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Protocolo y procedimientos de DHS/SSA  

 Reinicio de las visitas en persona entre padres e hijos 

 

I. Procedimientos generales: 

1. Fase dos: Las visitas en persona entre padres e hijos se reiniciarán con las siguientes 

excepciones (en el caso de una excepción las visitas continuarán por teléfono y/o 

videoconferencia): 

i. Respuestas positivas a las preguntas de salud iniciales (Anexo A); 

ii. La determinación del supervisor de 

bienestar infantil de que las visitas en 

persona incrementarían el riesgo para las 

personas vulnerables (ver definición a la 

derecha) que participan en la visita o que 

cuidan a niños visitantes (esto incluye a 

padres, niños y/o padres de acogida). Se 

debe hacer todo esfuerzo posible para 

mitigar el riesgo y permitir las visitas en 

persona, y 

iii. Los padres se rehúsan o no pueden usar mascarilla durante las visitas familiares. 

 

II. Consideraciones sobre las visitas: 

1. Al decidir cuándo y cómo reiniciar las visitas en persona, el trabajador social y el 

supervisor deben dar los siguientes pasos: 

i. El trabajador social se debe comunicar con los padres de acogida antes de que se 

tome cualquier decisión con respecto a las visitas, con el fin de evaluar la 

habilidad y disposición de proporcionar supervisión para las visitas familiares. 

ii. Un Acuerdo de Visitas será revisado con los padres de acogida, el padre o la madre 

y su abogado, los niños mayores en hogares de acogida y el personal que supervisa.  

2. El departamento local debe aprobar a todos los participantes en la visita. El 

departamento local procurará minimizar el riesgo de transmisión del coronavirus 

limitando el número de participantes a los padres y los niños, siempre que sea posible. 

 

III. Lugar de la visita: Las visitas se deben realizar en espacios amplios y abiertos (incluyendo 

espacios al aire libre) siempre que sea posible. La confidencialidad y la seguridad del niño deben 

ser consideraciones primarias. Las visitas solo se deben llevar a cabo al aire libre y en otros 

ambientes públicos, si se puede mantener la confidencialidad y se puede garantizar la seguridad. 

 

IV. Transporte: 

1. Los padres de acogida deben brindar transporte a los niños siempre que sea posible. 

2. Si alguien fuera del hogar del niño lo está transportando, se espera que los adultos en el 

vehículo y cualquier niño mayor de dos años utilicen mascarilla. 

3. Si un niño no usa mascarilla, el transporte debe continuar. 

4. El personal del departamento local se esforzará para hacer arreglos de transporte para los 

padres cuando sea necesario.  
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Personas vulnerables: Personas 

adultas mayores (de 65 años o 

más) y personas con condiciones 

de salud graves, incluyendo 

presión arterial alta, 

enfermedades pulmonares 

crónicas, diabetes, obesidad, asma 

y aquellas cuyo sistema 

inmunológico está comprometido. 
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i. El transporte público debe ser considerado. 

ii. Si no existe otra opción de transporte, el trabajador social debe tratar de hacer 

arreglos de transporte para el padre. 

iii. Los padres deben usar mascarilla cuando estén en el auto con una persona que 

no es miembro de su hogar. 

5. En este momento, el departamento local no está en capacidad de cumplir el deseo de los 

padres de encontrarse con sus hijos en el automóvil o devolver a sus niños al automóvil al 

finalizar la visita, incluyendo ayudar al niño a entrar y a salir del auto y/o del asiento para 

el automóvil. Los padres deben mantenerse al menos a 6 pies de distancia del vehículo y 

del conductor, en todo momento. 

 

V. Protocolo de evaluación previa: 

1. Los padres: 

i. Antes de cada visita, el personal que supervisa debe ponerse en contacto con el 

padre para hacer las preguntas de salud de la evaluación previa relacionadas con el 

COVID-19 (Anexo A). 

ii. Si el padre responde sí a cualquiera de las preguntas, la visita en persona debe ser 

cancelada. El personal que supervisa la visita debe comunicarse inmediatamente 

con el trabajador social o el supervisor, el padre de acogida y cualquier persona que 

brinde transporte para la visita, y debe tratar de hacer arreglos para realizar la visita 

a la misma hora por vía telefónica o videoconferencia. 

iii. Si alguien reporta tener síntomas, 

ha tenido un resultado positivo de 

COVID-19 o ha estado en contacto 

cercano con alguien que ha tenido 

un resultado positivo de COVID-

19, las visitas por vía telefónica o 

videoconferencia se deben realizar 

hasta que hayan pasado al menos 

diez días desde que hayan 

aparecido los primeros síntomas Y 

hasta que hayan pasado tres días sin 

síntomas (sin el uso de 

medicamentos que reducen la 

fiebre), o después de que la persona 

tenga un resultado negativo 

documentado de coronavirus. Las 

preguntas sobre el reinicio de las 

visitas en persona se deben dirigir 

al Director Médico de DHS SSA 

Child Welfare. 

