ACTIVIDAD # 8.4

Realizar veinte (20) talleres en el
entorno comunitario del micro
territorio urbano (10) y rural (10)
dirigidos a todos los grupos etarios
de la comunidad en general, con una
asistencia minimo de veinte (20)
personas diferentes por talier. La
tematica de los talleres esta
encaminada en promover en las
personas la capacidad de obtener,
procesar y entender la informacion
basica de salud y los servicios
necesarios para tomar decisiones
apropiadas; a través, de la estrategia
de Informacién, Educacioén y
Comunicacion de prevencion y
mantenimiento de la salud de
enfermedades zoonoticas mediante
la tenencia responsable de animales
de compania y produccién.
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Cordial Saludo

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU laflo estamos invitando &
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Con el objetive de dar cumplimiento al convenio interadministrativo 2024 celebrado
SS 0042024 entre la Gobernacién de Cordoba y la ES.E. HOSFPITAL SAN
RAFAEL DE CHINU vigencia 2024. Por tal motivo le extendemos la invitacion a su
comunidad g la actividad en mencién, que se realizara et

Dia: 13 lggg'.@zﬁ

Lugar: Halows s 2.
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Esperamos su asistencia.
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ACTA DE CONCERTACION |
.| GOBERMACIONDE
el iR CORDOBA
N® 55-004-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
Bl dia _\b del mes Cat.]i' dal afo 2024 se reunierocn
e e H&;EL-:' representante de la ESE Hosoital Sen Refesl de
Chini ¥ 3555 Ui ua, representants de
Halowe, pog.cece ifse de la zona _flow€ del municipio de

con el objetivo de realizar la concertacién de las actividedes definides =n =l convenio de
prestacion de servicios N° 55-004-2024 celebrado entra la ESE Hospital San Rafeel de Chind
y la Gobamacion de Cordoba.
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EVIDENCIAS

GDEERNAHGN DE

CORDOBA

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N° 55-004-2024

EJE: TRANSMISIBLES

TEMA: 8.4 Prevencién v mantenimients de |a salud de enfermedades roondticas
GRUPO: Comunidad general

LUGAR: Microterritoric Rural- { mal
FECHA: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2024
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Cordial Saludo

=5.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU laflo estamos invitando @
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Con elmechit, Versanarta Pom Prsmousc o los
Foigonas o el Teme b A Formecicl Tloootive
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Con el objetivo de dar cumplimiento al convenio interadministrative 2024
celebrado S5-004-2024 entra la Gobernacian de Cirdoba Y la ES.E. HOSPITAL
SAN RAFAEL DE CHIML '-xi_gencia 2024, Por tal motive le extendemos 1a

invitacion a si comunidad a la actividad en mencian, que se realizara el

o 20[sepl 9024
LugarTf Sen o DorTiia
Hora: w00 am

—

Esperamos su asistencia.
Cordialmante,

e Mereeds WW

Profesional Responsable de fa Actividad Fepresentante de fa Comunidad
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ACTA DE CONCERTACION DF ACTIVIDADES
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g 2004 se reunieron

represaniante da ls ESE Hospital San Rafael
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Rafasl de Ghing y la Gobemacién de Cordoba
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Achividad pl;'npuaal;a Ei¢ [Fecha EwEnﬂr_klad_du- Hecesidad o Dbservacionaes

propussia Epoyo logkstico alanio
S PRI | e T N —___ jpuman
e ey PO W ?ﬂlﬁifllﬂ

e las [Me=lfee
T ey
i
e L i remey e

- —

Se da por teminada lz reunidn &on ka firma de kes participanies:

_l:.lnmbra:

2 Noee Mo [0 | o ot
Cedula Codula
_m':ga::lanr;? /T g h 4 d 4 _wﬁadamaf.l& I v L '

. o -1kl ]
Entidac; ﬁjﬁ,@@_f J:_n Pere o Enticsd 1 E.Sc;""'- &JE’"# _E"_“"'EEL':LJ-S:I._
Mumero de ! Muinern  dp
_contiacto 22 L el confacto
Firma; )

. J Hﬂm _ Firma;

b cha bdsfie. Conlley 37 kb, 3 - 0 Byt i e
TRGE, o T S T o | PO T RRT

P aranae o nebe kg i o sprber pamdig g il nginien

‘ edorm v gl B Db ST SD0I0505-4
A DO | R L




VERSION

FORMATOQ 02
ACTA DE REUNIONES FECHA GOBERNACION DE
SALUD PUBLICA 15-08-2012

5 s #

+<: CORDOBA

PROCESO DE GESTION | PAGINA 1 | &
DE LA SALUD DE 1

ACTA DE REUNION

L”QHCI_E 'Q):.u-! -Gmﬁ hlﬂ?ét!ﬂ Hora de Inicia: i‘.“'l:'ﬂ' am
l_FBI:ha j}:’ \_5‘: 0 l't'lﬂlﬂl _ Heora de Finalizacion: "115,3{.-:' an

_Ell:ljetivu{a] de la Reunidn

Premroce e Lo s Perse —3 oifewe s che i Telemiz, e Tforavaie

ECL-JE-:q-_'Pup. 3 -

i L‘HA :‘-L{ﬂm—m Ty -‘-'—'i--_?r: ] | ey e e
Eﬁ‘f'lﬂ‘-w-.:.-.]nwl-l Ty e ( P P

_FH PermSelle de v oles,
Desarrolle de la Reunidn

o

hpm-d}ﬂnw_tér- 'I:b-"lh- p‘l.'.#?—‘-ﬂ = ":l—j [ e .F"::LF
_Lﬂ:-n_
e ﬂrl:ti;_,x_:':.lm] a_ ﬂﬂr_—!h—h’ ';Lh:‘ t_f-‘t I .——.‘_d—..u:.'l.1 F{'E'I ELI'-L ‘..-»..F I

i 1 D
'E'ud'-'F'_‘J -ﬁi.ﬂ- o, s H-'lﬁ =
Cr plicacsd S 042 perdli crom TUE :
Semar Aony e Chel T L ":j*.:r -

i L=
g 2 ﬁ"’?“#}‘*{ clealord M Mg e L E

Conclusiones

'-_-\:-‘-.'tﬂ-d &
S= SR

j"'::':} ﬁ"""ﬁ"""ﬂltb =
C O s eny o Vi te =
l|_r

—_—

_P‘ E "
SVETEACIE PREtiE e st v

PoE Cella~ 'EIL -E'-'ﬂ-ﬂ_ﬂ".inL;_.;l T eares
: ¥R ﬂl—L 'H‘-\-I_T-'l..-rlf[—m n_._itb,_.,_;__;_.
Recomendaciones

A e e, e e

+A T et

— PoTrc e
Responsables de la Actividad

| C%ivﬁi H o __f*rffyiz_

‘Comwrnockan de Cirapha, T, BT INE5 4
Pt s Hie, Slle 27 M, - 2 Moavisra, Chrdskes
P, & [T RS By B DH Sl B
oo Gprm i Su e goern

wiom Eairdobsgo. o




FORMATO VERSION 01

CERTIFICACION FECHA 27-07-2009
PROCESO DE
GESTION DE LA
SALUD PAGINA 1 DE 1
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Yo, &P-u?:.—ﬂ:t: YAoeEleS . identificada
con |z Cedula de Ciudadania No. __ 4S04 0% 474 . =N representacion del
Trean Y cettifico. que la ES.E. HOSPITAL SAN

RAFAEL DE CHINU realizo:
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EVIDENCIAS

GOBERNACION DE

CORDOBA

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
M 55-004-2024

EJE: TRANSMISIBLES

TEMA: 84 Pr cién y mantenimients de |a salud de enfermedades zoondticas
GRUPO: Comunidad general

LUGAR: Microtermitorio Rurgl- (I.LE. San Juan Bautista-Flecha Savilla)
FECHA: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024
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CGordial Saludo

Z.5E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU tallo E‘-.LTHITIIIIE invitando =2
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Con el objetive de dar cumplimiento al convenio interadministrative 2074
celebrada 55-004-2024 enlre la Gobarnacion de Cordoba ¥ la .5 E HOSPITAL
SAN RAFAEL DE CHINU vigencis 2024, Por tal molive le extendemos la
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Lugar: X% 'hn-amﬂ LR
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Esperamos su asistencia.
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TEMA: 2.4 Prevencidn y mantenimiento de la salud de enfermedades zoondticas
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FECHA: 10 DE OCTUBRE DE 2024
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ASUNTO: Trite cfo b
Cordial Sailudo

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU laflo estamos invitanda s
-Lm_ by
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Con el objetivo de dar cumplimiento al convenio Interadministrativo 2024
celebrado S5-004-2024 entre la Gobernacitn de Cordoba Y |2 E.S.E. HOSPITAL
SAN RAFAEL DE CHINU vigencia 2024, Por tal motivo le extendemos la

invitacion a su comunidad a la actividad en mencidn, que se realizara sl:

Dia: 25 | 40 (244,
Lugar; -_;,Ejf.'l],u E{Iﬂ

Hora: €235 e0es v

Esperamos su asistencia.
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Profesional Responsabla de la Actividad
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ACTA DE COMNCERTAGION

GOBERNACION DE

CORDOBA

CONVENIO INTERADMINIS TRTIVD M-
S5 04-21 2

ACTA DE CONCERTACION DE AUTIVIDADES

El dia 3 dei mas “le

del  afo 2024 se  rednieran
e reprasentants de la E5E Ho spital San Rafsel
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A QUIEN INTERESE

vo, _Hone Shads . identificado
con la Cedula de Ciudadania No. Ao GO R4591 . Bn representacion del
== . cerifico que la ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE CHINU realizd;
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Durante la actividad se garantizo la entrega de refrigerio saludable e insumos
para las dinamicas. Sto] no [

Para constanciz se firma en AT a los 0% diaz del mes
de @Cudsee - del 2024,
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EVIDENCIAS

GOBERNACION DE
CORDOBA |

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N® 55-004-2024

EJE: TRANSMISIBLES

TEMA: 8.4 Prevencian ¥ mantenimiento de la salud de enfermedades zoondticas
GRUPOD: Comunidad general

LUGAR: Microterritaris urbano- Wl FATINMA,

FECHA: 23 DE OCTUBRE DE 2024
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% I 4 [ Procesooe & CORDOBA
b, 11 GESTION DE LA ;
S SALUD PAGINA 1 DE 1

Sefior(a)
ASUNTO: ThwTaden
Cordial Saludo

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU lafle estamos invitando =
_Eliﬂ'-l'l.-'-r' ':':w-L IM_PL-E-mMJH' .aquQ'a-ﬁ =)z 1;-_*1[7;,.,....1“_...-1

£ seonte o I---'II e e E‘:,-..:_-.,_r_qr_i.:._...:-.ﬂ. wof I-"'"'I.l.'—l-l'éll'_
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Con el objetivo de dar cumplimiento al convenio interadministrativo 2024 celebrado
§5-004-2024 entre la Gobernacién de Cérdoba v la E.S.E. HOSPITAL SAN
RAFAEL DE CHINU vigencia 2024, Por tal motivo le extendemas la invitacian a su
comuridad a la actividad en mencidn, que se realizars al:

Dia: 0y M1k
Lugar: m}ji, £ o R

%
Hora: _ Hoo Gmn

Esperamos gu asistencia.

Cordialmente, ™

A
Jﬁ"-'"‘?*rﬂu f?‘ﬂrm.dﬂ £, o A _
Profesional Responzable de la Actividad prvésaﬁmnm—cma—c_uhunidad
o4 v ol el g & )



ACTA DE CONCERTACION

GOBERNACION DE
CONVENIO INTERADMIMNISTRTIVO CGRD DB‘A‘
N® 55-004-2024
ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia _&5 del mes 1 del aflo 2024 se reunieron
Jeriy Yt Yecodo representante de la ESE Hospital San Rafeel de
Chind Blboo Nafel  tHaodet representants  de
R T S S, de la zona ycbana del municipico de

Chind con el objetivo de realizar la conceracion da las actividades definidas en &l convenio de
prestacion de senvicios N® 55-004-2024 celebrado entre la ESE Hospital San Rafael de Chind
¥ la Gobemacién de Cordoba.

Las aciividades a concerar son las siguientes:
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4';; 1| GOBERNACHIN DE

CERTIFICACION FECHA 27-07-2009 “._,
GESTION DE LA
SALUD PAGINA 1 DE 1
CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE

Yo Pitovo Bolouf pbondez . identificado con la
Cedula de Civdadania No. ld 320 [¥2 . 8N represantacion  dal
Tonts Getion Comunal | cenific que la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL

DE CHINU realizé:

M '-lr D—-l-’--ﬂut-r#-: = C A T I..""‘“""'“L"";h L S g
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Durante la actividad se garantizd la entrega de refrigerio saludable e insumos para

ias dinamicas. Si E nru]:[
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GRUPO: Comunidad general
LUGAR: Microtemitoric urbang- (VILLA FATIMA)

FECHA: 06 DE NOVIEMBRE DE 2024
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Sefior(a)
Luisp SANCHEZ
ASUNTO: ThuiHpeion

Cordial Saludo

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU lafle estamos invitando =
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Con el objetivo de dar cumplimients al convenio inferadministrative 2024 celebrado
23-004-2024 entre la Gobemacién de Cdérdoba y la E.S.E. HOSPITAL SAN
RAFAEL DE CHINU vigencia 2024. Por tal motivo le axtendemaos la invitacitn a su
comunidad a la actividad en mencion, gue se realizara ek

pia: B MNov 1014
Lugar TAE J;Ighjlh'm [Orune 3

Hora: Z:00 Do

Esperamos su asistencia.

Cordialmente,
ﬁéff n/féf;a/ /L L
Frofesional Responsable de la Actividad Hapras&ntame de la Comunidad
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ACTA DE CONCERTACION
GOBERNACIGON DE

) CORDOBA

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N® 55-004-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El, dia X del mes _ poutemlor®  del afic 2024 se  reunsieron

T ™. -, representante de la ESE Hospital San Rafgel de
Chinii ¥ i &"""'h.t‘ representante  de
e Sooe 2 de |a zZong Urbena del municipio de

Chind con el objetivo de realizar la concentacién de las aclividades definidas an el convenio
de prestacion de servicios N° 55-004-2024 celebrado enfre la ESE Hospital San Rafee! de
Chind y la Gobemacidn de Cérdoba.

Las actividades a concartar son las sigulentes:
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A QUIEN INTERESE

Yo, ,Lm'.m Sanch:z Lomen

. identificada con |g

Cedula de Ciudadania No. _40f0 583 2.0 , en representacion  dal
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Durante la actividsd se garantizé la entrega de refrigerio saludable & insumos para

las dinamicas. Si E N-DD
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EVIDENCIAS
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CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
0 INTERADMIN CORDOBA
TEMA: Prevencién y mantenimients de la salud de enfermeadad oticas
GRUPO: Comunidad general
LUGAR: Microterritoric Rural- (HOSPITAL LSEDE 3

FECHA: 08 DE NOVIEMBERE DE 2024
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Sefor(a) 1%;_;;,1,,_ peclneio

ASUNTO:

Cordial Saludo

ES.E HCSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU laflo estamos invitande a
Echalea . de tnlormocsn | plonedn

Cﬂrﬂ\.ﬂ"’kw &E‘.- DW"-‘ I'"F Mﬂﬁl-:'ﬁ WP g qnba-
Eéu:L Ill.a ?q&é Se 2 Le;,-.-.;é.:.n:'u_g Peer e g , e
e L:- . w&:h'ﬁ. e ﬂumm_LL&

C;I.E.- Cq:rw"'.l.-'}nﬁ'ﬂ:'e - I}\rﬁﬂwl *ffl?:. m,iﬁ‘iﬂ“k—h
'ELE- H:':-.W r.:lkﬂ. C..:--Jgﬁ_zﬁ-.'g té'v_ -:lﬁ.‘l_ T ki P
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Con el objetivo de dar cumplimiento al convenio interadministrativo 2024 celebrado
S55-004-2024 enire la Gobemacion de Cdrdoba y la ES.E. HOSPITAL SAN

RAFAEL DE CHINU vigencia 2024. Por tal motivo le extendemos la invitacion a su
comunidad a |a aciividad en mencion, que se realizara el:

Dia: (2.1 11 11024
Lugar “pede Z £ Usp.
Hora: __$3:00 G

Esperamos su asistencia.

Cordialmente,

A

Profesional Responsable de Iz Actividad Rep nte de la Comunidad

C.C. /5 L 75 cc. fokcizsza




ACTA DE CONCERTACION

€ || GOBERNACION DE
CONVENIO INTERADMINISTRTIVO | (005 CORDOBA

N® 55-004-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTMIDADES

Bl dia A ded mes Dumlemloyx del afio 2024 se reunisron
f?'hrfr:; Sl P

Ching Y e i f

ELE b

represantante de ka ESE Hospitgl San Rafael de
representante  de

_Secle 2 "s2p Hon.

de la zona _(irbacs del municipio de

Chind con e! objetivo de realizar la concertacidn de las aclividades definidas =n &l eorvenia
de prestacidn de servicios N* S5-004-2024 calebrado enire la ESE Hospital San Rafsal de
Chind vy la Gobemacion de Cérdoba.

Las actividedes a conceriar son las siguientes:

Actividad propuesta
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Se da por terminada ia reunidn con la firma de los participantes:

Cedula de

P > o =8
Momibre: E?F’#‘fﬂﬂ A2 Nombra: 'tﬂﬂtjﬂ %"Eﬁﬁ c.

ciudedania: | /S5 Epr T E -

Cedula de
cudsdania | Joce |R32172.

Erticed: |25 . Srard TR0 Ese fepdul gale 2 |

Humem de
contacto

-
FALES S PSS 2

| Mumero de
et contacto 2 Y S 2]
Fiema: ’?@Iﬁ‘ 2 %#Jfﬂ  Firma: %: :E
|
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE

Yo, _‘E‘B;h__ﬁ.r.&&? , Mentificado con la

Ceduta de Ciudadania Mo. loEe |83 232, , ©en representacién  del
Ese H.S. §. S=de 7 cerifico que la E.SE HOSPITAL SAN RAFAEL
DE CHINU realizd:
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Durante la actividad se garantizo la entrega de refrigerio saludable a insumos para

tas dindmicas. S 2 no ]

Para constancia se firma en <hing alos_ |2 dias del mes de
A del 2024,
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EVIDENCIAS

| CONVENID INTERADMINISTRTIVO

W* S5-004-2024

& || GOBERNACION DE

=1 CORDOBA

TEMA: Prevencion y mantenimiento de la salud de enfermedades zoondticas

GRUPO: Comunidad general

LUGAR: Microterritoric Rural- (HOSP|TAL SAN RAFAEL SEDE 2)

FECHA: 12 DE NOVIEMBRE DE 2024
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FORMATO VERSION 01

INVITACION FECHA 27-07-2009 i 608 ONEE
PROCESO DE - CORDOBA
GESTION DE LA
SALUD PAGINA 1 DE 1

Sefior(a) Leiswnrn %gvﬁ%ﬂlnr_.h

ASUNTC:

Tavitacean

Cordial Saludo

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU laflo estamos invitando a
&l’q}l—'—qmﬁ dﬂ- I“"L-l;—-a-rnﬂﬂ.tﬂ—-?"l" . E&fgu—-ﬂ-f"\
\JF Qﬂﬂamtnﬂmh &-4’_.. ﬁmﬁﬁ’-‘.‘.ﬂ-ﬂﬂ ey W"mﬁ_l..n__
ﬂ%ﬂhuuhﬂ de | Sal.d l:_ﬁ.,L -Eﬁtyﬁ-lhg,é..-:—‘b—a
E—‘P’:‘mumi' LH%I‘\L@- \ --"r-l?.--x.nﬂhE 'r“—..-Pr:._
Sable Be cnlwmelss o= Compusia Y [we
gt e gz% e Hinceoin de viroo di Con.
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Con &l objetive de dar cumplimiento al convenio interadministrativo 2024 celsbrado
55-004-2024 entre la Gobernacion de Cordoba v la ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE CHINU vigencia 2024. Por tal motivo le extendemos la invitacién a su
comunidad a la actividad en mencion, que se realizara el:

Dia: _\G {11 12004
Lugar. £xe, fele ppeg

Hora: E:r}am

Esparamos su asistencia.

Cordialmente,

,J/{/Afﬂﬂ %7 L &.}!E ﬁf (W] {ﬂﬂ Aé‘ E:
Profesional Responsable de la Actividad Representante da la Comu nt]‘ad
CC. /5 oge 765 ¢t 8959 436 dard




ACTA DE CONCERTACION

| & |4 GOBERNACIONDE

CORDOEBA

CONVENIO INTERADMINISTRTIVOD
N® 55-004-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

Bl diz AH  del mes _nouicemlor del afic 2024 s= reunieron
SIPrSe sfneodl. P representante de la ESE Hospital Sgn Rafael de
Ching ¥ Conzals representante  de

.':;-_:l-cil'_ Qo [ Imga,";.:g, de Iz zona (hese- del municipio de
Chind con & ‘obiefivo de realizar la toncertacion de las actvidades definidas en &l convenio
de prestacién de servicios N® SS-004-2024 celebrado entre la ESE Hospital San Rafasl da
Chind y la Gobemacién de Céordoba.

Las aclividades & concenar son las siguientes:

| Fecha | Necesidad de |Mecesidad de
Actividad propuests Eje bmpueﬁ i:lpu-].rn logistico falento Observacionas

humano
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P‘Iwh 4 wen.
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netleas | s E;
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[Paiat o pedec |
A * hali e
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da nleemedadit | .
Toimeh cas |

Se da por terminada la reunién con |2 firma de los participantas:

Momiare: L =

e r’//’{fofa sy s ming bucta

Cedula de Cedula de

cudssania: | /5 D5L #€F . | Ggadania | Do SO
Entided. 1=y s ﬁfﬁx@m e Pl S

HNumera de

Numero de
:_::i_:tu T Ff;f"l,ﬁgf-r:mmu ghﬁﬁﬁl@lﬁﬁ |
- pid s A |Fma ] d8owne &
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ACTADE REUNIONES | cocun 15082012 - _\,E.E GOBERNACION DE
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= CORDOBA

PROCESO DE GESTION DE
LA SALUD PAGINA 1 DE 1 .
I
ACTA DE REUNION
Lugar <. Hora de Inicio: .
Secle Pnna.'_..},., e t7. “B e TN
Fecha: TART l2o14 Hara de Finalizacion: 0.0 G

Ehjuﬁm{q] de la Reunidn
'g-z‘éwﬂ-hﬁ'\ B l".‘ln!- Bl = P [N A S G dnc s o Lot e cas’ tomemnt,
e Er "-.f }n ‘ ql

Desarrollo de la Reunion
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Recomendaciones
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SALUD PAGINA 1 DE 1
CERTIFICACION
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25 . i
JATmuig égtm gig , identificado con la
Cedula de Ciudadania No. .5 8715 , &n representacion  del

£Ce H. L B. Sule 1 . cerdifico que la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
DE CHINU realizs:
an T T Ay T =

r_ﬂ —;'-a-::nr_.r_m wﬁeﬁnﬂﬂbg e St vemales -&*’-‘— -‘!'_:Juﬂ-ﬂ.;-uﬁ'«L
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c:aﬁkuqx:.: A mjﬂh (e L e

Durante |a actividad se garantizd la entrega de refrigerio saludable e insumos para

|as dinamicas. Si E HDI:]

Para constancia se firma en ching alos_ | & dias del mes de
A del 2024,
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EVIDENCIAS

| § |:| GOBERNACIGN DE

CORDOBA

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
MN* S5-004-2024

TEMA: 6.4 Prevencion v ma ntenimiento de |a salud de enfermedades zoondticas

GRUPOQ: Comunidad general
LUGAR: Microterritoria Ruyral- (HOSPITAL SAN RAFEL SEDE PRINCIPAL}
FECHA: 16 DE NOVIEMBRE DE 2024
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INVITACION FECHA 27-07-2009
PROCESD DE
GESTION DE LA )

SALUD PAGINA 1 DE 1

Sefior(g)
FAEID OSERA 7.

