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GO]}ERNACI()N DE

CORDOBA

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, 45 ,éwo ﬁ«m , identificado con la Cédula de
Ciudadania N°_ 78.493.23¢ , en Representacion del
Zoslilbcon Tolicalivn %0 Joso [Bribuis, certifico que la ESE CAMU MORNITOS
realiz6 an reolasogiw A h forocian db b alrentanin 4hduble- ., en un espacio
publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en Be//c/ @ﬁ//@‘ alos 25 dias del mes de
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ACTA DE CONCERTACION

GOBERNACION DE

CORDOBA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N° §S5-019-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
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Mofitos- Cordoba con el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en

el convenio de prestacion de servicios N° SS-019-2024.celebrado entre la ESE CAMU
MONITOS y la Gobernacion de Cordoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:
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EVALUACION DE UNA TOMA

GOBERNACION DE

CORDOBA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N° $S-019-2024

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de amamantamiento Signos de posible dificultad
adecuado

Postura de la madre y del bebé

Madre relajada y cémoda / Hombros tensos, inclinados hacia el bebé
Bebé en estrecho contacto con su madre Bebé lejos del cuerpo de la madre
Cabeza y cuerpo del bebé alineados, frente al Cabeza y cuello del bebé girados
pecho La barbilla dei bebé no toca el pecho
La barbilla del bebé toca el pecho / Solo se sujetan la cabeza y el cuello del bebé

Cuerpo del bebé bien sujeto El bebé se acerca al pecho con el iabio
El bebé se acerca al pecho con la nariz frente all  inferior/barbilla frente al pezén
pezén No hay contacto visual madre-bebé

Contacto visual entre la madre y el bebé

Lactante

Boca bien abierta ’ Boca poco abierta

Labios superior e inferior evertidos / Labios apretados o invertidos

La lengua rodea el pezén y la areola* No se ve la lengua*

Mejillas lienas y redondeadas al mamar / Mejillas hundidas al mamar

Mas areola visible por encima del fabio superior Mas areola por debajo del labio inferior

Movimientos de succién lentos y profundas, con’ Movimientos de succién superficiales y rapidos
pausas /

Puede verse u oirse tragar al bebé Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del bebé Bebé intranquilo o exigente, agarra y suelta el pecho
El bebé relaja progresivamente brazos y piernas intermitentemente
El pecho se ablanda progresivamente

La madre siente dolor 0 molestias en el pecho o en el /

Sale leche del otro pecho pezén

La madre nota signos del reflejo de eyeccién** _ El pecho est4 rojo, hinchado y/o dolorido
El bebé suelta espontdneamente el pecho al finalizar la

toma.

La madre no refiere signos del reflejo de eyeccion** La
madre ha de retirar al bebé del pecho .

EUNUTNET. Infant and young child feeding: standard recommendations for the Europea'n
Union. 2006. [Traducido al espafiol por Belén .Disponible en Espafiol en la pagina www.ihan.es
Disponible en inglés en
www.burlo.trieste.it/old _site/Burlo%20English%20version/Activities/research develop.htm
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EVALUACION DE UNA TOMA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N° 85-019-2024

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento ¢

Signos de amamantamiento
adecuado

ficaz/ineficaz
Signos de posible dificultaq

Postura de Ia madre y del bebé

Madre relajada y cémoda ‘/ /
Bebé en estrecho contacto Con su madre
Cabeza y cuerpo del bebé alineados, frente al

Hombrog tensos, inclinados hacia el bebe
Bebé lejos dei Cuerpo de la madre
Cabeza y cyelio del bebé girados

pecho La barbilla del bebé no toca el pecho
La barbilla el bebé toca el pec Solo se Sujetan la cabeza Y el cuello del bebé
Cuerpo del bebs by, sujetop y" Elbebé se acerca al pecho con el labio

El bebé se acerca af pecho con la nariz frente al/ inferior/barbilla frente a| pezon
pezén No hay contacto visual Madre-bebé

Contacto visual entre la madre y el bebé l/

, Lactante
Boca bien abierta ¢/ Boca poco abierta
Labios superior e inferior evertidos Labios apretados o invertidos
La lengua rodes e pezén y la areola* No se ve la lengua*
Mejillas lienas Y redondeadas al mamar / Mejillas hundidas al Mmamar
Més areola visible por encima del labio Superior Més areola por debajo del labio inferior
Movimientos de succién lentos Y profundas, corf/ Movimientos de succién superficiales y rapidos
pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé Se oyen ruidos de chupe.eo o chasquidos

Signos de transferencia eficaz de Ieche_

Humedad alrededor de la boca del bebé / Bebé intranquilo o exigente agarra Y suelta el pecho
El'bebé relaja progresivamente brazos y piernas intermitentemente
El pecho se ablanda progresivamente

La madre siente dolor ¥ molestias en e} pecho o en el

Sale leche del otro pecho l/ pezén

La madre nota signos del reflejo de eyeccién* / El pecho est4 rojo, hint:rwudo ylo dolorido
El bebé suelta espontaneamente el pecho al finalizar la ¢/

toma. La madre no refiere #gnos del reflz,o de eyeccion™ La

madre ha de retirar ‘. bebé del pecr: .
EUNUTNET. Infant and young child feeding: standard recommendatiors fo; the_ Europea.n
Union. 2006. [Traducido al espafiol por Belén .Disponible en Espaﬁol en la'pagina www.ihan.es
Disponible en inglés en

www.burlo trieste.it/old site/Burio%20En lish%20version/Activities/research develop.htm
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EVALUACION DE UNA TOMA

GOBERNACION DE

CORDOBA

£.5.5, SAMG

Wosiitos CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N° §S-019-2024

Evaluacion de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de amamantamiento Signos de posible dificultad
adecuado

Postura de la madre y del bebé

Madre relajada y comoda -~ Hombros tensos, inclinados hacia el bebé
Bebé en estrecho contacto con su madre Bebé lejos del cuerpo de ia madre
Cabeza y cuerpo del bebé alineados, frente al Cabeza y cuello del bebé girados
pecho Iéa barbilla del bebé no toca el pecho
. olo se sujetan la cabeza y el cuello del bebé
éi:;rg'gzdti t?:g?etrogij::opecm - El bebé se acerca al pecho con el labio
El bebé se acerca al pecho con la nariz frente al-T” inferior/barbilla frente al pezon
pezon No hay contacto visual madre-bebé

