Lista de verificacion antes de la
vacunacion contra el COVID-19

Para quienes reciban la vacuna: Nombre de!
Las siguientes preguntas nos ayudaran a determinar si hay alguna razén paciente

por la cual usted no deberia ponerse la vacuna contra el COVID-19 hoy. Fgcl'\a de

Si responde "si" a alguna pregunta, eso no significa necesariamente que no nacimiento / /

deberia vacunarse. Solo quiere decir que podrian hacerle preguntas adicionales. Si no

entiende alguna pregunta, pidale a su proveedor de atencion médica que se la explique. Si No Nosé

1. ;Se siente enfermo hoy?

2. ;Harecibido alguna vez una dosis de la vacuna contra el COVID-19?

m

® Silarespuesta es "si", jcual vacuna le pusieron?
L pizer 1 moderna [ Janssen (Johnson & Johnson) O otro producto

3. ;Hatenido alguna vez una reaccién alérgica a lo siguiente?
(Esto incluye una reaccién alérgica grave [p. ej.,, anafilaxis] que haya requerido tratamiento con epinefrina o EpiPen®, o que haya hecho que tuviera que ir al hospital.
También incluye una reaccion alérgica que haya ocurrido dentro de 4 horas y que haya causado ronchas, inflamacién o dificultad para respirar, incluso sibilancias).

® Un componente de una vacuna contra el COVID-19, como cualquiera de los siguientes:

O Polietilenglicol (PEG), que se encuentra en algunos medicamentos como los laxantes y preparaciones para
los procedimientos de colonoscopia.

O Polisorbato, que se encuentra en algunas vacunas, pastillas o comprimidos recubiertos y esteroides
intravenosos.

® Una dosis previa de la vacuna contra el COVID-19.

® Una vacuna o terapia inyectable que contenga multiples componentes, uno de los cuales sea un componente
de la vacuna contra el COVID-19, pero no se sabe cudl provocé la reaccién inmediata.

4. ;Hatenido alguna vez una reaccién alérgica a otra vacuna (que no sea la vacuna contra el COVID-19) o a un
medicamento inyectable?
(Esto incluye una reaccion alérgica grave [p. ej., anafilaxis] que haya requerido tratamiento con epinefrina o EpiPen®, o que
haya hecho que tuviera que ir al hospital. También incluye una reaccién alérgica que haya ocurrido dentro de 4 horas y que
haya causado ronchas, inflamacion o dificultad para respirar, incluso sibilancias).

5. ¢Hatenido alguna vez una reaccién alérgica grave (p. ej., anafilaxis) a otra cosa que no sea un componente de la
vacuna contra el COVID-19, o a alguna vacuna o medicamento inyectable? Esto incluye alergias a alimentos, mascotas,
venenos, medioambiente o medicamentos que se toman por la boca.

6. ;Ha recibido alguna vacuna en los Ultimos 14 dias?

7. ¢Ha tenido alguna vez un resultado positivo en la prueba del COVID-19 o un médico le ha dicho que usted tuvo
COVID-19?

8. ;Harecibido terapia pasiva con anticuerpos (anticuerpos monoclonales o suero de convaleciente) como
tratamiento para el COVID-19?

9. ;Tiene el sistema inmunitario debilitado debido a algo como infeccién por el VIH o cancer, o toma
medicamentos o terapias inmunodepresores?

10. ;Tiene un trastorno hemorragico o toma un anticoagulante (blood thinner)?

11. ;Estd embarazada o amamantando?

12. ;Tiene materiales de relleno dérmico (dermal fillers)?

Formulario revisado por Fecha
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HOJA INFORMATIVA PARA RECEPTORES Y PROVEEDORES DE CUIDADO

AUTORIZACION DE USO URGENTE (EUA) DE
LA VACUNA CONTRA EL COVID-19 DE JANSSEN PARA PREVENIR LA
ENFERMEDAD DEL CORONAVIRUS 2019 (COVID-19) EN PERSONAS DE
18 ANOS O MAS

Se le esta ofreciendo la vacuna contra el COVID-19 de Janssen para prevenir la enfermedad del
coronavirus 2019 (COVID-19) causada por el SARS-CoV-2. Esta hoja informativa contiene
informacion para ayudarle a entender los riesgos y beneficios de recibir la vacuna Janssen COVID-
19, que es posible que usted reciba porque actualmente existe una pandemia del COVID-109.