ASUNTO: T vl neton
Cordial Saludo

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU lafio estamos invitando a
Eatalee Se nlormonsh, edvion o comu
Coceon e T:I-_..u:_rnr:-a'\. '—li' T—Hm-ﬁ-!"ﬂa"“-ml.tl—h'l‘“:' ﬁ;]-ﬂ-

= é :I.'t-.g_ Eﬂig_r—m.a-cl’u:l.é&'s lﬂ:;nnjn“tmr 1 Mgﬁﬁ

Lo enpncia vﬂFmsnEE =T o e, Tt U el
_E:;n.n e "Lf .‘tﬂﬁ"-i:&..ﬁ. 'F';:p-.r-n_ —1 :-.f-!}.:,,_..,‘,a e

Con el objetivo de dar cumplimiento al convenio interadministrativo 2024 celabrado
S55-004-2024 entre la Gobemacién de Cérdobs y la ES.E. HOSPITAL SAN
RAFAEL DE CHINU vigencia 2024. Por tal motivo le extendemos Ia invitacién a su
comunidad a la actividad en mencion, que se realizars e

Dia; -1\ =101+

Lugar L B ié’i;; Wl
Hora: B',{:lg; Qi

Esperamos su asistencia,

Cordialments,
bl M 72
SR
Profesional Responsable de la Actividad Reprasentante de la Comunidad

CC. /5. 06€ £ CCASpYLdés

—_———— — ——— —



ACTA DE CONCERTACION

CONVENID INTERADMINISTRTIVO
N* $3-004-2024

! i .| GOBERNACION DE
‘ CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTVIDADES

] del mes

E

dia

& oo
EEEE% E ﬁifz gﬁmﬂ ,Eggmazgi

Chind y la Gobamacion de Cordoba,

Las actividades a concerar son las sigulentes:

gggjgﬂgr; del afic 2024 se  reunisron
ntante de la ESE Hospitg] San Rafael de

representante  de
de Iamnaﬂiﬂmd&i miunicipio de
Chind con el objetive de reakzar la concertacién de las aclividades definidas en & convenio
de prestacidn de servicios N* 55-004-2024 calsbredo entre la ESE Hospital San Rafsel de

Actividad propuesta | Eje

propuesta

Fecha Necesidad de | Mecesidad de
yo logistico

falento Observaciones

hemano

ITes THE
'::,n.-H-F-n.H =N :'E e

;!._.ggt..ar-\- ?'D-rﬂ--
pan b R S

'E"I'ﬂ'jrj.a = PR
o e Sofurs]
Ol din s Fermrmrbaln

;Eﬂﬂfﬂﬂf&#r{?;’;ﬁ

Aliiox

ooz

H'EAFE{?
U tteriviony

Se da por terminada 12 reunion con la firma de los parficipantes:

Mambra:

1]

‘ﬁfﬁff n'/:%s;rg ,7{;:?

| MNombra:

Cedula de =
ciudadanis: | 5 -ﬂ.ﬁ""'ﬁ"f{_ﬁ/

‘cemw de
A civdadanis; |

ﬁ&;a Oieda B

ATI4EEE632

S e T e e s el
umero de i

contacte | FHEEFFY PO Z | o 231430 3%0 ¢

Firma: %&f 6}‘/:% /f:"' | Firma:

T
)

¥

oot rbrrde. Corddtoy, M0T IGHIDE1—5
Pobocie sin hign, Colle 3R 5 - 3 bt i, Evciin
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PROCESD DE GESTION DE
LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION
Lugar. 7 ¢ 15__:; pccce des Horade Inicio: @ oo gn
Objetivo(s) de la Reunién .
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PROCESO DE =y CORDOBA
GESTION DE LA =

SALUD PAGINA 1 DE 1
CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE

=
Yo, L&L%da_ﬂmmmm:f , identificads con Ia
Cedula de Ciudadania No. ATHYE 7472 , en representacion del

. certifico que |a E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
DE CHINU realizé:

ui bire ia M{'ﬂﬂﬂwuémﬂ
ﬂiﬁflﬂﬂﬂﬂﬂﬁ Mﬂmﬂﬁr’_ﬁ.{ Oeyvemelon mmd:itmr
MLMJBM_EU_WMEW{M
sable de pnmala Ae
il tigo elon A agp
‘Eﬂﬂuw’]i‘ﬁi

Durante la actividad se garantizd la entrega de refrigerio saludable e insumos para

las dinamicas. Si [x<] NE:D

Para constancia se firma en C_;L:l[ Pt a los ".q dias del mes de
I del 2024,

MOMERE ¥ APELLIDOS f:‘:‘gérﬂ é,ﬂ_‘&dﬂ B@@dgil‘-
FIRMA -;m’

celulsn SEAEFE 30y
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N® S5-004-2024

TEMA: Prevencion y mantenimiento de |a salud de enfermedades zoondticas

GRUPO: Comunidad general

LUGAR: Microterritorio Urbano- (IE LAS MERCEDES])
FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2024
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PROCESO DE
GESTION DE LA )

SALUD PAGINA 1 DE 1
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821D Jjéryﬂ- B

ASUNTO: Tuidncion
Cordigl Saludo

E.SE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU Ilalc estamos invitando a
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Con el objetivo de dar cumplimiento &l convenio interadministrativo 2024 calebrado
S5-004-2024 entre la Gobemacién de Cérdoba y la ESE HOSPITAL SaN
RAFAEL DE CHINU vigencia 2024. Por tal motive le extendemos la invitacién a su
comunidad a la actividad en mencidn, gue se realizara ef:

pia:_ 21 | 14 12004

Lug.anj £{ Lg; ﬁr;;ﬂng

Hora: E‘. U0 dmy

Esperamos su asistencia.

Cordialmente,
Cii/% LD S/ -a@'?‘
Frnﬁasrnnal msabr:a de la Actividad He;grssantanta de ia Comunidad
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ACTA DE CONCERTACION

CONVEMIO
HI
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S3-004-2024
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z GEFEERHAEI{}H DE

= CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
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Nyitenlort del afio 2024 se reunieron
representante de & ESE Hosital San Rafael de

-
{Fui i

Chind con el objetivo de realizar Iz concenacisn de
de prestacion de servicios N* SS-004-2024 celebrado entre la ESE Hospital San Rafas! da

G mcamonts

Chind y la Gobemnacion de Cérdoba.

Las actividadas a concertar son las siguiantes:;
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ACTA DE REUNION
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CONVENIO INTERADMIMISTRTIVO
0 NTERADMIN CORDOBA
TEMA: Prev 6N v mantenimiento de lud d es zoondticas

GRUPO: Comunidad genaral

LUGAR: Microterritorls Urbano- (IE LAS MERCEDES)
FECHA: 21 DE NOVIEMBRE DE 2024

i !

Gabarraisiinice Chrmoba, HIT. BEOIOI0E5 -
[q Pesincin i Madn_ ol 37 Ha. T - 28 banforka, Crdales
i o PERL. - T & TH Ba o 54 B0 4 ) 357
: Sordiifen Serodaba givon gebermodoe gy crdchs =
T s corainkig gere.co




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N® 55-004-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

Debernociy e Cirdela, MIT. EODINEE-4
Pakacid &0 Main. Colle 37 Ma, T+ 35 bomaris, Cordolg
PEE = (370 4 T4 G2 - O 800 400 557
ferriasioraminanidalee oo oo gobiermia s e pnss Bl
e itk b goer o



. FORMATO VERSION 01
T
INVITACION | FECHA 27-07-2009 =|: " | GOBERNACION DE
. PROCESO DE = CORDOBA
. i, t__.-.,.' GEE"DN DE LA Yo'l
— SALUD PAGINA 1 DE 1

Sefior(a)  muniel pnevade

ASUNTD
A e
Cordial Saludo

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU lafc estamos invitando a

Caon el objetivo de dar cumplimiento al convenio interadministrativo 2024 celebrado
55-004-2024 entre la Gobemacidn de Cérdoba ¥ la ES.E. HOSPITAL SAN
RAFAEL DE CHINU vigencia 2024. Por tal motive le extendemoas la invitacion a sy
comunidad a la actividad en mencién, gue se realizara ol

pia:_ 2301 124

Lugar: __\ﬂ[;,‘{u‘{.,tw
Hora: fﬁ‘,ﬁl Oy

Esperamos su asistencia.
Cordialmente,
/ 2
;"“}j e ptho g

Frlffesﬁm';al Responsable de la Actividad
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ACTA DE CONCERTACION

I
CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N® $5-004-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia 1) del mes Povkmbore del afe 2004 se reunieran

Jorge )F representante de la ESE Hospitgl San Rafeel de
ing ¢ ncef = = representants  de
I de la zona [rde.c. del municipio de

Chind een el objetivo de realizar la concertacidn de las actividades definidas en e convenio
de prestacion de servicios N° S55-004-2024 celebrado entre la ESE Hospital San Rafael de
Chind y la Gobernacidn de Cordoba.

Las aclividades & concarar son las siguientes:
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE

Yo Deaniel Slpmgls Aoqo . identificado con Ia
Caduia de Ciudadania Mo lO5Y} ¥89 K75 en representacion  dal
il dting . certifico que la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL

DE CHINU reslizg:
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Durante la actividad se garantizé Ia entrega de refrigerio saludable e insumos para
las dinamicas. Si NO

Para constancia se firma en W alos_ 1% dizs del mes de
| del 2024.
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EVIDENCIAS

.| GOBERENACION DE
") CORDOBA

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N* 55-004-2024

TEMA: Prevencion y mantenimiento de la salud de enfermedades zoondticas
GRUPOQ: Comunidad general

LUGAR; Microterritono Urbang- (VILLA FATIMA)

FECHA: 23 DE NOVIEMBERE DE 2024
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PROCESO DE \/J CORDOBRA
GESTION DE LA L
SALUD PAGINA 1 DE 1
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ASUNTO:
Fevidowon Aebindod
Cordial Salude

ESEE. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU lafdo estames invitando ]
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Con el objativo de dar cumplimiento al convenio interadministrativa 2024 celebrade
S55-004-2024 entre la Gobemacidn de Cérdoba y la ES.E. HOSPITAL SAN
RAFAEL DE CHINU vigencia 2024. Por tal motivo le extendemos Ia invitacién a su
comunidad & la actividad en mencion, gue se realizars el
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Esperamos su asistencia.

Cardialmente,
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GOBERNACION DE

IEE AL
CONVENIO INTERADMINISTRTIVO !gg CORDOBA

N*® 55-004-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia E del mes e del afilo 2024 s=  reunieron
—iﬁiﬁﬁ;ﬂ.&cn.d.a_ﬁ__ representante de la ESE Hospital San Rafas| de
Chind y__ Deiclis Beosoa representante  de

Boiss, - de la zona Wi lsem s del municipio de
Chini con &l objetivo de realizar la concertacién de las actividades definidas en el convenio
de prestacion de senvicios N° 58-004-2024 celebrade entre |a ESE Hospital San Rafeel de
Chind y la Gobemacion de Cordoba,

Laz actividades a concertar son las siguientes:
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A QUIEN INTERESE
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EVIDENCIAS | |

GOBERNACION DE

CORDOBA

| CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N® S5-004-2024

TEMA: Prevencion y mantenimignto de la salud de snfermedadss zoondticas
GRUPO: COMUNIDAD GENERAL

LUGAR: MICROTERRITORIO URBANGC-|, E SANTA ROSA
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i. EVIDENCIAS

| CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N* S5-004-2024

;| GOBERNACION DE

CORDOBA
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9.1 Realizar una (1) jornadas mensual de
transferencia de conocimientos a un grupo
de 20 padres, madres, cuidadores y/ o
responsables del cuidado de los nifios en
cada micro territoric urbano y rural sobre: a)
los tres mensajes de IRAy EDA: ; Cédmo evito
que mi hijo, hija se enfermen?, ;Cdémo lo
cuido en casa?, ;Cuando debo consultar a
un servicio de salud?; b) promocién de la
salud y prevencion de la EDA e IRA asi como
en medidas sencillas para la manipulacidn
de los alimentos, de mejoramiento
ambiental, manejo adecuado del agua,
lavado de manos, c)disposicion de desechos
solidos y liquidos en los diferentes entorno
hogar y comunitario. Al finalizar cada
jornada se debe realizar una actividad lQdica
gque permita medir el nivel de compresion de
los temas por partes de los padres vy
cuidadores. Los facilitadores de Ilas
actividades por parte de |la ESE deben asistir
a una Jornada de transferencia de
metodologias y contenidos téchicos en la
secretaria de Desarrolio de |1a Salud
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GHIND laflo estamos invitando &

GCon el objefive de dar cumplimiento al convenio interadministrative 2024

celebrado 55-004-2024 entra ia Gobarnacion de Cardoba ¥ Iz EEE HOSPITAL

SAN RAFAEL DE CHIND vigencia 2024. Por tal motive le extendemos |a

iInvitacion a su comunidad a la activicad BN Mencion, que se realizara ol

Die: 29 (09| 2.4

Lugar: ﬂjﬂﬂ_&m&& 6!

Hora ﬂ‘. S0 O,

Esperamos su asistencia.

Cordialmente,

Lo Mile, (ke DewaXn Flone C

Profesional Responsable de la Actividad Representante de la Comunidad

cc 1% 049,164, C.C AR 19,
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) CORDOBA
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTVIDADES

El dia 26  del mes

del  af

e 2024 = reunieron
m e — represantante de In EBE Hospital San Ralaal
De  Ching vy Do vitlora . . representanie de
. te la zona Orlagne del municipio de

CHINU cdn el shibtivo de reallzar 15 canmeris

Gitl de lag aclividades definidas an el

55-D04-2024 ealebrado entre la ESE Hospilal San
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convenio de prestacion de servicios b°
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A QUIEN INTERESE
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RAFAEL DE CHINU realizo-
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Sefior(a) Leuwd reaxelo ﬁtrcc..l.u
ASUNTO: Th e c®in

Cordial Saludo

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU Iaflo estamos invitando a
Fehter (e Sptned, e Teoscownc >
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Con el objetive de dar cumplimiento al convenio interadministrativo 2024 celebrado
S5-004-2024 entre la Gobemacion de Cdrdoba v la ES.E HOSPITAL SAN
RAFAEL DE CHINU vigencia 2024, Por tal motivo le extendemos la invitacidn a su
comunidad & la actividad en mencion, que se realizars el:

Dia: _ V11 12014
Lugar _Ltda Coltw e

Hora: 500 n

Esperamos su asistencia.

Cordialmente,
Lws Wil Godin huﬂﬂ Mowler Do
Profesional Responsable de 1a Actividad Reprasentants de la Comunidad
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ACTA DE CONCERTACION

GOBERNACION DE

CORDOBA

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N* 33-004-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

dia IEE del mes Douge mbore del afo 2024 se reunieron
1 (L&)

is.l_b_lﬂ_ﬁ_ representants de la ESE Hospital San Rafeel de
Chinii y_ Lol wnoelos representarts  de
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Chind con €l objetivo de realizar la concartacion de las actividades definidas en el convenio
de prestacién de servicios N° §5-004-2024 celebrado antre la ESE Hospital San Rafzel de
Chind v la Gobernacidn de Cordoba,

Las aclividades a concertar son las siguientes:
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EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVD
N* SE5-004-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

TEMA: Promaocién de la salud y prevencion de |a EDA & IRA
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FECHA: 12-11-2024
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Sefior{a)
ASUNTO: T Tlaact L
Cordial Saludo

E.SE. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHIND laile estamos invitando 3
_Edﬁ_‘zﬂ_u;m}r‘wulﬁ —he Trendte crcie, o
Cliome o) Triter S0 Pig_ir‘!u premelvrs o ogelacl v Sebor
des re regesays ol doy TEA-EDA Drerwecid oo
de Soloel 94 ermumern obe L Jea-Ton S Dis-
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Con el objetive de dar cumplimiento al convenio interadministrative 2024
celebrado S5-004-2024 entre la Gobernacion de Cordoba ¥ la E.5.E. HOSPITAL
SAN RAFAEL DE CHINU vigencia 2024. For tal motivo le extendemos |a
imaitacion a su comunidad a la actividad en MENcian, que se realizara al:

Dia: 26 -of—2y4
Lugar: toredt wlla fedime
Hore: D2: oo Py

Esperamos su asistencia.

Cordialmente,
s\u,}g = &nc'lr-..ﬁ Paleay ern
Profesional Respongable de la Actividad Representante de la Comunidad
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ACTA DE CONCERTACION

s GOBERMACION DE

CORDOBA

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N®
S5A0-2024

ACTA DE CONCERTACGION DE ACTIVIDADES

El dia M del  mes ¥ dal aflp 2024 ge felmiaron

UWSa Senchgn, represeniante da la ESE Hospital San Rafas]
Pe ching y _ baleest T representante  de
Lot Wi, fnbiraa te la zona

_ dal municipio de
CHIRL u;dln el ubieliva de reslizar la concertacién de las actividades definidas en e

canvenio de prestacion de samvicios N* $5-004-2024 calebradp enire |a ESE Hospital San
[afael de Ching y la Gobernacién de Cordoba.

Las actividades a concertar son las sigulenies
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e L e Y ey
contacto ﬁflmﬂf‘}ﬁﬁ contacto - T

e | Nee— e | Daonss Hemen
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Con el objetive de dar cumplimiento al convenio interadministrative 2024
celebrado 55-004-2024 entre la Gobernacion de Cordoba YiaE.SE HOSPITAL
SAN RAFAEL DE CHINU vigencia 2024, Por tal maotivo le extendemos |a
invitacion a su comunidad a la actividad en mencian, que se realizara al:
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Con el objativo de dar cumplimiento al convenio interadministrative 2024 celebrado
58-004-2024 entre la Gobernacion de Cordoba y la ES.E HOSPITAL SAN
RAFAEL DE CHINU vigencia 2024. Por tal motivo le extendemos la invitacion a su
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ACTA DE CONCERTACIONM DE ACTIVIDADES

El dia CX del mes N by del aflo 2024 se reunieron
hiSe F2 St} representante de |la ESE Hospital San Rafael
De Chimi v Tmrse &hocst representante  de

%.nw:- de lazona _Bulal  del municipio de
CHINU  con el cbjetive de realizar |a concertacién de las actividades definidas en al

convenio de prestacion de servicios N® 53-004-2024 celebrado entre la ESE Haospital San
Rafael de Chind y la Gobermacion de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:
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A QUIEN INTERESE

Yo, A0S OGRS . identificado
gon la Cedula de Ciudadania Mo, 'Scﬁﬂml} , BN represantacion del
ot ieq e o b [ Weecedifico que la E.SE. HOSPITAL SAN
RAFAEL DE CHINU realizo:

Une Feree s o Terbaiact, i @excBS wre o

I“-_-}la:-._l_m FEO—FDA £rﬂlﬂm¢.?ﬂ::\ H Prrvenc s -
K Ei.ﬁ.!‘l:x_:?-r:.,% - -Ej_n.j,.ﬂ:].-m_, %{_ra&j "'—"IL _L*‘“ﬂ:-ﬂ"g bk 35
T elas %.:,L'__f'“ﬁ [ "_;E:n.-|=r--.—.=._|'_3I o .;rﬁ'::a-l—_.l.ﬂ

Durante la actividad se garantizé |2 entrega de refrigerio saludable & insumos
para las dinérnica@

Para constancia se firma an f:'iq?rﬂ 3 Inajﬁ dias del mes
de ﬂgmtm lpte del 2024,

NOMBAE ¥ APELLIDOS _ pMANE U0 oG

FIRNMA ﬁuuﬂ‘)'}'m/w}
CELULAR 213985,
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EVIDENCIAS |

GOBERNACION DE
CORDOEBA

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N* 55-004-2024

EJE: POBLACIONES YULNERABLES: NIN INAS ¥ ADOLESCENTES

TEMA: 9.1 Promocitn de la salud vy prevencion de la EDA & IRA

GRUPOQ: Padres, Madres culdadores y responsables

LUGAR: Micro territorio Rural- Aquas Vivas (Plaza El Tiar
i o T

Sobameciia i Cledebea. T, BOOWINIS -3 _
Fonbeiiy ch i, Colle 77 M2, § = 23 Wlasvharta, Sdrdsha
P, = |7 L MR B8O - O 2000 400 357




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N* S5-004-2024

| f |s GOBERNACION DE
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ACTIVIDAD # 9.2

Realizar en cada uno de los micro
territorio urbano y rural durante la
vigencia del convenio dos (2} encuentro
de didlogo de saberes de dos horas de
duracion dirigida a veinticinco (25)
mujeres en edad fértil y gestantes sobre
aspectos importantes para la prevencion
de la moralidad infantil los cuales
incluyen: 1. Cuidados previos al
embarazo y cuidados prenatales vy
Abordar el parto prematuro, bajo peso ai
nacer y sus resultados. 2. Crear un
ambiente seguro para que el bebe
duerma para la prevencion de Muerte de
cuna (Sindrome de Muerte Subita del
Lactante). 3. Alimentacion con lactancia
materna y Alimentacion complementaria
a partir de los 6 meses de edad. 4.
Esquema de vacunacién en el primer afio
e Importancia de la asistencia a los
controles de nifio sano de acuerdo a la
ruta de atencion de promocién vy
mantenimiento de la salud. 5. Prevencion
de accidentes para evitar lesiones
permanentes o la muerte.
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LA SALUD |PAGINA 1DE 4

Sefior(a)
ASUNTO: Tpgrbaecsn .
Cordial Salude

ES.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU lals estamos invitanda a
o realzousn de 2 (dos) cptuebo A I'_'IMGL'!}"E":I Sa
ﬁn.J:?mb e dos  Almos e SLe B L—-E.nrjre'ﬁm O, MUTCira &y
edod F=hl J ﬂrﬂaﬂ{-*::. Skt Gsrotos !.!‘n";’uﬁr;n-{-eg
g o Poweneon & 1oy pmectalidad wenih |

s joses COomocados  deled  assheal o sealios
CuEn ILJCJ';:: s Spiuen Tuos T e o=d  Exteac
=l Toces

Con el cbjetive de dar cumplimiento al convenio interadministrativo 2024
celebrado SS-004-2024 entre la Gobernacion de Cordoba Y Ia E S.E. HOSPITAL
SAN RAFAEL DE CHINU vigencia 2024. Por tal motivo le extendemos |a
invitacion a su comunidad a la actividad en mencién, que se realizara al-

Dia: 2%  Jc  Vowembie ke pomy
Lugar: B/vile Fedina

Hora: ouioo P

Esperamos su asistencia.

Cordialments,
s
Lﬂ?_‘; Mli.u En:!lm ,'1/;:{%’&; 4{' E:-fr.'-’f I &
Frofesional Responsable de la Actividad Representante de la Comunidad

C.C. 2401l g Gt 2875 151




ACTA DE CONCERTACION

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO N°
S5-004-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIWIDADES

B dia O del mas Mok e mlsre del afio 2024 se reunieran
Lot Gpdw

representante de ta ESE Hospital San Rafasl
De  Chint vy t\dﬂlgll'fl' erda  Logur representante  de
Wil pafurns

de la zona WHbANY  del municipio de
CHINU  con ¢l objetivo de realizar la conceraciin de las actividades definidas 2n el
convenio de prestacion de servicios N° S5-004-2024 celebrado entre fa ESE Hospital San
Rafael de Chind y la Gebernacitn de Cérdoba,

Las actividades a concertar san las Siguientes:

Bctividad propuests Eije Fecha ecesidad de Necesidad de Dbservaciones
propuesta epoyologistico talento
umanao

Pealitor oox [IMecd 25 de | pagy Lond |- enfemein
Entusirinos e R Movicrhbic — T ek I

1 e | &2 | Feponende
o i g e
TS

ﬁr_mrthI ':3;: Eﬁ;m%%
d"'ﬂl:’b - {,ﬁg;h che e Viasechen Py
i?!’ﬁ}j % 202 L aadilos,
. aE =%
mYotofites
Yoo la r;[llﬂ"i“r'{‘m
Ar Loy modaliced
Wl |

Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

Nmnr?; '[.U?: truks Bpdin e Mﬂ;é;;‘;-r Kl'.:-';‘.:'f'!" &
Cedula de Cedula de ‘
cludadania; IBoHa 54 ciudadania. 22518
Entidad: TR Som P Entidad tq f.l'u o
Mumern de ' Mumero de 3

contacto Sl 401 13¢g & contacto AILEaL 3g fa
Firma: ."“'3 |! Firma: ;‘Yﬁjﬂﬁr-ﬂf:- -d':'r.ﬁ""-i'

SrobamEciiy e Cordolin, PT, (OORGAR1-4
Frdacin deoin, Colte 37 Mo, 5~ 3 Mesilinia, Cirdoby

FHE o {57) & TR 34 - ) 0000 00 547

Iy
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE

Yo, MelEegl - Lopatr

identificada
con la Cedula de Ciudadania Mo, 2371700 1o , BN representacion del
wtile T Liran

—. terifico que la E.SE. HOSPITAL SAN

RAFAEL DE CHINU realizd:

Do () opovechos do diglogs o sobeiey dr des
s de duSeion o mﬂ;@i'lf-EJ ek edad Fekl i, Sataaires
sobt  offectes Py ntes Be b Boencsn
2 g otolidas @kl se cesousllam  gon
f nisrpo -:31-,.1-_;:?:: :}f .:_;:.L;Jrrﬂ-:].—": .5\:3 hom fnth-;-cr'l'-li“ijb_
Lo 'Er.‘ahij:a:!:: el ey 3 B¢ jod embre A e
W e diciembe ok zozy -

)
/
(

Durante la actividad se garantizo a entrega de refrigerio saludable e Insumos
para las dindmicas, Si[_ <] no[ |

Para constancia se fima ef Qhng.

log 1% dias del mes de EIE[ﬂmj-“'rf' !

del 2024,

NOMBRE Y APELLIDOS __ /iRl [oper
A .
FIRMA ,f‘:ﬁff;,sfr /_/:;m,

CELULAR 3 £33 34 &4
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EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N® 55-004-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

TEMA: DIALOGO DE SABERES

GRUPO: mujeres en edad féril y gestantes.
LUGAR: Microterntorio Urbano- villa fatima
FECHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 2024
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CORDOBA
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N* 55-004-2024
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EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO

N° 585-004-2024

GOBERNACION DE

CORDOEBA

Gobarrazon da Cordeba HIT. [01019%5-4
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INVITACION | FECHA 27-07-2009 E-*L-ﬁ ;
PROCESO DE = CORDOBA
GESTION DE LA _
SALUD PAGINA 1 DE 1
Sefior(a) Boohv oehoo
ASUNTO: Znvilocior .
Cordial Saludo
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU laflo estamos invitands =

do  walmopon  de = ;rc--ra.::.r.:-la de  endeentd
dologe g cabers de do= Hons e duacion
.::I:rnﬂi::lﬂ S Moferes  en et Tkl ¢ geshides
b oD Tectos i gactinnhe s ?mq \as ?r.:mlr:'rr-:l.?n oe
Ils-'-:' E"I"I-'"'Ill"dlu.-ir:.lr;.‘! Iﬂﬁﬂ'jﬁt

N

/
\

Con el objetivo de dar cumplimiento al convenio interadministrativo 2024 celebrado
55-004-2024 entre la Gobernacidn de Cdrdoba y la E.S.E. HOSPITAL SAN
RAFAEL DE CHINU vigencia 2024. Por tal motivo le extendemos la invitacion a su
comunidad a la actividad en mencidn, que se realizara el

Dia: =T8 ok noviembrt e 2ol
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Esperamos su asistencia.

