeccion grave
y hospitalizacién. Los tratamientos estan autorizados para
personas de alto riesgo* con COVID-19, que pueden incluir
personas mayores de 65 afios o personas con afecciones como
enfermedades cardiacas, diabetes o cualquier cosa que pueda
resultar en un sistema inmunoldgico debilitado.

Los tratamientos contra COVID-19 no reemplazan el beneficio
de las vacunas contra el COVID-19. Las vacunas siguen
proporcionando la mejor proteccidn contra las enfermedades
graves y la muerte; sin embargo, estos tratamientos son
opciones que pueden prevenir la hospitalizacién de algunos
pacientes si se toman poco después de que comiencen los
sintomas.

Si desea obtener mas informacion sobre tratamiento, discutir
su elegibilidad o simplemente hacer cualquier pregunta que
pueda tener sobre tratamiento, puede hablar con un
proveedor de atencidon médica, llamar a nuestro centro de
llamadas Tratamiento COVID-19 (ver a la derecha), o visite
https://covid19.ncdhhs.gov/treatment.

¢Todo eso tiene sentido? " (Pausa para respuesta).

“Gracias por hablar conmigo sobre estas opciones de
tratamiento. Si le parece, ahora podemos seguir para hablar
sobre cualquier recurso que pueda necesitar".



https://covid19.ncdhhs.gov/treatment
https://covid19.ncdhhs.gov/que-debes-hacer-si-te-enfermas
https://covid19.ncdhhs.gov/que-debes-hacer-si-te-enfermas
https://covid19.ncdhhs.gov/encuentre-tratamiento
https://covid19.ncdhhs.gov/encuentre-tratamiento

SI NO ESTA INTERESADO EN APRENDER MAS:

“No hay problema. Si desea obtener mas informacion en
cualguier momento, puede visitar
https://covid19.ncdhhs.gov/treatment para obtener mas
informacién.

Seccidon 7: Conclusion

"¢ Qué otras preguntas puedo responder?"

“Si en algiin momento sus sintomas empeoran y experimenta
dificultad para respirar, los labios o las yemas de los dedos se
ponen azules, comience a sentirse somnoliento o lento, o si
tiene fiebre de mas de 102° Fahrenheit y no se esta reduciendo,
llame a su proveedor médico o al 911 y hagales saber que tiene
COVID-19, para que puedan brindarle la atencidn inmediata y
adecuada.”

"Para que yo pueda informarle acerca de las guias actuales de
vacunacion, ayudarle a usted y a su comunidad a mantenerse
seguros, por curiosidad, pregunto: ¢ha recibido la vacuna
CoVID-19?"

SI VACUNADO*:

“éYa que usted ha sido vacunado/a, puede darme las
fechas en que recibié cada dosis y qué tipo de vacuna
le aplicaron? ¢Hay alguna pregunta que pueda
responder o recursos que pueda brindarle para ayudar
a las personas que lo rodean y que quizas aun no se
hayan vacunado?”

"Un par de cosas finales. ¢ Ha recibido actualizacién de la vacuna
con la dosis de refuerzo Puede encontrar mas detalles para
saber si estd actualizado con la vacuna y dosis de refuerzo
COVID-19 en el sitio web de los CDC (ver a la derecha), o
también puede comunicarse con un proveedor de atencién
médica o con el Centro de llamadas de vacunas (888-675-4567)
para cualquier pregunta o inquietud que pueda tener con
respecto a las dosis de refuerzo".

SI NO ESTA VACUNADO**:

“Antes de colgar el teléfono, en el [insertar nombre del
departamento de salud local] queremos comunicarnos
e informar a todos en nuestra drea que la vacuna
COVID-19 es gratuita, segura y esta disponible para
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Permita que el paciente del caso responda; conteste en
la forma que corresponda.

Haga que el paciente del caso repita los sintomas que
ha enumerado y necesita monitorear.

*Si el paciente del caso confirma que esta
completamente vacunado y aun asi dio positivo en la
prueba de COVID-19, complete la entrevista,
proporcione orientacién de aislamiento, informacion
sobre la dosis de refuerzo e informe el caso de
reinfeccion de acuerdo con las directrices del
departamento de salud local, y ellos determinaran si el
caso debe informarse al DHHS de Carolina del Norte
segun las ultimas pautas del DHHS de Carolina del
Norte (Departamento de Salud y Servicios Humanos).

Razones por las que una persona completamente
vacunada podria dar positivo:

e Es posible que la persona ya haya estado incubando
el virus al momento de la vacunacion.

e Las vacunas son muy eficaces, pero un pequefio
porcentaje de personas no desarrolla la respuesta de
anticuerpos esperada a las vacunas.

e Las vacunas pueden actuar disminuyendo la
gravedad de la enfermedad sin prevenir todas las
infecciones.