Contacto visual entre la madre y el bebé -

Lactante
Boca bien abieta = Boca poco abierta
Labios superior e inferior evertidos Labios apretados o invertidos
La lengua rodea el pezén y la areola* No se ve la lengua*
Mejillas llenas y redondeadas al mamar - Mejillas hundidas al mamar
Mas areola visible por encima del labio superior Mas areola por debajo del labio inferior

Movimientos de succién lentos y profundas, con;/ Movimientos de succién superficiales y rapidos
pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos ~

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del bebe ) Bebé intranquilo o exigente, agarra y suelta el pecho
E! bebé relaja progresivamente brazos y piernas - intermitentemente
El pecho se ablanda progresivamente

La madre siente dolor o molestias en el pecho o en el

Sale leche del otro pecho — pezén
. . . Py /
La madre nota signos del refiejo de eyeccion ) _| Elpecho esta rojo, hinchado y/o dolorido
El bebé suelta espontaneamente et pecho al finalizar la
toma.

La madre no refiere signos del reflejo de eyeccion*™ La
madre ha de retirar al bebé del pecho .
EUNUTNET. Infant and young child feeding: standard recommendations for the European
Union. 2006. [Traducido al espafiol por Belén .Disponible en Espafiol en la pagina www.ihan.es
Disponible en inglés en
www.burlo trieste.it/old_site/Burlo%20En lish%20version/Activities/research develop.htm
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EVALUACION DE UNA TOMA

GOI}ERNACI()N DE

CORDOBA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N° §S-019-2024

Evaluacion de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de amamantamiento Signos de posible dificultad
adecuado

Postura de la madre y del bebé

Madre relajada y cémoda - Hombros tensos, inclinados hacia el bebé
Bebé en estrecho contacto con su madre ~~ Bebé lejos del cuerpo de la madre
Cabeza y cuerpo del bebé alineados, frente al Cabeza y cuello del bebé girados

pecho La barbilla del bebé no toca ei pecho

La barbilla del bebé toca el pecho Solo se sujetan la cabeza y el cuello del bebé
Cuerpo del bebé bien sujeto El bebé se acerca a! pecho con el labio

El bebé se acerca al pecho con la nariz frente al{~ inferior/barbilla frente al pezén
pezén No hay contacto visual madre-bebé

Contacto visual entre la madre y el bebé ~~

Lactante
Boca bien abieta — Boca poco abierta
Labios superior e inferior evertidos Labios apretados o invertidos
La lengua rodea el pezén y la areoia* - No se ve la lengua*
Meijillas llenas y redondeadas al mamar Mejillas hundidas al mamar
Mas areola visible por encima del labio superiory,~ Mas areola por debajo del labio inferior

Movimientos de succion lentos y profundas, con i~ Movimientos de succion superficiales y rapidos
pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos —

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del bebé Bebé intranquilo o exigente, agarra y suelta el pecho

E! bebé relaja progresivamente brazos y piernas - intermitentemente

El pecho se ablanda progresivamente

La madre siente dolor o molestias en el pecho o en el

Sale leche del otro pecho pezén

La madre nota signos del reflejo de eyeccion** / _~| Ei pecho esta rojo, hinchado y/o dolorido
El bebé suelta espontdneamente el pecho al finalizar la

toma.

La madre no refiere signos del reflejo de eyeccion™ La
madre ha de retirar al bebé del pecho .

EUNUTNET. Infant and young child feeding: standard recommendations for the_Europea.n
Union. 2006. [Traducido al espafiol por Belén Disponible en Espafiol en la pagina www.ihan.es

Disponibie en inglés en
www.burlo.trieste.it/old site/Burlo%20Enqlish%20version/Activities/research develop.htm
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EVALUACION DE UNA TOMA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N° §8-019-2024

GO]}ERNACI()N DE

CORDOBA

.

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de amamantamiento
adecuado

Signos de posible dificultad

Postura de la

madre y del bebé

Madre relajada y comoda =~
Bebé en estrecho contacto con su madre -~
Cabeza y cuerpo del bebé alineados, frente al

pecho

La barbilla del bebé toca el pecho .-
Cuerpo del bebé bien sujeto _-
El bebé se acerca al pecho con la nariz frente alA

pezén

Contacto visual entre la madre y el bebé —

Hombros tensos, inclinados hacia el bebé
Bebé lejos del cuerpo de la madre

Cabeza y cuello del bebé girados

La barbilla del bebé no toca el pecho

Solo se sujetan la cabeza y el cuello del bebé
El bebé se acerca al pecho con el labio

' inferior/barbilla frente al pezén
No hay contacto visual madre-bebé

Lactante

Boca bien abieta -

Labios superior e inferior evertidos

La lengua rodea el pezon y la areola*

Mejillas llenas y redondeadas al mamar

Mas areola visible por encima del labio superior -~
Movimientos de succién lentos y profundas, con-

pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos

No se ve la lengua”

Mejillas hundidas al mamar

Mas areola por debajo del labio inferior

4 Movimientos de succion superficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del bebé
El bebé relaja progresivamente brazos y piernas -~
El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de eyeccion™ -
El bebé suelta espontaneamente el pecho al finalizar la
toma.

Bebé intranquilo o exigente, agarra y suelta el pecho
intermitentemente

La madre siente dolor 0 molestias en el pecho o en el
pezén

El pecho esté rojo, hinchado y/o doiorido

La madre no refiere signos del reflejo de eyeccién™ La

madre ha de retirar al bebé del pecho .