Cordialmente,

Luisa T2 Sener Bagdut Lihoz

Profesional Responsable de la Actividad Representante de la Comunidad
C.C. 10basoizgy C.C.
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EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N* S5-004-2024

TEMA: DIALOGO DE SABERES
GRUPO: mujeres en edad fertil y gestantes.
LUGAR: Microterritario Rural- El pital
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ACTIVIDAD # 9.3

Realizar en cada uno de los
micro territorios urbano y rural
con los agentes comunitarios
que pueden estar integrados
por 20 personas entre madres

comunitarias, copacos,
organizaciones de bhase
comunitaria, lideres,
integrantes de las redes de
vigilancia comunitaria,

auxiliares de enfermeria,
gestores de salud, parteras,
sobanderos, médicos
tradicionales, un encuentro
pedagogico de 3 horas de
duracion en cada uno de los
micro territorios.
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Con el objetivo de dar cumplimiento al convenio interadministrative 2024 celebrado
S535-004-2024 entre la Gobemacién de Cdrdoba y la ES.E. HOSPITAL SAN
RAFAEL DE CHINU vigencia 2024, Por tal motivo le extendemos Ia invitacion a su
comunidad a la actividad en mencidn, que se realizara el:

piaz V2 fic |2
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Hora; _ 400 Pl

Esperamos su asistencia,
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ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES
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Sefor(a)
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Cordial Saludo

ES.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CHINU laflo astamos invitando a
[ T Y 3 m'?ﬁ;__.n..ﬁ A o e Dy

EA.-L.&,..- ] .Egn-..'.‘ul:qi.r:h.-., e —L-—an

LTy E [ C?'ﬂ: ~Fa | E el g

Sebe o Thrpe o es HE] Chrpairmtempo o A_ Ten.

Con &l objetivo de dar cumplimiento al convenio interadministrativo 2024 celebrado
55-004-2024 entre la Gobemacion de Cordoba y la ES.E HOSPITAL SAN
RAFAEL DE CHINL vigencia 2024, Por tal motivo le extendamos la invitacién a su
comunidad a la actividad en mencién, gue se realizara &l

Dia: 1Q[ Hﬂi L
Lugar: €534 odu e cilom
Hora: _<:00 ¢t

Esperamos su asistencia,
Cordialmenta,

bu”} I'l{'l&f-' {’gﬂrﬂ

Profesionsl Responsable de la Actividad
cc 130491 e

(s
Representante de s Comunidad
e 252yl




ACTA DE CONCERTACION

e )

)| GOBERNACION DE

) CORDOBA

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO ¢
N* 55-004-2024 I

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

dia fl del mes (e del sfic 2024 s& reunieron

Lu&: Ml Go mpmmmame de la ESE Hospital Sgn Rafasl de
Chint glﬂg[m g‘.ﬂgdg rapresantanie  de
G:'E iE e e de la zona L ke del municipio de

Chinl con e objefive de realizar ls concertacidn de las sctividades definidas en & convenio

de prestacion de servicios N* 55-004-2024 celebrado entre la ESE Hospital San Rafael de
Chini y la Gobemacdién de Cordoba.

Las aclividades a concertar son las siguientes:

Necesidad de | Necesidad da |
Actividad propuesta Eje meuur!a I logistice talemto Observacionss
humano

gpl"h:q_,-i...a = Fﬂ%-—-—!ﬂl[iu‘il‘i .—'_'I-:"_T-‘-l-;_h'!'m:‘l EJ“'.IHI_—[:FTL&#
L= e ) id e by "lﬂiuﬂm E=h L
Pemmton Beicaww | T LAURY S

Fo— - :; _ — Pemerie
ride DAlURS L
e LD o ey ,_: | |I 11! LA e e
=lore L Sepetiman
H.":-:""‘-'E-H"‘h..'b—-..'b-l e e orta
Fe o xen FCdles L
: |
- el e
i B e

Se da per terminada la reunién con la firma de los particpentes:

nomere | Led Mila fodee Nombre: | Pumai o Salgado
Cedula de Cadula dea b
ciudadania; 74049184 | cudadania 45413279
SRS | 5 San P ceet | cose atpum

Mumero de Numero de

contacto 4012305 contacts 3}.?;4[.3'5 Cief {5

Firma: |:'.’ Firma: i f

et
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CERTIFICACION
A QUIEN INTERESE

Ya, V. & "I.ﬂ'_u_rd_,a , identificado con la
Cedula de Ciudadaniz Mo 2ga32 2O ., en representacidn  del

Gortva alie L ranTusg , certifico que la E.5.E. HOSPITAL SAN RAFAEL

DE CHINU realizo:

':_.-'! ﬂ &ﬂ ....5 ELT! i_:c-;_{..,-‘[‘t—: ;E:E-_i —r E = &:rﬁn ;tc

:'l_:h =..,_-3?_h‘_i;v7§-ﬁf:._..=' ~ 'L—E o = ] v _a—L;_kll:-:L-.J._.- e |=r;.5_.—.=.._.[ b

dedes e L Tea
-—iﬂﬁ':_\'“ﬁasl‘ ;F-"-l—ii':i:ﬁ L g -

Durante 2 actividad se garantizé la entrega de refrigerio saludable & insumos para
lzs dindmicas. Si =] NG

Para constancia se firma en ,-"‘g{;':n,r ales M) dias del mes da
{0 del 2024,
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EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N* S§5-004-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

TEMA: CONOCIENDO LA IRA

GRUPO: Padres, Madres cuidadores y responsables
LUGAR: Microterritorio Urbano-Casa de la cultura
FECHA: 10 DE OCTUBRE DE 2024
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EVIDENCIAS

GOBERNACION DE
CORDOBA

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N° 55-004-2024

TEMA: Como evito que los nifios y las nifias menores de 5 afos se enfermen
GRUPQ: Padres idadores a5

LUGAR: Microterritorio Urbano-Casa de la cultura

FECHA: 24 DE OCTUBRE DE 2024
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EVIDENCIAS

| GOBERNACION DE

CORDOBA

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N°® 55-004-2024

TEMA: Sise enferma come lo debo cuidar en casz y como puedo evitar que contagie a ofras
personas.

GRUPO: Padres, Madres cuidadores y responsables

LUGAR: Microterritorio Urbano-Casa de la cultura

FECHA: 10 DE NOVIEMBRE DE 2024
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EVIDENCIAS

N 55-004-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO

=

L s

GOBERNACION DE

CORDOBA

TEMA: Cudles son los signos para que sea necesario consultar al servicio de salud

GRUPO: Padres, Mad cuidad reEspon

LUGAR: Microteritorio Urbano-Casa de la cultura
FECHA: 24 DE NOVIEMBRE DE 2024
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CONVENIO INTERADMINISTRTIVD
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GOBERNACION DE

CORDOBA
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EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMIMISTRTIVOD
N* 53-004-2024

GOBERNACION DE

=.; CORDOBA

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficazfineficaz

Signos de
amamantamiento
adecuado

Signos de posible
dificultad

Postura de Ia

Madre relajada y cdmoda
Bebé en estrecho contacto con su
madre

Cabeza y cuerpo del

alinesados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca el pecho
Cuerpa del bebé bien sujeto
El bebé se acerca al pecho con la

nanz frents al pezdn

bebe

Contacto visual entre la madre y el
bebé

madre y del bebhé

—Hombros tensos, inclinados hacia

el bebsa

Bebe lejos del cuerpo de la
madre

Cabeza y cuelle del beb& girados
La barbilla del bebé no taca el
pacho

S0lo se sujetan la cabeza vy el
cuelio dal bebé

El bebe se& acerca al pecho con el

labic infericr/barbilla frente al pezdn

Mo hay contacto visual madre-
bebé

La

ctante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezén v la
areola”

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola wisible por encima del
labio superior

Movimientos de succidn lentos y

profundas, con pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé

—~Boca poco abierta
Labios apretados o invertidos
Mo se ve la lengua®
Mejillas 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
bebhé

El bebé relaja progresivamente
brazos y plernas

El pecho se ablanda progresivamenta

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eveccon™

La bebe suslta espontdnsamente =l
pecho al finalizar la toma.

Bebe intranquilo o exigente, agarra v
sualta el pecho intermitenteamante

pezon =

El pecho esta rojo, hinchado yio
dolorido

La madre no refiere signos del reflejo
de eyeccidbn™ La madre ha de retirar
al bebe del pecho.




EVIDENCIAS

N® 55-004-2024

CONVENIO INTERADMIMISTRTIVOD

GOB ERNACION DE

CORDOBA

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficazfineficaz

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado

Postura de la madre y del bebé

Madre relajada y comoda
Bebé en estrecho contacto con su
madre

Cabeza vy cuerpo del
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 frenta al pezan

bebé

Contacto visual entre la madre v el
babée

— Hombros tensos, inclinados hacia
el bebe
Bebé |lejos del cuerpo de |a
madre
Cabeza vy cuello del bebé girados
La barbilla del bhabé no toca el
pecho
Solo se sujetan la cabeza y el
cuello del bebe
— El bebé se acerca al pacho con &

labio inferior/barhilla frente al pezan

Mo hay contacto visual madre-
bebé

Lactante

Boca bien abierta

Labios superior & inferiar evertidos
La lengua rodea el pezon y la
aredla®

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succién lenios vy

profundas, con pausas
Puede varsa u oirse tragar al babé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
Mo se ve la lengua®

Mejillas hundidas al mamar
Mas arecla por debajo del labio
inferior

Movimientos de succion
superficiales y rapidos

—>e oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
bebs

El bebé relaja progresivamente
brazos y piemas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pacho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccibn™

La bebe suelta espontaneamente el
peacho al finalizar la toma.

Bebé intranguilo o exigente, agarra v
suelta el pecho intermitentemente

pezan

El pecho esta rojo, hinchado yio
dolgrido —

La madre no refiere signos del reflejo
de ey=ccion™  La madre ha de retirar
al bebé del pecho.




EVIDENCIAS

N* S3-004-2024

COMNVENIO INTERADMINISTRTIVO

Evaluacion de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficazfineficaz

Signos de
amamantamiento
adecuado

Signos de posible
dificultad

Postura de |a

madre y del bebé

Madre relajads y comoda
Bebé an estrecho contacto con su
madre

Cabeza v cuerpo deal

alineados, frante al pacho

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

nariz frente al pazdn

bebé

Contacto visual entre la madre y el
bebe

‘eHombros tensos, inclinades hacia

al bebe

Bebé lejos del cuerpo de la
madre

Cabeza y cuello del bebé girados

La harbilla del bebe no toca el
pecho

Solo s& sujetan la cabeza y al
cuello del bebé

El bebe s= acerca al pecho con el

labio inferior/barbilla frente al pezén

MNo hay contacto visual madre-
behé

Lactante

Boca bien ahierta

Labios superior & inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn y la
areola”

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mazg areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succién lentos y

profundas, con pausas
Puede verse u oirse tragar al bebhé

wBoca poco abierta
Labios apretados o invertidos
Mo e ve la lengua®
Megjillas hundidas al mamar
Mas arecla por debajo del labio
inferior
Movimientos de succion

superficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasguidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
bebe

El bebé relaja progresivamente
brazos y piernas

El pacho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion™

La bebe suelta espontaneamente =l
pecha al finalizar la toma.

Bebe intranquilo o exigente, agarra y
suelta el pecho intermitentementa

pezon'y
El pecho esta rojo, hinchado yio
dolorido

La madre no refiere signos del reflejo
de eyeccion™ La madre ha de retirar
al bebé del pechas,




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N* 58-004-2024

GOBEENACION DE

CORDOBA

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaziineficaz

alineados, frente al pecho
La barbilla del bebé toca el pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto
El bebe se acerca al pecho con |a
nariz frente al pezdn

Contacto visual entre la madre y el
bebé

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado
Postura de la madre y del bebé
Madre relajada y comoda ;ch:mI:rrﬂs tensos, inclinados hacia
Bebé an estrecho contacto con su el bebé
madre Bebé lejos del cusrpo de la
Cabeza y cuerpo del bebé madre

Cabeza y cuello del bebe girados

La barbilla del bebé no toca el
pecho

Solo s& sujetan la cabeza y el
cuello del bebé

El bebe =2 acerca al pecho con el
labio inferior/barbilla frente al pezdn

Mo hay contacto visual madre-
babé

Lactante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn y la
areola”

Mejillas llenas y redondeadas al
meamar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succion lentos y
profundas, con pausas

Puede verse u olrse tragar al babé

:Boca poco abierta
* Labios apretados o invertidos
Mo se va |z lengua™
Mejillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del labio
inferior
Movimientos de succidn
superficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca dal
bebé

El bebé relaja progresivamente
brazos y piernas

El pecho s& ablanda progresivamente

#

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion™®

La bebe suelta espontaneamente el
pacho al finalizar la torma.,

Bebé intranguilo o exigente, agarra v
Suelta el pecho intermitentamente

pezon

El pecho esta rojo, hinchado yfo
dolorido

La madre no refiere signos del reflejo

de eyeccidn™ La madre ha de retirar
al bebe del pecho.




EVIDEMNCIAS

W* 55-004-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO

GﬂgERH.ﬁ.EIﬁN DE

CORDOBA

Evaluacién de una toma al peche

Signos de amamantamiento eficaziineficaz

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado

Postura de la

madre y del bebé

Madre relajada y comoda

Bebé en estrecho contacto con su
madre

Cabeza y cuerpo del
alineados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca el pecho
Cuerpa del bebé bien sujeto
El bebé se acerca al pecho con la

nanz frente al pezon

beba

Contacto visual entre la madre v el
bebe

® Hombros tengsos, inclinades hacia

gl heha

Babe lejos del cuerpo de la
madre

Cabeza y cuello del bebe girados
La barbilla del bebe no foca el
pecho

S0lo s sujetan la cabeza y el
cuelle del bebe

El bebé sa acerca al pecho con el

labio inferior/barbilla frente al pezén

Mo hay contacto visual madre-
bebe

Lactante

Zoca bien abierta

Labios superior & inferior evertidos

La lengua rodea el pezdn y la

areola”®

Mejillas llenas y redondeadas al

Mamar

Mas arecla wisible por encima del

labio superior

Movimientos de succion lentos vy
profundas, con pausas

Puede versa U oirse tragar al hebé

Boca poco abierta..

Labios apretados o invertidos
No se ve |a lengua*

Mejillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del labic
inferior

Movimientes de succion
superficiales y rapidos

e oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos g

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
babd

El bebé relaja progresivaments
brazos y piernas

El pecho s& ablanda progresivameanta

Sale leche del ofro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion™

La bebe sueha espontdneaments =l
pecho al finalizar la toma.

Bebé intranquilo o exigente, agarra y
suglita el pecho intermitentements

peran

El pecho esta rojo, hinchado yig
dolorido

La madre no refiere signos del reflejo
de ayeccion™ La madre ha de retirar
al bebé del pecho.
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CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N* 55-004-2024

GﬂEERNAEi!ﬁN DE

CORDOBA

b
-
]
A=
.*b

Evaluacion de una toma al peche

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de
amamantamiento
adecuado

Signos de posible
dific ultad

Postura de |a

madre y del bebé

Madre relajada y comoda

Bebeé en estrecho contacto con su
madre

Cabeza y cuerpo del
alineados, frente al pechao

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

nariz frente al pezdn

behdé

Contacto visual entre la madrs v el
bebé

#Hombros tensos, inclinados hacia
el bebé
Bebe |zjos del cuerpo de |a
madra
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

Mo hay contacto visual madre-
beha

La

ctanta

Boca bien abierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezbén y la
arecla®

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succién lenios y

profundas, con pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
Mo se ve la lengua®

Mejillas hundidas al mamar
Mas arecla por debajo del labio
inferior

Movimientos de succion
superficiales y rapidos

=8 Oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transfe

rencia 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 ofro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion™

La bebé susha espontdneameante =l
pecho al finalizar la toma.

Bebe intrangullo o exigents, agarra y
suelta el pecho intermitentementa

pezon

El pecho esta rojo, hinchado yfo
dolorido

¥ La madre no refiere signos del reflejo
da eyeccion™ La madre ha de retirar
al bebe del pecho.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
MN® 55-004-2024

GCIEERNHE]E?N DE

CORDOBA

Evaluacion de una tomz al pecho

Signos de amamantamiento eficazfineficaz

Signos de
amamantamiento
adecuado

Signos de posible
dificultad

Postura de la

madre y del bebé

lMadre relajada v comoda
Bebé& en estrecho contacto con su
madre

Cabeza vy cuerpa del

alineados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca &l pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto
El bebé se acerca al pecho con la

nariz frente al pezon

behé

Contacto visual entre la madre v el
bebé

Hombros tensos, inclinados hacla
el bebe
Bebe |lsjos del cuerpo de 1a
madra
= abeza y cuello del bebé girados

La barbilla del bebé no toca &l
pecho

Solo se sujetan la cabeza y el
cuello del bebé

El bebe s& acerca al pecho con el

labic inferior/barbilla frente al pezdn

Mo hay contacto visual madre-
bebé

La

ctante

Boca bien abierta
Labios suparior e inferior evertidos
La lengua rodea &l pezdn y la
araola®

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
fabio superior

Boca poco ablerta
Labios aprefados o invertidos
Mo se ve la lengua®
Mejillas hundidas al mamar
IMas arecla por debajo del labio
inferior

ovimentos de succion
superficiales y rdpidos

Movimientos de succion lentos y
profundas, con pausas
Puade verse u oirse tragar al bebé

Se ayen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
baba

El bebé relaja progresivaments
brazos y piernas

El pecho se ablanda progresivamsante

Gale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
ayaccion™

La bebé suslta espontansaments &l
pacho al finalizar la foma,

Bebe intranquilo o exigente, agama vy
suelta el pecho intermitentamente

pezon
El pecho esta rojo, hinchado yio
dolorido

La madre no refiere signos del reflejo
de eyeccion™ La madre ha de retirar
al babé del pacho.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N® 535-004-2024

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado

Postura de la madre vy del bebé

Madre relajada y comoda

Bebé en estrecho contacto con su
madre

Cabeza vy cuerpo del
alingados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca el pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto

El bebe se acerca al pecho con la

nariz frente al pezan

bebe

Contacto visual entre la madrs v el
behé

Hombros tenzos, inclinados hacia
el bebé
Bebe lejos del cuerpo de la
madre
Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca e|
pecha
Solo se sujetan la cabeza v el
cuallo del babé

«mk| bebé se acerca al pecho con el

labio inferior/barbilla frente al pezén

Wo hay contacto visual madre-
bebé

La

ctante

Boca bien abierta
Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezon v |a
areola®

Mejillas llenas y redondeadas al
marmar

Mas arecla visible por encima del
lablo superior

Movimientos de succién lentos vy

profundas, con pausas
FPuede verse u olrse tragar al babé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
Mo se ve la lengua®

Mejillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del labio
inferior

Movimientos de succidn
superficiales y rapidos

e oyen ruidos de chupeten o
chasqlidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor da la boca del
bebé

El bebe relaja progresivamente
brazos y piernas

El pecho se ablanda progresivameante

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion™

La bebé suelta espontaneamentes &l
pecho al finalizar la toma.

Bebé intranquilo o exigente, agarra y
suelta el pacho intermitentemente

pEZon
El pecho esta rojo, hinchado yio
dolorido &

L& madre no refiers signos del reflejo
de eyeccion™ La madre ha de retirar
al bebé del pecho.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N* S55004-2024

GOBERNACTON DE

CORDOBA

Evaluacion de una

toma al pecho

Signos de amamantamiento eficazfineficaz

Signos de
amamantamiento
adecuado

Signos de posible
dificultad

Postura de Ia

madre y del bebé

Madre relajada y comoda

Beb#é en estrecho contacto con su
madre

Cabeza y cuemo del
alineados, frente al pecho

La barbilla de! bebé toca el pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto

El beb& se acerca al pecho con la

nariz frente al pezdn

bebé

Contacto visual entre la madre v 2l
bebé

-mHombros tensos, inclinados hacia

el babé

Bebé lejos del cuerpo de la
madre

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del babé 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 pezdn

Mo hay contacto visual madre-
ebé&

La

ctante

Boca bien ablerta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn y la
arecia*

Mejillas llenas y redondeadas al
rmamar

Mas areola visible por encima del
labio superiar

Movimientos de succidn lentos y

profundas, con pausas
Puede verse u oirse tragar al babé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
No se va la lengua®

Mejillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del labio
inferior

Movimientos de succion
superficiales y rapidos

WESc oyen ruidos de chupeteo o
¢hasquidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
bebé

El bebe relaja progresivamente
brazos vy piemas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pacho

La madre nota signos del reflejo de
gyeccion™®

La babe suslta espontdnsaments al
pecho al finalizar la toma.

Bebe intranquilo o exigente, agarra y
suelta el pacho intermitentemente

pezon
El pecho esté rojo, hinchado yio
dolornidd”

La madre no refiere signos del reflejo
de eyeccion™ La madre ha de retirar
al beha del pacho.




EVIDENCIAS

N* S85-004-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO

GOBERNACION DE

CORDOBA

=

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficazfineficaz

Signos de
amamantamiento
adecuado

Signos de posible
dificultad

Postura de la

madre y del beba

Madre relajada y cémoda

Bebe en estrecho contacto con su
madra

Cabeza vy cuerpo del
alineados, frente al pecho

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

nariz frente al pezdn

bebé

Contacto visual entre la madre v el

"w-ombros tensos, inclinados hacia

&l bebé

Bebé lgjos del cuerpo de Ia

madre

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla dal beb& no toca el
pecho

Solo se sujetan la cabeza y el
cuello del bebéa

El bebé se acerca al pecho con el

labic inferiorfoarbilla frente al pezon
Mo hay contacto visual madre-

Labios superior & inferior evertidos
La lengua rodea el pezén v la
araola®

Mejilas lienas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succién lentos y

profundas; con pausas
Fuede verse u oirze tragar al bebé

babé bahé
Lactanta
Boca bien abierta Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
w0 se ve la lengua®

Mejillas hundidas al mamar

Mas arecla por debajo del labio

inferior

Movimientos de succidn

superficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasguidos

Signos de transferencia eficaz de lache

Humedad alrededor de la boca del
bebe

El bebé relaja progresivamente
brazos y piernas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche ded olro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion**

La bebé suelta espontdneamente 2|
pecho al finalizar la toma.

Bebé intranquilo o exigente, agarra y
suelta el pecho intermitentements

peron e
El pecho esta rojo, hinchadoe yio
doiorido

La madre no refiers signos del reflejo
de eyeccion™ La madre ha de retirar
al bebé dej pecho, =




EVIDEMNCIAS

N* S3-004-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO

GGEERNAEH:JN DE

CORDOBA

Evaluacion de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaziineficaz

Signos de
amamantamiento
adecuado

Signos de posible
dificultad

Postura de Ia

madre y del bebé

Madre relajada y comoda
Bebeé en estrecho contacto con su
madre

Cabeza vy cuerpo del

alinzados, frente al pacho

La barbilla del bebé toca el pacho
Cuerpo del bebé bien sujeio
El beb& se acerca al peche con la

nariz frente al pezdn

bebe

Contacto visual entre la madre y el
bebea

Hombros tensos, inclinados hacia
el bebe g

Beabe lejos del cuerpo de |a
madre

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebe no toca al
pecho

Solo se sujetan la cabeza y &l
cuello del bebe

El bebé se acerca al pecho con &l

labio inferiorbarbilla frente al pezon

Ma hay contacto visual madre-
bebe

Lactante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezon y la
arecla®

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succidn lenios y

profundas, con pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé

Boca poco ablerta

Labios apretados o invertidos
Mo se ve la lengua’y,

Mejillas hundidas al mamar
Mas arecla por debajo del labio
inferior

Movimientos de succion
superficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasguidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
baba

El bebe relaja progresivaments
hrazos v piernas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madra nota signos del reflejo de
eyeccion™*

La bebe suelta espontaneamente =
pecho al finalizar la toma.

Bebé intranguilo o exigente, agarra y
suelta el pecho intermitentemente

pezﬁn-,
El pecho esta rojo, hinchado ylo
dolorido

La madre no refiere signos del reflejo
de eyeccidn™ La madre ha de ratirar
al bebe del pacho. o




EVIDENCIAS

MN® 55-004-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVD

GOBERNACION DE

7. CORDOBA

Evaluacion de una

toma al pecho

Signos de amamantamiento eficazfineficaz

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

alineados, frente al pecho

La barbilla del bebe toca el pecho
Cuerpo del babé bien sujeto
El bebé s= acerca al pacho con la

nariz frante al pezdn

cabs

Contacto visual entre la madre y al
bebé

= Hombros tensos, inclinados hacia

gl bebe

Bebeé lejos del cusrpo de la
madre

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca el
pacho

S0lo se suUjetan la cabeza v el
cuelio del beba

El bebe s& acerca al pecho con el

labic inferior/barbilla frante al pezdn

Na hay contacto visual madre-
bebé

Lactanta

Boca bien abierta

Labios supenor e inferior evertidos
La lengua rodea el pezon vy la
areola®

Mejillas llenas v redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succion lentos y

profundas, con pausas

Puede verse u oirse tragar al bebé

®Boca poco abiarta
Labios apretados o invertidos
Mo @ ve ja lengua”™
Msjillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del labio
infarior
hMovimientos de succion
superficiales y rapidos

o oven ruidos de chupsteoc o
chasguidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
bebe

El bebs relaja progresivamente
brazos y piernas

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del refigjo de
eyeccion™

La bebé suelta espontaneamente =l
pecho al finalizar la toma.