La vacuna Janssen COVID-19 puede evitar que usted contraiga el COVID-19. No existe una vacuna
aprobada por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los EE. UU. (FDA, por sus siglas
en inglés) para prevenir el COVID-19.

Lea esta hoja informativa para obtener mas informacion sobre la vacuna Janssen COVID-19. Hable
con el proveedor de la vacuna si tiene preguntas. Es su decision recibir o no recibir la vacuna Janssen
COVID-19.

La vacuna Janssen COVID-19 se administra en una sola dosis, en el musculo.
La vacuna Janssen COVID-19 puede que no proteja a todas las personas.

Esta hoja informativa puede haber sido actualizada. Para obtener la hoja informativa mas reciente,
visite www.janssencovid19vaccine.com.

LO QUE DEBE SABER ANTES DE RECIBIR ESTA VACUNA

¢QUE ES EL COVID-19?

La enfermedad del COVID-19 es causada por un coronavirus llamado SARS-CoV-2. Este tipo de
coronavirus no se ha visto antes. Usted puede contraer el COVID-19 a través del contacto con otra
persona que tenga el virus. Es una enfermedad predominantemente respiratoria que puede afectar otros
organos. Las personas con el COVID-19 han reportado una amplia gama de sintomas, desde sintomas
leves hasta una enfermedad grave. Los sintomas pueden aparecer de 2 a 14 dias después de la
exposicion al virus. Los sintomas pueden incluir: fiebre o escalofrios, tos, falta de aliento, fatiga,
dolores musculares o corporales, dolor de cabeza, pérdida reciente del gusto o del olfato, dolor de
garganta, congestion o secrecion nasal, nauseas o vomitos, y diarrea.

¢QUE ES LA VACUNA JANSSEN COVID-19?

La vacuna Janssen COVID-19 es una vacuna no aprobada que puede prevenir el COVID-19. No
existe una vacuna aprobada por la FDA para prevenir el COVID-19.

La FDA ha autorizado el uso de emergencia de la vacuna Janssen COVID-19 para prevenir la


http://www.janssencovid19vaccine.com/

infeccion por el COVID-19 en personas mayores de 18 afios bajo una autorizacion de uso de
emergencia (EUA, por sus siglas en inglés).

Para obtener mas informacion sobre la EUA, vea la seccion "¢ Qué es una autorizacion de uso de
emergencia (EUA)?" al final de esta hoja informativa.

¢QUE DEBE MENCIONARLE A SU PROVEEDOR DE VACUNAS ANTES DE RECIBIR
LA VACUNA JANSSEN COVID-19?

Informe al proveedor de la vacuna sobre todas sus condiciones médicas, incluyendo si usted:
e tiene alguna alergia,

e tiene fiebre,

e tiene un trastorno hemorrégico o esta tomando un anticoagulante,

e estd inmunocomprometido o esta tomando un medicamento que afecta a su sistema
inmunoldgico

e estd embarazada o planea quedar embarazada,
e estd amamantando,

e ha recibido otra vacuna contra el COVID-19.
¢.QUIEN DEBE RECIBIR LA VACUNA JANSSEN COVID-19?

La FDA ha autorizado el uso de emergencia de la vacuna Janssen COVID-19 en personas de 18 afios
0 MAas.

¢QUIEN NO DEBE RECIBIR LA VACUNA JANSSEN COVID-19?

Usted no debe recibir la vacuna Janssen COVID-19 si:

e tuvo una reaccion alérgica severa a cualquier ingrediente de esta vacuna

¢CUALES SON LOS INGREDIENTES DE LA VACUNA JANSSEN COVID-19?

La vacuna Janssen COVID-19 incluye los siguientes ingredientes: adenovirus recombinante de
tipo 26 incompetente para la replicacion que expresa la proteina pico del SARS-CoV-2, acido
citrico monohidratado, citrato trisodico dihidrato, etanol, 2-hidroxipropil-p-ciclodextrina
(HBCD, por sus siglas en inglés), polisorbato-80 y cloruro de sodio.

¢COMO SE ADMINISTRA LA VACUNA JANSSEN COVID -19?

La vacuna Janssen COVID-19 se le administrara en forma de inyeccion en el musculo.