EUNUTNET. Infant and young child feeding: stan

dard recommendations for the European

Union. 20086. [Traducido al espafiol por Belén .Disponibie en Espafiol en la pagina www.ihan.es

Disponible en

inglés en

www.burlo.trieste.it/old site/Burlo%20English%20version/Activities/research develop.htm
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EVALUACION DE UNA TOMA

GO]}ERNACION DE

CORDOBA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N° $8-019-2024

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de amamantamiento Signos de posible dificultad
adecuado

Postura de la madre y del bebé

Madre relajada y comoda - — Hombros tensos, inclinados hacia el bebé
Bebé en estrecho contacto con su madre Bebé lejos del cuerpo de la madre
Cabeza y cuerpo del bebé alineados, frente al Cabeza y cuello del bebé girados

pecho La barbilla del bebé no toca el pecho

. Solo se sujetan la cabeza y el cuello del bebé
La barbilla del bebé toca el pecho .
Cuerpo del bebé bien sujeto El bebé se acerca al pecho con el labio

El bebé se acerca al pecho con la nariz frente ai4~ inferior/barbilla frente al pezén
pezén No hay contacto visual madre-bebé

Contacto visual entre la madre y el bebé <

Lactante

Boca bien abieta -~ Boca poco abierta

Labios superior e inferior evertidos - Labios apretados o invertidos

La lengua rodea el pezén y la areola* No se ve la lengua*

Mejillas llenas y redondeadas al mamar - Mejillas hundidas al mamar

Mas areola visible por encima del labio superior ~ Mas areola por debajo del labio inferior )

Movimientos de succion lentos y profundas, con Movimientos de succién superficiales y rapidos —
pausas

Puede verse u oirse tragar al bebé Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del bebé Bebé intranquilo o exigente, agarra y suelta el pecho
El bebé relaja progresivamente brazos y piernas - intermitentemente
Ei pecho se ablanda progresivamente

La madre siente dolor o molestias en ei pecho o en el

Sale leche del otro pecho  — pezén
. . H e -~
La madre nota signos del reflejo de eyeccién ) _| El pecho esta rojo, hinchado ylo dolorido
El bebé suelta espontaneamente el pecho al finalizar la
toma.

La madre no refiere signos del reflejo de eyeccion™ La
madre ha de retirar al bebé del pecho .

EUNUTNET. Infant and young child feeding: standard recommendations for the European
Union. 2006. [Traducido al espafiol por Belén .Disponible en Espariol en la pagina www.ihan.es
Disponible en inglés en
www.burlo trieste.it/old site/BurIo%ZOEngIish%20version/Activities/research develop.htm
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EVALUACION DE UNA TOMA
GOBERNACION DE

CORDOBA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N° §§-019-2024

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de amamantamiento Signos de posible dificultad
adecuado

Postura de la madre y del bebé

Madre relajada y cémoda -~ . Hombros tensos, inclinados hacia el bebé
Bebé en estrecho contacto con su madre =~ Bebé lejos del cuerpo de la madre
Cabeza y cuerpo del bebé alineados, frente al Cabeza y cuello del bebé girados
pecho La barbilla del bebé no toca el pecho
La barbilla del bebé toca el pecho ~ Solo se sujetan la cabeza y el cuello del bebé

Cuerpo del bebé bien sujeto El bebé se acerca al pecho con el labio

L . . o
El bebé se acerca al pecho con la nariz frente at{ inferior/barbilla frente al pezon
pezén No hay contacto visual madre-bebé

Contacto visual entre la madre y el bebé

Lactante
Boca bien abierta Boca poco abierta
Labios superior e inferior evertidos Labios apretados o invertidos
La lengua rodea el pezén y la areola*”” No se ve la lengua*

Mejillas llenas y redondeadas al mamar Mejillas hundidas al mamar

Més areola visible por encima del labio superior - Mas areola por debajo del labio inferior

Movimientos de succién lentos y profundas, con Movimientos de succién superficiales y rapidos —
pausas

Puede verse u oirse tragar al bebé Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del bebé Bebé intranquilo o exigente, agarra y suelta el pecho
El bebé relaja progresivamente brazos y piernas <~ intermitentemente
El pecho se ablanda progresivamente

La madre siente dolor o molestias en el pecho o en el
Sale leche del otro pecho  ~ pezén

iAntY -~ .
La madre nota signos del reflejo de eyeccion ) _ Elpecho esta rojo, hinchado y/o dolorido
£] bebé suelta espontaneamente el pecho al finalizar la

foma. La madre no refiere signos del refiejo de eyeccion™ La

madre ha de retirar al bebé del pecho .
EUNUTNET. Infant and young child feeding: standard recommendations for the_Europeap
Union. 2006. [Traducido al espafiol por Belén Disponible en Espariol en la pagina www.ihan.es

Disponible en inglés en
www.burlo.trieste.it/old., site/BurIo%20EnqIish%20version/Activities/research develiop.htm
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EVALUACION DE UNA TOMA

GO§ERNACION DE

CORDOBA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N° $S-019-2024

Evaluacion de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de amamantamiento Signos de posible dificultad
adecuado

Postura de la madre y del bebé

Madre relajada y cémoda =~ Hombros tensos, inclinados hacia el bebé

Bebé en estrecho contacto con su madre = Bebé lejos del cuerpo de la madre
Cabeza y cuerpo del bebé alineados, frente al Cabeza y cuello del bebé girados
pecho La barbilla del bebé no toca el pecho
La barbilla del bebé toca el pecho — Elog) se sujetan la cabeza y el cuello c_lel bebé
Cuerpo del bebé bien sujeto ebé se acerca ai pecho con el labio
El bebé se acerca al pecho con la nariz frente af|  inferior/barbilia frente al pezon
pezén No hay contacto visual madre-bebé

Contacto visual entre la madre y el bebé ~~

Lactante

Boca bien abierta — Boca poco abierta

Labios superior e inferior evertidos Labios apretados o invertidos

La lengua rodea el pezon y la areola* i No se ve la lengua*

Mejillas lienas y redondeadas al mamar - Mejillas hundidas al mamar

Mas areola visible por encima del labio superior =" > Maés areola por debajo del labio inferior

Movimientos de succién lentos y profundas, con Movimientos de succion superficiales y rapidos
pausas

Puede verse u oirse tragar al bebé Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos —

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad airededor de la boca del bebé Bebé intranquilo o exigente, agarra y suelta el pecho
El bebé relaja progresivamente brazos y piernas ~ intermitentemente

El pecho se ablanda progresivamente

La madre siente dolor o molestias en el pecho o en e}
Sale leche del otro pecho

pezén
. - . e /
La madre nota signos del reflejo de eyeccion™ _| Etpecho esta rojo, hinchado y/o dolorido
El bebé suelta espontaneamente el pecho al finalizar la
toma.

