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Debe realizar aislamiento hasta que estas tres cosas sean ciertas: D 6}3 artm e%n.

v/ No ha tenido fiebre (sin usar medicamentos para reducir la fiebre) durante, of Health
al menos, 24 horas.

v/ Sus otros sintomas han mejorado desde que comenzaron.

v/ Han pasado, al menos, 10 dias desde que comenzaron sus sintomas.
Si no tuvo sintomas, permanezca aislado durante 10 dias a partir de la fecha en que se realizé la prueba positiva.

Situacion 1: Desarrolla sintomas de COVID-19 y luego tiene una prueba positiva.

Su Gltimo dia de aislamiento es a los 10 dias desde que comenzaron sus sintomas y cumple con los tres criterios
enumerados anteriormente. Si no cumple con los tres criterios anteriores, permanezca aislado hasta que lo haga.

Fecha en que la persona con COVID-19 comenz6 a tener sintomas + 10 dias = fin del aislamiento
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Situacién 2: Dio positivo para COVID-19, pero no tiene sintomas y no presenta sintomas
después de la prueba.

Su Gltimo dia de aislamiento es 10 dias a partir de la fecha en que tuvo una prueba positiva.

Adaptado de: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/if-you-are-sick/quarantine.html
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Situacién 3: Dio positivo para COVID-19 cuando no tenia sintomas, pero desarrollo sintomas
después de la prueba.

Su altimo dia de aislamiento es de 10 dias a partir de la fecha en que comenzaron sus sintomas Y no ha tenido fiebre (sin
usar medicamentos para reducir la fiebre) durante, al menos, 24 horas y sus otros sintomas han mejorado desde que
comenzaron.

Su fecha de aislamiento es de 10 dias a partir del dia en que comenzaron sus sintomas y cumple con los criterios
enumerados anteriormente con respecto a sus sintomas.
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Adaptado de: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/if-you-are-sick/quarantine.html



Sus fechas de aislamiento:

Fecha en que comenzaron sus sintomas

O fecha de la prueba positiva si no hay sintomas:

Fecha de inicio del aislamiento:

Fecha de finalizacién del aislamiento:

Adaptado de: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/if-you-are-sick/quarantine.html