Si el paciente caso ha sido vacunado, ingrese la
informacion en la seccién de vacunacion de NC COVID.

Sitio web de los CDC sobre informacion sobre la dosis
de refuerzo:
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/vaccines/booster-shot.html

Las pautas de los centros CDC ahora permiten la
dosificacion combinada de las vacunas de refuerzo, lo
que significa que las personas pueden elegir qué
vacuna recibir como vacuna de refuerzo,



https://covid19.ncdhhs.gov/treatment
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/booster-shot.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/booster-shot.html

cualquier persona que desea recibir la vacuna. Ahora
qgue tiene COVID-19, los CDC (Centros para el Control
de Enfermedades) recomiendan que reciba la vacuna
una vez que se haya recuperado de COVID-19 y su
periodo de aislamiento haya terminado porque esto
ayudara a reducir su riesgo de infectarse nuevamente
por mas de la mitad. Tengo curiosidad; ¢Qué piensa
sobre la (s) vacuna (s)?" Pausa para responder.
Consulte el anexo suplementario de informacidn de la
vacuna COVID-19.

CERRANDO LA LLAMADA

“Si tiene alguna pregunta después de que finalice esta llamada,

puede comunicarse con [inserte el nombre del departamento de

salud local] al [inserte el nimero de teléfono del departamento
de salud local] o el Centro de Llamadas del Estado al (844-628-
7223) entre las 8: 00 a. m. y las 6: 00 p. m.

. Mi extension es [inserte su extensidn], y una vez mds mi
nombre es [ inserte su nombre]”.

“Gracias por su tiempo hoy y por responder a mis preguntas.
Estamos aqui para ayudar, asi que no dude en comunicarse con
cualquier pregunta durante este momento desafiante ".
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independientemente de la que hayan recibido
anteriormente. Si el personal contacto pregunta al
respecto, digale que hable con su proveedor de
atencién médica. Se puede encontrar mas informacién
aqui:
https://www.cdc.gov/media/releases/2021/p1021-
covid-booster.html

** Si no han sido vacunados, escuche y reflexione sobre
su respuesta. Si estan dispuestos a charlar mas con

usted, continle con el anexo suplementario de
informacién de la vacuna COVID-19 cuando termine su

conversacion.

Sl estd monitoreando este caso de paciente dentro de
CCTO, las remisiones para vacunacion deben
documentarse (segun la guia laboral para Remisiones)
para cada caso y contacto que es monitoreado en
CCTO, incluso si estan completamente vacunados o
rechazan la remision. Las personas vacunadas también
pueden estar interesadas en ofrecer recursos a otros
miembros de su familia o comunidad y, por lo tanto,
pueden estar interesadas en la remision o en recibir
mads comunicaciones sobre la vacuna.



https://www.cdc.gov/media/releases/2021/p1021-covid-booster.html
https://www.cdc.gov/media/releases/2021/p1021-covid-booster.html
https://epi.dph.ncdhhs.gov/cd/lhds/manuals/cd/coronavirus/Documenting%20a%20Referral%20Job%20Aid.pdf?ver=1.1

Seccion 8: Anexo suplementario de preguntas sobre

. . « 15
ubicaciones y actividades

INSTALACIONES VIVIENDAS CONGREGADAS

Esto incluye tipos de instalaciones de convivencia no

e "iPuede contarme mas sobre los roles en su identificadas en otro lugar, incluidas granjas para

organizacién?" migrantes, refugios para personas sin hogar, hogares
para grupos, centros de tratamiento: abuso de
sustancias, salud mental, etc.

e "iCual es la estructura de turnos en su instalacion?"

e "iPuede decirme mas sobre la cantidad de miembros del
personal en turno en un momento dado?"

e "iCuantos residentes puede su instalacion alojar?"

e "iCuando cree que comenzé el brote?" El personal o los residentes puede tener conocimientos

e "iComo empezd a extenderse la enfermedad?" especificos sobre cémo creen que comenzé.

e “iPuede decirme mas sobre las exposiciones informadas? irEw)iE(s)S(:TtI?n:opsrizlzgsu?na persona positiva para COVID
¢Qué tipo de protocolos de prueba tiene la instalacion? " '

e "iQué tipo de protocolos de distanciamiento social tienen
en la instalacion?"

o “iPuede compartir mas sobre como esta
dividida/organizada su instalacion? ¢ Para dormir? ¢ Para
comidas? ¢Para duchas?

e "iHay otras posibles exposiciones a los visitantes o al
personal?"

e "iCuantos miembros del personal y otros residentes hay
en esta instalacion?"

e "iComo maneja la instalacién el aislamiento y la
cuarentena?"

e "iQué medidas ha implementado para evitar una mayor
propagacion de COVID-19?"

e "iSeinform¢ al departamento de salud local de las
exposiciones?"

INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

e "Segln estas fechas de inicio, écudando cree que comenzd
el brote?" :
b ; " El personal o los residentes pueden tener

° ¢Como cree que comenzo a propagarse la enfermedad? conocimientos especificos sobre como creen que

e "iQué medidas han implementado para evitar una mayor comenzo.
propagacion de COVID-19?"

e “iPuede decirme mas sobre las exposiciones informadas?
¢Qué tipo de protocolos de prueba tiene la instalacion? "

e "iHay otras posibles exposiciones a los visitantes, el
personal o los reclusos?"

e "iCuales son las horas de visita estructuradas?"

e "iQué tipo de protocolos de distanciamiento social tiene
para las visitas?"

e "iPuede compartir mas sobre cémo se divide su
instalacién?"

e "iCuantos reclusos, maestros y otro personal en total hay
en la carcel?"

e "iComo maneja la instalacidn el aislamiento y la
cuarentena?"

e "iSeinform¢ al departamento de salud local de las




exposiciones?"

GUARDERIA/K-12

e "iCuantas aulas tiene la institucion?"

e "ilos estudiantes/maestros alguna vez cambian de aula?"

e "iCuantos estudiantes hay en el aula en un momento
dado?"
e "iCuantos profesores hay en el aula?"

e "iPuede contarme mas sobre el transporte organizado de

la escuela y el modo de viaje del personal?"

e "iQué proceso tiene para las comidas, el recreo y los
descansos para ir al bafio?"

e "iQué tipo de actividades extracurriculares o eventos
grupales se llevan a cabo?" En caso afirmativo, écuales
son?

e "iQué acciones ha tomado ya la institucion educativa?"

e "iSeimplementd el distanciamiento social/el uso de
mascarilla?"

e "iQué tipo de comunicaciones se entregaron a las
personas que tuvieron contacto cercano con casos
positivos?"

e "iSeinform¢ al departamento de salud local de las
exposiciones?"

INSTALACIONES DE ATENCION MEDICA

e "iQué tipo de instalacién es?"

e "iEsuna instalacién para pacientes hospitalizados o
ambulatorios?"

e "iEsunainstalacién congregada?" Si es asi, "éCudntas
habitaciones tiene la instalacion?"

e "iEstan permitiendo visitas u otros proveedores de
atencién médica externos?"

e "iSe implementd el distanciamiento social/el uso de
mascarilla?"

e "iQué arreglos existen para la distribucién de comidas?"

e "iQué tipo de comunicaciones se entregaron a los

pacientes y familiares que tuvieron contacto cercano con

casos positivos?"

e "iComo estan aislando los casos positivos del resto de la

instalacion?"
e "iQué departamento/salas fueron expuestos?"

e "iQué acciones han tomado las instituciones de salud para

proteger a los residentes y visitantes?"
e "iSeinform¢ al departamento de salud local de las
exposiciones?"

FIESTA/ENCUENTROS SOCIALES

e "iCuantas personas asistieron a la fiesta o reunién?"

16

Posibles tipos de instalaciones:

Sitios de atencidn alternativa

Configuracién de atencidn ambulatoria

Instituciones de Vida Asistida

Instalaciones de sangre y plasma

Configuracién dental

Instalaciones de dialisis

Hogares de ancianos e instalaciones de atencién a largo
plazo

Farmacias




"¢ Puede contarme mas sobre el lugar del encuentro?"

(¢ubicacidn, interior, exterior, ambos, etc.?)

"¢ Todos llevaban una mascarilla?"

"¢Qué tipo de distanciamiento social o precauciones se
habian implementado?"

"éLas personas en la fiesta cumplieron con los protocolos?"
"éSe sirviéd comida o bebida en la reuniéon?"

"¢Qué medidas tomo para informar a los invitados de las
exposiciones?"

"é¢Ha celebrado o asistido a otras reuniones en las ultimas
dos semanas?"

LUGARES DE CULTO

"éQué sabe sobre el cluster o el brote en su lugar de
culto?"

"¢ Puede contarme mas sobre las exposiciones?"*

"¢ Aproximadamente cudntas personas asistieron a los
servicios?"

"é¢Hubo un coro u otro canto durante el evento?"

“¢El lugar tiene una lista de feligreses o asistentes a sus
servicios?

"¢ Cuantos contactos recopild el establecimiento?"

"¢ Cuénteme mas sobre las acciones que el liderazgo de la
iglesia ya ha tomado para la seguridad de los miembros?"
"é¢Como se sienten los lideres y la congregacion acerca de
las vacunas?"