La madre no refiere signos del reflejo de eyeccion™ La
madre ha de retirar al bebé del pecho .

EUNUTNET. Infant and young child feeding: standard recommendations for the Europeap
Union. 2006. [Traducido al espafiol por Belén .Disponible en Espafiol en la pagina www.ihan.es
Disponible en inglés en
www.burlo.trieste.it/old site/BurIo%20EngIish%20version/Activities/research develop.htm

x Sored (oP5




EVALUACION DE UNA TOMA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

GOI}ERNACION DE

CORDOBA

N° §S8-019-202

4

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de amamantamiento
adecuado

Signos de posible dificultad

Postura de la

madre y del bebé

Madre relajada y cémoda

Bebé en estrecho contacto con su madre ~~

Cabeza y cuerpo del bebé alineados, frente al
pecho

La barbilia del bebé toca el pecho

Cuerpo del bebé bien sujeto -

El bebé se acerca al pecho con la nariz frente al
pezén

-

Contacto visual entre la madre y el bebé —

Hombros tensos, inclinados hacia el bebé
Bebé lejos del cuerpo de la madre

Cabeza y cuello del bebé girados

La barbilla del bebé no toca el pecho

Solo se sujetan la cabeza y el cuello del bebé
El bebé se acerca al pecho con el labio

-~ inferior/barbilla frente al pezén

No hay contacto visual madre-bebé

Lactante

Boca bien abierta
Labios superior e inferior evertidos

La lengua rodea el pezén y la areola™

Mejillas llenas y redondeadas al mamar

Més areola visible por encima del labio superior
Movimientos de succién lentos y profundas, con

pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé

-

—

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos

No se ve la lengua*

Mejilias hundidas al mamar

Mas areola por debajo del labio inferior

Movimientos de succién superficiales y rapidos -

Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de ia boca del bebé
El bebé relaja progresivamente brazos y piernas
El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de eyecciéon™*
El bebé suelta esponténeamente el pecho al finalizar la _J
toma.

Bebé intranquilo o exigente, agarra y sueita el pecho
intermitentemente

La madre siente dolor o molestias en el pecho o en el
pezén

El pecho esta rojo, hinchado y/o dolorido

La madre no refiere signos del reflejo de eyeccion™ La
madre ha de retirar al bebé del pecho .

EUNUTNET. Infant and young child feeding: stan

dard recommendations for the European

Union. 2006. [Traducido al espariol por Belén .Disponible en Espaftol en la pagina www.ihan.es

Disponibie en

inglés en

www.burlo.trieste.it/old site/BurIo%20Enq|ish%20version/Activities/research develop.htm
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EVALUACION DE UNA TOMA

E. S8, 2AM.)

Wiosidtos

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N° $S-019-2024

GOI}ERNACI()N DE

CORDOBA

Evaluacion de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de amamantamiento
adecuado

Signos de posible dificultad

Postura de la

madre y del bebé

Madre relajada y cémoda -~ i
Bebé en estrecho contacto con su madre ~
Cabeza y cuerpo del bebé alineados, frente al

pecho

La barbilla del bebé toca et pecho
Cuermpo del bebé bien sujeto

pezén

Contacto visual entre la madre y el bebé

El bebé se acerca al pecho con la nariz frente alf

Hombros tensos, inclinados hacia el bebé
Bebé lejos del cuerpo de la madre

Cabeza y cuello del bebé girados

La barbilla del bebé no toca el pecho

Solo se sujetan la cabeza y el cuello del bebé
E!l bebé se acerca al pecho con el labio

inferior/barbilla frente al pezén
No hay contacto visual madre-bebé

Lactante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior evertidos

La lengua rodea el pezén y la areola”

Mejillas llenas y redondeadas al mamar

Més areola visible por encima del labio superior
Movimientos de succién lentos y profundas, con

pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos

No se ve la lengua®

Mejillas hundidas al mamar

Mas areola por debajo de! labio inferior
Movimientos de succién superficiales y rapidos -

Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos -

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del bebé
El bebé relaja progresivamente brazos y piernas
El pecho se ablanda progresivamente

7

Sale leche del otro pecho

. -~
La madre nota signos del reflejo de eyeccion™
El bebé suelta espontaneamente el pecho al finalizar la
toma.

1

Bebé intranquilo o exigente, agarra y suelta el pecho
intermitentemente

La madre siente dolor o molestias en el pecho o en el
pezoén

L El pecho esta rojo, hinchado y/o dolorido

La madre no refiere signos det reflejo de eyeccion™ La
madre ha de retirar al bebé del pecho .

EUNUTNET. Infant and young child feeding: standard recommendations for the European

Union. 2006. [Traducido al espafiol por Belén
Disponible en

.Disponible en Espafiol en la pagina www.ihan.es

inglés en

www.burlo.trieste.it/old site/BurIo%ZOEanish%ZOversion/Activities/research develop.htm
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EVALUACION DE UNA TOMA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N° §S-019-2024

GO§ERNACI()N DE

CORDOBA

Evaluacion de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de amamantamiento
adecuado

Signos de posible dificultad

Postura de la

madre y del bebé

Madre relajada y cémoda
Bebé en estrecho contacto con su madre =~
Cabeza y cuerpo del bebé alineados, frente al

pecho

La barbilla del bebé toca el pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto
El bebé se acerca al pecho con la nariz frente al

pezén

4

Contacto visual entre la madre y el bebé -~

Hombros tensos, inclinados hacia el bebé
Bebé lejos del cuerpo de la madre

Cabeza y cuello del bebé girados

La barbilla del bebé no toca el pecho

Solo se sujetan la cabeza y el cuello del bebé
El bebé se acerca al pecho con el labio

inferior/barbilla frente al pezén
No hay contacto visual madre-bebé

Lactante

Boca bien abierta -

Labios superior e inferior evertidos

La lengua rodea el pezén y la areola*

Mejillas llenas y redondeadas al mamar

Mas areola visible por encima del labio superior s
Movimientos de succién lentos y profundas, con’|

pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos

No se ve la lengua”™

Mejillas hundidas al mamar

Mas areola por debajo del labio inferior
Movimientos de succién superficiales y rapidos

AN

Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos ~

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del bebé -
El bebé relaja progresivamente brazos y piernas
El pecho se ablanda progresivamente

Sale feche del otro pecho

La madre nota signos dei reflejo de eyeccion™ -
El bebé suelta espontaneamente el pecho al finalizar la «
toma.