Bebé intranquilo ¢ exigente, agarra v
sueita el pacho Intermitentemeante

El pecho se ablanda progresivamente jgbezon

El pecho esta rojo, hinchado yio
dolorido

La madre no refiers signos del reflejo
de ayeccidn™ La madre ha de retirar
al bebe del pecho.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N°® 55-004.2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

Evaluacion de una toma al pecheo

Signos de amamantamiento eficazlineficaz

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado

Postura de la madre y del bebé

Madre relajada v comada

Bebe en estrecho contacto con su
madre

Cabeza ¥y cuerpo
alineados, frente al pecho
La barbilla del bebé toca el pecho
Cuerpo del beba bien sujeto

El bebé& se acerca al pecho con la

nariz frente al pazén

del bebe

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 sa sujetan la cabeza v &l
cuello del bebé

El bebé se acerca al pecho con el

labko Inferiorbarbilla frente al pezan

No hay contacto visual madre-
bebea

Lactante

f—

Boca bien abierta

Labios superior & inferior evertidos
La lengua rodea el pezon y la
areola*

Mejillag llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succién lentos vy

profundas, con pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
Mo se ve la lengua”

Mejilles 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 |a boca del
bebé

El bebé relaja progresivamenta
brazas y piernas

El pecho se ablanda progresivaments

Sale leche del ofro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion**

La bebe suelta espontdneaments al
pecho al finalizar la toma.

Bebe intranquilo o exigente, agarra y
suelta el pacho intermitentemente

pezdn

El pecho asta rojo, hinchado yo
dalorido
-

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




EVIDENCIAS

COMVENID INTERADMINISTRTIVG
N* 55004-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

Evaluacion de una toma al peche

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de Signos de posible
amamantamianto dificultad
adecuado

Postura de la

madre y del beba

Madre relajada y comoda

Bebé en estrecho contacto con su
madre

Cabeza y cuerpo del

alinsados, frente al pecho

La barbilla del bebe toca el pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto

El bebe se acerca al pecho con la

nariz frente al pezdn

bebe

Contacto visual entre la madre v e
bebe

mpHombros tensos, inclinados hacia

el bebéa

Bebe lejos del cuerpo de |8
madre

Cabeza y cuello del bebé giradeos
La barbilla del bebé no toca al
pecho

50lo se sujetan la cabeza v el
cuello del bebé

El bebé se acerca al pecho con el

labio inferioroarbilla frante al pezdn
No hay contacto visual madre-

bebs

Lactante

Boca bien ablerts

Labios superior & inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn v la
areola®

Majillas llenas y redondeadas al
mEmEar

Mas areola visible por encima del
labio supenor

Movimientos de succion lenios y

profundas, con pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé

Boca poco abieria

Labios apretados o invertidos

No se ve la lengua”™

Mejillas hundidas al mamar

Mas areola por debajo del labio

inferior

Movimientos de succibn
“superficiales v rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasqguidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
baba

El bebé relaja progresivaments
brazos y piernas

El pecho se ablanda progresivamante

Sale leche del ofro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion™*

L.a bebe suelta espontaneaments =l
pecho al finalizar la toma.

Bebe intranquilo o exigente, agarra y
sualta el pecho intermitentermente

pezdn

*=El pecho esta rojo, hinchado yio
dolorido

La madre no refiere signos del reflejo
de ayeccion™ La madre ha de retirar
al bebe del pacho.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
M* 55-004-2024

8
t

CORDOBA

Evaluacion de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de
amamantamiento
adecuado

Signos de posibie
dificultad

Postura de ia

madre y del bebé

Madre relgjada v comoda

Bebe en estrecho contacto con su

madre

Cabeza y cuerpo
alineados, frente al pachao

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

nariz frente al pezén

del bebe

Contacto visual entre la madre y el
bebé

s Hombroz tensog, inclinados hacia

el babd

Beba lejos del cuerpo de la
madre

Cabeza y cuello del bebé girados

La barbilla del bebé no toca el
pecho

Solo se sujatan la cabeza y el
cuello del bebé

El bebé se acerca al pacho con el

labio inferiorfbarbilla frente al pezon

Mo hay contacto visual madre-
beba

La

ctante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior avertidos
La lengua rodea el pezdn y la
areola®

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Maovimientos de succion lentos y

profundas, con pausas

Puede verse u oirse tragar al bebé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
Mo 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 piemas

El pecho se ablanda progresivamenta

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion™

La bebé suslia aspontaneamente e
pecho al finalizar la toma.

Bebe intranquilo o exigente, agarra y
suelta el pecho intermitentemente

pazrin

“El pacho esta rojo, hinchado y/o
dolorido

La madre no refiere signos del reflejo
de eyeccion™ La madre ha de retirar
al bebe del pecho,

GOBERNACIONDE |




EVIDEMNCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N® §5-004-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

glineados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca el pacho
Luerpo del bebé bien sujeto
El bebé se acerca al pecho con la

nariz frente al pezdn

Lontacto visual entre la madre v el
bekbé

Signos de Signos de posible
amamantamients dificultad
adecuado
Postura de la madre y del bebé

Madre relajada y comoda v Hombros tenses, inclinados hacia
Bebé en estrecho contacto con su el bebé
madre Bebe lejos del cuerpo de |a
Cabeza y cuermpo del Bebé madre

Cabeza y cusllo del bebé girados
La barbilla del bebé no toca el
pecho

Solo se sujetan la cabaza v al
cuello del bebé

“El bebé se acerca al pecho con &l
labio inferior/barbilla frante al pezén

Mo hay contacto visual madre-
oebe

Lactante

Boca bien abierta

Labios superiar e inferior evertidos
La lengua rodea el pezon y la
areola®

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima dal
labio supernor

Movimientos de succion lentos v

profundas, con pausas
Puede verse u alrse tragar al babs

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
No se ve la lengua®

Mejillas hundidas al mamar

Mas areola por debajo del labio
inferior

*Mavimientos de succion
superficiales vy rapidos

Se oyen ruidos de chupetso o
chasquidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca dal

beks

El bebé relaja progresivamente
brazos y piermas

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del raflejo de
ayeccidn®™

La bebé suelta espontaneamente el
pecho al finalizar la toma.

Bebe intranguilo o exigents, agarra v
suelta el pecho intermitentemenie

El pecho se ablanda progresivamente ezén

El pecho esta rojo, hinchado yio
dolorido

La madre no refiers signos del reflejo
de eyeccion*™ La madre ha de retirar
al babé del pacho.




EVIDENCIAS

N* B3-004-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO

GOBERNACION DE_‘

CORDOBA

3
&I

Evaluacion de una

toma al pecho

Signos de
amamantamiento
adecuado

_Signos de amamantamiento eficaziineficaz

Signos de posible
dificultad

Postura de la

madre y del bebhé

Madre relajada v comoda

Bebé en estrecho contacto con su
madre

Cabezra vy cuerpo

alineados, frente al pacho

La barbilla del bebé toca &l pacho
Cuerpo del bebé bien sujeto
El bebé se acerca al pecho con Ia

nariz frente al pezdn

del bebé

Contacto visual entre la madre v el
behé

“Hombros tensosg, inclinados hacia
el habeé
Bebé lejos del cuerpo da Ig
madre
Cabeza y cuello del bebé girados
* La barbilla del bebé no toca el
pecho
Solo se sujetan la cabeza v &l
cuello del beba
El bebé se acerca al pecho con &l

labio inferiorbarbilla frente al pazén

Mo hay contacto visual macdre-
bebé

La

Clante

Boca bien abierta

L ablos superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezén y la
areola”

Meiillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succion lentos v

profundas, con pausas
Pueda verse u oirse tragar al hebe

% Boca poco abieria
Labios apretados o invertidos
No se ve la lengua*
Meijillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del Iabio
inferior
Movimientos de succion
superficiales y rapidos

S8 oyan ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
bebs

El bebé relaja progresivamente
brazos y piermas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del ofro pecho

La madre nota signos del refisjo de
eyeccion™

La bebe suelta espontaneameants &
pecho al finalizar la toma,

| suglta el pecho intef nitentemente

Bebe intranquilo o exigente, agarra y

pezon

El pecho esta mojo, hinchado yio
dolarido

La madre no rzfiere signos del refiejo
de eyeccion™ La madre ha de retirar
al beba del pecho.

1L

e — —



EVIDEMCIAS

CONVENIO INTERADMIN

N* 55-004-2024

OBERNACION DE

ORDOBA

ISTRTIVO

Evaluacion de una toms al pecho

Signos de amamantamiento aeficazfineficaz

Signos de Slgnos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado

Postura de la

madre vy del bebeé

Madre relajada y comoda

Bebe en estrecho contacto con su
madre

Cabeza vy cuerpo
alingados, 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 pezdn

del bebé

Contacto visual entre la madre v gl
bebé

Hombros tensos, inclinados hacig
el babhé

Bebe lejos del cuerpo de la
madre

Cabeza y cuello del bebé girados
Lz barbilla del bebé no toca al
pecho

Solo se sujetan ka cabeza y &l
cuello dal beba

El bebe se acerca al pecho con al

tabio infenor/barbilla frente al pezan

Mo hay contacto visual madre-
bebé

La

ctante

Boca bien abierta

Labios supenor e inferior evertidos
La lengua rodea &l pezdn v |a
arecla®

Mejilas llenas y redondeadas a
mamar

Mas areola visible por encima dei
labio superior

Movimientos de succidn lentos v

profundas, con pausas

Puede verse u oirse tragar al bebé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertides
Mo se ve la lengua*

Mejillas hundidas al mam:r
Mae areola por debajo d=l labio
infarior

Movimientos de succién
superficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos =

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de ta boca del
bebe

El bebe relaja progresivaments
brazos v piernas

El pecho se ablanda progresivamente

Salz leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyacckon™

La bebeé sualta espontaneaments ol
pecho al finalizar la toma.

Bebe infranquilo o exigente, agarra y
suelta el pecho interm itentemente

pazon

El pecho esta rojo, hinchado yio 7
dolorido

"
La madre nu refiere signos del refleio
de eyeccior™ La madre ha ge refirar
al bebs del pecho. - =




EVIDENCIAS

CONVENIOD INTERADMINISTRTIVD
N°® 55-004-2024

GDEERMRE[ﬂN DE

CORDOBA

Evaluacion de una toma al peche

Signos de amamantamiento eficazlineficaz

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado

Postura de la

madre y del bebé

Madre relajada y comoda
Behé en estrecho contacto con su
madra

Cabsza vy ocuerpo  del

alinsados, frente al pecho

La barbilla de! bebé toca el pecho
Cuerpo del babé bien sujeto
El bebé se acerca al pacho con la

nariz frente al pezén

bebe

Contacto visual entre la madre v sl
bebé

Hombros tensos, inginados hacia
el bebe *

Bebé lejos del cuerpo de la
madra

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca el
pecho

Solo se sujetan la cabeza v el
cuello del bebé

El bebé se acerca al pecho con al

labic inferior/barbilla frante al pezan

Mo hay contacto visual madre-
behé

La

ciante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn v la
aregla®

Mejillas llenas y redondeadas al
mEmar

Mas areola visible por encima del
lakio superior

Movimientos de succién lenios y

profundas, con pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé

Boca poco abierta e,

Labios apretados o invertidos
MNa s ve |a lengua®

Mejillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del lzbio
inferior

Movimientos de succion
superficiales y rapidos

Se oven ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transfe

rencla eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
bebé

El bebé relaja progresivamente
brazos y piernas

El pecho se ablanda progresivameante

Sale leche del ofro pecho

La madre nota signos del refleja de
eyeccidn™

La bebé suelia espontansamente al
pecho al finalizar |a toma.

Bebe Intranquilo o exigents, agama v
suelta el pacho intermitentemente™

pezon

El pecho esta rojo, hinchado yio
dolorido

La madre no refiere signos del reflgjo
de eyeccidn™ La madre ha de retirar
al babe del pecho.




EVIDENCIAS

N® 835-004-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficazfineficaz

Signos de
amamantamiento
adecuado

Signos de posible
dificultad

Postura de lam

adre v del bebé

Madre relajada y comoda
Bebé en estracho contacto con su
madre

Cabeza y cuerpo del

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 pezdn

bebé

Contacto visual entre la madre vy el
habé

"= Hombros tensos, inclinados hacia

el baheé

Bebé lejos del cuerpo de Ia
madre

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca el
pacho

Solo se sujetan la cabeza v el
cuello del babé

El bebé se acerca al pecho con al

labio inferiorfbarbilla frente al pezon

No hay contacto visual madra-
bebé

La

ctante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezon vy la
araola®

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
iabio superior

Movimientos de succion lentos v

profundas, con pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé

“ Boca poco ahierda
Labios apretados o invertidos
MNo se ve la lengua®
Mejillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del lahio
inferior
Mavimientas de succién
superficiales y rapidos

=& oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
bebé

El bebé relaja progresivamente
brazos y plemas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion™

La bebe suelta espontaneaments ai
pacha al finalizar la toma.

Bebé intranquilo o exigente, agarra y

pauelta el pecho intermitentemente

pezon
El pecho esta rojo, hinchado yio
dolorida

La madre no refiere signos del reflejo
de eyeccion™ La madre ha de retirar
al bebe del pecho,




EVIDENCIAS

N® 838-004-2024

CONVEMIO INTERADMINISTRTIVO

GOBERMACION DE

L CORDOBA

Evaluacion de una

toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado

Postura de la

madre v del bebe

Madre relajada y comoda

Bebe en estrecho contacto con su
madre

Cabaza y cuerpo del
alineados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca el pecho
Cuerpo del beba bien sujeto

El bebé se acerca al pecho con la

nariz frente al pezdn

bebe

Contacto visual entra la madre v el
habé

* Hombros tensos, inclinados hacia

el bebé

Bebé lejos del cuerpo de Ia
madra

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca al
pacho

Solo se sujetan |a cabeza v &l
cuello del bebé

El babé se acerca al pecho con el

labio inferior/barbilla frente al pezén

Mo hay contacto visual madre-
behd

Lactante

Boeca bien abierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezon vy la
areola™

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima dal
labio superior

Movimientos de succién lentos v

profundas, con pausas
FPuede verse u oirse tragar al bebé

* Boca poco abierta
Labios apretados o inverlidos
No se ve la lengua®
Mejillas hundidas al mamar
Mas arecla por debajo del lahic
infarior
Movimientos de succidn
superficiales y rapidos

S oyen ruidos de chupatec o
chasguidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de |a boca del
bebe

El bebe relaja progresivamente
brazos v piernas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo da
eyaccion™®

La bebe suelta espontdneaments 2|
pecha al finalizar la toma,

\Bebé intranguilo o exigente, agarra vy
suelta el pecho intermitentemente

peron

El pecho esta rojo, hinchado yio
dolorido

La madre no refiers signos del reflejo
de eyaccion™ La madre ha de retirar
al bebé del pache.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N* 55-004-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

Evaluacion de una toma al peche

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado
Postura de la madre y del bebé
Madre relajada v comoda Hombros tensos, inclinados hacia
Bebé en estrecho contacto con su el hebé
madre Bebé lsjos del cuerpo de la
Cabeza y cuerpo del behe madre

alineados, frenta al peche

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

nariz frente al pezon

Contacto visual entre la madre v el
hebé

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca el
pecho

Solo se sujetan la cabeza v el

cueilo del bebé

El bebé se acerca al pecho con el
labio inferior/barbilla frente al pezan

Mo hay contacto visual madre-
bebe

Lactante

Boca bien ahblerta

Labios superior & inferior evertidos

La lengua rodea el pezdn y la

areola*

Mejillas llenas y redondeadas al

marmar

Mas arecla visible por encima del

labio superior

Movimientos de succion lentos y
profundas, con pausas

Puede verse u oirse tragar al bebé

Boca poco abierta

MLabios apretados o invertidos
Mo se ve |a lengua®
Mejillas hundidas al mamar
Mas arecla por debajo del labio
inferior
Movimientos de succidn
superficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupetec o
chasquidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca dal
bebs

El bebé relsja progresivamente
brazos y piermnas
El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madre neta signos del reflejo de
BYRCGIon*™

La bebé suelta espontdneamentes el
pecho al finalizar la toma,

Bebé intranquila o exigente, agarra y
suelta el pecho intermitentemente

peron

El pecho esta rojo, hinchado yio
dolorido

La madre ne refiere signos del refiejo
de eysccion™ La madre ha de retirar
al bebé del pecho.




EVIDENCIAS

GOBERNACION DE

CORDOBA

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N® 55-004-2024

Evaluacion de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de Signos de posihle
amamantamiento dificultad
adecuado

Postura de la madre y del bebé

Madre relajada v comada \Hnmbms tensos, inclinados hacia

Bebe en estrecho contacto con su gl bebé
madre Bebé lejos del cuerpo de Ia
Cabeza y ocuempo del bebé madre
alineados, frente al pacho Eat;eza_ !‘f C;Ellm del bebe E‘ﬁ'ﬂiﬂﬂﬁ
La barbilla del bebé toca el pecho "Echam' ia del bebe no toca e
Cuerpo del bebé bien sujeto oo it e aihe |
El bebé se acerca al pecho con la cuallo dE:TLI'.;ijEEn o
nariz frente al pezdn

El bebé se acerca al pecho con el

labio inferiorfbarbilla frente al pezan
Contacto visual entre la madre v el

Mo hay contacto visual madre-
bebé bebe

Lactante
“Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
Ner 5e ve la lengua®

Boca bien abierta
Labios supearior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn y Is

arecla® Mejillas hundidas al mamar
Mejillas llenas y redondeadas al Mas arecla por debajo del labio
mamar inferior

Mas areola visible por encima del Maovimientos de succidn
labio superior

superficiales y rapidos
Movimientos de succién lentos v

profundas. con pausas =@ oyen ruidos de chupeteo o

Puede verse u oirse tragar al hebé |  CN@squidos
_Signos de transferancia eficaz de leche

Humedad alrededor de |a boca del Bebé intranquilo o exigente, agarra y
beba : : suelta el pecho intermitentemente
El bebé relaja progresivaments

brazos y piernas ;
El pecho se ablanda progresivamente [Wpezon

El pecho esté rojo, hinchado yio
Salz leche del otro pecho dolorido

La madre nota signos del reflejo de La madre no refiere signos del refigjo

eyeccian™ de eyeccitn®™ La madre ha de refirar
La bebé suelta espontaneamente 2f | al bebé del pechao.

pecha al finalizar la toma.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO |
N*® S5-004-2024 i

ﬂ GOBERNACION DE

CORDOBA

Evaluacion de una tomz al pecho

Signos de amamantamiento eficazfineficaz

alineados. frente al pecho

La barbilla del bebe toca el pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto
El bebe se acerca al pecho con |a

nariz frente al pazdn

Contacto visual entre la madre v el
bebé

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado
Postura de la madre y del bebé
Madre relajada y comoda t'H+:|rr-||::rr;::5. tensos, inclinados hacia
Bebe en estrecho contacto con su el bebe
madre Bebe lejos del cusrpo de la
Cabeza y cuerpo del hbebé madre

Cabeza y cuello dal bebé girados
La harbilla del bebé no toca el
pecho

Solo se sujetan la cabeza y el
cuello del bebé

El bebé se acerca al pecho con al

labic infericr/barbilla frente al pazdn

Mo hay contacto visual madre-
bebé

Lactante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezon y la
arecla”

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succion lentos y

profundas, con pausas
Puade verse u oirse tragar al babé

\ Boca poco abierta
Labios apretados o invertidos
Mo se ve |a lengua®
Mejillas hundidas al mamar
Mas arecla por debajo del labio
inferior
Movimientos de succidn
superficiales y rapidos

Se ayen ruidos de chupsteo o
chasquidos

Signos de fransferencia eficaz de leche

Humedad airededor de la boca del
bebe

El bebé relaja progresivamente
brazos y piernas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
ayeccion™

La bebé suelta espontaneamente ol
pecho al finalizar la toma.

Bebe intranguilo o exigente, agarra v
suelta el pacho intermitentemente

pezron
El pecho esta rojo, hinchado y/o
dolorido

La madre no refiere signos del reflejo
de eyecciin™ La madre ha de retirar
al babe del pecho.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMIN
N® S5-004-2024

GOBERNACION DE

CORDORA

ISTRTIVO

Evaluacion de una

toma al pecho

Signos de amamantamiento eficazfineficaz

Signos de Slgnos de pasible
amamantamiento dificultad
adecuado

Postura de Ia

madre ¥y del bebé

Madre relajada y comoda
Bebé en estrecho contacte con su
madra

Cabeza y cuerpo del
alineados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca &l pecho
Cuerpo del bebé bisn sujeto
El bebé se acerca al pecho con la

nariz frente al pezdn

bebe

Contacto visual entre la madre v el
babé

wHombros tensos, inclinados hacia
el behé
Bebé lejos del cuerpo de Ia
madre
Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca el
peacho
Solo s& sujetan la cabeza y &l
cuello del bebe
El bebé se acerca al pecho con el

labio inferiorarbilla frente al pezon

o hay contacto visual madre-
bebé

Lactante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn y |a
areola®

Mejillas llenas y redondeadas al
mammar

Mas arecla visible por encima del
labio superior

Movimientos de succion lentos y

profundas, con pausas

Puede verse u olrsa tragar al behé

Bocs poco abierta

Lakios apretados o invertidos

Mo se ve la lengua™

Mejillas hundidas al mamar

Mas arsola por debajo del labio

inferior

Movimientos de succitn
“guperficiales y rdpidos

Se oyen ruldos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca de!
bebé

El bebé relaja progresivamente
brazos vy piemas

El pacho se ablanda progresivaments

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion®

La bebé suelta espontaneaments al
pecho al finalizar la toma.

Bebe intranquilo o exigente, agarra y
suelta el pecho intermitentementa

pezan

*El pecho esta rojo, hinchado yio
dolerido

La madre no refiere signos del reflejo
de eyeccion™ La madre ha de retirar
al babe del pacho,




EVIDENCIAS

N® 55-004-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO

| GOBERNACION DE

| CORDOBA

Evaluacién de una

tomsa al pecho

Signos de amamantamiento eficazfineficaz

Signos de
amamantamiento
adecuado

Signos de posible
dificultad

Postura de la

madre y del bebé

Madre relajada y comoda
Bebé en estracho contacto con su
madre

Cabeza y cuerpo del
alineados, frente al pecho

La barbilla del behé toca ef pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto
El bebé se acerca al pecho con la

nariz frente al pezdn

bebé

Contacto visual entre la madre v al

Hombros tensos, inclinados hacis
El tIEthE -

Bebe lejos del cuerpo de la
madre

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla dal bebé no toca el
pacho

Solo se sujetan la cabaza v al
cusllo dal babé

£l bebe se acerca al pecho con el

labic inferiorfparbilla frente al pezan
Mo hay contacto visual madre-

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn y Ia
arecla®

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima dei
labio superior

Movimientos de succion lentos y

profundas, con pausas

Puede verse u oirse tragar al bebé

bebé behé
Lactante
Boca bien abierta Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
Mo se ve la lengua®

Mejillas hundidas al mamar
Mas arzola por debajo del labio
inferior

Movimientos de succidén
superficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupateo o
chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de |a boca del
bebé

El bebe ralaja progresivaments
brazos y piernas

El pecho se ablanda progresivamante

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeaccion*™

La bebe sualta espontaneaments sl
pecho al finalizar la toma.

Bebe intranquilo o exigente, agarra v
suelta el pecho intermitentemente

pezon
El pecho esta rojo, hinchado yia___
dolorido

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




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVD
N 55-004-2024

GﬂgERNAEIﬂH DE

CORDOBA

|
!

Evaluacion de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficazlineficaz

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado

Postura de la

madre y del bebé

Madre relajada vy cdmoda

Bebé en estrecho contacto con su
madre

Cabeza y cuerpo
alineados, frente al pecho
La barbilla de! bebé toca el pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto

El bebé se acerca al pecho con la

nariz frente al pezdén

del bebé

Contacto visual entre la madra y el

s Hombros tensos, inclinados hacia

el bebé

Bebé lejos del cuerpe de |a
madre

Cabeza v cuelle del bebé girados
La barbilia del bebé no toca el
pacho

>0lo se sujetan la cabeza y el
cuella del bebeé

El bebé se acerca al pecho con el

labio inferioribarbilia frente al pezon
No hay contacto visual madre-

Labios superior e infarior evertidos
La lengua rodea el pezdn vy la
areola®

Mejillas llanas v redondeadas al
mamar

Mas areala visible por encima del
labio superior

profundas, con pausas

bebé babé
Lactante
Boca bien abierta % Boca poco abierts

Movimientos de succion lentos y

Puede verse u oirse fragar al bebé

Labios apretados o invertidos
No se ve |z lengua®

Mejillas hundidas al mamar
Mas arecla por debajo del labio
infariar

Movimientos de succion
superficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transfe

rencia aficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del

bebe
El bebé relaja progresivamente
brazos y piernas

<ale leche del otro pecho

La madre nota signos del refiejo de
eyaccion™

La bebé suelta espontdneamente &
pecho al finalizar la toma.