"¢ Puede proporcionar alguna orientacién sobre cémo se
cuida a los nifios durante el servicio religioso?"

"é¢Se inform¢ al departamento de salud local de las
exposiciones?"

DEPORTES Y ACTIVIDADES RECREATIVAS

"¢Qué deporte juega el equipo?"*

"¢ Cual es el nombre completo, la edad del grupo y el nivel
del equipo deportivo?"

"¢ Cuantos jugadores hay en el equipo?"

"¢Puede decirme mas sobre dénde ocurrio la posible
exposicién?"

"¢ Cudl fue la(s) fecha(s) del evento?"

"¢Puede contarme mas sobre el evento deportivo?"

Sl fue un juego/scrimmage/torneo "¢ Qué otros equipos
jugaron?"

"éLa exposicidon ocurrié durante un juego, practica, torneo
o evento social del equipo?"

"¢Hubo un distanciamiento social/uso de mascarilla
durante toda la practica?"

"¢Donde fue la exposicion?"

"¢ Puedes decirme quién mas estuvo en el evento?"
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Los asistentes pueden tener conocimientos especificos
sobre cdmo creen que comenzé. ¢Exposicion previa a
una persona positiva para COVID en los ultimos 14
dias?

Recopile los nombres y nimeros de teléfono de todos
los invitados.

Tenga en cuenta que algunos grupos religiosos no
apoyan las vacunas y otras pautas estatales. Vaya con
cuidado, ya que no queremos que nos excluyan. Esto
nos dara la oportunidad de preguntar sobre vacunas,
brindar orientacidn, etc.

* éLa exposicion ocurrid en un servicio religioso, evento
de grupos pequeios u otros eventos comunitarios?

* Se requiere el nombre especifico del equipo y la edad
del grupo

Consideraciones: Descansos para tomar agua, atarse
los cordones, tiempo en el banco, practicas de grupos
pequefos.




e "iQué acciones han tomado ya los oficiales del equipo?"

e "iCuales eran los modos de transporte al evento?"

e "iHubo algun otro alojamiento en el viaje?"

e "iSeinform¢ al departamento de salud local de las
exposiciones?"

UNIVERSIDADES Y FACULTADES

e "iCual es la politica de vacunacién con respecto a:
estudiantes, profesores y personal?"

e "iQué es el programa educativo?"

e "iQué tipo de arreglos de vivienda existen/existian?"

e "iParticipan en otras actividades o equipos escolares?"

e (Qué actividades?

e "iCuando fue la ultima fecha en la que participaron?"

e "iHay otros companieros de escuela, companeros de
habitacion, con sintomas o que hayan dado positivo
recientemente?"

e "iCuantas clases tiene en comun con las demas que han
estado expuestos?"

e "iHubo otros eventos que podrian haber estado
relacionados con este?"

e "iQué arreglos han implementado para las comidas?

e "iQué tipo de participacion tiene en actividades o eventos
colegiados?"

e "iQué acciones ya ha tomado la institucién educativa?"

e "iSeimplementd el distanciamiento social/el uso de
mascarilla?"

e "iQué tipo de comunicaciones se entregaron a las
personas que tuvieron contacto cercano con casos
positivos?"

e "iSeinform¢ al departamento de salud local de las
exposiciones?"
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* Tenga en cuenta que algunas universidades/escuelas
tienen un coordinador de COVID, un investigador de
casos o0 un programa de seguimiento de contactos
especificos que pueden haber iniciado sus propias
investigaciones/protocolos.

Residencia de estudiantes é Con compafieros de cuarto
0 en casa?)

¢En una hermandad o fraternidad? Es posible que
desee hablar con un asesor de fraternidad y
hermandad, un asesor/consejero de residentes.

° Si viven en alguno de estos entornos
universitarios mencionados anteriormente, querra
saber:

Direccion

Numero de habitacién

Nombre de la casa/complejo

Si se contacta con un decano, écuales
personas en el programa se infectaron?

¢El paciente del caso permanecio o se fue a algun otro
lugar fuera del campus?

Seccidn 9: Anexo suplementario de preguntas sobre viajar

VIAJAR EN AVION

e Pais

e Estado
e (Ciudad
e Fechas

e Nombre de la aerolinea
e Numeros de vuelo

e Numeros de cabina

e Numeros de asiento

14 dias antes del inicio, ¢el paciente tenia algun
antecedente de viajes?

éCuantos aviones tomo el paciente del caso para llegar
y regresar de su destinacién?
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VIAJE EN BARCO

e Pais

e Estado
e C(Ciudad
e Fechas

e iNombre del barco o ferry?

e (Fue un crucero?

e Numeros de cabina

e ¢(Volaron a algun lugar para llegar al crucero? Si es asi,
vaya a la seccién anterior Viajar en avién.

e (Se quedaron en un hotel antes de abordar el crucero? Si
es asi, vaya a la seccién a continuacion Estancia en hotel.

