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GUIA PARA LA TOMA DE DECISIONES DURANTE EL
COVID-19: ;Como elegir cuando interactuar con personas o
participar en actividades fuera de casa durante la pandemia?

Las ciudades estdn imponiendo una variedad de reglas o directrices para frenar la
propagacion del COVID-19 como promover el distanciamiento fisico y el uso de
mascarillas. Estas pautas seguirdn cambiando conforme pase el tiempo. Por ejemplo, las
reglas pueden cambiar en respuesta al aumento del nimero de personas contagiadas
de COVID-19, nuevos hallazgos en investigaciones o si existe mal manejo en el control
de un brote de la enfermedad en un éarea especifica.

Como resultado de estos cambios continuos, es razonable sentirse confundido o
encontrarse en la incertidumbre al momento de elegir si visitar a amigos y familiares
en persona o cuando participar en actividades en espacios publicos.

Esta guia para la toma de decisiones lo orientara a través de una serie de preguntas
que se basan en sus intereses y el nivel de riesgo que representan. Trabaje paso a
paso con esta guia, que puede ayudarle a aclarar las razones para hacer o no una
actividad en la que otras personas se encuentren presentes.

Antes de comenzar, es importante conocer de que estar cerca de cualquier persona que
no utiliza constantemente una mascarilla y que no mantiene la distancia recomendada,
incrementa el riesgo de contagiarse o infectar a otras personas con el COVID-19. Esto
incluye a miembros del hogar, visitantes o trabajadores invitados a su residencia que no
estan tomando precauciones cuando salen de su casa. La cantidad de riesgo adicional
variara dependiendo de la actividad, como cuan mayor sea el brote de COVID-19 en el
area, y qué tan bien las personas de esa comunidad estan tomando las precauciones de
salud, como usar mascarilla y practicar el distanciamiento fisico.

También disponible en inglés,
portugués y mandarin.

Esta guia parala
toma de decisiones
es funcional para
usted si:

No tiene sintomas
de COVID-19.

No ha sido expuesto
a una persona con
COVID-19 durante las
ultimas 2 semanas.

No esta seguro

si usted debe
interactuar con otras
personas o participar
en ciertas actividades
fuera de casa.

1 Identifique su decision

{Qué actividad esta pensando hacer? Escriba el nombre de la actividad en

el siguiente espacio.

{Con qué frecuencia tendra la oportunidad de realizar esta actividad en el futuro?

[ ] Nunca, estapuedeserladnicavez [ | Raravez [ ] Aveces [ ] Amenudo
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https://www.geron.org/images/gsa/documents/GSA-912-COVID_19_Personal_Risk_Assessment_Tool-Portuguese.pdf
https://www.geron.org/images/gsa/documents/GSA_Decision_Aid.pdf
https://www.geron.org/images/gsa/documents/GSA_Decision_Aid_Mandarin.pdf

2 Identifique qué es importante para usted

Antes de tomar una decisién sobre si participar o no en la actividad que esta considerando, por favor tdmese un
momento para pensar cuidadosamente en lo que es importante para usted. T6mese unos minutos para pensar
en lo importante que son cada una de las opciones enumeradas para y califiquelas en una escala del 1 (no me
importa) al 10 (me importa mucho).

{Qué me importa al tomar esta decision?

No me importa Me Importa mucho

Reducir mi riesgo de
enfermarme por COVID-19

No enfermar a otras
personas con COVID-19

Participar en actividades
que le dan sentido a mi vida

Pasar tiempo con personas
que son importantes para 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mi

3 Identificar estrategias para reducir riesgos y peligros adicionales

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) informan que los adultos mayores y las personas de todas las edades que
tienen condiciones médicas subyacentes tienen un mayor riesgo de tener sintomas graves de COVID-19.

Marque con una“X” todas las condiciones médicas que se aplican a usted:

[ ] Asma [ ] Médula ésea o [ ] Enfermedad renal [ ] EPOC/
trasplante de érgano crénica enfermedad
[ ] Fibrosis quistica pulmonar
B ) [ ] Enfermedad [ ] Demencia
[] Afeccion cardiaca Cerebrovascular [] Diabetes

[] Fibrosis pulmonar

[ ] Presion arterial alta

[] Inmunocomprometido
(VIH, tomando un

[] Enfermedad

Fumar ) medicamento que hepatica
L] [] Obesidad suprime el sistema (7 Enfermedad
. inmunitario) nirermeda
[ ] Talasemia de células
[ ] Embarazo falciformes
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¢Viaja a algun lugar? ;Como llegara a su destino?