El pecho se ablanda progresivamenta | Pezon

Bebe intranquile o exigente, agarra v
sualia el pecho intermitentamente

El pacho esta rojo, hinchado ylo
dolorido

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




EVIDENCIAS

GCONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N® 85-004-2024 |

Gﬂg:ERNﬁcmn DE

CORDOBA

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficazfineficaz

Signos de
amamantamisnto
adecuado

Signos de posible
dificultad

Postura de la

madre vy del behé

Madre relajada y comoda
Bebe en estrecho contacto con su
madre

Cabeza y cuerpo del

alinzados, frente al pecho

La barhilla del bebe toca el pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto
El bebé se acerca al pecho con la

narz frante al pezon

bebe

Contacto visual entra la madre y el
bebe

Hombros tensos, inclinados hacia
el babe

Bebé lejos dei cuerpo de la
madre

Cabeza y cuello del bebé girados
L= barbilla del bebe no toca al
pecho

S0l se sujetan la cabeza v el
cuello del bebe

El bebé se acerca al pecho con el

labio inferior/barbiila frente al pezén

Mo hay contacto visual madre-
bebe

La

ctante

Boca bien abierta

Labios superior & inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn y la
areola”

Mejillas llenas y redondeadas al
mamear

Mas areola visible por encima dal
‘abio superior

Movimientos de succion lenios y

profundas, con pausas
Puede verse u oirse fragar 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 succio
superficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasguidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
bebe

El bebé relaja progresivamente
brazos y piernas

El pecho se ablanda progresivamente

=ale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
ayaccion™

La bebé suelta espontaneamente el
pecho al finalizar la toma.

Bebsz intranguilo o exigente, agarra v
suelta el pacho intermitentemente

pezon

El pecho esta rojo, hinchado Yo g
dolorido

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




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N® 58-004-2024

E-: GOBERNACION DE
<) CORDOBA

Evaluacion de una toms al pecho

_Signos de amaman

tamiento eficazfineficaz

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado
Postura de la madre v del bebé
Madre relajada y comoda \inmbms tensos, inclinados hacla
Bebé en estrecho contacto con su el bahé
madre Bebé lejos del cuerpo de ia
Cabeza y cusrpo del bebé madre

alineados, frente al pecho

la barbilla del bebé toca el pecho
Cuerpo del babé bien sujsto
El bebé se acerca al pecho con la

nariz frente al pezdn

Contacto visual entre la madre v e
bebé

Labeza y cuello del bebe girados
La barbilla del beba no toca &l
pecho

Solo se sujetan |a cabeza v el
cuallo del bebé

El bebé se acerca al pecho con af
labio inferior/barbilla frente al pezdn

No hay contacto visval madre-
bebé

La

-c‘.‘inte

Boca bien ablera

Labios superior e infarior evertidos
La lengua rodea el pezon y la
aregla®

Meijillas llenas v redondeadas al
mamar

Mas arecla visible por encima del
labio superior

Movimientos de succion lentos

profundas, con pausas

Puede vaerse u oirse tragar al bebe

Boca poco abierts

Labios apretados o invertidos
Mo se ve la lengua”

Mejillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del labio
inferior

Mavimientos de succién
superficiales y répidos

=@ oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca det
bebe

El bebe relaja progresivamente
brazos y piemas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madra nota signos del reflejo de
eyeccion™

La bebs suslta espontdneamente 2|
pecho al finalizar la toma.

Bebé intranquilo o exigente, agarra v
suelta el pecho intermitentemente

‘ez&n

El pecho esta rajo, hinchado yio
dolorido

La madre no refiere signos del refiejo

de eyaccion™ La madre ha de refirar
al bebe del pecha.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N® 55-004-2024

Evaluacién de una toms al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de Slgnos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado

Postura de la

madre y del bebé

Madre relajada y cémoda

Bebeé en estrecho contacta con su

madre

Cabeza vy cuemo
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

del hebé

Contacto visual entre la madre v
bebé

Hombros tengos, inclinados hacia
gl bebé

Bebé lejos del cuerpo de la
madre

Cabeza y cuelio del bebé girados
La barbilla del bebé no toca el
pacho

S0lo se sujetan la cabeza vy el
cuelle del bebe

- El bebé se acerca al pache con &l

labio inferior/barbilla frente al pezon

Na hay contacto visual madre-
behe

)

La

clante

Boca bien abierta

Labios superior & inferior evertidas
La lengua rodea el pezon y la
araola*

Boca poco abierta
Labios apretados o invertidos
No se ve la lengua®

Mejillas llenas y redondeadas al
manmar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succién lentos y

profundas, con pausas
FPuede verse u olrse tragar al bebé

Meijillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del labio
inferior
wMovimientos de succidn
superficiales v rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
bebé

El bebé relaja progresivamente
brazos y piernas

El pecho se ablanda progresivamente

Sals lache del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
Eyeccion*

La bebé suelta espontansamente o
pecho al finalizar la toma.

—

Bebé intranquilo o exigents, agara vy
sualta el pecho intermitentemente

PEZON .,

El pacho esta rojo, hinchado ylo
dolorido

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




EVIDENCIAS

N 55-004-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO

Gﬂgﬁﬂmu:mﬂ DE

CORDOBA

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Bebé en estrecho contacto con su
madre

Cabeza y cuerpo del
alineados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca &l pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto
El bebé se acerca al pecho con la

nariz frante al pezdén

beba

Contacto visual entre la madre v el
bebé

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado
Postura de la madre y del bebé
Madre relajada y comoda + Hombroe tensos, inclinados hacia

el beha

Bebé lejos del cuerno de la
fmadrs

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca el
pacho

Solo se sujetan la cabeza vy el
cuello del beba

El bebé se acerca al pecho con el

labio inferior/barbilla frente al pezén

Mo hay contacto visual madre-
bebé

La

ctante

Boca bien abierta

Labios superior & inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn y la
areola®

Majillas llenas vy redondeadas al
marmar

Mas arecla visible por encima del
labic superior

Movimientos de succidn lentos y

profundas, con pausas

Puede verse U oirse tragar al bebé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
No s2 ve |a lengua”

Mejillas hundidas al mamar
Mas arecla por debajo del labio
inferior

Movimientos de succibn
suparficiales v rapidos

~e2 Oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

signos de transfe

rencia eficaz de lache

Humedad alrededaor de la boca del
behé

El bebe relaja progresivamente
brazos y piernas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyaccidn™

La bebé suelta espontaneamente el
pecho al finalizar la toma.

sueita el pecho intermitentemente

dolorido

de eyeccion™ La madre ha de retirar
al bebé del pecho.

Bebé intranguilo o exigente, agarra y

pezin,
El pecho esta rojo, hinchado yio

La madre no refiers signos del reflajo




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVD
N® S5-004-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

Evaluacién de una tomz al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

alineados, frenta 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 pezan

Ceontacto visual entre la madre v el
bebe

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado
Postura de la madre y del bebé
Madre relajada y cémoda ¥ Hombros tensos, inclinados hacia
Bebe en estrecho contacto con su gl bebe
madre Bebe lejos dei cuerpo de la
Cabeza y cuerpo del bebé madra

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca el
pecho

Solo se sujetan |a cabeza v el
cuello del babé

El bebé se acerca al pecho con el

tabio inferior/barbilla frente al pezén

«o No hay contacto visual madre-
bebé

La

ctante

Boca bien abierta

La lengua rodea el pezdn y |a
areqia®

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima deal
labio suparior

profundas, con pausas

Labios superior e inferior evertidos

Movimientos de succion lenios y

Puede verse u oirse tragar al bebé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos

No se ve la lengua®

Mejillas hundidas al mamar

Mas arecla por debajo del labio
winferior

Movimientos de succkon

superficiales y rapidos

Se ayen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Slgnos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
babé

El bebé relaja progresivamente
brazos v piernas

Sale leche del ofro pecho

La madre nota signos dal reflejo de
eyeccion™™

La bebé suslta espontéaneamente al
pecho al finalizar la toma.

El pecho se ablanda progresivameante

Bebe intranquilo o exigente, agarra y
suelta el pecho intermitentemente

PEZORZ
El pecho esta rojo, hinchado yio
dolorido

La madre no refiere signos del reflejo
de eyeccion™ La madre ha de retirar
al babe del pac:hc:q:l




EVIDENCIAS

N°® 55-004-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO

GOBERNACION DE

CORDOBA

Evaluacion de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaziineflcaz

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado

Postura de la madre y del bebé

Wadre relajada y comoda

Bebé en estrecho contacts con su
madre

Cabeza y cuerpo del bebe

alinsados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca &l pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto
El bebé se acerca al pacho con la

nariz frente al pezan

» Hombros tensos, inclinados hacia

&l bebe

Bebé lejos del cuerpo de la
Madre

Cabeza y cuello del babé girados
La barbilla del bebé no toca &
pecho

S0lo sa sujetan la cabera v el
cuelio del bebé

El beb# se acerca al pecho con al

labio inferior/barbilla frente al pazén

; -
Contacto visual entre la madre y el No hay contacto visual madre-
bebé bab&
Lactante

Boca bien abierta
Labios supearior & inferior evertidos
La lengua rodea el pezon v la
areola®

Mejillas llenas vy redondeadas al
mamar

Mas areola visibla por encima del
labio superior

Movimientos de succién lentas y

profundas, con pausas
Puede verse U pirse tragar al bebé

Boca poco abierta
Labios apretados o invertidos
Mo se ve [a lengua®
Mejillas hundidas al mamar
Mas arecla por debajo del labic
inferior
Movimientos de succidn

w superficiales y rapidos

S8 oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca de|

El bebé relaja progresivamente
brazos v piernas
El pecho se ablanda progresivamente

La madre nota signos del reflejo de

pecho al finalizar la toma.

Bebe intranquilo o exigente, agarra v

bebé suelta el pecho intermitentemente

pezon
El pecho esta rojo, hinchado yio

Sale leche del otro pacho dolorido

La madre no refiere signos del reflejo

eyeccion™ de eyecelon™ La madre ha de retirar
La bebé suslta espontdnsamente al | al bebé del pecho.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N® 535-004-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

Evaluacién de una

toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaziineficaz

Signos de
amamantamisnto
adecuado

Signos de posible
dificultad

Postura de la

madre y del bebé

Madre relajada y cémoda
Bebe en estrecho contacto con su
madra

Cabeza vy cuerpo del

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 pezdn

bebe

Contacto visual entre la madre v el
bebe

w Hombros tensos, inclinados hacia

gl bebé

Bebe lejos del cuerpo de la
madre

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca el
pacho

Solo se sujetan la cabeza v el
cuello del bebé

El bebe se acerca al pecho con el

labio inferiar/barbilia frente al pezon

- MNo 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

fMas areola visible por encima del

labio superior

Movimientos de succion lentos y
profundas, con pausas

Puede verse u olrge tragar al bebé

Boca poco ahierta
Labios apretados o invertidos
Mo se ve la lengua®

~cMejillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del labio
inferiar
Movimientos de succién
superficiales v rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de fransfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
behea

El bebé relaja progresivamente
brazos y piemas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del refiejo de
gyecciin™

La bebé sushta espontdneamente al
pecho al finalizar la toma.

Bebe intranguilo o exigente, agarra y
suelta el pacho intermitentemente

pEzOn «@

El pecho esta rojo, hinchado yio
dolonido

La madre no refiere signos del reflejo
de eyeccion™ La madre ha de retirar
al bebe del pacho.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINI
N® S5-004-2024

ﬂ ﬂﬂgﬁnﬂﬁmﬁn DE

| CORDOBA

STRTIVO

Evaluacion de una

toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaziineficaz

Signos de
amamantamiento
adecuado

Signos de posible
dificultad

Postura de la

madre y del beba

Madre relajada vy comoda
Bebé en estrecho contacto con su
madre

Cabeza y cuerpo del

alineados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca el pacho
Cuempo del bebé bien sujeto
El bebé se acerca al pecho con la

nariz frente al pezdn

bebé

L.ontacto visual entre la madre v el
bebé

« Hombros tensos, inclinados hacia

el bebe

Bebs& l=jos del cuerpo de la
madra

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca el
pacho

Solo se sujetan |a cabeza v &l
cuelio del bebé

El bebé se acerca al pecho con el

.. labio inferior/barbiila frente al pezén

No hay contacto visual madre-
bebhe

La

ctante

Boca bien ahierts

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezén y Is
areolg*

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succion lentos y

profundas, con pausas
Puede verse u cirse tragar al bebé

Boca poco abierda

Labios apretados o invertidos

No se ve la lengua®

Mejillas hundidas al mamar

Mas arecla por debajo del labio

inferior

Maovimientos de succion
wsuperficiales v rapidos

=8 oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
bebé

El bebé relaja progresivaments
brazos y piermnas

El pecho se ablanda progresivamenta

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion**

La bebé suelta espontaneamente &l
pecho al finalizar la toma.

Bebé intranquilo o exigente, agarra v
suelta el pecho intermitentemente

pEzon

El pecho esta rojo, hinchado yiog
dolorido

La madre no refiere signos del refiejo
de eyection®™ La madre ha de refirar
al babé del pecho.

e ——— ——




EVIDENCIAS

N° 55-004-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO

GQQEMIE-M DE

CORDOBA

Evaluacion de una

toma al pecho

Signos de amamantamiento eficazfineficaz

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado

Postura de la madre y del bebé

Madre relajada y comoda

Bebe en esfrecho contacto con sy
madre

Cabeza vy cuerpo  del
alineados, frente al pecho

La barbilia del bebe toca el pecho
Cuerpo del bebé bien sujsto

El babé se acerca al peche con la

nariz frente al pazdn

babe

Contacto visual entre la madre v &l
habéa

WHombros tensos, inclinados hacia

2l bebé

Bebe lejos del cusrpo de Ia
madre

abeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca el
pecho

Solo se sujetan la cabeza v 2l
cuello del bebé

El bebe se acerca al pecho con al

labio inferiorfbarbilla frente al pezdn

No hay contacto visual madre-
beba

La

ctante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn y Ia
araola®

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Mavimientos de succion lentos v

profundas, con pausas

Puede verse u oirse tragar al bebs

wBoca poco abierta
Labios apretados o invertidos
Mo se ve la lengua®
Mejillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del labio
mfericr
Maovimientos de succién
superficiales v rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de |a boca da!
behs

El bebé relaja progresivameante
brazos y piemas

El pacho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del refiejo de
eyaccion™

La bebé suelia espontaneamente l
pecho al finalizar la toma.

-Bebé intranguilo o exigents, agarra v
sualta el pecho intermitentemeante

2=k dalal

El pecho esta rojo, hinchado yio
dolorido

<La madre no refiere signos del reflejo
da eyeccion™ La madre ha de retirar
al bebe del pacho.




EVIDENCIAS

N* SS5-004-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO

GOBERNACION DE

CORDOBA

Evaluacion de una

toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

alineados, frenie 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 pezdn

Contacto visual entre la madra y el

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado
Postura de la madre y del bebé
Madre relajada y comoda ~& Hombros tensos, inclinados hacia
Bebe en estrecho contacto con su el beba
madre Sebe lejos del cuerpo de la
Cabeza vy cuerpo del bebe madre

Cabeza y cuello del bebé girados

La barbilla del bebé no toca el

pecho

Solo =& sujetan la cabeza v el

cuello del bebé

El bebe se acerca al pecho con el
labio inferior/barbilla frente al pezan

Mo hay contacto visual madre-

Labios supenor e inferior evertidos
La lengua rodea el pezan v |a
areala®

Majillas llenas y redondeadas sl
mamar

Mas areola visible por encima del
labio supenor

Movimientos de succidn lentos y

profundas, con pausas

Puede verse u oirse fragar al bebé

bebe bebé
Lactante
Boca bien abierta **Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
No se ve la lengua®

Mejillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del labio
infarior

Movimientos de succion
superficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasqguidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de |a boca del
bebs

El bebé& relaja progresivamente
brazos y piermas

El pecho se ablanda progresivamante

Sale leche del otro pacho

La madre nota signos del reflejo de
ayaccion™

La bebé suelta espontidneamente al
pecho al finalizar la toma.

Bebe intranguilo o exigente, agarra y
suelta al pecho intermitentemente

PEZoN.,

El pacho esta rojo, hinchado y/o
dolordo

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




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N* SS5-004-2024

GOBERNACION DE

) CORDOEA

Evaluacion de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficazfineficaz

Signos de Slgnos de posible
amamantamientc dificultad
adecuado

Postura de la

madre y del hebé

Madre relajada y comoda

Bebe en estrecho contacto con sy
madre

Cabeza y cuerpc dal
alineados, frente al pecho
La barbilla del bebé toca el pecho

Cuerpo del bebé bien sujeto
El bebé se acerca al pacho con |a

nariz frente al pezdn

Contacto visual entre la madre v el
bakbé

bebe

Y, Hombros tensos, inclinades hacia
el bebé

Bebs lejos del cuerpo de |a
madre

Cabeza y cusllo del bebé girados
La barbilla del bebé no toea el
pecho

Solo se sujetan la cabeza y el
cuello del bebé

El bebe se acerca al pecho con el
labio inferiorbarbilla frente al pezon

L No hay contacto visual madre-
bebé

La

ctante

Boca bien abierta
Labios superior e inferior evertidos

La lengua rodea el pezdn y Ia
areola®

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima dal
labio superior

Movimientos de succion lentas W
profundas, con pausas

Puede verse u oirse tragar al bebeé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
No se ve la lengua®

Majillas hundidas al mamar
Mas areola pord ebajo del labio
inferior

Movimientos de succidn
superficiales v rapidos

S2 ayen ruidos de chupeteo a
chasguidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
babé

El bebé relaja progresivamente
brazos y piernas

El peche se ablanda progresivamente |

Sals leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo da
eyeccién™™

La bebé sualta espontdneamentes =
pecho al finalizar la toma.

Bebé intranquilo o exigents, agarra y
suelta el pacho intermitentemente

PEZON

El pecho esta rojo, hinchado yio
dolarido

La madre no refiere signos del reflejo

de eyeccién®™ La madre ha de refirar
al bebé del pecho.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N* 5S-004-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

Evaluacion de una toma al peche

Signos de amamantamiento eficaziineficaz

alineados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca el pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto
El bebé se acerca al pecho con |a

nariz frerte al pezon

Contacto visual entre la madre v el
babea

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuadeo
Postura de la madre y del bebé

Madre relajada y cdmoda Hombros tensos, inclinados hacia

Bebé en estrecho contacto con su el bebé

madre Bebe lejos del cuerpo de la

Cabeza y cuerpo del bebé madre

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca el
pacho

Solo se sujetan |a cabeza v el
cuello del bebé

El bebe se acerca al pecho con el

|labie inferior/barbilla frente al pezan

No hay contacto visual madre-
bebea

Lactante

Boca bien abierta

Labios superior & inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn y la
areola®

Mejillas llenas y redondeadas al
mamsar

Mas areola visible por encima del
tabio superior

Movimientos de succion lentos v

profundas, con pausas

Puede verse u cirse tragar al bebé

EBoca poco abierta

Labios apretados o invertidos
No se ve |a lengua®

Majillas hundidas al mamar
Mas aracla por debajo del labic
inferior

Movimientos de succion
superficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de |a boca deal
bebe

El bebé relaja progresivamente
brazos y piernas

El pecho se ablanda progresivamante

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflsjo de
eyaccion™

La bebé suelta ezpontansaments =l
pecho al finalizar la toma.

Bebé intranquilo o exigente, agarra v
suelta el pacho intermitentemente

pEZON

El pecho esta rojo, hinchado wio
dolorido

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




EVIDENCIAS

N S5-004-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO

GGEERN&EIE!N DE

=.: CORDOBA

Evaluacién de una

toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signes de
amamantamiento
adecuado

Signos de posible
dificultad

Postura de la

madre y del bebé

Madre relajada v comoda

Bebé en estrecho contacto con su
madre

Cabeza y cuerpo del
glineados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca el pecho
Cuerpo del bebé bien sujato
El bebé se acerca al pecho con la

nariz frente al pezon

bebé

Contacto visual entre la madre y el
bebe

@umbms tensos, inclinados hacia

2l babaé

Bebe lejos del cuerpo de I
madra

Cabeza y cuello del hebeé girados
La barbilla del bebé no toca el
pecho

S0lo se sujetan la cabeza v el
cuello del bebe

El bebé se acerca al pecho con &l

labio inferior/barbilla frente al pezén

Mo hay contacto visual madre-
bebé

Lactante

Boca bien abierta

Lablos superior & inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn v la
arsola®

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
|abio superior

Movimientos de succidn lentos y

profundas, con pausas
Puede verse u oirse fragar al behé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos

Nao se ve la lengua®

Mejillas hundidas al mamar

Mas areola por debajo del lahio

infarior

Movimientos de succidn
(spperficiales y répidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasguidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alredador de la boca del
behé

El bebé relaja progresivamente
brazos y piemas

El pecho se ablanda progresivamente

aale leche del otro pecho

L& madre nota signos del reflejo da
ayeccion™

La bebé suelta espontaneaments el
pecho al finalizar la toma.

Bebé intranquilo o exigente, agarra y
suelta el pecho intermitentementa

pezin
El pecho esta rojo, hinchado yio
dolarida

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




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N® S5-004-2024

Evaluacién de una

toma al pacho

Signos de amamantamiento eficazfineficaz

alineados, frente al pecho

La barbllla del bebé toca el pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto
El bebé se acerca al pecho con la

nariz frente al pazén

Contacto visual entre la madre y 2l
bebé

Signeos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado
Postura de la madre y del bebé

Madre relajada y comoda ““Hombros tensas, inclinados hacia

Bebé en estrecho contacto con su el bebé

madre Bebé lejos del cuerpo de ia

Cabeza y cuerpo del bebé madre

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca el
pecho
Solo se sujetan la cabeza v el
cuello del bebé

I\ El bebé se acerca al pecho con el

lablo inferior/barbilla frente al pezén

Mo hay contacto visual madre-
beba

Lactante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior avertidos
La lengua rodea el pezon y la
aragla™

Mejillas llenas v redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima dal
labio superiar

Movimientos de succion lentos y

profundas, con pausas
Puede verse u oirse fragar al bebé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
Mo se ve la lengua*

Mejillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del labio
infarior="

Movimientos de succion
superficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca dat
bebé

El bebe relaja progresivamente
brazos y piermnas

El pecho se ablanda progresivaments

Sale lecha del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion™

La bebe suelta espontdneaments &l
pecho al finalizar |la toma.

Bebe intranquilo o exigente, agarra y
suelta el pecho intermitentermente

pEzHn

El pecho esta rojo, hinchado yio
dolorido

La madre no refiere signos del reflejo
de eyeccidn®™ La madre ha de retirar
al bebe del pecho.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMIMISTRTIVD
M* 33-004-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

Evaluacién de una toma zl pecho

Signos de amamantamiento eficazfineficaz

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 pezdn

Contacto visual entra la madre y al
babé

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado
Postura de la madre y del beba
Madre relajada y comoda ““Hombros tenses, inclinados hacia
Bebé en estrecho contacto con su el bebé
madre Bebe lejos del cuerpo de la
Cabeza vy cusrpo del bebé madre

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla def bebé no toca el
pacho
Solo se sujetan la cabeza y el
cugllo del bebé

“.El bebé se acerca al pecho con el

labio inferior/barbilla frente al pezon

No hay contacto visual madre-
bebe

Lactante

Boca bien abierta

Labios superior & inferior evertidos
L a lengua rodea &l pezon v la
aracla™

Meijillas llenas v redondeadas al
manear

Mas arecla visible por encima del
labic superiar

Movimientos de succion lentos y

profundas, con pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
Mo se ve la lengus®

Maijillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del labio
inferior

Movimientos de succidn
superficiales y rapidos

5e oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos —

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
baba

El bebeé relaja progresivamente
brazos y piernas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madrs nota signos del reflejo de
gyecaon™”

La bebé suslta espontdneamente el
pacho al finalizar Ia toma,

Bebé intranquilo o exigente, agarra y
sucita el pacho intermitentements

pezin -

El pecho esta rojo, hinchado yio
delorido

La madre no refiere signos del reflejo
de eyeccion™ La madre ha de refirar
al hebe del pecho.




EVIDENCIAS

N® B5-004-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO

GG§ERNACIL‘JN DE

CORDOBA

Evaluacién do una

toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

alingados, frente al pecho

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

nanz frente al pezén

GContacto visual entre la madre vy &l

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado
Postura de la madre y del behé

Madre relajada y e6moda ‘. Hombros tensos, indinados hacia

Bebé en estrecho contacto con su 2| bebé

madre Bebe lejos del cuerpo de la

Cabesza vy cuerpo del hebé madre

Cabeza y cuello del bebé girades
La barbilla del bebé no toca el
pacho

Solo se sujetan la cabeza y &l
cuello del babé

El bebe se acerca al pecho con el

labio Inferior/barbilla frente al pezdn
No hay contacto visual madre-

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezén v la
areola”

Mejillas lienas v redondeadas al
mamar

Mzas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succion lentos vy

profundas, con pausas
Puede verse U oirse tragar al bebé

Lactante
Boca bien ablera Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
Mo se ve la lengua®

Mejillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del labio
inferior

Movimientos de succion =
superficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasguidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
bebé

El bebe relaja progresivamente
brazos y piernas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo da
eyeccion™

La bebé suelta esponténeamente el
pecho al finalizar la toma.

Bebe Intranguilo o exigente, agarra v
suelts el pecho intermitentemente

pezon

El pecho esta rojo, hinchado yio~
delorido

La madre no refiere signos del reflejo
de eyeccién® La madre ha de refirar
al bebé del pecho.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N* 55-004-2024

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado

Postura de la

madre y del bebé

Madre relajada v codmoda

Bebé en estrecho contacto con su
madre

Cabeza vy cuerpo
alineados, frente al pecho
La barbilia del bebé toca el pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto

El bebé se acerca al pecheo con la

nariz frente al pezén

del hbebé

LContacto visual entre la madra v el
bebe

~Hombros tensos, inclinados hacia

gl baba

Bebe lejos del cuempo de la
madre

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca el
pacho

Solo se sujetan la cabeza v el
cuello del bebé —

El bebé se acerca al pechao con el

labia Inferior/barbilia frente al pezén

No hay contacto visual madre-
bebe

La

ctante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn v la
araola*

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succion lentos y

profundas, con pausas
Puede verse u oirse fragar al bebé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
Mo se ve la lengus®

Mejillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo dal labio
inferior

Movimientos de succion
superficiales y rapidos -~

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasguidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
bebé

El bebe relaja progresivamente
brazos y piernas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
ByBCCion™™

La bebé suelta espontédneamente el
pecho al finalizar la toma.