ESTANCIA EN EL HOTEL

e Nombre del hotel

e Pais

e Estado
e C(Ciudad
e Fechas

e Numero de Habitacion

AUTOBUS/Taxi/Servicio de traslado/Tren

e Nombre del servicio de autobus/taxi/servicio de
traslado/tren

e Pais

e Estado
e C(Ciudad
e Fechas

e Numero de identificacion del autobus/taxi/servicio de
traslado/tren
e Numero de asiento, si lo hay

OTRO

Especificar lo siguiente:
e Modo de transporte

e Pais

e Estado
e C(Ciudad
e Fechas

e Numero de asiento, si lo hay

Ultima edicidn: 17 noviembre 2022
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Seccidn 10: Anexo suplementario de informacién de la vacuna
COVID-19

Para asegurarse de que tenga la informacién y las guias mas recientes de los centros CDC con respecto
a la vacuna COVID-19, consulte los siguientes sitios web:

Manténgase al dia con la vacunacién

Cémo hablar sobre las vacunas COVID-19

Cémo funcionan las vacunas COVID-19

Centros CDC: Mitos vy realidades sobre las vacunas COVID-19

/ o Herramientas para la dosis de refuerzo (Averiglie cudndo usted o sus seres queridos \
deben recibir la préxima dosis)
o Preguntas frecuentes sobre las vacunas COVID-19
o https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/Rastreo de datos COVID-19
o Charlas breves en linea con un robot capaz de responder a sus preguntas sobre la
vacuna COVID-19
o Para encontrar centros de vacunacion cercanos, puede:
= Visitar myspot.nc.gov
= Llamar al 1-800-232-0233
k = Enviar un mensaje de texto al 438829 indicando su cédigo postal /

Informacion Basica Sobre La Vacuna COVID-19

Actualmente, en EE. UU. hay cuatro vacunas COVID-19 recomendadas
La vacuna COVID-19 es gratuita, segura, efectiva, recomendada para toda

persona mayor de 6 meses de edad.
Vacunarse es la mejor manera de volver a la normalidad y de mantener a
nuestra comunidad a salvo de enfermedad grave/hospitalizacion por COVID-19.

Ultima edicidn: 17 noviembre 2022


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/stay-up-to-date.html
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/hcp/engaging-patients.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/different-vaccines/how-they-work.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fvaccines%2Fdistributing%2Fsteps-ensure-safety.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/facts.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/stay-up-to-date.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fvaccines%2Fbooster-shot.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/faq.html
https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#datatracker-home
https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#datatracker-home
https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#datatracker-home
https://vaxchat.org/
https://covid19.ncdhhs.gov/vaccines

é¢Hasta ahora ha recibido alguna vacuna COVID-19?

Esa es una gran noticia, igracias por decirmelo!
Para reflejar las vacunas que ha recibido y
asegurarnos de que esté al dia con las
recomendaciones, actualizaremos nuestros
archivos.

Para actualizar nuestros registros y saber si usted
esta al dia, ¢se siente cdmodo diciéndome un
poco mds sobre las vacunas que ha recibido y las
fechas?

Le agradezco estar dispuesto a hablar
mas conmigo al respecto. ¢Qué
vacuna recibid y en qué fecha? Si
necesita ir a encontrar su tarjeta de
vacunacion, puedo esperar.

Calendarizacién de vacunacion para
individuos que siy no estan

inmunocomprometidos

¢Se pregunta si
debe aplicarse la
dosis de refuerzo?

Haga clic aqui
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Eso no es un problema; respeto su decisidn, no
estoy aqui para presionarle a nada. Puede haber
muchas razones por las que las personas dudan en
vacunarse. Es de utilidad para el departamento de
salud local estar al tanto de tales razones y asi
entender mejor a nuestra comunidad. ¢Se sentiria
cémodo diciéndome un poco sobre sus propias
razones? Estoy aqui para escuchar, tratar de
entender y solo ofrecer informacidn, si lo desea.

<> <>

De acuerdo, le agradezco
su tiempo. Si mas
adelante tuviera otras
preguntas sobre la vacuna
contra COVID-19, no dude
en llamar a un proveedor
de atencion de salud de
su confianza; o bien, a su
departamento de salud
local.

Gracias por estar
dispuesto a hablar mas
conmigo sobre el tema.
¢Puede decirme mds
sobre las razones que
tiene para no vacunarse?