Bebé intranquilo o exigente, agarra y suelta el pecho
intermitentemente

La madre siente dolor o molestias en el pecho o en el
pezén

El pecho esta rojo, hinchado y/o dolorido

La madre no refiere signos del reflejo de eyeccion™ La
madre ha de retirar al bebé del pecho .

EUNUTNET. Infant and young child feeding: stan
Union. 2006. [Traducido al espafiol por Belén .Di

Disponible en

dard recommendations for the European
sponible en Espafiol en la pagina www.ihan.es
inglés en

www.burlo.trieste.it/old site/Burlo%20EnqIish%20version/Activitieslresearch develop.htm
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EVALUACION DE UNA TOMA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N° §8-019-2024

GO§BRNACI()N DE

CORDOBA

Evaluacion de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de amamantamiento
adecuado

Signos de posible dificuitad

Postura de la

madre y del bebé

Madre relajada y cémoda - -
Bebé en estrecho contacto con su madre —~
Cabeza y cuerpo del bebé alineados, frente al |

pecho

La barbilia dei bebé toca el pecho -
Cuerpo del bebé bien sujeto —
El bebé se acerca al pecho con la nariz frente al/

pezén

Contacto visual entre la madre y el bebé

Hombros tensos, inclinados hacia el bebé
Bebé lejos del cuerpo de la madre

Cabeza y cuello del bebé girados

La barbilla del bebé no toca el pecho

Solo se sujetan la cabeza y el cuello det bebé
El bebé se acerca al pecho con el labio

inferior/barbilla frente al pezén
No hay contacto visual madre-bebé

Lactante

Boca bien abierta -

Labios superior e inferior evertidos

La iengua rodea el pezén y la areola*

Mejillas llenas y redondeadas al mamar

Mas areola visible por encima del labio superior <~
Movimientos de succién lentos y profundas, con

pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos

No se ve la lengua*

Megjillas hundidas al mamar

Mas areola por debajo del labio inferior
Movimientos de succién superficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos .~

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del bebé
El bebé relaja progresivamente brazos y piernas
El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del refiejo de eyecciéon™*
£l bebé suelta espontaneamente el pecho al finalizar la
toma.

Bebé intranquilo o exigente, agarra y suelta el pecho
intermitentemente

La madre siente dolor 0 molestias en el pecho o en el
pezoén

El pecho est4 rojo, hinchado y/o dolorido

La madre no refiere signos de! reflejo de eyeccién™ La
madre ha de retirar al bebé del pecho .

EUNUTNET. Infant and young child feeding: standard recommendations for the' Europea_n
Union. 2006. [Traducido al espafiol por Belén .Disponible en Espaiiol en la pagina www.ihan.es

Disponible en

inglés en

www.burlo.trieste.it/old site/Burlo%20English%20version/Activities/research develop.htm
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EVALUACION DE UNA TOMA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N° $S-019-2024

GO§ERNACI()N DE

CORDOBA

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de amamantamiento
adecuado

Signos de posible dificultad

Postura de la madre y del bebé

Madre relajada y cémoda v
Bebé en estrecho contacto con su madre ¢~
Cabeza y cuerpo del bebé alineados, frente al |

pecho

La barbilla del bebé toca el pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto —
El bebé se acerca al pecho con la nariz frente al-

pezén

Contacto visual entre la madre y el bebé

Hombros tensos, inclinados hacia el bebé
Bebé lejos del cuerpo de la madre

Cabeza y cuello del bebé giadus

La barbilla del bebé ro toca <i pectio

Solo se sujetan la cabeza y el cuello del bebé
El bebé se acerca al pec.io coi ei laoio

inferior/barbilla frente al pezén
No hay contacto visual madre-bebé —

Lactante

Boca bien abierta ¢ ;

Labios superior e inferior evertidos v

La lengua rodea el pezdn y la areola* /
Mejillas llenas y redondeadas al mamar o
Mas areola visible por encima del labio superior j
Movimientos de succion lentos y profundas, con

pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé

Boca poco abierta

Labios apretados o inveitidos

No se ve la lengua*

Mejillas hundidas al mamar

Més areola por debajo del labio inferior
Movimientos de succién superficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o chasguidos J

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del bebé e
El bebé relaja progresivamente brazos y piernas
E! pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de eyeccién™
El bebé suelta espontdneamente el pecho al finalizar la ~—
toma.

Bebé intranquilo o exigente, agarra y suelta el pecho —
intermitentemente

La madre siente dolor o molestias en el pecho o en el
pezoén

E! pecho esta rojo, hinchado y/o dolorido

La madre no refiere signos dei reflejo de eyeccion*™ La
madre ha de retirar al bebé de: pecho .

EUNUTNET. Infant and young child feeding: standard recommendations for the Europea_n
Union. 2006. [Traducido al espafiol por Belén .Disponible en Espafiol en la pagina www.ihan.es

Disponible en

inglés en

www.burlo.trieste.it/old site/Burlo%20English%20version/Activities/research_develop.htm
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EVALUACION DE UNA TOMA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N° $S-019-2024

GO§ERNACION DE

CORDOBA

Evaluacion de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de amamantamiento
adecuado

Signos de posible dificultad

Postura de la

madre y del bebé

Madre relajada y comoda

Bebé en estrecho contacto con su madre

Cabeza y cuerpo del bebé alineados, frente al
pecho

La barbilia del bebé toca el pecho ~—

Cuerpo del bebé bien sujeto

El bebé se acerca al pecho con la nariz frente al .
pezén

I

Contacto visual entre la madre y el bebé ~—

Hombros tensos, inclinados hacia el bebé
Bebé lejos del cuerpo de ia madre

Cabeza y cuello del bebé girados

La barbilla del bebé no toca el pecho

Solo se sujetan la cabeza y el cuello del bebé
El bebé se acerca al pecho con el labio

| inferior/barbilla frente al pezén
No hay contacto visual madre-bebé

Lactante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezédn y la areola™ .
Mejillas llenas y redondeadas al mamar -

Mas areola visible por encima del labio superior J
Movimientos de succién lentos y profundas, con

pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos

No se ve la lengua”

Mejillas hundidas al mamar

L Més areola por debajo del labio inferior
Movimientos de succién superficiales y répidos —

Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del bebé
El bebé reiaja progresivamente brazos y piemas -~
El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho -~

La madre nota signos del reflejo de eyeccién™*
El bebé suelta espontaneamente el pecho al finalizar la
toma.