Bebe intranquilo o exigente, agarra y
suelta el pecho intermitentemente

pezion
El pecho esta rojo, hinchado yio .-
dolorido

La madre no refiere signos del reflejo
de eyeccién®® La madre ha de refirar
al babé del pecho.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N* §5-004-2024

J GO gsmmém DE

CORDOBA

Evaluacion de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficazfineficaz

Signos de
amamantamiento
adecuado

Signos de posible
dificultad

Postura de la

madre y del behé

Madre relajada v comoda
Bebe en estrecho contacto con su
madre
Cabeza vy cuerpo
alineados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca el pecho
Cuerpo del bebé bien sujato
El bebé se acerca al pecho con la

nariz frente al pezdn

del bebé

Contacto visual entre la madre y el
bebé

"\ Hombros tensos, inclinados hacia

el bebé

Beba lejos del cuerpo de ia
madre

Cabeza y cuello del behé girados
La barbifla del bebé no toca el
pecho

S0l se sujetan la cabera v el
cuelle del bebe

El bebé se acerca al pecho con al

labio inferior/barbilla frente al pezén

No hay contacto visual madre-
oabé

Lactante

Boca bien abierta

Labios superior & inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn y la
areola”

Meijillas llanas v redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succion 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 arzola 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
babé

El bebe relaja progresivamente
brazos y piernas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion™

La babé suelia esponténeamente al
pecho al finalizar la toma,

Bebe intranquilo © exigente, agarra y
suelta el pecho intermitentements

pezin

El pecho esta rojo, hinchade yio~
dolorido

La madre no refiere signos del reflejo
de eyeccidn™ La madre ha de retirar
al bebe del pacho.




EVIDEMNCIAS

N® B5-004-2024

CONVENIO INTERADMIMISTRTIVD

GOBERNACION DE

CORDOBA |

Evaluacion de una toma al pecho

Slgnos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de
amamantamiento
adecuado

Signos de posible
dificultad

Fostura de la

madre vy del beba

Madre relajada v comoda
Bebé en estrecho contacto con su
madre

Cabeza vy cuerpo del

alineados, frente al pacho

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

nariz frente al pezon

bebe

Contacto visual entre la madre y el
bebé

\ Hombros tensos, inclinados hacia

el bebé

Bebe lejos del cuerpo de la
madre

Cabeza y cuello del bebe girades
La barbilla del bebé no toca el
pacho

Solo se sujetan la cabeza y el
cuello del babé

El bebé se acerca al pecha con el

labio inferior/barbilla frente al pezén

Mo hay contacto visual madre-
bebe

Lactante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn v la
areola™

Mejillas llienas y redondeadas al
rmanar

Mas arecla visible por ancima del
iabio superiar

Movimientos de succidn lentos v

profundas, con pausas
Puade verse U oirse tragar al bebé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
ho se ve la lengua™

Mejillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del labio
inferior

Movimientos de succidn
superficiales y rapidos

\.Se oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
beb&

El bebé relaja progresivamente
brazos y plernas

El pecho se ablanda progresivameante

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del refiejo de
eyeccion™

La bebe suelia espontanesamente el
pacho al finalizar la toma.

Bebe intranquilo o exigents, agarra y
sualia al pacho intermitentemente

pezon
El pecho esta rojo, hinchado y/o

dolorido -

La madre no refiere signos del reflegjo
de eyeccion®™ La madre ha de retirar
al bebe del pecho.




EVIDEMCIAS

CONVENIO INTERADMINI
N® S8-004-2024

GOBERMACION DE

CORDOBA

STRTWVO

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

Bebe en estrecho contacto con su
madre

Cabeza y cuerpo
alineados, frente al pecho

La barbiila del bebé toca el pecho
Cuerpo del babé bien sujsto
El bebé se acerca al pecho con la

nariz frente al pezdn

del bebé

Contacto visual entre la madre y 2l
bebe

Hombros tensos, inclinados hacia
el bebe .~

Bebe lejos del cuerpo de la
madre

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca &l
pecho

Solo se sujetan la cabeza y el
cuello del bebé

El bebé se acerca al pecho con al

labio inferiorfbarbilla frente al pezan

No hay contacto visual madra.~"
bebe

Lactante

Boca bien abierta

Labios supenor e inferior evertidos
La lengua rodea el pezon y |a
areola®

Meijillas lenas y redondeadas al
marmar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succidn lentos v

profundas, con pausas

Puede verse u oirse tragar al bebé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
Mo se ve la lengua®

Maijillas hundidas al mamar
Mas arecla por debajo del labio
infarior

Movimientos de succitn
superficiales v rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o /
chasquidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de |a boca de!
behs

El babé relaja progresivamente
brazos y piemas

El pecho se ablanda progresivameante

Sala lecha del otro pecho
La madre nota signos del reflgjo de

eyeccion™™
La bebé suelta espontaneamente al

Bebe intranqulilo o exigente, agarra v
suelta el pecho intermitentaments

pezon
El pecho esta rojo, hinchado yo f
dolorido

La madre no refiers signos del reflejo
de eysccion™
al bebé del pecho.

pecho al finalizar la toma.

La madre ha de retirar””|

-




EVIDENCIAS

N" S55-004-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVOD

a'ﬂ GOBERNACION DE

=) CORDOBA

Evaluacién do una

toma al pacho

Signos de amamanta

miento eficazfineficaz

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado

Postura de la

madre y del behé

Madre relajada y comoda
Bebé an estrecho contacto con su
madre

Cabeza y cuerpo del

alineados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca &l pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto
El bebé se acerca al peche con |a

nariz frente al pezén

bebe

Contacto visual entre la madra v el
bebé

+ Hombros tensos, inclinados hacia
el bebé
Bebe lejos del cuerpo de la
madre
Cabeza y cuello del bebe girados
La barbilla del bebé no toca el
pacho
Solo se sujetan la cabeza v el
cuellc del bebs
™ El bebé se acerca al pecho can el

labio inferior/barbilia frente al pezan

Mo hay contacto visual madre-
bebé

Lac

tante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea &l pezdn v la
araola®

Mzjilias llenas y redondeadas al
marmar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succion lentos y

profundas, con pausas

Puede verse U oirse tragar al bebe

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos

Mo se ve la lengua®

Mejillas hundidas al mamar
"Mas arecla por debajo del labio
infarior

Movimientos de succion
superficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupeten o
chasquidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
bebe

El bebe relaja progresivamenta
brazos v piemas

El pacho se ablanda progresivamzante

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion™

La bebé suslta espontdneamente al
pecho al finalizar Ia toma,

Lsuelta el pecho intermitentemente

Eebe intranguile ¢ exigente, agarra y

pezon

El pecho esta rojo, hinchado yfo
dolorido

La madre no refiere signos del reflejo
de eveccién™ La madre ha de ratirar
&l bebe del pacho.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVD
MN* 55-004-2024

ﬂ GOBERNACION DE

= CORDOBA

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado

Postura de la

madre y del bebé

Madre relajada y comoda

Bebe en estrecho contacto con su
madre

Cabeza y cuerpo del
alineados, frente al pacho

La barbilia del bebé toca &l pecho

Cuerpo del bebé bien sujeto

El bebé se acaerca al pecho con la
nariz frente al pezdn

cehé

Contacto visual entre la madre v sl
bebé

Hombros tenzos, inclinados hacia
&| bebé
Bebe lejos del cuerpo de la

madre

Cabeza y cuelle del bebé girados

La barbilla del bebé no toca el
pecho

Solo se sujetan la cabeza vy el
cuello del bebé

El bebé se acerca al pecho con el
labio inferior/barbilia frente al pezén

No hay contacto visual madre-
babé

Lactante

Boca bien abiera
Labios superior e inferior evertidos

La lengua rodea el pezdn v la
arsola®

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succidn lentos y
profundas, con pausas

Puede verse u oirge tragar al bebé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
Na se ve |a lengua®

Mejillas hundidas al mamar

Mas arecla por debajo del Iabio
infarior

Movimientos de succién
superiiciales y rapidos

Se oyen ruldos de chupeteo o
hasquidos

Signos de transfoerencia eficaz :ie leche

Humedad alrededor de la boca del
baba

El bebé relaja progresivamente
brazos y piernas

El pecho se ablanda progresivamante
Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion™

La bebé suelta espontdneamente el
pecho al finalizar la toma.

delorido

de eyeccion®™
al bebé del pecho. -

Bebée intranquilo o exigente, agarra vy
suelta el pacho intermitentements

pezon

El pecho esta rojo, hinchado ylo

La madre no refiere signos del refig)
La madre ha de retirar




EVIDENCIAS

1 GOBERNACION DE
CONVENIO INTERADMINISTRTIVO g
N* $5-004-2024 ‘win] CORDOBA

Evaluacion de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficazfineficaz

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado

Postura de la madre y del hehé

Madre relajada vy comoda + Hombros tensos, inclinados hacia
Bebe en estrecho contacto con su el bebé
madre Bebé iejos del cuerpo de la
Cabeza vy cuerpo del bebe madre
alineados, frente al pecho Cabeza y cusllo del bebé girados

La barbilla del bebé no toca el
pecho
S0l se sujetan la cabeza y el

La barbilla del bebé toca el pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto

_E[ hebé se acerca al pecho con la cuallo dal Beba
nariz frente al pezén El bebé se acerca al pecho con el
- labio inferioribarbilla frente al pezan
Contacto visual entre la madre y el Mo hay contacto visual madre-
bebé beha
Lactante
Boca bien abiarta +HBoca poco abierta
Labios superior e inferior evertidos Labios apretados o invertidos
La lengua rodea el pezdn y la Mo se ve la lengua®
areola® Mejillas hundidas al mamar
Mejillas llenas v redondeadas al Mas araola por debajo del labio
mamar inferior
Mas areala visible por encima del Movimientos de succitn
labio superior superficiales y répldos
Movimientos de succién lentas v
profundas, con pausas S oyen ruidos de chupeteo o
chasguidos

Puede verse u oirse fragar al bebé

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del Bebé intranguile o exigente, agarra y

bebé j sualta el pecho intermitenterments
El bebe relaja progresivamente
brazos y piernas

El pacho se ablanda progresivamente | pezon «

El pecho esta rojo, hinchado yio

Sale leche del ofro pecho dolorido
La madre nota signos del reflejo de La madre no refiere signos del refiejo
eyeccién®” de eyeccion™ La madre ha de retirar

La bebe suelta esponténeamente &l | al bebé del pecho
pecho al finalizar 1a toma.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMIMISTRTIVO
N® §55-004-2024

GOBERMACION DE

CORDOBA

Evaluacidn de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficazfineficaz

Bebé en esfrecho contacto con su
madre
Cabeza vy cuempo del

alineados, frente al pecho

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

nariz frente al pezdn

bebe

Contacto visual entre la madrs y &
bebé

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado
Postura de la madre y del bebé
Madre relajada y comoda —Hombros tensos, inclinados hacia

el bebé

Bebé lejos del cuerpo de la
madre

Cabeza y cusllo del bebé girados

—La barbilla del bebé no toca el

pacho

S0l0 se sujetan la cabeza v el
cueilo del hebé

El bebé se acerca al pecho con el

labio Inferior/barbilla frente al pezdn

Na hay contacto visual madre-
baba

La

ctante

Boca blen abierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn v la
areola®

Meijillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succidn 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 arecla por debajo del labio

inferior

Movimientos de succion

superficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

sSignos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
bebé

El bebe relaja progresivamente
brazos y piernas

El pecho =e ablanda progresivamante

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion™

La bebé suelta espontdneamente al
pecho al finalizar la toma.

Bebe intranquilo o exigente, agarra y
suelta ¢l pecho intermitentements

L PeZan

El pecho esta rojo, hinchado yio
dolorido

La madre no refiere signos del reflejo
de eyeccidon®™ La madre ha de refirar
al bebe del pecho.




EVIDEMCIAS

CONVENIO INTERADMIMISTRTIVD
W® 53-004-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

Evaluacidn de una

toma al pecho

Signos de
amamantamiento
adecuado

Signos de amamantamiento eficazfineficaz

Signos de posible
dificultad

Postura de la

madre y del bebé

Madre relajada v comoda
Bebe en estrecho contacto con su
madre

Cabeza y cuerpo  del

alinsados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca el pacho
Cuerpo del bebe bien sujato
El bebé se acerca al pecho con |a

nariz frente al pezén

bebe

Contacto visual entre la madre y el
bebé

—Hombros tensos, inclinados hacia
el bebé
Bebe lejos del cuerpo de ia
madre
Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca el
pecho
—~50lo se sujetan la cabeza vy el
cuello del bebé
El bebeé se acerca al pecho con al

labio inferior/barbilla frente al pezdn

Mo hay contacto visual madre-
bebs

Lactante

Boea bien abierta

Labios superior & inferor evertidos
La lengua rodea el pezdn v la
areola®

Mejillas llenas v redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succién lenios y

profundas, con pausas

Puede verse u oirse fragar al bebé

Boca poco abierta
Labios apretados o invertidos
N se ve la lengua®
Mejillas hundidas al mamar
Mas aracla por debajo del labic
infarior

—Movimientos de succion
superficiales v rapidos

Se oyen ruidos de chupsteo o
chasquidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
bebé

El bebé relaja progresivamente
brazos ¥ piermnas

El pacho sa ablanda progresivaments

Sale leche dei ofro pecho

La madre nota signos del reflejo da
eveccion™

La bebé suslta espontdneamente el
pecho al finalizar la toma.

Bebé intranquilo o exigente, agarra y
suelta el pacho intermtentemente

pezan —

El pecho esta rojo, hinchado yio
dolarido

La madre no refiere signos del reflejo
de eveccion®™ La madre ha de refirar
al bebe del pecho_




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N* $8-004-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficazfineficaz

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado

Postura de ia

madre y del bebe

Madre relajada y comoda
Bebé en estrecho contacto con sy
madrnz

Cabeza vy cuerpo del
alineados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca el pecho

Cuerpo del bebé bien sujeto

El bebé sa acerca al pecho con la

nariz frente al pezan

bebé

Contacto visual entre la madre v el
bebé

= Hombros tensos, inclinados hacia
gl behé

Bebé lejos del cuerpo de Ia
madre

Cabeza y cuello del bebé girados

La barhilla del bebé no toca el
pecho

—30lo se sujetan la cabeza y el
cuello del beba

El bebé se acerca al pacho con af
labio inferior/barbilla frente al pezon

No hay contacto visual madre-
bebé

La

Glante

Boca bien ahierta

Lahios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezén v la
areola®

Mejillas llenas v redondeadas al
marmar

Mas arecla visible por encima dal
labio superior

Movimientos de succion lentos y
profundas, con pausas
Puede verse u oirse tragar 3l bebé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos

No se ve la lengua™

Maejillas hundidas al mamar
—Mas areola por debajo del labio

inferior

Movimientos de succidn

superficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de fransfe
Hurmedad alrededor de la boca da!
bebé

El bebé relaja prograsivamenta
brazos y piemas
El pecho se ablanda progresivamenta

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflgjo de
eyaccibn™”

La bebé suelta espontinsaments &l
pecho al finalizar la toma.

rencia eficaz de leche
Hebé intranquilo o exigents, agarra y
suelta el pecho intermitentements

~peran
El pecho esta rojo, hinchado yio
dolorida

TLa madre no refiere signos del reflejo

de eyeccion™ La madre ha de refirar
al bebé del pecho.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINI
N* 55-004-2024

GOBERNACION DE

L5 CORDOBA

STRTIVOD

Evaluacién de una

toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

alineados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca &l pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto
El bebé se acerca al pecho con la

nariz frente al pezdn

Contacto visual entre la madre v el
bebe

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado
Postura de la madre y del bebé
Madre relajada y cdmoda —Hombros tensos, inclinados hacia
Bebé en estrecho contacto con su gl bebe
madie Bebé lejos del cuerpo de Ia
Cabeza y cuerpo del bebé madre

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbiila del bebé no toca el
pecho
—a0lo se sujetan la cabeza vy el
cuello del behé
El bebe se acerca al peche con el

lablo infericrbarbilla frente al pezan

Mo hay contacto visual madre-
baba

La

ctante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezon y la
areola*

Mejillas llenas y redondeadas al
marmar

Mas aracla visible por endma del
labio superior

Movimientos de succidn lenios y

profundas, con pausas
Fuede verse u oirse tragar al bebé

Boca poco abienta

Labios apretados o invertidos
=N s& ve la lengua®

Megillas hundidas al mamar

Mas areola por debajo del labio

inferior

Movimientos de succion

superficiales v rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasguidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
bebé

El bebé relaja progresivaments
brazos y piernas

El pecho se ablanda progresivameante -

Sala lache del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion®™

La bebe suelta espontaneamente =l
pecho al finalizar la toma.

Bebe intranguilo o exigente, agama v
suelta el pecho intermitentemente

- pezin

El pecho esta rojo, hinchado yio
doloride

La madre no refiere signos del reflejo
de eyaccidn™ La madre ha de retirar
al bebe del pecho.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N® BS-004-2024

GOBERMNACION DE

CORDOBA

Evaluacién de una

tomsa al pecho

Signos de amamantamiento eficazlineficaz

Signos de
amamantamiento
adecuado

Signos de posible
dificultad

Postura de la

madre y del bebhé

Madre relajada v comoda
Bebe en estrecho contacto con su
madre

Cabeza y cuerpo del

alineados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca el pecho
Cuerpo del bebé bien sujate
El bebé se acerca al pecho con la

nariz frente al pezdn

bebé

Contacto visual entre la madre y el
bebé

=Hombros tensos, inclinados hacia

el bebé

Bebe lejos del cuerpo de Ia
madre

Labeza vy cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca el
pecho

50l0 se sujetan la cabeza y el
cuelio del bebé

El bebé se acerca al pacho con el

labio inferior/barbilla frente al pezén

No hay contacto visual madre-
bebé

Lactante

Boca bien abierta

Labios superior & inferior evertidos
La lengua rodea el pazdn y la
areola*

Meijillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areala visible por encima del
labio superior

Movimientos de succién lentos y

profundas, con pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé

Boca poco abierta

-~ abios apretados o invertidos
Nd se ve la lengua®
Mejillas hundidas al mamar
Mas areala por debajo del labic
infarior
Movimientos de succitn
superficiales y rapidos

S oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

sSignos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad airededor de la boca da!
behe

El bebé relaja progresivaments
orazos y plamas

El pacho se ablanda progresivaments

Sale leche del ofro pecho

La madre nota signos del refiejo de
ayeccion™

La bebé suslta espontdnsaments =l
pecho al finalizar la toma.

Babé intranquilo o exigente, agarra y
Lsuelta el pecho intermitentemente

pezon
El pecho esta rojo, hinchado yio
dolorida

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




EVIDENCIAS

I
CONVENIO INTERADMINISTRTIVO

N® 53-004-2024

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficazlineficaz

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado

Postura de la madre y del bebé

Madre relajada y comoda —Hombros tensos, inclinados hacia
Bebé en estrecho contacto con su el bebeé

madre Babe |ejos del cuerpo de la
Cabeza y cuerpo del beba madre

Cabeza vy cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca &l
pecho

—50lo se sujetan la cabeza vy el

alineados, frente al pecho

La barbilla del babé toca el pecho
Cuerpo del bebe bien sujeto

_E| bebé se acl?rﬂa al pecho con la Bl kel ke
nariz frente al pazdn El bebé se acerca al pecho con al
: labio inferiorfbarbilla frente al pezdn
Contacto visual entre la madre vy el No hay contacto visual madre-
bﬂtﬂ hehdé
Lactante
Boca bien ablerta Boca poco abierta
Labios superior e inferior evertidos Labios apretados o inverfidos
La lengua rodea &l pezon v 2 Mo se ve la lengua®
araola® Maijillas hundidas al mamar
Meijillas llenas y redondeadas al —Mas arecla por debajo del labio
mamar inferior
Mas areola visible por encima deal Movimientos de succion
labio superiar superficiales y rapidos
Movimientos de succion lentos y
profundas, con pausas Se oyen ruidos de chupeteo o
chasquidas

Puede verse u oirse fragar al bebé
Slgnos de transferencia eficaz de leche
Humedad alrededor de la boca del Babe intranguilo o exigents, agarra v

bebe . suelta el pacho intermitentamente
El bebé relaja progresivamente
brazos y piemas

El pacho se ablanda progresivamente [~pezén

El pecho esta rojo, hinchado yio

Sale leche del otro pecho dolarido
La madre nota signos del reflejo de La madre no refiere signos del reflejo
eyaccion™ de eyeccion™ La madre ha de retirar

La bebé suelta espontaneamente 2l | al bebé del pacho.
pacho al finalizar la torma.




EVIDENCIAS

W® 55-004-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO

GOBERNACION DE

CORDOBA

5
o,

Evaluacion de una

toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado

Postura de la

madre y del bebé

Madre relajada y cdmoda
Bebé en estrecho contacto con su
madre

Cabeza y cuerpo del

alineados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca el pecho
Cuerpo del bebé bien sujete
El bebé se acerca al pecho con la

nariz frente al pezén

bebhe

Contacto visual entre la madre y el
beba

Hombros tensos, inclinados hacia
gl 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 bebe se acerca al pecho con al

lablo inferior/barbilla frente al pezdn

Mo hay contacto visual madre-s
bebé

La

ctante

Boca bien abiera

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezén y la
arecla®

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Maovimientos de succidn lentos vy

profundas, con pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
Mo se ve la lengua®

Mejillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del labio
infarior

Movimientos de suceldn
superficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca de!
bebe

El bebé relaja progresivaments
brazos y piemas

El pecho se ablanda progresivamente

2ale leche del otro pacho

La madre nota signos del reflejo de
eyecoion®

La bebé suelta espontaneamente =
pecho al finalizar la toma.

Bebe intranquilo o exigente, agarra y
suelta el pecho intermitentemente .

pazhn

El pecho esta rojo, hinchado yio
dalorido

La madre no refiere signos del reflejo
de eyeccion™ |La madre ha de retirar
gl bebe del pecho,




EVIDENCIAS

N® 55-004-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO

. GDEERH&EI{'IN DE

CORDOBA

Evaluacién de una

temz al pacho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de
amamantamiento
adecuado

Signos de posible
dificultad

Postura de la

madre y del bebé

Madre relajada y comoda
Sebe en estrecho contacto con su
madre

Cabeza y cuerpo del

alineados, frente al pacho

La barbilia del bebé toca &l pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto
El bebe se acerca al pecho con la

nariz frente al pezdn

bebé

Contacto visual entre la madrs v sl
bebé

\& Hembros tenszos, inclinades hacia
el beba
Bebe lejos del cuerpo de Ia
madre
Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilia del bebé no toca el
pacho
Solo se sujetan |la cabeza v el
cuello del beba
El bebé se acerca al pecho con el

Mabio inferioribarbilla frente al pezén

No hay contacto visual madre-
babe

La

ctante

Boca bien abierta

Labios superior @ inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn v la
areola®

Meijillas lienas 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
Mo se ve la lenguz®

Mejillas hundidas al mamar
Mas arecla por debajo del labia
inferior

Movimientos de succion
superficiales y rapidos

%sSe oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de fransfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
bebe

El bebe relaja progresivaments
brazos y piemas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
ayaccion*®

La bhabé suslta espontdaneaments el
pecho al finalizar ia toma.

Bebe intranquilo o exigente, agarra y
suelta el pacho intermitentements

pezan
El pecho esta rojo, hinchado yio
doforido

"La madre no refiere signos del reflejo
te eyeccidn™ La madre ha de retirar
al beb& del pecho.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
M® 5S-004-2024

ﬂ GOBERMACION DE

=1 CORDOBA

Evaluacién de una tomz al pecho

Signos de amamantamiento eficazfineficaz

alinsados, frente al pecho

La barbllla del bebé toca el pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto
El bebé se acerca al pecho con la

nariz frente al pazdn

Contacto visual entre la madre v el
bebé

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado
Postura de la madre y del behé

Madre relajada y comoda Hombros tensos, inclinados hacia

Bebé an estrecho contacto con su el babéa

madre Bebe lejos del cuerpo de ia

Cabeza y cuerpo del bebé madre

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca el
pecho

Solo se sujetan la cabeza y el
cuello del babé

El bebe se acerca al pecho con el

labic inferiorarbilla frente al pezdn

Mo hay contacto visual madrege
bebe

La

cltants

Boca bien abierta

Labios superior & inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn y la
arecla”

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succion lentos

profundas, con pausas
Puede verse u oirse tragar al hebé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
No se ve |a lengua*

Mejillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del labio
inferior

Movimientos de suceidn
superficiales v répidus.

5 oyen nidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transfe

rencia aficaz de leche

Humedad alrededor de la boca da!
behé

El bebé relaja progresivaments
brazos y piemas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pacho

La madre nota signos del reflejo de
syaccion™

La bebé suelta esponténeamente al
pecha al finalizar ia toma.