2. Los niños, los padres de acogida, otros 

participantes en la visita y el personal supervisor: 

i. Antes de salir para la visita, todos los participantes deben evaluarse. Esto incluye 

los padres de acogida y a los niños que asistirán a la visita (ver cuadro arriba).  

Preguntas de evaluación previa: 

Yo he (o el niño ha): 

1. ¿Estado en contacto cercano con 

alguien con COVID-19 durante los 

últimos 14 días? 

2. Tenido cualquiera de estos síntomas 

durante los últimos días: 

• Fiebre o escalofríos 

• Tos 

• Falta de aire o dificultad para 

respirar 

• Fatiga 

• Dolor muscular o en el cuerpo 

• Dolor de cabeza 

• Nueva pérdida del gusto o el olfato 

• Dolor/irritación de la garganta 

• Congestión o secreción nasal 

• Náusea o vómito 

• Diarrea 

3. ¿Tenido recientemente fiebre de 100.4 

grados Fahrenheit (38 grados Celsius) 

o más?  
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ii. Si la respuesta a cualquiera de las preguntas de la Evaluación Previa es sí, la 

persona no debe asistir a la visita en persona. El trabajador social y/o 

supervisor deben ser notificados inmediatamente. 

 

VI. Las mascarillas: 

1. Los padres deben usar mascarilla durante todo el tiempo que dure la visita 

familiar. 

i. Cualquiera de los padres que se rehúse o que no pueda usar una mascarilla durante 

la visita debe completarla con sus hijos vía telefónica o por videoconferencia. 

2. El departamento local proporcionará mascarillas para cada niño mayor de dos años que 

participe en la visita. Los padres de acogida deben garantizar que el niño traiga mascarilla 

a cada visita. 

i. Se anima a los niños a usar mascarilla. Si se rehúsan, la visita podrá continuar. 

3. El personal del departamento local que participa en la visita debe usar mascarilla. 

4. Los padres de acogida que participan en la visita deberán mascarilla. 

5. Todos los participantes en la visita deben seguir las recomendaciones de los CDC con 

respecto al uso de mascarillas, incluyendo: 

i. Lavarse las manos antes de ponerse la mascarilla; 

ii. Asegurarse de que la boca y la nariz estén cubiertas; 

iii. Enganchar los lazos de la mascarilla en las orejas o atar ajustadamente la 

mascarilla alrededor de la cabeza;  

iv. No tocar la mascarilla ni quitársela mientras la esté usando; 

v. Quitarse la mascarilla sin tocarse los ojos, la nariz o la boca e inmediatamente 

lavarse las manos después de quitársela; y 

vi. Lavar la mascarilla después de cada uso y asegurarse de que esté completamente 

seca antes de usarla nuevamente. 

VII. Lavarse las manos: 

1. Todos los participantes en las visitas (incluyendo al supervisor) deben lavarse las manos 

con agua y jabón al menos por 20 segundos o utilizar desinfectante para las manos: 

i. Al inicio de la visita; 

ii. Después de una ida al baño (ya sea personal o para ayudar a algún niño); 

iii. Después de cambiar un pañal; 

iv. Antes y después de preparar alimentos, meriendas o bebidas; 

v. Antes y después de comer, manipular alimentos o alimentar a los niños; 

vi. Después de salir a jugar; 

vii. Después de sonarse la nariz o de ayudar a un niño a sonarse la nariz; 

viii. Después de estornudar o toser; 

ix. Después de estar en contacto con cualquier secreción 

corporal; y  

x. Después de tocar basura o de limpiar. 

2. El personal que supervise la visita debe tratar de tener desinfectante para las 

manos disponible durante la visita, pero el desinfectante debe ser considerado una 

alternativa a lavarse con agua y jabón. 