La vacuna Janssen COVID-19 se administra en una sola dosis.
¢SE HA USADO ANTES LA VACUNA JANSSEN COVID-19?

La vacuna Janssen COVID-19 es una vacuna no aprobada. En un ensayo clinico en curso, 21,895
personas de 18 afios 0 mas han recibido la vacuna Janssen COVID-19.

¢CUALES SON LOS BENEFICIOS DE LA VACUNA JANSSEN COVID-19?

En un ensayo clinico en curso, la vacuna Janssen COVID-19 ha demostrado que previene el COVID-19
después de una sola dosis. Actualmente se desconoce la duracién de la proteccion contra el COVID-
19.

¢ CUALES SON LOS RIESGOS DE LA VACUNA JANSSEN COVID-19?
Los efectos secundarios que se han reportado con la vacuna Janssen COVID-19 incluyen:

e Reacciones en el lugar de la inyeccion: dolor, enrojecimiento e hinchazon.

e Efectos secundarios generales: dolor de cabeza, mucho cansancio, dolores musculares, nduseas y
fiebre.

Hay una remota posibilidad de que la vacuna Janssen COVID-19 pueda causar una reaccion alérgica
grave. Unareaccion alérgica grave usualmente ocurre entre unos minutos y una hora después de recibir
una dosis de la vacuna Janssen COVID-19. Por esta razén, el proveedor de la vacuna puede pedirle
que permanezca en el lugar donde recibi¢ la vacuna para vigilarlo después de la vacunacién. Los signos
de una reaccion alérgica grave pueden incluir:

e Dificultad para respirar
e Hinchazdn de la cara y la garganta
e Latido cardiaco rapido
e Sarpullido severo en todo el cuerpo

e Mareos y debilidad

Puede que estos no sean todos los posibles efectos secundarios de la vacuna Janssen COVID-19. Pueden
ocurrir efectos secundarios serios e inesperados. La vacuna Janssen COVID-19 aun estd siendo
estudiada en ensayos clinicos.

¢QUE DEBO HACER CON RESPECTO A LOS EFECTOS SECUNDARIOS?
Si experimenta una reaccion alérgica grave, llame al 9-1-1 o vaya al hospital méas cercano.

Llame al proveedor de la vacuna o a su proveedor de atencion médica si tiene algun efecto secundario
gue le moleste o que no desaparezca.



Reporte los efectos secundarios de la vacuna al Sistema de Reporte de Eventos Adversos de Vacunas
de la FDA/los CDC (VAERS, por sus siglas en inglés). EI nmero gratuito del VAERS es 1-800-
822-7967 o envie un reporte en linea a https://vaers.hhs.gov/reportevent.html. Por favor, incluya
“EUA de la vacuna Janssen COVID-19” en la primera linea del cuadro #18 del formulario de informe.

Ademas, puede reportar los efectos secundarios a Janssen Biotech, Inc. a la informacion de contacto
que se proporciona a continuacion.

Correo electronico Nuamero de fax NuUmeros de teléfono
JNJvaccineAE@its.jnj.com 215-293-9955 Gratuito en los EE. UU.: 1-800-565-4008
Con tarifa en los EE. UU.: (908) 455-9922

También se le puede dar la opcion de inscribirse en v-safe. V-safe es una nueva herramienta
voluntaria para teléfonos inteligentes que utiliza mensajes de texto y encuestas en la web para
consultar con las personas que han sido vacunadas e identificar posibles efectos secundarios después
de la vacunacion contra el COVID-19. V-safe hace preguntas que ayudan a los CDC a controlar la
seguridad de las vacunas contra el COVID-19. V-safe también proporciona un seguimiento
telefonico en vivo por parte de los CDC si los participantes informan de un impacto significativo en
la salud después de la vacunacion contra el COVID-19. Para obtener méas informacién sobre cémo
inscribirse, visite: https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/safety/vsafe.html.

¢QUE OCURRE SI DECISO NO RECIBIR LA VACUNA JANSSEN COVID-19?

Es su decision recibir o no recibir la vacuna Janssen COVID-19. Si decide no recibirla, no cambiara
la atencion médica estandar que usted recibe.

¢HAY OTRAS OPCIONES DISPONIBLES PARA PREVENIR EL COVID-19 ADEMAS DE
LA VACUNA JANSSEN COVID-19?