A

Para encontrar temas de conversacion sobre las razones
comunes de vacilacidn, haga clic a continuacion:

e Costo

e No hay necesidad (buena

salud/se tuvo COVID

recientemente)

e La vacuna se desarrolld

muy rapidamente

e No creo que la vacuna °
funcione.
e No hay necesidad (va o

nadie contrae COVID)

e (Es segura para los ninos?

Embarazo/Lactancia/
fertilidad

Temor a los efectos
secundarios

No sé por qué no lo quiero;

(o bien) otro tema.
Condicién
inmunocomprometida
Microchip/falta de
confianza gubernamental



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/stay-up-to-date.html?s_cid=11747:cdc%20up%20to%20date%20vaccine:sem.ga:p:RG:GM:gen:PTN:FY22
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Conversaciones sobre la Vacilacién de Vacunacién y Fomento de Confianza

Una de las principales barreras de vacunacién es la vacilacidn, que es la eleccion personal de retrasar o negarse
a vacunarse. Al hablar con personas de contacto y de casos, puede ser Util comprender algunas razones
comunes de vacilacidon y cémo entablar un didlogo. A continuacidn, se enumeran algunas razones identificadas y
sus posibles respuestas.

Me preocupa el costo de la vacuna.

o Lavacuna COVID-19 es gratuita para todos; no se requiere prueba de seguro
médico ni de identificacion para recibirla (NC DHHS).

No creo que necesite la vacuna COVID-19; (o bien), soy joven y sano; (o bien),

hace poco tuve COVID-19, ahora tengo inmunidad natural, é¢verdad?

o Lavariante Omicron es muy contagiosa; cualquier persona es susceptible de contraer el virus
y posiblemente tener sintomas; este virus puede ser propagado por individuos asintomaticos
(CDC).

o Lareinfeccion puede ocurrir y se siguen descubriendo nuevas variantes del virus (CDC).

o Quienes hayan tenido previamente la infeccion COVID-19, tienen menos probabilidades de

\ volver a infectarse si estdn completamente vacunadas (CDC).

)

Me preocupan los efectos secundarios de la vacuna.

o Algunos pacientes, después de recibir la vacuna, experimentan efectos secundarios leves. \
Sin embargo los posibles efectos secundarios son menores comparados con la posibilidad
de que usted, o un ser querido, contraigan COVID-19 y se enfermen gravemente (CDC)

o Los efectos secundarios no incluyen contraer COVID-19 ni otras afecciones de salud

graves (CDC)
o Las investigaciones indican que la vacunacion es la mejor manera de protegerse contra

K efectos secundarios graves, hospitalizacion y muerte por COVID-19 (CDC) /

Padezco una afeccion de salud y me preocupa mi seguridad sanitaria.

( )

o Sitiene inquietudes respecto de una afeccidn especifica, debe consultar a su médico.

o Las personas con afecciones inmunocomprometidas entre moderadas y graves, corren un
riesgo mayor de enfermarse gravemente o incluso, de morir por COVID-19, por lo que la
vacunacion es especialmente importante (CDC).

o Usted puede dar fe de su propia afeccion inmunocomprometida entre moderada o severa;

\ no se necesita presentar documentacion para recibir la vacuna o dosis de refuerzo (CDC). /



https://covid19.ncdhhs.gov/vaccines/frequently-asked-questions-about-covid-19-vaccinations#how-much-do-the-vaccines-and-boosters-cost
https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#vaccine-effectiveness
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/variants/index.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fvariants%2Fomicron-variant.html
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7032e1.htm?s_cid=mm7032e1_e&ACSTrackingID=USCDC_921-DM63289&ACSTrackingLabel=MMWR%20Early%20Release%20-%20Vol.%2070%2C%20August%206%2C%202021&deliveryName=USCDC_921-DM63289
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/expect/after.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/different-vaccines/how-they-work.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fvaccines%2Fdistributing%2Fsteps-ensure-safety.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/effectiveness/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations/immuno.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations/immuno.html
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Ya nadie esta contrayendo COVID, no necesito la vacuna.

Las personas siguen contrayendo COVID-19 en todo el estado y pais (CDC)

o Lavariante Omicron es alin mas contagiosa que la variante Delta (CDC)

o Las personas que no estan vacunadas representan la mayoria de los casos de
hospitalizaciéon y muerte por COVID-19 (CDC)

No quiero tener un microchip implantado; (o bien), no confio en el gobierno.

o Lavacuna COVID-19 no contiene ninguna tecnologia, incluyendo microchips o
software. Todos los ingredientes de la vacuna se listan publicamente en los sitios
web de la FDA y CDC. (CDC)

o Lasvacunas COVID-19 no fueron desarrolladas por el gobierno, sino por empresas
privadas con una reputacion probada de provision de vacunas seguras y efectivas.