Bebé intranquilo o exigente, agarra y suelta el pecho
intermitentemente

La madre siente dolor o molestias en el pecho o en el
pezén

El pecho esté rojo, hinchado y/o dolorido

La madre no refiere signos del reflejo de eyecciéon*™ La

madre ha de retirar al bebé del pecho .

EUNUTNET. Infant and young child feeding: stan

dard recommendations for the European

Union. 2006. [Traducido al espafiol por Belén .Disponible en Espaiiol en la pagina www.ihan.es

Disponible en

inglés en

www.burlo.trieste.it/old site/Burlo%20English%20version/Activities/research_develop.htm
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EVALUACION DE UNA TOMA

GOI}ERNACI()N DE

CORDOBA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N° §S5-019-2024

Evaluacion de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de amamantamiento Signos de posible dificultad
adecuado

Postura de la madre y del bebé

Madre relajada y comoda Hombros tensos, inclinados hacia el bebé
Bebé en estrecho contacto con su madre Bebé lejos del cuerpo de la madre
Cabeza y cuerpo del bebé alineados, frente al Cabeza y cuello del bebé girados

pecho La barbilla del bebé no toca el pecho

. Solo se sujetan la cabeza y el cuello del bebé
La barbilla del bebé toca el pecho .
Cuerpo del bebé bien sujeto El bebé se acerca al pecho con el labio

El bebé se acerca al pecho con la nariz frente al inferior/barbilia frente al pezon
pezon No hay contacto visual madre-bebé

Contacto visual entre la madre y el bebé

Lactante

Boca bien abierta Boca poco abierta

Labios superior e inferior evertidos Labios apretados o invertidos

La lengua rodea el pezén y la areola* No se ve la lengua*

Meijillas Henas y redondeadas al mamar Mejillas hundidas al mamar

Més areola visible por encima del labio superior Mas areola por debajo del labio inferior

Movimientos de succion lentos y profundas, con Movimientos de succién superficiales y rapidos
pausas

Puede verse u oirse tragar al bebé Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del bebé Bebé intranquilo o exigente, agarra y suelta el pecho
El bebé relaja progresivamente brazos y piernas intermitentemente

El pecho se ablanda progresivamente

La madre siente dolor o molestias en el pecho o en el

Sale leche del otro pecho pezén

La madre nota signos del refiejo de eyeccion** ' El pecho esté rojo, hinchado y/o dolorido
El bebé suelta espontaneamente el pecho al finalizar la

toma.

La madre no refiere signos del reflejo de eyeccion™ La
madre ha de retirar al bebé del pecho .

EUNUTNET. Infant and young child feeding: standard recommendations for the'Europea.n
Union. 2006. [Traducido al espariol por Belén .Disponible en Espafiol en la pagina www.ihan.es

Disponible en inglés en
www.burlo.trieste.it/old site/Burlo%20English%20version/Activities/research develop.htm
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EVALUACION DE UNA TOMA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N° §$S-019-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de amamantamiento
adecuado

Signos de posible dificuitad

Postura de la madre y del bebé

Madre relajada y comoda <~

Bebé en estrecho contacto con su madre =

Cabeza y cuerpo del bebé alineados, frente al
pecho

La barbilla del bebé toca el pecho -~

Cuerpo del bebé bien sujeto

El bebé se acerca al pecho con la nariz frente al
pezén

Contacto visual entre la madre y el bebé -

Hombros tensos, inclinados hacia el bebé
Bebé lejos del cuerpo de la madre

Cabeza y cuello del bebé girados

La barbilla del bebé no toca el pecho

Solo se sujetan la cabeza y el cuello del bebé
El bebé se acerca al pecho con el labio

L inferior/barbilla frente al pezén
No hay contacto visual madre-bebé

Lactante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior evertidos

La lengua rodea el pez6n y la areola*

Mejillas llenas y redondeadas al mamar ~

Mas areola visible por encima del labio superior

Movimientos de succién lentos y profundas, con
pausas

Puede verse u oirse tragar al bebé

7]

- Mas areola por debajo del iabio inferior

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
No se ve la iengua*

Mejillas hundidas al mamar

Movimientos de succién superficiales y rapidos —

Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del bebé
El bebé relaja progresivamente brazos y piernas =~
El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de eyeccion*™
El bebé suelta espontaneamente el pecho al finalizar la
toma.

Bebé intranquilo o exigente, agarra y suelta el pecho
intermitentemente

La madre siente dolor o molestias en el pecho o en el
pezén

El pecho esta rojo, hinchado y/o dolorido

La madre no refiere signos del reflejo de eyeccion*™ La

madre ha de retirar al bebé del pecho .

EUNUTNET. Infant and young child feeding: standard recommendations for the'Europea.n
Union. 2006. [Traducido al espafiol por Belén .Disponible en Espariol en la pagina www.ihan.es

Disponible en

inglés en

www.burlo.trieste.it/old site/Burlo%20English%20version/Activities/research develop.htm
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EVALUACION DE UN

A TOMA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N° 8S-019-2024

GO§ERNACION DE

CORDOBA

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de amamantamiento
adecuado

Signos de posible dificultad

Postura de la madre y del bebé

Madre relajada y comoda
Bebé en estrecho contacto con su madre —
Cabeza y cuerpo del bebé alineados, frente al

pecho
La barbilla del bebé toca el pecho —
Cuerpo del bebé bien sujeto
El bebé se acerca al pecho con la nariz frente al

pezén

Contacto visual entre la madre y el bebé —

Hombros tensos, inclinados hacia el bebé
Bebé lejos del cuerpo de la madre

Cabeza y cuelio del bebé girados

La barbilla del bebé no toca el pecho

Solo se sujetan la cabeza y el cuello del bebé
El bebé se acerca al pecho con el labio

- inferior/barbilla frente ai pez6n
No hay contacto visual madre-bebé

Lactante

Boca bien abietta *~

Labios superior e inferior evertidos

La lengua rodea el pezén y la areola*

Mejillas llenas y redondeadas al mamar -

Més areola visible por encima del labio superior
Movimientos de succién lentos y profundas, con

pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos

No se ve la lengua*

Meijillas hundidas al mamar

Mas areola por debajo del labio inferior

Movimientos de succion superficiales y rapidos —

Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del bebé
El bebé relaja progresivamente brazos y piernas —
El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho -

La madre nota signos del reflejo de eyeccién™*
El bebé suelta espontaneamente el pecho al finalizar la
torna.