Bebe intranquile o exigente, agarra y
suetta el pecho Intermitentemeante

pezon

El pecho esta rojo, hinchado y/o &
dolorido

La madre no refiere signos del reflejo
de eyeccion™ La madre ha de retirar
al bebe del pecho,




EVIDEMNCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVOD
N 55-004-2024

Gngsﬁmm:iﬂm DE

CORDOBA

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaziineficaz

alinsados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca el pecho
Cuerpo del bebé bien sujato
El bebe se acerca al pecho con la

narz frente al pezon

Contacto visual entre la madre vy &l
bebe

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado
Postura de la madre y del bebé

Madre relajada y comoda Hombros tensos, inclinados hacia

Bebé en estrecho contacto con su el bebé

madre Beba lejos del cuerpo de ia

Cabeza y cuerpo del bebé madre

Cabeza vy cusllo del bebé girados
La barbilla del bebé no toca el
pecho

S0lo e suletan la cabeza v &l
cuello del bebe

El bebé se acerca al pecho con el

labio inferior/barbilla frente al pezdn

No hay contacto visual madre-gg
bebé

La

ctante

Soca bien abierta

Labios superior & inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn y la
areola®

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superiar

Maovimientos de succidn lentos y

profundag, con pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
Mo se ve la lengua®

Mejillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del labio
infarior

Movimientos de succién
superficiales y répidos @

Se oyen ruidos de chupateo o
chasguidos

Signos de transfe

rancia eficaz de lache

Humedad alrededor de la boca de!
bebé

El bebe relaja progresivaments
brazos y piemas

El pecho se ablanda progresivaments

Sale leche del otro pachao

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion™

La bebé& susha espontaneaments el
pecho al finalizar la toma.

Babe intranguile o exigente, agarra v
suelta 2l pecho intermitentemente

pezan

El pecho esta rojo, hinchado v/o g
dolorida

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




—

EVIDEMCIAS i
GOBERNACION DE

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N® 55-004-2024

Evaluacion de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaziineficaz

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado

Postura de la madre y del bebé

Madre relajada v comoda % Hombros tensos, inclinados hacia
Bebe en estracho contacto con su el bebe
madre Bebé lejos del cuerpe de la
Cabeza y cuerpo del bebé madre
alineados, frents al pacho Cabeza y cuelle del bebé girados
La barbilla del bebé toca &l pecho "E'cﬁam'"a SRt DEOR N focs gl
Cuerpo del bebé bien sujeto pE‘?nlnﬂsa sujetan la cabeza v el
.Iﬂ bebé se acerca al pecho con la cuello dal bebs
nariz frente al pezdn El bebé se acerca al pecho con el
_ labio inferiorfbarbilia frente al pezan
Contacto visual entre la madre v el Ma hay contacto visual madre-
Lactante
Boca bien abierta Boca poco abierta
Labios superior e inferior evertidos Labios apretados o invertidos
La lengua rodea el pezon vy la No se ve |la lengua*
areola® Mejillas hundidas al mamar
Mejillas llenas v redondeadas al Mas arecla por debajo del Iabio
mamar inferior
Mas areola visible por encima del Movimientos de succion
labio superior superficiales v rapidos
Movimientos de succién lentos y
profundas, con pausas Se oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Fuede verse u oirse tragar al bebé
Signos de transferencia eficaz de leche
Humedad alrededaor de la boca del Bebs intranquilo o exigente, agarra v

bBpe. . , suelta el pacho intermitentements
El bebé relaja progresivamente
brazos y piernas y
El pecho se ablanda progresivamente | pezon

El pecho esté rojo, hinchado yio
Sala leche del otro pecho dolorido

La madre nota signos del reflejo de | La madre no refiere signos del reflejo
eyeccitn™ de eyeccion*™ La madre ha de refirar
La bebé suelta espontaneaments &l | al bebé del pecho.

pecho al finalizar la toma.




EVIDEMCIAS

N* S5-004-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO

GOBERNACION 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 v del bebé

Madre relajada v comoda

Bebé en estrecho contacto con su
madre

Cabeza vy cuerpo
alineados, frente al pacho

La barbilla del bebé toca el pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto
El bebe =se acerca al pecho cen la

narz frente al pezdn

dal bebé

Contacto visual antre la madre v al
bebé

Hombrros tensos, inclinados hacia
el bebé
-Beve iejos del cuerpa de fa
madra

Cabeza y cusllo del bebé girados

La barbilla del bebé no toca el
pacha

Solo se sujetan la cabeza vy el
cuello del bebé

El babe se acerca al pacho con el

labio inferior/barbilla frente al pezan

No hay contacto visual madre-
bebe

Lactante

Boca bien abierta

Labios superoar e inferor evertidos
La lengua rodea el pezon y |2
arecla®

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superor

Movimientos de succion lenios y

profundas, con pausas
Puede verse u oirse fragar al bebé

Boca poco ablerta

Labios apretados o invertidos
Mo se ve la lengua”

Mejillas hundidas al mamar
IMas araola por debajo del labio
inferior

Movimientos de succitn
superficiales v rapidos

chasguidos “

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca de!
bebs

El bebé relaja progresivaments
brazos y piamas

El pecho se ablanda progresivaments

Salz leche del otro pecha

La madre nota signos del reflejo de
eyveccion™

La bebé suelta espontaneamente al
pecho al finalizar la toma,

Bebe intranquilo o exigente, agarra v
suelia el pecho intermitentements

pezon
El pecho esta rojo, hinchado yio
doloridg

BB e on La macre na o
al bebs del pacho.




EVIDENCIAS

N® 55-004-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO

GOBERNACION DE

CORDOBA

Evaluacldén de una

tomz al pecho

Signos de amaman

famiento eficazlfineficaz

alineados, frente al pecho

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

nariz frenta al pezén

Contacto visual entre la madre y el
bebé

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado
Postura de la madre y del bebé

Madre relajada y eomoda m

Bebé en estrecho contacto con su 2l behé

madre Sebe lejos del cuerpo de |a

Cabeza vy cuerpo del bebé madra

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilia de! bebé no toca al
pacho

Solo se sujetan la cabeza v el
cugllo del bebe

El bebé se acerca al pecho con el

labio inferior/barbilla frente al pezén

Mo hay contacto visual madre-
bebs

Lactante

Boca bien abierta

Lablos superior & inferor evertidos
La lengua rodea el pezdn v la
arecla®

Mejillas llenas v redondeadas al
marmar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succién lentos y

profundas, con pausas
Puede verse u oirse fragar al bebé

E!!ms apretados o invertidos

N se ve la lengua®

Mejillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del lahio
inferior

Movimientos de succion
superficiales y répidos

S oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transfe

rencia eficaz da leche

Humedad alrededor de la boca del
behé

El bebeé relaja progresivamente
brazos y piemas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion™

La bebé suslta espontdneamente =l
pecho al finalizar la toma.

Bebé intrangullo o exigente, agara v
suelta el pecho intermitentemeants

El pecho esta rojo, hinchado ylo
dolorido

La madre no refiers signos del refiejo
tde eyecoion™ La madre ha de retirar
al beb+é del pecho.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N® 55-004-2024

ﬂh GOBERNACION DE

=) CORDOBA

- S

Evaluacién de una toms al pecho

Signos de amamantamiento eficazlineficaz

Signos de Slgnos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado

Postura de la

madre y del hebé

Madre relajada y comoda

Bebé en estrecho contacte con su
madra

Cabeza y cuerpo del bebe

alineados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca el pacho
Cuerpo del bebé bien sujeto

W Hombros tensos, indinades hacia
el bebé
Bebé lejos del cuerpo de la
madra
Cabeza y cuello dal bebé girados
La barbilla del bebé no toca el

pacho

El bebé& se acerca al pecho con la
nariz frente al pazdin

Contacto visual entre la madre v el
bebé

Solo se sujetan la cabeza v el
@euelio del bebé
El bebé se acerca al pecho con el
labio inferior/barbilia frente al pezén

Mo hay contacto visual madre-
babé

Lactante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior everidos
La lengua rodea el pezon v la
areola”

Mejillas lenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima dal
labic superior

Movimientos de succién lentos y

profundas, con pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé

Boca poco abierta
Labios apretados o invertidos
No s& ve |a lengua®
Mejillas hundidas al mamar
Mas arecla por debajo del labio
inferior

ovimientos de succion
superficiales v rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasguidos

Signos de transferencia eficaz de lache

Humedad alrededor de la boca del
bebe

El bebe relaja progresivamente
brazos y piemas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del ofro pecho

La madre nota signos del reflejo da
eyeccion™™

La bebs suelta espontaneaments =l
pecho al finalizar la toma.

Bebe intranquilo o exigents, agarra y
sueita el pecho intermitentaments

qﬂz{m

El pecho esta rojo, hinchado yio
dolorido

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




EVIDENCIAS

SHHTA

CONVEMIO INTERADMINISTRTIVOD
N* 55-004-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

-
=
=

)

i W

Evaluaciéon de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaziineficaz

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

alineados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca el pacho
Cuerpo del bebé bign sujeto
El bebé se acerca al pecho con la

nariz frente al pezién

del bebé

Contacto visual entre la madre y el
bebe

% Hombros tensos, inclinados hacia
el bebé
Bebe lejos del cuerpo de la
madre
Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla de| bebé no toca el
pecho
Solo se sujetan la cabeza y el
\Guellu del bebé
El bebé s& acerca al pecho con el

labio infencr/barbilla frente al pezdn

Mo hay contacto visual madre-
bebe

La

ctante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezdén y la
areala®

Wejillas llienas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succidn lentos vy

profundas, con pausas

Puade verse u oirse tragar al babé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
Mo se ve la lengua®

Mejillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del labio
infaricr

Movimientos de succion
superficiales v rapidos

™ oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
bebé

E! bebé relaja progresivamente
brazos y piernas

El pecho s& ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
ayeccian™

La bebe suelta espontaneamente sl
pecha al finalzar la toma,

Bebé intranquilo o exigente, agarra y
suelta el pecho intermitentements

pezon
Ml pecho esta rojo, hinchado o
dolondo

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

al bebé del pechoggs

e — . —




EVIDENCIAS

N* 55-004-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO

| £ || GOBERNACION DE
w=;) CORDOBA

Evaluacion de una toma al pecho

Signos de amamanta

miento eficaz/ineficaz

alineados, frente al pecho

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

nariz frente al pezén

Contacto visual entre la madre y &l
bebe

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado
Postura de la madre y del bebé
Madre relajada y comoda Hombros te ~inclinados hacia
Bebé en estrecho contacto con su €l bebé
madre Bebe lejos del cusrpo de la
Cabezra vy cuerpo del bebé madre

Cabeza y cuello de!l bebé girados
La barbilla dal bebé no toca el
pacho

Solo se sujetan la cabeza y el
cuelio del bebé

El bebe se acerca al pecho con el

labio infericr/barbilla frente al pezdn

Mo hay contacto visual madre-
bebé

La

ctante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn y la
areala™

Mejilias llenas v redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
|abio superior

Movimientos de succion lentos y

profundas, con pausas
Puede verse u oirse tragar al babé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
Mo se ve fa lengua®

Mejillas hundidas al mamar
Wias areola por debajo del labio
infarior

Movimiantos de succidn
superficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
hebe

El bebé relaja progresivamente
brazos y piernas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale lecha del atro pecho

La madre nota signos dal reflejo de
eyeccion™

La babé sualta espontansamente 2l
pecho al finalizar la toma.

Bebe intranguilo o exigente, agarra v
suelta el pecho intermitentemente

pazin
El pacho esta rojo, hinchado yio

dolondo w-

La madre no refiers signos del reflejo
de eyecciin™  La madre ha de retirar
al bebe del pecho.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N* 55-004-2024

GOBERMACION DE

CORDOBA

Evaluacion de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

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 frenta al pezon

Contacto visual entre la madre v el
oebé

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado
Postura de la madre y del beba
Madre relajada v comoda W Hombros tensos, inclinados hacia
Bebé en estrecho contacto con su el bebé
madre Bebe lejos del cuerpo de la
Cabeza y ocuerpo del bebé madre

Cabeza y cuello dal bebé girados
La barbilla del bebé no toca el
pecho

Solo s2 sujetan la cabeza v &l
Wcusilo del bebe
El bebe se acerca al pacha con &l

lakio inferior/barbilla frante al pezon
No hay contacto visual madre-

Movimientos de succién lentos ¥
profundas, con pausas

Puede verse u oirse tragar al bebé

beba
Lactante

Boca bien ablerta Boca poco abierta
Labics superior e inferior evertidos Labios apretados o invertidos
La lengua rodea el pezén y la No se ve la lengua®
araola* Msjillas hundidas al mamar
Mejillas llenas y redondeadas al Mas arecla por debajo del labio
mamar nferior
Was areola visible por encima del Maovimientos de succion
labio superior

superficialas y rapidos g

Se oyen ruidos de chupetao o
chasquidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
bebs

El bebé relaja progresivamente
brazos y piemas
El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madre nota signoes del reflejo de
eyeccion**

La bebé suelta espontaneaments &l
pecho al finalizar la toma.

Bebe intranquilo o exigents, agarra vy
suelta el pecho intermitentemente

pazon

El pacho esta rojo, hinchado yio 8
dolorido

La madre no refiers signos dal reflejo
de eyeccion™ La madre ha de retirar
al bebe del pecho.




EVIDENCIAS

N* 55=004-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficazfineficaz

Signos de
amamaniamiento
adecuado

Signos de posible
dificultad

Postura de la

madre y del bebé

Madre relajada y cdmoda
Bebe en estracho contacto con su
madre

Cabeza vy cuerpo del

alineados, frente al pacho

La barhilla del bebe toca el pacho
Cuerpo del bebé bien sujeto
El bebé se acerca al pecho con la

nariz frente al pazdn

babe

Contacto visual entre [a madre v al
bebe

Hombros tensos, inclinados hacia
el bebé

Bebé lejos del cuerpo de ia
madre

Cabeza y cueilo del bebé girados
La barbilla del bebé no toca el
pacho

solo s sujetan |la cabeza vy el
cuello del bebé

El bebe se acerca al pecho con &l

labio inferior/barbilla frente al pezorg

Mo hay contacto visual madre-
Debé

La

ctante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn y la
areola”

Mejillas llenas y redondeadas al
marmar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succidon lentos vy

profundas, con pausas
Puede varse u olrsa tragar al habé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
Mer se ve la lengua®

Mejillas hundidas al mamar
Mas arecla por debajo del labio
inferior

Movimientos de succién #
superficiales y rapidos

oe 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

Salz leche del otro pacho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion™

La bebé suelta espontaneamanie el
pecho al finalizar la toma.

Bebé intranquilo o exigents, agarra y
sueltz el pecho intermitentements

pezon

El pecho esta rojo, hinchado yio o
dalorida

La madre no refiere signos del reflgjo
de eyaccion™ La madre ha de retirar
al bebé del pacho.




EVIDENCIAS

N® 35-004-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO

GD§EH!~MCIL5N DE

CORDOBA

Evaluacion de una

toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaziineficaz

Signos de
amamantamiento
adecuado

Signos de posible
dificultad

Postura de la

madre y del hebé

Madre relajada y comoda
Bebhé en estrecho contacto con su
madra

Cabeza vy cuerpo del

alineados, frante al pecho

La barbilla del beba toca el pecho
Cuerpo del bebé bien sujefo
El bebé se acerca al pecho con la

nariz frente al pezdon

babé

Contacto visual entre la madre y &l
beba

ombros tansos, inclinados hacia
e! bebé
Bebe lejos del cuerpo de la
madre
Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca al
pecho
#80lo se sujetan la cabeza y &l
cuello del bebe
El bebe =e acerca al pacho con &l

labio inferiorfarhilla frente al pezan

Mo hay contacto visual madre-
bebe

La

ctante

Boca bien abierla

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn y |la
areala™

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimienios de succidn lentos vy

profundas, con pausas
Puede varse u oirse tragar al bebé

Boca poco ablerta

Lzbios apretados o invertidos
o s2 ve la lengua®

Majillas hundidas al mamar

Mas areola por debajo del labio

inferior

Movimientos de succidn

superiiciales v rapidos

4= oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
beba

El bebeé relaja progresivaments
brazos y piernas

El pecho se ablanda progresivaments

Sale leche del otro pacho

La madre nota signos del reflejo de
eyecclon™

La bebe suelta espontaneamente al
pacha al finalizar Ia toma.

Bebe infranguilo o exigente, agarra y
suelta el pacho infermitentements

PEZOn ik
El pecho esta rejo, hinchado yio
dolorido

La madre no refiere signos del reflejo
de eyeccion*® La madre ha de ratirar
al beha del pacho.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMI

N* §5-004-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

MNISTRTIVD

Evaluacion de un

a toma al pecho

alineados, frents 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 pezdén

Contacto visual entre la madre v el
bebé

Signos de amamantamiento eficaziineficaz
Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado
Postura de la madre y del bebé

Madre relajada y comoda #®-iombiros tensos, inclinados hacia
Bebé en estrecho contacto con su el babé
madra Bebeé lejos del cuerpo de la
Cabeza y ocuerpo del bebé madre

®Cabeza v cuello del bebs girados
La barbilla del bebé no foca el
pacho
S0l se sujetan la cabeza y el
cuello del bebé
W E! bebé se acerca al pecho con &l

labio Inferior/barbilia frente al pezan

Mo hay contacto visual madre-
bebé

Lactante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn v la
areola*

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima el
labio superior

Movimientos de suecion lentos y

profundas, con pausas
Puede verse u olrse tragar al bebé

WEoca poco abierta
Labios apretados o invertidos
Mo se ve la lengua®
Mejillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del labio
infariar
Movimientos de succidn
superficiales y rapidos

4 Se oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de fransfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
bebe

El bebe relaja progresivamente
brazos y piemnas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del ofro pecho

La madre nota signos del reflejo de
gyeccion™

La bebé suelta espontdneamente el
pecho al finalizar la toma.

Bebe intranquilo o exigents, agama y
suelta el pecho intermitentemente

pezGn

4E| pecho esta rojo, hinchado yio

dolorido

sla madre no refiere signos del reflejo
de eyeccion™ La madre ha de ratirar
al bebe del pechao.




EVIDENCIAS

N® S5-004-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO

GOBERNACION DE

CORDOBA

Evaluacién de una

toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Cabeza y cuerpo del bebé
alineados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca &l pecho
Luerpo del bebé bien sujeto
El bebé se acerca al pacho con la

nariz frente al pezdn

Contacto visual entre la madre v el
bebé

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado
Postura de la madre y del beba
Madre relajada y comoda Hombros tensos, inclinados hacia
Bebé en estrecho contacts con &u el bebé
madre Bebé Iﬁmﬂ cuerpo de la

madra

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca ai
pacho

Solo se sujetan |a cabeza v el
cuello del bebe B

El bebé se acerca al pecho con sl

labio inferior/barbilla frente al pezdn

Mo hay contacto visual madre-
babhé

Lactante

2oca bien abierta

Labios superior @ inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn y la
areola®

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima dal
labio superior

Movimientos de succidn lentos v

profundas, con pausas

Puede verse u oirse tragar al hebs

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
MNa se ve |a lengua

Mejillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del labio
inferior

Maovimientos de succion
superficiales y rapidos

o€ oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca dei
bebé

El bebé relaja progresivaments
brazos y piernas

El pecho se ablanda progresivamante

2ale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflgjo de
eyeccion™

La bebe suelta espontaneaments al
pechao al finalizar la toma.

Bebe intranguilo o exigents, agarra vy
suelta el pecho intermitentemente

pezon
El pecho esta rojo, hinchado yio
doloridogiiy

La madre no refiers signos del reflejo
de eyeccion™ La madre ha de refirar
al bebé del pacho.




EVIDENCIAS

CONVENIQ INTERADMINISTRTIVO
N® 55-004-2024

GOBERNACION DE

CORDORA

Evaluacion de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

alineados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca el pecho
Cuerpo del baebé bien sujeto
El bebé =e acerca al pecho con la

nariz frenta al pezdn

Contacto visual entre la madre y el
bebé

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado
Postura de la madre y del bebé
Madre relajada y comoda ®Hombros tensos, inclinados hacia
Bebe en estrecho contacto con su 2l behs
madre Babé lejos del cuempo de la
Cabera vy cuerpe del bebé madra

Cabeza y cuello del bebe girados
La barhilla del bebe no toca el
pecho
Solo se sujetan la cabaza vy al
cuello del bebe
#¥E| babé se acerca al pecho con el

labio infenar’barbilla frente al pezdn

Mo hay contacto visual madre-
bebé

La

cltante

Boca bien shierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea &l pezdn v |a
arecla®

Mejillas llenas vy redondeadas al
marmar

Mas arecia visible por encima del
labio superior

Mavimientos de succion lentos y

profundas, con pausas
FPuede verse u oirse tragar al bebé

Boca poco abierta
Labios apretados o invertidos
Mo s2 ve la lengua®

wMejillas hundidas al mamar
Mas arecla por debajo del labio
inferior
Movimientos de succion
superficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Slgnos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de 1a boca del
bebs

El bebé relaja progresivaments
brazos y piernas

El pacho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion™

La bebé susalta espontaneaments 2l
pecho al finalizar la toma,

Bebé intranguilo o exigents, agarra v
suelta el pecho intermitentemente

pezon

#El pecho esta rojo, hinchado yio
dolorido

La madre no refiere signos del reflgjo
de eyeccion™” La madre ha de retirar
al bebsa del pacho.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVOD
N* 55-004-2024

G{}EEENAC!{.'JN DE

CORDOBA

Evaluacion de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado

Postura de la

madre y del bebé

Madre relajada y comoda

Bebé en estracho contacto con su
madra

Cabeza vy cuerpo

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 pezon

del bebeé

Contacto visual entre la madre v &l
bebé

#Wombros tensos, inclinados hacia

el bebé

Bebe lejos del cuerpo de la
madre

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla de!l bebé no toca el
pacho

Solo se sujetan la cabeza y el
cusllo del bebe

El behé se acerca al pecho con al

labio inferior/barbilla frente al pezdn

=Moo hay contacto visual madre-
bebé

Lactante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua redea el pazdn vy la
areola®

Meijillas llenas v redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succién lentos y

profundas, con pausas
Puede versa u olrse tragar al bebé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos

Mo se ve la lengua®

Mejillas hundidas al mamar
&as areola por debajo del labio

infarigr

Movimientos de succion

suparficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transfe

rencia eficaz de lache

Humedad alrededor de la boca del
bebé

El bebé reiaja progresivamente
brazos v pisrnas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion®®

La bebe suelta espontaneamente el
pacho al finalizar la toma.

Bebé intranquilo o exigente, agarra y
'Fe.ueﬂa el pecho intermitentemente

pezon

El pecho esta rojo, hinchado ylo
dolorido

La madre no refiers signos del reflejo
de eyeccion* La madre ha de retirar
al bahe del pecho.




EVIDENCIAS

N* §5-004-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO

GOBERNACION DE

CORDOBA

Evaluacion de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de Slgnos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado

Postura de la madre y del bebé

Madre relajada v comoda

Bebé en estrecho cantacto con su
madre

Cabeza vy cuerpo
alingados, frente al pecho
La barbilia del bebé toca el pecho
Cuerpo del bebé bien sujato

El bebe =e acerca al pecho con la

nariz frente al pezdn

del beba

I
Contacto visual entre la madra v &l
bebe

WHombros tensos, indlinados hacia

el bebe

Beba lejos del cuerpo de |a
madre

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca el
pacho

S0lo 52 sujetan la cabeza y el
cuello del bebé

El bebé =e acerca al pecho con &l

abio inferiorbarbilla frente al pezén

Mo hay contacto visual madre-
bebé

Lactante

Boca bien abierta
Labios superior e inferor evertidos
La lengua rodea el pezdn vy la
areola®

Mejilias llenas v redondeadas al
marmar

Mas areala visible por encima del
labio superior

Movimientos de succidn lentos y

profundas, con pausas
Puede verse u oirse tragar al hebé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
Who se ve la lengua®

Mejillas hundidas al mamar

Mas areola por debajo del labio

inferior

Maovimientos de succien

superficiales v rapidos

Se ayen ruidos de chupeteo o
chasguidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Hurmnedad alrededor de la booa dea!
beha <
El bebé relaja progresivamentes
brazos v plermnas

E,!lreccic'.rlul
La bebé suelia espontaneamente el
pecho al finalizar la toma.

Bebé intranguilo o exigente, agama v

uelta el pecho intermitentemeante

El pacho se ablanda progresivamente | pezon
El pecho esta rojo, hinchado yo
Sale leche del ofro pacho dolorido

La madre nota signos del reflejo de \La madre no refiere signos del reflejo
de eyaccion™
al bebé del pacho,

La madre ha de retirar




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVD
N® 35-004-2024

GOBERNACION DE

y CORDOBA

Evaluacién da u

na toma al pecho

Signos de amamantamiento eficazfineficaz

alineados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca el pecho
Cuerpo del bebs bien sujeto

nariz frente al pezdn

Contacto vigual entre la madre y el
bebé

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado
Postura de la madre y del bebé

Madre relajada y comoda " Hombros tensos, inclinados hacia
Sebé en esiracho contacto con sy el behé
madre Bebé lejos del cuerpo de la
Cabeza y cuerpo del bebe madre

El bebé se acerca al pecho con la

Cabeza y cusllo del bebé girados
La barbilla del bebé no toca &l
pecho

Solo se sujetan la cabeza v el
cuello del hebé

" £l bebé se acerca al pecho con al
lakic infertorbarbilla frente al pezon

Mo hay contacto visual madre-
bebe

Lactante

Boca bien abierta

Labios supernor e inferior evertidos
La lengua rodea &l pezén y |a
arecla®

Mejilas 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
Mo se ve la lengua®
“W\gjillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del labio
infenior
Maovimientos de succidn
superficiales v rapidos

e oyen ruidos de chupeten o
chasquidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
beba

El bebé relaja progresivamente
brazos y piemas

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion*

La bebe suelta espontaneaments al
pecho al finalizar la toma.