Actualmente, no hay una vacuna alternativa aprobada por la FDA disponible para la prevencion del
COVID-19. La FDA puede permitir el uso de emergencia de otras vacunas para prevenir el COVID-
19.

¢PUEDO RECIBIR LA VACUNA JANSSEN COVID-19 CON OTRAS VACUNAS?

No hay informacidn sobre el uso de la vacuna Janssen COVID-19 con otras vacunas.

¢QUE DEBO HACER SI ESTOY EMBARAZADA O AMAMANTANDO?

Si estd embarazada o amamantando, discuta sus opciones con su proveedor de atencién médica.
¢LA VACUNA JANSSEN COVID-19 ME DARA EL COVID-19?

No. La vacuna Janssen COVID-19 no contiene el SARS-CoV-2 y no puede darle el COVID-19.


https://vaers.hhs.gov/reportevent.html
mailto:JNJvaccineAE@its.jnj.com

CONSERVE SU TARJETA DE VACUNACION

Cuando reciba la vacuna Janssen COVID-19, recibira una tarjeta de vacunacion con el nombre de la
vacuna y la fecha en la que la recibio.

INFORMACION ADICIONAL

Si tiene preguntas o para acceder las hojas informativas més recientes sobre la vacuna Janssen COVID-
19, escanee el cédigo QR con su dispositivo, visite el sitio web o Ilame a los nimeros de teléfono
indicados a continuacion.

Caodigo QR Sitio web de las hojas informativas Numeros de teléfono

www.janssencovidl9vaccine.com. | Gratuito en los EE. UU.:1-800-565-4008

Con tarifa en los EE. UU.: (908) 455-992
oo
st
[=] st

N

.COMO PUEDO APRENDER MAS?

e Consulte con el proveedor de la vacuna.
e Visite los CDC en https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html.

e Visite la FDA en https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/mcm-legal-
requlatory-and-policy-framework/autorizacion-de-uso-de-emergencia..

Pdngase en contacto con el departamento de salud pablica local o estatal.
.DONDE SE REGISTRARA LA INFORMACION DE MI VACUNACION?

El proveedor de la vacuna puede incluir la informacion de su vacunacion en el Sistema de
Informacion de Inmunizacion (11S, por sus siglas en inglés) de su estado o jurisdiccion local u otro
sistema  designado. Para  obtener méas informacion sobre el 1IS  visite:
https://www.cdc.gov/vaccines/programs/iis/about.html.

¢QUE ES EL PROGRAMA DE COMPENSACION POR LESIONES DE
CONTRAMEDIDAS?

El Programa de compensacion por lesiones de contramedidas (CICP, por sus siglas en inglés) es un
programa federal que puede ayudar a pagar los costos de atencion médica y otros gastos especificos
de ciertas personas que han sido gravemente lesionadas por ciertos medicamentos 0 vacunas,
incluyendo esta vacuna. Por lo general, se debe presentar una reclamacion al CICP dentro de un (1)
afio a partir de la fecha de recibir la vacuna. Para obtener méas informacion sobre este programa, visite
www.hrsa.gov/cicp/ o llame al 1-855-266-2427.
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¢QUE ES UNA AUTORIZACION DE USO DE EMERGENCIA (EUA)?

La FDA de los Estados Unidos ha puesto a disposicion la vacuna Janssen COVID-19 bajo un
mecanismo de acceso de emergencia llamado una EUA. La EUA esté respaldada por una
declaracion del Secretario de Salud y Servicios Humanos (HHS, por sus siglas en inglés) en la
que se afirma que existen circunstancias que justifican el uso de emergencia de medicamentos
y productos bioldgicos durante la pandemia del COVID-19.

La vacuna Janssen COVID-19 no ha sido sometida al mismo tipo de revision que un producto
aprobado o autorizado por la FDA. La FDA puede emitir una EUA cuando se cumplen ciertos
criterios, incluyendo que no hay alternativas adecuadas, aprobadas y disponibles. Ademas, la decision
de la FDA se basa en la totalidad de las pruebas cientificas disponibles que demuestran que el
producto puede ser eficaz para prevenir la pandemia del COVID-19 y que los beneficios conocidos
y potenciales del producto superan los riesgos conocidos y potenciales del mismo. Todos estos
criterios deben cumplirse para permitir que el producto se utilice en el tratamiento de pacientes
durante la pandemia del COVID-19.