Bebé intranquilo o exigente, agarra y suelta el pecho
intermitentemente

La madre siente dolor o molestias en el pecho o en el
pezén

El pecho esté rojo, hinchado y/o dolorido

La madre no refiere signos del reflejo de eyeccién™ La
madre ha de retirar al bebé del pecho .

EUNUTNET. Infant and young child feeding: standard recommendations for the_Europea_n
Union. 2006. [Traducido al espafiol por Belén .Disponible en Espaftol en la pagina www.ihan.es

Disponible en

inglés en

www.burlo trieste.it/old site/Burlo%20English%20version/Activities/research develop.htm
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EVALUACION DE UNA TOMA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N° §5-019-2024

GOI}ERNACI()N DE

CORDOBA

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de amamantamiento
adecuado

Signos de posible dificultad

Postura de la madre y del bebé

Madre reiajada y cémoda

Bebé en estrecho contacto con su madre —

Cabeza y cuerpo del bebé alineados, frente al
pecho

La barbilla del bebé toca el pecho

Cuerpo del bebé bien sujeto

E! bebé se acerca al pecho con la nariz frente a1
pezén

Contacto visual entre la madre y el bebé . —

Hombros tensos, inclinados hacia el bebé
Bebé lejos del cuerpo de la madre

Cabeza y cuello del bebé girados

La barbilla del bebé no toca el pecho

Solo se sujetan ia cabeza y el cuello del bebé
El bebé se acerca al pecho con el labio

- inferior/barbilla frente al pezén
No hay contacto visual madre-bebé

Lactante

Boca bien abierta -

Labios superior e inferior evertidos

La lengua rodea el pezén y la areola*

Mejilias llenas y redondeadas al mamar —
Mas areola visible por encima del labio superior
Movimientos de succién lentos y profundas, con|

pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé

> Movimientos de succién superficiales y rapidos —

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos

No se ve la lengua*

Mejillas hundidas al mamar

Més areola por debajo det labio inferior

Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del bebé
El bebé relaja progresivamente brazos y piernas -~
El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho .~

La madre nota signos del reflejo de eyeccion™ .
El bebé suelta espontaneamente el pecho al finalizar la
toma.

Bebé intranguilo o exigente, agarra y suelta el pecho
intermitentemente

La madre siente dolor 0 molestias en el pecho o en el
pezén

El pecho esté rojo, hinchado y/o dolorido

La madre no refiere signos del reflejo de eyeccién** La

madre ha de retirar al bebé del pecho .

EUNUTNET. Infant and young child feeding: standard recommendations for the_Europea_n
Union. 2006. [Traducido al espafiol por Belén .Disponible en Espafiol en la pagina www.ihan.es

Disponible en

inglés en

www.burlo.trieste.it/old site/Burlo%20English%20version/Activities/research_develop.htm
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EVALUACION DE UNA TOMA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N° $5-019-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

Evaluacion de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de amamantamiento
adecuado

Signos de posible dificultad

Postura de ia

madre y del bebé

Madre relajada y comoda
Bebé en estrecho contacto con su madre
Cabeza y cuerpo del bebé alineados, frente al

pecho
La barbilla del bebé toca el pecho .~

Cuerpo del bebé bien sujeto
El bebé se acerca al pecho con la nariz frente ar

pezén

Contacto visual entre la madre y el bebé -

Hombros tensos, inclinados hacia el bebé
Bebé lejos del cuerpo de la madre

Cabeza y cuello del bebé girados

La barbilla del bebé no toca el pecho

Solo se sujetan la cabeza y el cuello del bebé
El bebé se acerca al pecho con el labio

inferior/barbilla frente al pezén
No hay contacto visual madre-bebé

Lactante

Boca bien abierta -

Labios superior e inferior evertidos

La lengua rodea el pezén y la arecla*

Meijillas llenas y redondeadas al mamar

Mas areola visible por encima del labio superior —

pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé

Movimientos de succién lentos y profundas, con |

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos

No se ve la lengua*

Mejillas hundidas al mamar

Mas areola por debajo del labio inferior
Movimientos de succién superficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del bebé
El bebé relaja progresivamente brazos y piernas ~—
El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho  ~

La madre nota signos del reflejo de eyeccién™* -

El bebé suelta espontdneamente el pecho al finalizar la -
toma.

Bebé intranquilo o exigente, agarra y suelta el pecho
intermitentemente

La madre siente dolor o molestias en el pecho o en el
pezoén

El pecho esta rojo, hinchado y/o dolorido

La madre no refiere signos del reflejo de eyeccién* La
madre ha de retirar al bebé del pecho .

EUNUTNET. Infant and young child feeding: standard recommendations for the_Europea'n
Union. 2006. [Traducido al espartol por Belén .Disponible en Espariol en la pagina www.ihan.es

Disponible en

inglés en

www.burlo trieste.it/old_site/Burlo%20English%20version/Activities/research_develop.htm
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EVALUACION DE UNA TOMA

GOBERNACION DE

CORDOBA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N° $S-019-2024

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de amamantamiento Signos de posible dificultad
adecuado

Postura de la madre y del bebé

Madre relajada y cémoda -~

Hombros tensos, inclinados hacia el bebé
Bebé en estrecho contacto con su madre ~

Bebé lejos del cuerpo de la madre

Cabeza y cuerpo del bebé alineados, frente al Cabeza y cuello del bebé girados
pecho La barbilla del bebé no toca el pecho
. Solo se sujetan la cabeza y el cuello del bebé
La barbilla del b Ve
Cuerpo del bee b :zié;e:mo:sj:tlopecm El bebé se acerca al pecho con el iabio
El bebé se acerca al pecho con la nariz frente af| inferior/barbilla frente al pezén
pezén No hay contacto visual madre-bebé