El pecho se ablanda progresivamente Jpezdn

Bebé intranquilo o exigente, agamra y
suelta el pecho intermitentemente

El pecho esta rojo, hinchado yio
doloridao

La madre no refiere signos del reflsjo

de eyeccion™ La madre ha de retirar
al bebé del pacho,




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N 55-004-2024

GOBERMACION DE

CORDOBA

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficazlineficaz

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

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 pezdn

bebeé

Contacto visual entre la madre y al

Hombros tensos, inclinados hfﬂ:ianf'Fc
el bebé

Bebe lejos del cuerpo de Ia
madra

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca el
pecho

Solo se sujetan la cabeza y el
cueflo del bebé

El babé se acerca al pecho con el

labio inferior/barbilla frente al pezén
Mo hay contacto visual madre-

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezon y la
arzola®

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
iabio supertar

Movimientos de succidn lentos v

profundas, con pausas

bebe hebe
Lactante
Boca bien abierta Boca poco abierta

Puede verse U oirse fragar al behé

| abios apretados o invertidos

Mo se ve la lengua®

Meijillas hundidas al mamar _
Mag arecla por debaijo del labio®
inferior

Mavimientos de succién
supearficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de |la boca del
beba

El bebé relaja progresivaments
brazos y piernas

El pecho se ablanda progresivamente

Salz leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion™

La bebé suelta espontaneamente al
pacho al finalizar la toma.

Bebe intranguilo o exigents, agarra y
suelta el pecho intermitentameante

pezon
El pecho esta rojo, hinchado y!@f
dolorido

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




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N* 55-004-2024

Evaluacion de una toma al peche

alineados, frents 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 pezdn

Contacto visual entre la madre v el
bebé

Signos de amamantamiento eficaziineficaz
Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado
Postura de la madre y del beba

Madre relajada v comoda Hombros tensos, inclinados hacia
Bebé en estracho contacto con su | bebé
madre Bebe lejos del cuerpo de la
Cabeza y cuerpo del bebé madre

Cabeza y cuello del bebs girados
La barbilla del bebé no toca el
pecho

Solo se sujetan la cabeza v el
cuelio del babé

El bebé se acerca al pecho con &l

labio inferior/barbilla frente al pezén

Mo hay contacto visual madre-
bebe

La

Boca bhien ahierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn vy la
areola®

Mtejillas llenas v redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succién lentos v

profundas, con pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé

ctante

%:ca poco ahiera

bios apretados o invertidos
Mo se ve la lengua®
Mejillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del labip
inferior
Movimientos de succitn
superficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupefeo o
chasquidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
bebé

El bebé relaja progresivamente
brazos y piemas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion®™

La bebé suelta espontaneamente el
pecho al finalizar la toma.

.ﬁehé intranguile o exigente, agarra y
suelta el pecho intermitentemente

pezon
El pecho esta rojo, hinchado y/o
dolorido

[ba madre no refiere signos del reflejo
de eyeccion®™ La madre ha de refirar
al bebe del pacha.

=




EVIDENCIAS

N* 55-004-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO

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 behé

Madre relajada y comoda
Bebé en estrecho contacto con su
adre

Cabeza y cusmpo del

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 pezon

beba

Contacto visual entre la madre v el
bebe

W Hombros tenses, inclinades hacia

el bebe

Bebé lejos del cuerpo de |a
madre

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca el
pecho

Solo se sujetan |a cabeza v el
cuello del bebé

El bebe se acerca al pecho con ai

labio inferior/barbilla frente al pezén

Mo hay contacto visual madre-
bebé

Lactante

Boca bien abierta

Labies superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn y s
areola®

Meijillas llenas v redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succidn lentos y

profundas, con pausas

Puede verse u oirse tragar al bebé

Boeca poco abierta

bios apretados o invertidos
Mo se ve |a lengua®
Mejillas hundidas al mamar
MMas arecla por debajo del labio
inferior
Movimientos de succidn
superficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca de|
babé

El bebé relaja progresivamente
brazos v piernas

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
Byeccion™™

La bebé suelta espontaneaments =l
pecho al finalizar la toma.

El pecho se ablanda progresivamente | ezon

Bebe intranquilo o exigente, agarra v
suelta el pecho intermitentements

El pecho esta rojo, hinchade vio
dolorido

[PLa madre no refiere signos del reflejo
de eyeccion™ La madre ha de refirar
al bebé del pecha.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINI
N® S3-004-2024

§ |4 GOBERNACION DE

CORDOBA

STRTIVO

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 beba

Madre relajada y comoda
Bebé en estrecho contacto con su
madre

Cabeza y cuerpo del

alineados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca el pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto
El bebé se acarca al pecho con |a

nariz frente al pezdn

bebe

Contacto visual entre la madre vy el
babé

o

“Hombros tensos, inclinados hacia|

Bebé lejos del cuerpo de Ia
madre

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca al
pecho

<olo se sujetan la cabeza v el
cuello del baba

El bebé se acerca al pecho con el

labio inferior/barbilla frente al pezén

Mo hay contacto visual madre-
babé

La

clante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezén y la
areola®

Mejillas llenas v redondeadas af
mamar

Mas arecla visible por encima del
labio superior

Movimientos de succién lentos vy

profundas, con pausas
Puede verse u oirse tragar al bebs

Boca poco ableria
Labios apretados o invertidos
Mo se ve la lengua®
Mejillas hundidas al mamar

" Mas areala por debajo del labio
inferior
Movimientos de succién
superficiales y répidos

Se oyen ruidos de chupetec o
chasquidos

Signos de transfe

rencia aficaz de lachea

Humedad alrededor de |a boca del
bebé

El bebe relaja progresivamente
brazos v piernas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del ofro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyaocion*”

La babé suelta espontdneaments el
pecho al finalizar la toma,

Bebe intranquilo o exigente, agarra v
suelta el pecho intermitentemente

pezon
El pecho esta rojo, hinchado yio |
dolorido

La madre no refiers signos del refleio
de eyeccion™ La madre ha de retirar
al bebe del pacho.




EVIDENCIAS

Mi-ikiia

N 55-004-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO

2 Gﬂgﬁnmcnﬁm DE

CORDOBA

Evaluacion de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado

Postura de la

madre y del bebé

Madre relajada v comoda

Bebe en estrecho contacto con su
madre

Cabeza y cuerpo del
alineados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca el pecho
Cuerpo del bebé bien sueto

El bebé se acerca al pecho con la

nariz frente al pezdn

bebe

Contacto visuzl entre la madre v el
bebé

Hombros tensos, inclinados hacia
el bebé
»= Bebe lejos del cuerpo de la

madre

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca el
pacho

Solo s& sujetan la cabeza y el
cuello del bebé

El bebe se acerca al pecho con el

labio inferior/barbilla frente al pezan

Mo hay contacto visual madre-
bebg

La

ctanie

Boca bien abierta

Labios superior & inferior evertidos
La lengua rodea el pezdon y |a
areala®

Mejillas llenas v redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
iabio suparior

Movimientos de succion lenios y

profundas, ¢con pausas
Puede verse U oirse tragar al bebé

Boca poco abierta

=Labios apretados o invertidos
Mo s& ve la lengua*
Mejillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del labio
inferiar
Movimientos de succion
superficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca de|
bebé

El bebé relaja progresivamente
brazos y piernas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del ofro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion**

La bebeé suelia espontdneamente &l
pecho al finalizar la toma.

J..Bebé intranguilo o exigente, agarra v

[se

sueita el pacho ntermitentemente

pezdn

El pecho esta rojo, hinchadeo yfo
dolorido

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




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINI
N® 55-004-2024

=

ﬂ GOBERNACION DE

Sy CORDOBA

STRTIVO

Evaluacion de una

toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaziineficaz

Signos de
amamantamiento
adecuado

Signos de posible
dificultad

Postura de la

madre y del bebé

Madre relajada v comoda

Babé en estrecho contacto con su
madrg

Cabeza y cuerpo del
alineados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca &l pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto
El bebé se acerca al pecha con la

nariz frente al pezdn

bebe

Centacto visual entre la madre v el
bebé

—

“ Hombros tenzos, inclinados hacia

gl babé

Bebe lejos del cuerpo de la
madre

Cabeza y cuello del bebe girados
La barbilla del bebé no toca el
pacho

Solo se sujetan la cabeza v &l
cuello del hebé

El bebe s& acerca al pecho con &l

labio inferior/barbilia frente al pezan

Mo hay contacto visual madre-
habé

La

ctante

Boca bien abierta

Labios superior & inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn y la
areola®

Mejillas lienas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
tabio superior

Movimientos de succitn lentos y

prefundas, con pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé

Eoca poco abierta

\ Labios apretados o invertidos
Mo se ve la lengua*
Mejillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del labio
inferior
Movimientos de suceion
supearficiales v rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasguidos

Signos de transfe

rencia eflcaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
bebs

El bebé relaja progresivamentes
brazos y piemas

El pecho se ablanda progresivameante

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflajo de
eyeccion™

La bebe suelta espontaneaments =i
pecho al finalizar la toma.

\EI pecho esta rojo, hinchado yio

Bebe intranguilo o exigente, agarra vy
sueita el pecho intermitentemeants
pezon

dolorido

La madre no refiere signos del reflejo

de eyeccion*™ La madre ha de retirar
al bebé del pecho.




EVIDEMCIAS

N® 55-004-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO

ﬂ GOBERNMACION DE

CORDOBA

Evaluacién de una

toma al pecho

Signns de amamantamiento eficazfineficaz

Signos de
amamantamiento
adecuado

Signos de posible
dificultad

Postura de la

madre y del bebé

Madre relajada y comoda
Bebe en estrecho contacto con su
madre

Cabeza vy cuerpo del

alineados, frents al pecho

La barbilla del bebé toca el pecho
Cuerpa del bebé bien sujeto
El bebé se acerca al pecho con la

nariz frente al pezdn

bebé

Contacto visual enfre la madre y &l
babé

Hombros tensos, inclinados hacia
el bebé
Bebeé lejos del cusrpo de la
madre
Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca al
pecho
o Solo se sujetan la cabeza v el
cuello del bebé
El bebé se acerca al pecho con el

labio inferioribarbilla frente al pezdn

Mo hay contacto visual madre-
bebsé

":F

La

ctante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea &l pezdn v |a
areala”

Msjillas llenas v redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succidn lentos y

profundas, con pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
Mo se ve la lengua®

Msjillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del labio
inferior

Movimientos de succion
superficiales v rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transfe

rancia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
bebé

El bebé relaja progresivamente
brazos y piemas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
gyaccibn™”

La bebé suelta asponténeameante =l
pechao al finalizar la toma,

Bebe intranquilo o exigente, agarra v
suelta &l pecho intermitentementes

PEZON  S—

El pecho esta rolo, hinchado yio
dolorido

La madre no refiere signos del reflejo
de eyeccidn™ La madre ha de retirar
al bebe del pecho.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMIMISTRTIVO
N°® 55-004-2024

Eﬂ GOBERNACION DE

;% CORDOBA

Evaluacidn de una toms al pecho

Signos de amamantamlento eficazfineficaz

Signos de
amamantamiento
adecuado

Slgnos de posible
dificultad

Postura de la

madre y del bebé

Madre relajada y cémada

Bebé& en estrecho contacto con su
madre

Cabeza y cuerpo

alineados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca el pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto
£l bebé se acerca al pecho con la

nariz frente al pezén

del hebé

Contacto visual entre la madre v &l
bebe

Hombros tensos, inclinados hacia
gl bebé

Bebé lejos del cuerpo de la #
madre

Cabeza y cusllo del bebé girados
La barbilla dei bebé no toca el
pacho

30l0 se sujstan la cabeza y el
cuello del bebe

El bebe se acerca al pecho con &l

labio inferiorfbarbilla frente al pezon

No hay contacto visual madre-
babhéa

Lactante

Boca bien abierts

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pazén v la
areola®

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succion lentos v

profundas, con pausas
Puede verse u oitse tragar al bebé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos#
Mo se ve |z lengua*

Mejillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del labio
infariar

Movimientos de succion
superficiales y répldos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Humeadad alrededor de la boca del
bebea

El bebe relaja progresivamenta
brazos y piernas

El pecho se ablanda prograsivamente

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion™”

La babé suelia espontdneamente el
pecho al finalizar la toma.

Bebe intranquilo o exigente. agarra y
suelta el pecho intermitentemente®

pezan

El pecho esta rojo, hinchade yio
dolorido

La madre no refiere signos del reflejo
de eyeccion™ La madre ha de retirar
al bebé del pacho =




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N° S5-004-2024

| GOBERMACION DE

CORDOBA

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado

Postura de la

madre y del bebé

Madre relajada v comoda
Bebé en estrecho contacto con su
madre

Cabeza y cuerpo dal
alineados, frente al pecho

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

hariz frente al pezdn

oebe

Contacto visual entre la madre v el
bebea

¥ Hombros tensos, inclinados hacia
el habé
Bebe lejos del cuerpo de la
madre
Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca el
pecho

“Solo s2 sujetan la cabeza v &l
cuello del bebé
El bebé se acerca al peche con al

labio inferiorbarbilla frente al pezan

Mo hay contacto visual madre-
beba

Lactante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn y la
areola”

IMejillas llenas y redondeadas a
Mamar

Mas areola visible por encima del
labio supertar

Movimientos de succidn lentos y

profundas, con pausas
Fuede verse u oirse tragar al babé

Boca poco abierta

*Labios apretados o invertidos
Mo s ve la lengua”
Mejillas hundidas al mamar
Mas arecla por debajo del labio
inferior
Movimientos de succién
superficiales y rdpidos

Se oyen ruidos de chupetso o
chasquidos

E_ign-::rs de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
bebé

El bebé relaja progresivamente
brazos y piemas 4
El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflajo da
Byeccion®”

La bebe suelta espontaneaments el
pecho al finalizar la toma.

Bebe intranquilo o exigente, agarra v
suelta el pecho intermitentements

“pezin

El pecho esta rojo. hinchado ylo
dolorido

La madre no refiere signos del reflejo
de eyeccién®™ La madre ha de refirar
al bebe del pecho.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMIN

N® 85-004-2024

| GOBERNACION DE

CORDOBA

ISTRTIVO

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficazfineficaz

Slgnos de posible

Beba en estrecho contacto con su
madre

Cabeza y cuserpo del
alineados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca al pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto

El bebé se acerca al pecho con la

nariz frente al pezén

bebe

Centacto visual entre la madre y el
bebé

Signos de
amamantamiento dificultad
adecuado
Postura de la madre y del hehé
Madre relsjada v comoda

Hombros tensos, inclinados hacla
el babé
Bebé lejos del cuerpo de la
madre
\ Cabeza y cusllo del behé girados

La barbilla del bebé no toca el
pecho

Solo se sujetan la cabeza y el
cuelio del bebé

El bebe se acerca al pecho con el

labio inferior/barbilla frente al pezén

No hay contacto visual madre-
bebé

La

ctante

Boca bien ahbierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea &l pezdn v la
areola*

Mejillas lienas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
labio superior

Movimientos de succlon lentos y

profundas, con pausas
Puede verse U oirse fragar al bebé

Boca poco abieria

NLabios apretados o invertidos
No se ve la lengua®
Mejillas hundidas al mamar
Mas areola por debajo del labio
inferior
Movimigntos de succion
superficiales vy rapidos

=@ gyen rfuidos de chupeteo o
chasquidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca de
bebe

El bebe relaja progresivamente
brazos v plernas

El pecho se ablanda progresivamente

=alz leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion™*

La bebe suelta espontdneamente al
pecho al finalizar la toma,

Bebe intranquilo o exigents, agarra y
feuelta el pacho intermitentemente

pezon

El pecho esta rojo, hinchado yio
dolarido

|\La madre no refiere signos del reflsjo
de eyeccion™ La madre ha de retirar
al bebé del pecho.




EVIDENCIAS

N* 55-004-2024

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO

GOBERNACION DE

CORDOBA

Evaluacién de una

toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado

Postura de la

madre y del bebé

Madre relajada v comoda

Bebe en estrecho contacta con su
adre

Cabeza y cuerpo
alineados, frente al pecho
La barbilla del bebé toca el pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto

El bebe se acerca al pecho con la

nariz frente al pezdn

del bebs

Contacto visual entre la madre y el
bebé

Hombros tensos, inclinados hacia
gl heba

Bebe lejos del cuerpo de Ia
madre

Cabeza y cuelle del bebé girados
La barbilla del bebé no toca el
pacho

ol se sujetan la cabeza v el
cuello del bebé

| bebe s acerca al pecho con el

labio infenior/barbilla frente al pezdn

Mo hay contacto visual madre-
beba

La

ctante

Boca bien abierta

Labios superior e infarior evertidos
La lengua rodea el pezdén y la
areola”

Mejillas llenas y redondeadas al
rhamar

Mas areola visible por encima del
labio superiar

Movimientos de succion lentos vy

profundas, con pausas
Puede verse u oirse tragar al behé

Boca poco abierta
Labios apretados o invertidos
Mo se ve la lengua®
Mejillas hundidas al mamar
Mas arecla por debajo del labio
inferior

\Mnuimiamgs de succion
superficiales v rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o
chasguidos

Slgnos de transfe

rencia eficaz de leche

Hurnedad alrededor de la boca del
beb&

El bebe relaja progresivaments
brazos y piernas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del ofro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion*”

La bebé suelta esponténsamente el
pecho al finalizar la toma.

Bebé intranquilo o exigente, agarra v
Meualta 2l pecho intermitentemente

perdn

El pecho esta rojo, hinchado yio
dolorido

La madre no refiere signos del reflajo
de eyeccién™ La madre ha de retirar
al bebe del pacho.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
H* 55-004-2024

Evaluacion da 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 beba

alinzados, frente al pacho

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

nanz frante al pezon

Contacto visual entre la madre vy &l
hebe

Hombros tensos, inclinados hacia
el bebé 9*

Bebe lejos del cuerpo de ia
madre

Cabeza y cuello del bebe girados
La barbilla del bebé no toca al
pecho

Solo se sujetan la cabeza vy &l

cuello del babé
El babe se &ceza al pacho con el
labio inferior/barbilla frente al pezdn

Mo hay contacto visual madre-
bebé

La

ctanta

Boca bien ahierta

Labios supenor e inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn vy |a
areola®

Mejillas llenas y redondeadas al
marmar

Mas areola visible por encima dal
labio supernor

Movimientos de succién lentos v

profundas, con pausas

Eoca poco asbierta

Labios apretados o invertidos
No se ve la lengua™®

Mejillas hundidas al mamar
lMas areola por debajo del labio
inferior

Maovimientos de succidn
superficiales y rapidos

Se oyen ruidos de chupeteo o

Puede verse u oirse tragar al bebé

chasquidosg

Signos de transferencia eficaz de leche

Humedad alrededor de |a boca dal
bebé

El bebé ralaja progresivamente
brazos y piemas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion™

La bebé suelta espontaneamente al
pecho al finalizar la toma,

Bebe intranguilo o exigents, agarra vy
suelta el pacho intermitentements

pezon

El pecho esta rojo, hinchado yio
-:I:}Inridch

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




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVD |
N* 55-004-2024

GOBERNACION DE

CORDORA

Evaluacién de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

glineados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca &l pecho
Cuerpo del bebé bien sujeto
El bebe se acerca al pecho can la

nariz frente al pezén

Contacto visual entre la madrs v sl

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado
Postura de la madre y de! beba
Madre relajada y comoda ¢ Hombros tensos, inclinados hacia
Bebé& en estrecho contacta con su el bebé
madre Bebé lejos del cuerpo de la
Cabeza y cuerpo del bebé madre

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbillz dal bebé no toca el
pecho
¥ Solo se sujetan la cabeza v &l
cuello del bebé
El bebé se acerca al pecho con &l

labio inferior/barbilla frente al pezén
No hay ¢ontacto visual madre-

Labios superior e inferior everidos
La lengua rodea el pezdn y Ia
areola®

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
tabio superior

Movimientos de succién lentos y

profundas, con pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé

bebé bahé
Lactante
Boca bien abieria Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
Mo se ve la lengus®

#Mejillas hundidas al mamar
Ias areola por debajo del labio
inferior
Movimientos de succion
superficiales v rapidos

S2 oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Humedad alrededor de la boca del
bebé

El bebe relaja progresivamente
brazos y piernas

El pecho se ablanda progresivaments

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion**

La bebe suelta espontdneamente 2
pecho al finalizar la toma.

Signos de transferencia eficaz de Jeche

Bebé intranquilo o axigente, agarra v
suelta el pacho intermitentements

Whezon
El pecho esta rojo, hinchado y/io
dolorido

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




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N® 85-004-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

Evaluacion de una toma al pecho

Signos de amamantamiento eficaziineficaz

Signos de
amamantamiento
adeciuado

Signos de posible
dificultad

Postura de ia

madre vy del bebé

Madre relajada y comoda
Bebé en estrecho contacto con sy
madre

Cabeza y cuerpo
alineados, frente al pecha

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

nariz frente al pezdn

del bebé

Contacto visual entre la madre el
bebé

Hombros tensos, inclinados hacia
2l behé

Bebé lejos del cuerpo de Ia
madre

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebs no toca =i
pacho

Solo sa sujetan la cabeza v el
cuello del babé

El bebé se acerca al pecho con el

labio inferior/barbilla frente al pezén

Mo hay contacto visual madre-
behé

Lactante

Boca bien abieria

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn v la
araola*

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima dal
labio superior

Movimientos de succidn lentos y

profundas, con pausas
Puede verse u oirse ragar al babé

Boca poco abierta

Labios apretados o invertidos
Mo se ve la lengua”

Mejillas hundidas al mamar
Vias areola por debajo del labio
inferior

Movimientos de succion
superficiales y rapidos

S@a oyen ruidos de chupeteo o
chasquidos

Humedad alrededor de Ia boca del
bebhs

El bebé relaja progresivamente
brazos y piermas

El pecho se ablanda progresivamente
Sale leche del ofro pecho

La madre nota signos del reflejo de
ayaccidn™

La bebé suelta espontaneamente &l
pecho al finalizar la toma.

Signos de transferencia eficaz de leche

Bebe infranquilo o exigente, agarra v
suelta el pecho intermitentements

pezén

El pecho esta rojo, hinchado yio
dolorido

La madre no refiers signos del reflejo

de eyeccién™ La madre ha de retirar
al bebe del pacho.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N® S55-004-2024

| GOBERNACION DE

£
E;.; CORDOBA

Evaluacién de una toma al peche

Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

alineados, frente al pecho

La barbilla del bebé toca &l pecho
Cuerpo del beb& bien sujeto
El bebe se acerca al pecho can la

nariz frente al pezdn

Contacto visual entre la madre v &l
bebé

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado
Postura de la madre y del bebé

Madre relajada y cimada Hombros tensos, indinados hacia

Sebé en estrecho contacto con su 2l bebé

madre Bebe lejos del cuerpo de la

Cabeza vy cuerpo del babé madre

Cabeza y cuello del bebé girados
La barbilla del bebé no toca el
pacho

Solo se sujetan la cabeza y el
cuello del bebé

El babe se acerca al pecho con el

labio infericr/barbilla frente al pezén

Mo hay contacto visual madre-
bebe

Lactante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezdn v Ia
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
Mo se ve la lengua*

Mejillas hundidas al mamar
Mas arecla por debajo del Iabio
inferior

Movimientos de succion
superficiales v rapidos

Se oyen nidos de chupeteo o
chasquidos

SIH_I’I-DE de tranzfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
bebsa

El bebe relaja progresivamente
brazos y piernas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de
eyeccion**

La bebe suelta espontéaneaments e
pecho al finalizar la toma.

Bebé intranguilc o exigente, agarra vy
suelta el pecho intermitentemente

pezon
El pecho esta rojo, hinchado yio
dolarido

La madre no refiere signos del refiejo
de eyeccidon® La madre ha de retirar
al bebé del pechao.




EVIDENCIAS

CONVENIO INTERADMINISTRTIVO
N® 55-004-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

Evaluacién de una toma al pecheo

_Signos de amamantamiento eficaz/ineficaz

Signos de Signos de posible
amamantamiento dificultad
adecuado

Postura de la madre y del bebé

Madre relajada v comoda
Bebé en estrecho contacto con su
madre

Cabeza y cuerpc del
alineados, frente al pecho

La barbilla dal bebé toca el pecho
Cuerpo del bebé hien sujeto
El bebé se acerca al pecho con la

nariz frente al pezdn

bebé

Contacto visual entre la madre v el
bebé

Hombros tensos, inclinados hacia
el bebé

Bebe lejos dei cuempo de la
madlre

Cabeza y cusllo del bebé girados
La barbilla del behé no toca el
pecho

Solo sa sujetan |a cabeza v el
cuello del bebé

El bebé se acerca al pecho con el

labio inferior/barbilla frente al pezan

No hay contacto visual madre-
bebé

La

clante

Boca bien abierta

Labios superior e inferior evertidos
La lengua rodea el pezon v Ia
arecla®

Mejillas llenas y redondeadas al
mamar

Mas areola visible por encima del
lablo superiar

Movimientos de succidn lentos y
profundas, con pausas
Puede verse u oirse tragar al bebé

Boca poco ablerta

Labios apratados o invertidos
Mo se ve la lengua®

Mejillas hundidas al mamar
Mas arecla por debajo del Iahic
inferior

Movimientos da succion
superficiales y rapidos

=@ oyen ruidos de chupsteo o
chasquidos

Signos de transfe

rencia eficaz de leche

Humedad alrededor de la boca del
bebé

El bebe relaja progresivamente
brazos y piernas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale lzche del ofro pecho

La madre nota signos del reflsjo de
eyeccion®*

La bebe suelta espontaneameante &l
pecho al finalizar la torma,

Bebeé intranquilo o exigente, agarra 'y
suelia =l pecho intermitentements

pezon

El pecho esta rojo, hinchado yio
doloride

La madre no refiere signos del reflejo

de eyeccion™ La madre ha de retirar
al bebé del pecho.




