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Marzo de 2021 
 

Formulario de autodeclaración de factores de riesgo médicos para la vacunación contra la COVID-19 en el 
estado de Louisiana 

 
A partir del martes 9 de marzo de 2021, el estado de Louisiana ha extendido la elegibilidad para las vacunas contra 
la COVID-19 a aquellas personas que tienen afecciones de salud que pueden convertirse en un mayor riesgo de 
enfermedad. Si tiene entre 18 y 64 años (o más de 16 años si recibe la vacuna de Pfizer) y sufre alguna de las 
siguientes afecciones, ahora es elegible para recibir la vacuna contra la COVID-19. Si está embarazada, es elegible 
sin importar su edad. 
 
Para ver la lista completa y actualizada de quiénes son elegibles para recibir la vacuna, visite covidvaccine.la.gov 
 
Marque al lado de la afección médica de alto riesgo que tenga y firme al final del formulario. El centro de 
vacunación guardará una copia de este formulario, y es posible que el estado la audite. Si puede, traiga este 
formulario (o una copia) a su cita de vacunación. No es necesaria ninguna otra documentación por parte de su 
médico. 
 
Afecciones médicas de alto riesgo (en personas de 18 años y mayores, o de 16 años y mayores solo para la 
vacuna de Pfizer) que ahora son elegibles en la Fase 1b. Marque todas las que correspondan: 
 

o Asma (de moderada a grave) 
o Cáncer  
o Enfermedad cerebrovascular (afecta los vasos sanguíneos y el suministro de sangre al cerebro) 
o Enfermedad renal crónica 
o EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crónica) 
o Fibrosis quística 
o Síndrome de Down 
o Afecciones cardíacas, como insuficiencia cardíaca, enfermedad de las arterias coronarias y miocardiopatías 
o Hipertensión o presión arterial alta 
o Estado inmunocomprometido (sistema inmunitario debilitado) por un trasplante de órganos sólidos 
o Estado inmunocomprometido (sistema inmunitario debilitado) por un trasplante de médula ósea o sangre, deficiencias 

inmunitarias, VIH, uso de corticoesteroides o uso de otros medicamentos que debilitan el sistema inmunitario 
o Sobrepeso (IMC > 25 kg/m2, pero <30 kg/m2) 
o Obesidad (índice de masa corporal [IMC] de 30 kg/m2 o más alto, pero <40 kg/m2) 
o Obesidad grave (IMCC > 40 kg/m2) 
o Embarazo 
o Afecciones neurológicas graves, como demencia 
o Anemia falciforme 
o Tabaquismo 
o Diabetes mellitus tipo 1 
o Diabetes mellitus tipo 2  
o Enfermedad hepática crónica 
o Fibrosis pulmonar (daño o cicatrices en los tejidos pulmonares) 
o Talasemia (un tipo de trastorno sanguíneo) 

 
 
 
Firmado: _____________________ Fecha: _________________  
 
Firme y traiga este formulario a su cita de vacunación, o pídale a su proveedor de vacunas que le proporcione un formulario en 
blanco. 

John Bel Edwards 
GOBERNADOR 

 

Dra. Courtney N. Phillips 
SECRETARIA 
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Oficina de Salud Pública 


	John Bel Edwards
	GOBERNADOR
	Dra. Courtney N. Phillips
	SECRETARIA
	SECRETARIA
	Estado de Louisiana