Contacto visual entre la madre yelbebé

Lactante

Boca bien abierta -~ Boca poco abierta

Labios superior e inferior evertidos Labios apretados o invertidos

La lengua rodea el pezén y la areola* No se ve la lengua*

Mejillas llenas y redondeadas al mamar Mejillas hundidas al mamar

Més areola visible por encima del labio superior - Més areola por debajo del labio inferior

Movimientos de succién lentos y profundas, con_t Movimientos de succi6n superficiales y rapidos
pausas -

Puede verse u oirse tragar al bebé Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del bebé Bebé intranquilo o exigente, agarra y suelta el pecho
El bebé relaja progresivamente brazos y piernas — intermitentemente

El pecho se ablanda progresivamente

La madre siente dolor o molestias en el pecho o en el

Sale leche del otro pecho — pezén

La madre nota signos del reflejo de eyeccién** / | El pecho esté rojo, hinchado y/o dolorido
El bebé suelta espontaneamente el pecho al finalizar la 1

toma. La madre no refiere signos del reflejo de eyeccion** La

madre ha de retirar al bebé del pecho .

EUNUTNET. Infant and young child feeding: standard recommendations for the_Europea‘n
Union. 2006. [Traducido al espariol por Belén .Disponible en Espafiol en la pagina www.ihan.es
Disponible en inglés en
www.burlo.trieste.it/old_site/Burlo%20English%20version/Activities/research_develop.htm
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GO]}ERNACION DE

CORDOBA

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, Mfy[aa/ sMypo T coon , identificado con la Cédula de
Ciudadania NS~ 64 £ 06 , en Representacion del
10 Nendn Bas) . . certifico que la ESE CAMU_MORITOS,

realiz6 1 mgovianac de [a foctancic Hgterner Exclosiie desde 1oy € we? &R BheS espamo ’
publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en UKJ\Y\@ -@YALJ(H alos © dias del mes de
s T

del 2024

FIRMA: (L% rée des Humbr con
CEDULA DE CIUDADANIA: 50 §6¢ 65 ©
CELULAR: 2 2 /3 5 5/ ¢/ &



El dia 11

del

ACTA DE CONCERTACION

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

N°® 88-019-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

mes

D M lene s Lo vonaeb

Oc¢ lu IOYQ

MNewis bones

Yol

Q

=

Colu 80 San VAJS(! ol Moa, /415

Moiiitos-

MONITOS y la Gobernacién de Coérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

del

de la zona
Coérdoba con el objetivo de realizar Ia concertacion de
el convenio de prestacion de servicios N°

afio 2024 se

representante

¢n C\ W\QV\CJ() h‘g\cw(u
d’. alimen los-

Y ng ol

To/ 1 foza

rActividad propuesta Eje Fecha |Necesidad de | Necesidad de Observaciones T
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Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

Val

Nombre: MQ\?T‘:-‘ @ n ‘?_BJ-—TU [Vb :o;nt:rec:’ ’)/a»/ //ai/cfé Lnes ﬂ
' edula de

gﬁg::?aﬁ?a- 26 Jydy 898 ciudadania: | 7920 822 72U

5 | Gplygio S _Jowr Pkt TP E5e 0Amys - Hosidos

Numero de 2 SO Numero de 5272) 7 L/Dg

contacto 5“2 6%@ O uC? f;ciarrr'::f:to /W

Firma: ) &_'//T %/ ;3

)L/,onnf/_[/pv-d/{'/ L'\D

GOBERNACION DE

reunieron
representante de la ESE CAMU MONITOS y

(l’ana del municipio de

las actividades definidas en
S$S-019-2024.celebrado entre la ESE CAMU
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Gobernacién de Cordoba. NIT. 8001039356

Patacio de Nain. Caile 27 No. 3 - 28 Monterio, Codrdobo

PBYX. +{57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gabernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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PBX. +{57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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CORDOBA \@;

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, J/\Vé?ﬂo& 6\&/)% ’f(}[ D , identificado con la Cédula de
Ciudadania N° 241G 3598 , en Representacion  del

Colegion _San Josc ok Mok ilos, certifico que la ESE CAMU MONITOS
realizé_ 5 Jalleres teonts ruthicos pn o) mape)o_eckluade & fl, en un espacio
publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para cgnstancia se firma en 1-19/’)/'%0) g C)OVC% alos /7' dias del mes de

Ao, del 2024

FIRMA: X/*‘;fﬂ S

CEDULA DE @fUDADANIA: Z2£ ) 4+ 828
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ACTA DE CONCERTACION

GOBERNACION DE

CORDOBA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N° $S-019-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 30 del mes «50,)71)0»1 L)vu del afio 2024 se

reunieron
Pon, Maycde_Ganes o200 00) representante de la ESE CAMU MORNITOS y
_chi. _manue) Sm zales  Acpsla representante de

15 JpRe de la zona 1) del municipio de
Mofiitos- Cérdoba con el objetivo de realizar la concertacion de las actividades definidas en
el convenio de prestacion de servicios N° S$8-019-2024.celebrado entre la ESE CAMU

MONITOS y la Gobernacién de Cérdoba.
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GOBERNACION DE

CORD OB A ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA
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Gobernacién de Cordnba. NIT. 800103935-6

Patacio de Nain. Calie 27 No. 3- 28 Monteria, Cérdoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenos@coredoba.gov.co gobernador@cordobo.gov.co
www.cordoba.gov.co




GOBERNACION DE

CORDOBA W

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Yo, 4:}386 V(aﬂue( GIXQc((QS ACOSTa identificado con la Cédula de
Ciudadania N° 2SS0} . en Representaciéon del

T€S Joe 2ona Poral |, certifico que la ESE CAMU MORITOS
realizé tallor (5 ) solye dmanfjfo anemccckql:mmro&‘ , en un espacio
publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la actividad.

Para constancia se firma en Be[(cncb(z\.t'lz? alos 5 dias del mes de
OCT. del 2024

FIRMA: | (GD \\-ﬁéw

CEDULA DE/CIUDADANJATG1 2SS 3 0F
CELULAR: 2261409