La vacuna se desarrollé muy rapidamente; quiero esperar y ver si es segura.

\

o Elrapido desarrollo de la vacuna no se debid a ningln atajo, siguié el proceso de
aprobacion estandar de la FDA, como todas las vacunas anteriores (CDC).

o Mas de 619 millones de personas han recibido una vacuna contra COVID-19 (CDC)

o Losinvestigadores habian estado estudiando durante afios los coronavirus y
pudieron aventajar en sus desarrollos, basados en tal investigacion (CDC)

o Paraasegurarse de que la vacuna sea segura, los CDC ampliaron y fortalecieron su

\ capacidad para monitorear la seguridad de la vacuna (CDC) /

Estoy embarazada o estoy en etapa de lactancia o bien, estoy pensando en

guedar embarazada en un futuro cercano; me preocupa cémo la vacuna pudiera
afectarme a mi v/o a mi hijo(a).

/ o Lavacuna se recomienda para las embarazadas, en etapa de lactancia o que\

estan tratando de quedar embarazadas en el futuro. (CDC)

o Las personas que contraen COVID durante el embarazo tienen mas
probabilidades de enfermarse gravemente o de tener complicaciones (CDC)

o Los estudios muestran que la vacunacidn contra COVID-19 no afect6 la
probabilidad de que las mujeres quedaran embarazadas (PubMed ni aumenté
el riesgo de aborto espontaneo (cuando se vacunaron antes de las 20
semanas) (CDC)

o Sidesea hablar con alguien sobre la vacunacién COVID-19 durante el
embarazo, puede comunicarse a la organizacion MotherToBaby (de madre a
bebé), sus expertos estan disponibles para responder a preguntas tanto en
inglés como en espafiol por teléfono o por charla breve en linea. Llame al 1-
866-626-6847 de lunes a viernes, de 8 a 5 pm o bien, visite en linea

K https://mothertobaby.org/askanexpert /



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/different-vaccines/overview-COVID-19-vaccines.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/different-vaccines/how-they-work.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fvaccines%2Fdistributing%2Fsteps-ensure-safety.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/safety/safety-of-vaccines.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/different-vaccines/how-they-work.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fvaccines%2Fdistributing%2Fsteps-ensure-safety.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/safety.html
https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#trends_dailycases_select_00
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/variants/index.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fvariants%2Fomicron-variant.html
https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#covidnet-hospitalizations-vaccination
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations/pregnancy.html#anchor_1628692520287
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations/pregnancy.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35051292/
https://www.cdc.gov/media/releases/2021/s0811-vaccine-safe-pregnant.html
https://mothertobaby.org/contact/
https://mothertobaby.org/contact/

Recibir la vacuna para mi es una cosa; vacunar a mi hijo(a) es
otra; estoy demasiado asustado como para arriesgarme.
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\

Las vacunas para nifios son seguras y eficaces. (CDC)

Razones por las que nifios y adolescentes deben vacunarse (CDC)

Los nifios reciben una dosis mas baja que de la vacuna para adolescentes o adultos (CDC).
Millones de estadounidenses entre 5 y 17 ainos han recibido la vacuna COVID-19
(Academia Americana de Pediatria)

6 cosas que debe saber sobre la vacunacién COVID para nifios (CDC) /

O O O O

O

No creo que la vacuna funcione.

o Los adultos sin vacunar tuvieron 5.3 veces mas probabilidades de ser hospitalizados
debido a COVID-19 que los vacunados con dosis actualizadas. (CDC)

o Lavacuna COVID-19 ha demostrado ser altamente efectiva en la reduccién de infeccion
y hospitalizacién (CDC)

No sé por qué no lo quiero; (o bien) otro tema.

o Estd bien; sus opiniones son validas y, al final, vacunarse o no es su decision; estoy aqui
para apoyarle, ¢tiene alguna otra pregunta?
o ¢Estaria de acuerdo si le comparto un poco de informacion sobre la vacuna?
En caso afirmativo: informacién basica sobre la vacuna COVID-19
En caso negativo: le agradezco su tiempo; si tiene alguna otra pregunta, puede
llamar al departamento de salud local o a su proveedor de atencién de salud. /

Recibi la serie de vacunacidn primaria, pero no estoy al dia con las dosis de refuerzo,

érealmente importa?

o

Es genial que haya recibido la serie de vacunacidn primaria COVID-19, le proporcionara
cierta proteccidn. Sin embargo, CDC recomienda que los mayores de 12 afios reciban la
dosis de refuerzo bivalente, la cual especificamente ayuda a proteger contra la variante
Omicron. Al igual que la vacuna contra la gripe, es importante recibir dosis de refuerzo
regularmente porque, con el tiempo, la inmunidad desaparece y surgen nuevas variantes
gue podrian no estar contempladas por una vacuna anterior, étiene sentido para usted?