La EUA para la vacuna Janssen COVID-19 esta en vigor mientras dure la declaracion de la EUA
para el COVID-19 que justifica el uso de emergencia de estos productos, a menos que se termine o
se revoque (después de lo cual los productos ya no podran utilizarse).

Fabricado por:

Janssen Biotech, Inc.

una Compaiiia Farmacéutica Janssen de Johnson & Johnson
Horsham, PA 19044, USA

S——
Ja nSSen f PHARMACEUTICAL COMPANIES OF

© 2021 Janssen Pharmaceutical Companies

Para obtener mas informacién, llame al nimero de teléfono gratuito de los EE. UU.: 1-800-565-4008, al numero de teléfono con tarifa de los EE. UU: (908)
455-9922 o visite www.janssencovid19vaccine.com

Revisado el:27/ Feb/2021

Escanee para registrar que esta hoja informativa se
proporciond al receptor de la vacuna para los sistemas
electrénicos de informacién de registros médicos e
inmunizacion.

Fecha del codigo de barra: 02/2021
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La FDA ofrece esta traduccion como un servicio para un amplio publico internacional.
Esperamos que encuentre Util esta traduccion. Mientras que la agencia ha tratado de obtener una
traduccion lo mas fiel posible a la version en inglés, reconocemos que la versién traducida podria
no ser tan precisa, clara o completa como la version en inglés. La version oficial de este

documento es la version en inglés.



Vacinese.

¢ Qué es v-safe?

V-safe es una herramienta para teléfonos inteligentes que usa mensajes
de texto y encuestas web para proporcionar chequeos de salud
personalizados después de que reciba una vacuna contra el COVID-19.
A través de v-safe, usted puede decirles a los CDC, rapidamente, si
tiene algun efecto secundario después de vacunarse contra el COVID-19.
Segun las respuestas que dé, alguien de los CDC podria llamarlo para
saber como se encuentra. Y v-safe le recordard que tiene que ponerse la
segunda dosis de la vacuna contra el COVID-19 si la necesita.

Su participacion en v-safe de los CDC marca la diferencia: ayuda a
mantener las vacunas contra el COVID-19 seguras.

¢ Como puedo participar?

Después de que reciba una vacuna contra el COVID-19, puede inscribirse
en v-safe usando su teléfono inteligente. La participacién es voluntaria y
usted puede retirarse en cualquier momento. Recibira mensajes de texto
de v-safe alrededor de las 2 p. m., hora local. Para retirarse, simplemente
textee “STOP” cuando v-safe le envie un mensaje de texto. También
puede reinscribirse en v-safe texteando “START”.

ccouanto duran los chequeos de v-safe?

Durante la primera semana después de que reciba la vacuna, v-safe

le enviara un mensaje de texto cada dia para preguntarle como esta.
Después recibira mensajes de chequeo una vez a la semana, hasta por

5 semanas. Responder las preguntas que hace v-safe deberia tomar
menos de 5 minutos. Si necesita una segunda dosis de la vacuna, v-safe
proveera un nuevo proceso de 6 semanas de chequeos para que también
pueda compartir su experiencia con la segunda dosis. También recibira
mensajes de chequeo 3, 6 y 12 meses después de la Ultima dosis de la
vacuna.

cEsta segura mi informacion de salud?

Si. Su informacion personal en v-safe esta protegida, asi que se
mantiene confidencial y privada.”

*Hasta el punto en que v-safe usa los sistemas de informacion existentes manejados por los CDC,
la FDA y otras agencias federales, los sistemas emplean estrictas medidas de seguridad adecuadas
para el nivel de sensibilidad de los datos.

12/21/20

Tome su telefono inteligente.
Empiece a usar v-safe.

v-safe

verificador de salud
después de la vacunaciéon

Use su teléfono inteligente

para decirles a los CDC

si presenta algun efecto

secundario después de
vacunarse contra el COVID-19.
También recibira recordatorios
si necesita una segunda dosis

de la vacuna.

Inscribase usando el
navegador de su teléfono
inteligente en
vsafe.cdc.gov

o

Apunte la camara de
su teléfono inteligente
a este cadigo

[=] e [m]

[=]
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Como inscribirse y usar v-safe

Necesitara su teléfono inteligente y la informacion sobre la vacuna que recibié contra el COVID-19. Esta
informacién se puede encontrar en su tarjeta de registro de vacunacion; si no puede encontrar su tarjeta,
comuniquese con su proveedor de atencién médica.