3. Los padres y el personal que supervise las visitas deben animar a los niños a lavarse las 

manos con frecuencia o a usar el desinfectante para las manos durante la visita. 
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VIII. El distanciamiento físico: El personal que supervisa las visitas, los padres y cualquier otro 

participante (además del niño) deben mantener un distanciamiento físico adecuado [al menos seis 

(6) pies] y mantener la seguridad de la visita garantizando una supervisión adecuada. El personal 

que supervise las visitas debe estar cerca para visitar a los participantes conforme a las 

directrices de DH/SSA con respecto a los requisitos de supervisión. Los niños no están obligados 

a mantener distanciamiento físico durante la visita. 

 

IX. Supervisión de la visita: El personal que supervisa las visitas debe dar por terminada una visita 

en persona si un participante comienza a manifestar señales o síntomas de COVID-19. Remítase 

al protocolo de evaluación previa en la Sección V numerales 1 y 2 para orientarse. 

 

X. Juguetes y actividades: 

1. Todos los juguetes y actividades deben ser retirados de las habitaciones donde se vaya a 

hacer la visita, debido a la dificultad de desinfectar todos los objetos después de cada 

visita. 

2. Los padres de acogida deben traer juguetes apropiados para la edad que puedan ser 

desinfectados con facilidad. 

3. Los juguetes deben ser desinfectados antes de que comience la visita. 

4. Cualquier juguete traído por los padres de acogida debe ser desinfectado después de la 

visita. 

5. Los libros y otros juguetes hechos de papel y las actividades que no sean consideradas de 

alto riesgo para la transmisión del virus pueden ser llevados a la visita y no requieren ser 

limpiados ni desinfectados antes de su uso. 

 

XI. Consideraciones especiales 

1. Los niños y jóvenes médicamente frágiles 

i. Antes de programar la visita, el personal debe contactar al proveedor de cuidado de 

salud para que determine cualquier precaución adicional que se requiera para la 

visita en persona, debido a las condiciones específicas del niño o joven. 

ii. Además del procedimiento de evaluación previa incluido, es obligatorio tomar la 

temperatura antes de llegar y antes del contacto con el niño o el joven. Si los 

participantes en la visita tienen temperaturas de 100.4 grados Fahrenheit o más, 

estas personas deberán marcharse y reprogramar una visita virtual por teléfono o 

videoconferencia. Las visitas en persona se reiniciarán conforme a las condiciones 

establecidas en la sección V. 1. iii. 

iii. Las mascarillas son obligatorias para las visitas. Los participantes en las visitas que 

no puedan o no estén dispuestos a usar mascarilla deberán continuar las visitas de 

manera virtual. 

2. Los niños pequeños 

i. Además de las condiciones antes mencionadas, los participantes en la visita con 

bebés y niños que caminan deben traer una camisa grande, de manga larga y de 

botones, para colocársela encima de la ropa cuando estén sosteniendo y 

alimentando al niño; si los visitantes no tienen acceso a este tipo de camisa, el 

departamento local trabajará con ellos para obtener una. 
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Anexo A 

 
Preguntas de salud iniciales relacionadas con el COVID-19 
 

*Si la respuesta a alguna de las preguntas a continuación es “sí”, por favor explique cuál(es) miembro(s) 

del hogar ha(n) sido afectado(s) y proporcione tantos detalles como sea posible.. 

 
1. ¿Durante los últimos 14 días, alguien en el hogar ha estado potencialmente expuesto al COVID-19 

(en contacto cercano con alguien que ha viajado recientemente, ha sido diagnosticado con el virus 

y/o ha exhibido síntomas o trabaja en el campo de la salud)? 

 

☐Sí ☐ No ☐ No sabe 

 

2. ¿Alguien en el hogar tiene tos o dificultad para respirar; o tiene por lo menos dos de los siguientes 

síntomas: fiebre, escalofríos, temblor constante con el escalofrío, dolor muscular, dolor de cabeza, 

dolor de garganta o pérdida reciente del gusto o del olfato; y los síntomas podrían estar 

relacionados con la potencial exposición al COVID-19? 

 

☐Sí ☐ No ☐ No sabe 

 
3. ¿Alguien en el hogar ha tenido un resultado positivo a una prueba de COVID-19 en los últimos 14 

días? 
 

☐Sí ☐ No ☐ No sabe 

 
4. ¿Alguien en el hogar está aislado o en cuarentena por orden de un médico? 

 

☐Sí ☐ No ☐ No sabe 
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