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ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR DE LOS NIÑOS Y NIÑAS DE 0 A 14 AÑOS 
 

 
CONFLICTO DE INTERES 

 

  
No se presentaron conflictos de interés. 
 

 
INTRODUCCION 

 

  
Red Salud pensando el los niños y niñas hospitalizados continua creando políticas que impacten 
positivamente en esta población enriqueciendo sus programas materno infantiles y disminuyendo 
riesgos de complicación que afecten el principal núcleo de la sociedad la familia.  
 
Existe una multiplicidad de factores que constituyen fuente de amenaza para el niño y ante los cuales 
debe enfrentarse, siendo la enfermedad, la hospitalización y los procedimientos médico-quirúrgicos 
unos de ellos. La enfermedad origina una serie de efectos en el niño, resumidos en: 
  
- Efectos directos: dolores generalizados, malestar, inquietud, irritabilidad, alteraciones del apetito y 
sueño, fatiga, entre otros. 
  
- Efectos reactivos: incluyen, regresión emocional y conductual, depresión, interpretaciones erradas 
de la realidad, fantasías sobre cambios en su imagen corporal, alteraciones de la adaptación social del 
niño, dificultades escolares, etc. 
 

 
DEFINICION 

 

  
Este protocolo está enfocado a favorecer el alojamiento conjunto de la madre con su recién nacido y/o 
con hijos menores de 15 años, creando condiciones para mantener la lactancia materna y el cuidado 
de los menores, en caso de quedar en Observación u hospitalizado en el  servicio de  pediatría. 
 
De acuerdo al tipo de población que acude a la Red, donde muchas veces son madres cabezas de 
hogar, y apoyando las Estrategias Materno-Infantil, se hace necesario el  acompañamiento por los 
padres o un familiar que previamente haya sido identificado y autorizado por ellos, brindando atención 
integral a los menores y sus familias. 
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OBJETIVOS 

 

  

 Fortalecer en la institución el cumplimiento de la estrategia IAMI y la atención integral de las 
madres lactantes y a niños menores de 15 años. 

 Garantizar el cumplimiento de los derechos de los niños y niñas en primera infancia. 

 Visibilizar y fortalecer a la familia como actor fundamental en el desarrollo infantil temprano. 

 Garantizar el cumplimiento del paso 7 de la estrategia IAMI: Favorecer el alojamiento conjunto 
de la madre y el recién nacido y crear condiciones para mantener la lactancia materna, incluso 
en situación de hospitalización de la madre y/o de su hijo o hija. 
 

 
AMBITO DE APLICACIÓN 

 

  
Está dirigido a todo el personal de salud de la institución que tenga contacto con la población objeto 
(médicos, enfermeras, personal administrativo). 
 

 
POBLACION OBJETO 

 

  
Todos los niños y niñas de 0 a 14 años quienes en compañía de un adulto responsable solicitan 
atención en cualquier de los servicios de Urgencias y  Hospitalización. 
 

 
PERSONAL QUE INTERVIENE 

 

  
Equipo médico, de enfermería, personal administrativo. 
 

 
MATERIALES Y EQUIPO 

 

  

 Personal medico 

 Profesional de enfermería 

 Auxiliares de enfermería 
 

 
INDICACIONES   
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 Hospitalización de madres lactantes, incluyendo población diferencial: dejar al menor (0-6 
meses) en una cuna al lado de la cama de la madre.  

 Hospitalización de madres con niñ@s recibiendo lactancia materna complementaria (6 – 24 
meses): establecer horarios para ingreso de los lactantes durante la hospitalización.  

 Hospitalización en pediatría u observación de menores de 15 años: dejar a la madre o padre o 
familiar autorizado. 
 

 
PROCEDIMIENTO 

 

  
Valoración: 

 
Todo menor que se encuentre en este rango de edades debe estar previamente identificado por el 
personal de la institución, quienes debemos identificar al menor, su cuidador, solicitar información 
completa de su familiar, dejar, en lo posible identificados cuidadores alternos a los que se identificaran 
en caso de ser necesario ubicarlos; teléfonos, dirección. 

Preparación: 

 Identificación del menor y su familia  por parte de todo el equipo de trabajo. 

 Valoración de sus necesidades según edad. 

 Explicar a los progenitores el procedimiento, asegurar siempre el contacto con el mismo. 

 Registros en la historia clínica consignando todos los datos de la familia, teléfonos donde 
puedan ser ubicados. Responsabilidad de la (el) profesional del servicio y la auxiliar de la 
asignación. 

 Proveer espacio para el descanso al progenitor. 