Bajo Riesgo Riesgo Moderado Alto Riesgo
] Egrpllnare oiréen ] Pediré a un conOC||<|:|o, que no vive [ Utilizaré el transporte
icicleta. conmigo, que me lleve a casa. publico (por ejemplo,
[] Utilizaré mi propio [] Utilizaré un servicio de taxi o un viaje au.t,obus, metro, tren,
automovil o compartido (por ejemplo, Uber, Lyft). avion).
camioneta.

Identifique los factores que aumentan su riesgo de contraer COVID-19 si
decide realizar la actividad

Marque con un circulo Si o No en cada uno de estos enunciados:

1 Tengo 65 afnos o mas No Si

2 Es probable que un gran nimero de personas (por ejemplo, mas de 10) se No  Si
encuentren en la zona.

3 Estaré eninteriores todo o parte del tiempo de mi visita. No Si

4 No es probable que las personas usen mascarillas o caretas. No Si

5 No es probable que las personas permanezcan separadas por lo menos a 6 pies. No Si

6 Puede ser dificil lavar o desinfectar mis manos. No Si

7 Elareadonde estaré no puede limpiarse ni desinfectarse adecuadamente. No Si
Tengo una condicién médica que me pone en un grupo de alto riesgo para ,

8 No Si
contraer COVID-19.

9 Tendré que viajar en un vehiculo que no sea mio (por ejemplo, el automaévil de un No Si
amigo, autobus, avion).

10 Las personas cantaran o gritaran (por ejemplo, eventos deportivos, servicios No Si
religiosos).

11 Las personas haran ejercicio. No Si

12 Las personas comeran o compartiran alimentos o bebidas. No Si

Desconozco si los visitantes o los trabajadores (por ejemplo, trabajadores
13 de servicio, ayudas sanitarias, etc.) que quiero invitar a mi casa han utilizado No Si
mascarillas y practicado el distanciamiento fisico.

14 Alareaalaqueiré tiene un alto nimero de casos COVID-19 registrados No Si
15 No estoy vacunado completamente contra el COVID-19. No Si
16 Desconozco si otras personas de mi drea estan completamente vacunados No Si

contra el COVID-19.

Sume el nimero total de respuestas en las que marcé Si

{En cuantas respuestas circul “Si”? Su riesgo aumenta con cada “Si".
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4 {Qué mas podria influir en su decision?

{Quién mas podria estar involucrado en la toma de decision junto a usted?

;Quién mas esta involucrado Nombre:
en la decisién?

Nombre:

Nombre:

(Esta persona lo estd
presionando?

[ ] No

[]Si [ ] No

[]si | [JNo ] si

{Qué accion quiere lograr esta
persona (por ejemplo, quedarse
en casa, salir)?

:{Como esta persona puede
apoyar en la toma de esta
decision?

{Como le gustaria tomar esta decision?

[ ] Tomar esta decision [_] Tener a alguien
por mi cuenta que decida por mi

[ ] Compartirlatomadeesta [ ]| Tomar la decisién después de
decision con otra persona escuchar lo que otros piensan

¢Para la actividad que esta considerando realizar, ;considera [ no [ si
que conoce lo suficiente sobre el riesgo adicional de contraer
COVID-19 en caso de participar en la actividad?

iSiente que tiene suficiente apoyo e informacién paratomar [ no [ si

una decision?

5 {Cuales son los siguientes pasos?

{Qué debes hacer antes de elegir?

[ ] No necesito hacer nada mas. Estoy listo para tomar mi decision.

[ ] Necesito discutir mis opciones con

[ ] Necesito aprender mas sobre mis opciones

[] Otros (especifique)
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Esta guia para la toma de decisiones no pretende reemplazar las indicaciones de su proveedor de atencién
médica. Fue disefiada para proporcionar informacién y ayudar a las personas en su proceso de toma de
decisiones. Si bien la Sociedad Gerontoldgica de América (GSA, por sus siglas en inglés) ha utilizado los
conocimientos generales actuales en el campo en la fecha de publicacién y ha sugerido como obtener mas
informacién, GSA no es responsable de ninguna lesién, enfermedad o dafio que surja del uso de esta guia
para la toma de decisiones. Depende de cada individuo tomar sus propias decisiones sobre los riesgos para
su salud personal y seguridad en este momento dificil, y si es algo especifico, puede obtener asesoramiento
personalizado con su proveedor de atencidon médica.

Para obtener informacion adicional sobre el nivel de riesgo COVID-19:
En todo el mundo por pais, acceda a https://coronavirus.jhu.edu/map.html

En los Estados Unidos por estado o condado, acceda a
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/cases-updates/cases-in-us.html

En los Estados Unidos por condado, acceda a https://coronavirus.jhu.edu/us-map

Para obtener informacion adicional sobre las cosas que puede hacer para reducir el riesgo de contraer
COVID-19, acceda a
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
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