Inscribase

1.

Visite el sitio web de v-safe usando una de las dos opciones que aparecen a continuacion:

Apunte la camara de su teléfono

inteligente a este cédigo
[=] e [m]
1

[=]

Use el navegador de su teléfono
inteligente para ir a o

vsafe.cdc.gov

. Lealas instrucciones. Haga clic en "Get Started".

Ingrese su nombre, numero de teléfono mdévil y otra informacion solicitada. Haga clic en "Register".

. Recibira en su teléfono inteligente un mensaje de texto con un cédigo de verificacion. Ingrese el cédigo en

v-safe y haga clic en "Verify".

. En la parte de arriba de la pantalla, haga clic en "Enter vaccine information".
. Seleccione la vacuna contra el COVID-19 que recibio6 (esta informacion se encuentra en su tarjeta de registro

de vacunacion; si no puede encontrar su tarjeta, comuniquese con su proveedor de atencién médica).
Después ingrese la fecha en que se vacund. Haga clic en “Next”.

. Revise la informacion sobre su vacuna. Si es correcta, haga clic en "Submit". Si no lo es, haga clic en

"Go Back".

iFelicitaciones! |Esta listo! Si completa su inscripcion antes de las 2 p. m. hora local, v-safe comenzara
su chequeo de salud inicial alrededor de las 2 p. m. ese dia. Si se inscribe después de las 2 p. m.,

v-safe comenzara su chequeo de salud inicial inmediatamente después de que se inscriba; solo siga las
instrucciones.

Recibira un mensaje de texto recordatorio de v-safe cuando sea el momento de hacer el proximo chequeo,
alrededor de las 2 p. m. hora local. Solo haga clic en el enlace en el mensaje de texto para comenzar el
chequeo.

Complete el chequeo de salud de v-safe

1.

Cuando reciba en su teléfono inteligente un mensaje de texto de v-safe para hacer un chequeo, haga clic en
el enlace cuando esté listo.

2. Siga las instrucciones para completar el chequeo. ¢Necesita ayuda con v-safe?

.z Llame al 800-CDC-INFO (800-232-4636)
Resolucion de problemas Linea TTY: 888-232-6348
Si me interrumpen, ¢como puedo regresar y terminar un Abierta 24 horas al dia, 7 dias a la
chequeo mas tarde? semana
= Haga clic en el enlace en el mensaje de texto recordatorio para Visite www.cdc.gov/vsafe

volver a comenzar y completar el chequeo.

¢Como actualizo la informacion sobre mi vacuna después de

recibir la segunda dosis de la vacuna contra el COVID-19?

= V-safe le pedira automaticamente que actualice la informacion
de su segunda dosis. Solo siga las instrucciones.



https://vsafe.cdc.gov
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	Nombre del: 
	1 Se siente enfermo hoy: 
	2 Ha recibido alguna vez una dosis de la vacuna contra el COVID19: 
	Otro producto: 
	Un componente de una vacuna contra el COVID19 como cualquiera de los siguientes: 
	Polietilenglicol PEG que se encuentra en algunos medicamentos como los laxantes y preparaciones para: Off
	undefined: 
	Polisorbato que se encuentra en algunas vacunas pastillas o comprimidos recubiertos y esteroides: Off
	undefined_2: 
	Una dosis previa de la vacuna contra el COVID19: 
	Una vacuna o terapia inyectable que contenga múltiples componentes uno de los cuales sea un componente: 
	haya hecho que tuviera que ir al hospital También incluye una reacción alérgica que haya ocurrido dentro de 4 horas y que: 
	vacuna contra el COVID19 o a alguna vacuna o medicamento inyectable Esto incluye alergias a alimentos mascotas: 
	6 Ha recibido alguna vacuna en los últimos 14 días: 
	7 Ha tenido alguna vez un resultado positivo en la prueba del COVID19 o un médico le ha dicho que usted tuvo: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	10 Tiene un trastorno hemorrágico o toma un anticoagulante blood thinner: 
	11 Está embarazada o amamantando: 
	12 Tiene materiales de relleno dérmico dermal fillers: 
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