Ejecución: 

 El profesional de enfermería de turno en compañía del auxiliar del servicio previa preparación, 
procederá a organizar como va a ser la estadía del menor y la madre durante el tiempo de 
hospitalización. 

 Si es población indígena, se le proveerá alimentación al acompañante, facilitando así su 
proceso. 

 El personal de salud debe orientar al padre del menor y a la familia, acerca de los cuidados que 
requieren la madre, las niñas y los niños pequeños. Para ello debe explicarles la importancia 
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del descanso y la alimentación adecuada para la madre, el rol del padre como corresponsable 
de los quehaceres del hogar y de las actividades de la crianza, que incluye cuidados de salud, 
alimentación, higiene, juego, sueño y protección de sus hijas e hijos. 

 El personal debe explicar a las madres de lactantes sobre la conveniencia del alojamiento 

conjunto madre-hija o hijo y que conoce la importancia de esta práctica para favorecer el 

amamantamiento, el vínculo afectivo, el cuidado y el desarrollo integral de las niñas y el niño. 

 
PRECAUCIONES 

 

  

Se informara adecuada y constantemente a la familia de los cambios y avances del tratamiento del 
paciente. El reconocimiento de la diversidad étnica proclamado en la Constitución del 91 hace surgir 
un nuevo tipo de relación entre el Estado y su población frente a la diversidad étnica, pasando de 
relaciones de tipo vertical a relaciones horizontales con grupos de población considerados como 
minoritarios, lo que genera en las distintas entidades de gobierno la necesidad de asumir un enfoque 
diferencial que valore y reconozca la diversidad. 

 

 
CONCLUSIONES 

 

  

Red Salud ESE Armenia, una vez más habrá respondido a la niñez con sus programas de seguridad y 
bienestar teniendo como acción primordial protección a la familia como núcleo de la sociedad. 

En orden a los dilemas éticos, una vez más nos encontramos en el difícil lugar de darnos cuenta que 
como en los adultos, a los niños no se les respeta su autonomía. Los profesionales, la familia  elige por 
ellos con el deseo y la intención de mejorar su calidad de vida pero ¿quién mejor que uno mismo para 
entender su cuerpo y saber sus necesidades? No subestimemos  a los niños, ellos también tienen 
derechos. 
Más allá de todo, nosotros, los adultos que creemos saber de todo tenemos que preguntarnos: ¿DE 
QUE HABLAMOS CUANDO HABLAMOS DE DERECHOS?  Solo cuando tomemos conciencia de lo 
que los derechos significan podemos empezar a pensar en mejorar la calidad de vida de la niñez, tan 
maltratada y tan poco valorada hoy. 
 

 
COMPLICACIONES 

 

  
Siempre que surjan se contara con el apoyo del líder del proceso el cual contara con el apoyo de un 
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equipo multidisciplinario que se encargara de resolver el contratiempo, de ninguna manera se tomaran 
decisiones  a título personal. 
 

 
EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA 

 

  
Se dejara constancia en la historia clínica de la educación que se fortalezca durante la estancia del 
paciente en la institución, siendo esta nuestro pilar fundamental. 
 
Asi mismo, se dejara la evidencia por escrito, de la educación brindada a los cuidadores de los 
menores de 0 a 5 años, en el formato con nombre  Educación para padres y / o cuidadores  en la 
estrategia  AIEPI, diligenciado en los servicios de Urgencias y Pediatría.  
 
Se reforzara la educación por parte del personal de salud quienes orientaran  al padre del bebé y a la 
familia, acerca de los cuidados que requieren la madre, las niñas y los niños pequeños. Para ello debe 
explicarles la importancia del descanso y la alimentación adecuada para la madre, el rol del padre 
como corresponsable de los quehaceres del hogar y de las actividades de la crianza, que incluye 
cuidados de salud, alimentación, higiene, juego, sueño y protección de sus hijas e hijos. 
 
El personal debe explicar a las madres de lactantes sobre la conveniencia del alojamiento conjunto 

madre-hija o hijo y que conoce la importancia de esta práctica para favorecer el amamantamiento, el 

vínculo afectivo, el cuidado y el desarrollo integral de las niñas y el niño. 

 
BIBLIOGRAFIA 

 

  

 Lineamientos estrategia IAMI enero 2011 

 Política institucional materno-infantil Resolución  672 del 10 de septiembre 2012 

 Política de seguridad del paciente 

 Ley 1098/2006 (Código Infancia y adolescencia) 
 

 
ANEXOS 

 

  
LISTA DE VERIFICACION DE ADHERENCIA AL PROTOCOLO DE ACOMPAÑAMIENTO EN EL 

MENOR DE 14 AÑOS 
 

 