éLe gustaria saber como calendarizar su dosis de refuerzo hoy?

En caso afirmativo: haga clic aqui

En caso negativo: le agradezco su tiempo; siempre hay oportunidad de llamar o consultar
en linea mas tarde, si lo decide.

Ofrezca dar informacion si se solicita:

1.) Visitar el sitio web: myspot.nc.gov 2.) Llamar al 1-800-232-0233 o 3.) Enviar al 438829
un mensaje de texto



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/safety/safety-of-vaccines.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/why-vaccinate-children-teens.html
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/planning/children/6-things-to-know.html
https://healthychildren.org/English/health-issues/conditions/COVID-19/Pages/The-Science-Behind-the-COVID-19-Vaccine-Parent-FAQs.aspx
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/planning/children/6-things-to-know.html
https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#covidnet-hospitalizations-vaccination
https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#vaccine-effectiveness
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/stay-up-to-date.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fvaccines%2Fbooster-shot.html
https://covid19.ncdhhs.gov/vaccines

Calendarizacién de vacunacioén para personas que NO estdn inmunocomprometidas
COVID-19 Vaccination Schedule Infographic for People who are NOT
Moderately or Severely Imnmunocompromised

People ages 6 months through 4 years

<

Moderna Pfizer-BioNTech
Primary —T—) Primary -OR- Primary —(f—} Primary —?—} Primary
In In In atleast
L 4-8 weeks J 3-Bweeks 8weeks )

People ages 5 through 11 years

Moderna or Pfizer-BioNTech

Bivalent
Primary 2 Primary mRNA
booster*
In 3-8 weeks (Pfizer) or In at least
4-8 weeks (Moderna) 2months

People ages 12 years and older

-

Moderna, Novavax, or Pfizer-BioNTech

Bivalent
Primary Primary mRNA
booster*
In 3-8 weeks (Novavax, Pfizer) OR Inatleast
In 4-8 weeks (Moderna) 2 months

People ages 18 years and older who previously received Janssen primary series dose’
'd

Bivalent

Primary ‘?—> mRNA
1 booster*

In at least
2 months

.

*Administer an age-appropriate mRNA bivalent booster (i.e., Pfizer-BioNTech for people age 5 years and either Pfizer-BioNTech or Moderna for people ages 6 years
and older). For people who previously received a monovalent booster dose(s), the bivalent booster dose is administered at least 2 months after the last monaovalent
booster dose.

*Janssen COVID-19 Vaccine should only be used in certain limited situati See: 1/ iwwwe.cde. govsh -19/¢linical- terim-
considerations-us-appendix.htmi#appendix-a

Calendarizacidn de vacunacion para personas que Si estan inmunocomprometidas

COVID-19 Vaccination Schedule Infographic for People who are
Moderately or Severely Inmunocompromised

People ages 6 months through 4 years

Moderna Pfizer-BioNTech
Primary Primary Primary -OR- Primary Primary Primary
In In atleast In In atleast
4 weeks 4 weeks 3 weeks 8 weeks

People ages 5 through 11 years

Moderna Pfizer-BioNTech
A ~ - Monovalent
Primary Primary Primary  -OR-  Primary Primary Primary oocter
in In atleast In In at least In at least
qweeks 4 weeks 3 weeks 4weeks 3 months
People ages 12 years and older
Moderna or Pfizer-BioNTech Novavax
Bivalent - Bivalent
Primary Primary Primary Petars -OR- Primary Primary e
In 3 weeks (Pfizer) OR In at least In atleast In Inatleast
in 4 weeks (Moderna) 4 weeks 2 months 3 weeks 2 months

People ages 18 years and older who previously received Janssen primary series dose'

Addl.
Primary mRNA
dose
In In at least
4 weeks 2 months

Bivalent
booster*
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Como Abordar los Obstaculos de Vacunacion

L O & &

Barrera:

Posible Intervencion:

Falta de computadora/Internet/teléfono
inteligente

Falta de médico de cabecera

Ultima edicidn: 17 noviembre 2022

Llamar al 1-800-232-0233 para hablar con

alguien que pueda ayudarle a programar una
cita de vacunacion.

No necesita tener un médico de cabecera;
muchas farmacias y el departamento d de
salud local estan vacunando.

Si tiene preguntas médicas, puede llamar a la
Linea de Apoyo de Vacunas de NC marcando
el 877-490-6642 (de 7-11 am).
https://covid19.ncdhhs.gov/vaccines

Select Language

888-675-4567



https://covid19.ncdhhs.gov/vaccines

