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MELA 

INFORME FINAL 

En el Peru, los Servicios de Planificacion Familiar brindan a los usuarios una gama de 
metodos anticonceptivos, dentro de la cual no consideran el MELA Sin embargo, en 
algunos sewicios presentan el "metodo de la lactanciaJ1, recomendando solamente que 
den de lactar Este metodo es ofrecido a aquellas usuarias que por diversas razones, 
no desean hacer uso de otras alternativas anticonceptivas En muchos casos, los 
profesionales de los establecimientos no conocen el MELA 

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 1991/1992, el 96% de los 
niños lactan por lo menos 1 vez en su vida, el 50% de los niños (hasta los 3 años) 
recibieron pecho por lo menos 17,3 meses, sin embargo, solo el 17 6% lacto durante 
la prrmera hora de nacido y el 53 6% lo hizo dentro del primer dia As1 tambien, señala 
que el 52 20h de los niños lactan en forma exclusrva a lo mas 24 dias y solo el 19 5% 
llegan con lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes Sin embargo el 44 4% de 
los niños ha recibido suplementos al mes de nacido 

En relacion a la amenorrea post-parto, la ENDES indica que en el 63 2% de las 
mujeres continuan en amenorrea al sexto mes y el 52O/0 continuan sin menstruacion a 
los 9 meses 

Si consideramos las condiciones descritas anteriormente, veremos que gran parte de 
las mujeres en post-parto corren riesgo de embarazo 

Al realrzar una evaluac~on de las necesidades en Establecimientos de Salud de Lima, 
Ayacucho, Cuzco y Puno, encontramos una realidad con las caracteristicas antes 
descritas, lo que conducia a que las usuarias que optaban por cuidarse con el "metodo 
de la Iactanc~a", corrieran el riesgo de embarazarse, pues esta practica no les ofrec~a 
seguridad 

Por ello, se vio la necesidad de plantear un proyecto a través del cual se incorpore el 
MELA a la gama de metodos antrconceptivos ofrecidos por los servicios de 
Planificacion Familiar, como alternativa anticonceptiva de alta eficacra, para las 
usuarias en el Post-Parto Sabiendu ademas, que el MELA trae consigo una serie de 



ventajas al establecimiento (captación de usuarios nuevos de Planificacion Familiar, 
facilita el paso de usuarios a metodos de larga prevalencia, mejora la calidad de 
atencion ofrecida, entre otros), los que no son aprovechados por ellos, debido al 
desconocimiento de estos 

Como era imposible trabajar con todos los establecimientos del pais, se eligio realizar 
un piloto en 7 sedes para implernentar el MELA y posteriormente, sobre la base de los 
resultados obtenidos, en el segundo año de proyecto, se decid10 incorporar 3 
establecimientos mas, ubrcados en el departamento de Ayacucho 



RESUMEN DE ACTIVIDADES 

El proyecto se inicio con el desarrollo de dos Reuniones de Sensibilizacion (febrero 
19961, una dirigida al PASARE (Programa de Apoyo a la Salud Reproductiva) y otra 
dirigida a Organizaciones de No Gubernamentales, Instituto Peruano de Seguridad 
Social (IPSS) y el Ministerio de Salud (Tabla 1) La finalidad fue informarles sobre la 
implementacion del MELA como un piloto 

TABLA 1 REUNIONES DE SENSlBlLlZAClON DURANTE EL PROYECTO MELA 

Paralelo a ello, se llevo a cabo un diagnostico de necesidades, visitando 
establecimientos de salud en los Departamentos de Lima, Ayacucho, Cuzco y Puno, 
con la finalidad de elegir los establecimientos con los que trabajariamos 

REUNION SEDE NoDE FECHA POBLACION OBJETIVO 

Posteriormente, se realizo un Curso Taller de Lactancia Materna, MELA y Planificacion 
Familiar Post-Parto (Anexo 1) En el Taller se capacito a 16 profesionales de la salud 
(Tabla 2), de los Establecimientos seleccionados Hosp Daniel A Carrion (MINSA), 
Clinica Sabogal (IPSS) e INPPARES (ONGs) en Lima, Subregion de Salud de 
Ayacucho, Hosp de Huanta y C S de Quinua en Ayacucho, PLANFAMI (ONGs) en 
Puno y PLANIFAM en Cuzco Asistieron como invitados, representantes de PRISMA 
Tru~illo, Manuela Ramos y CARE Peru En este evento, cada sede elaboro un Plan de 
Trabajo para implementar el MELA en sus Servicios de Planificacion Familiar (Anexo 
2) 

MELA Y PLANlFlCAClON FAMILIAR 
MELA Y PLANIFICACION FAMILIAR 

MELA Y PLANlFlCAClON FAMILIAR 
LACTANCIA MATERNA MELA Y PF POST PARTO 

TABLA 2 CURSOS TALLERES REALIZADOS DURANTE EL PROYECTO MELA 

PART 

LIMA 13 Enero 1996 PASARE 
LIMA 21 Enero 1996 ONGDs 
AYACUCHO 41 Mayo 1996 MlNSA IPSS y ONGDs 
LIMA 25 14 de febrero 1997 CONSULTORES PASARE 

CURSO SEDE No DE FECHA POBUCION OBJETNO 

PART 

TOTAL 100 

L M MELA Y PF POST PARTO 
L M MELA Y PF POST PARTO 

CHACLACAYO 16 Del 19 al 23 de febrero PERSONAL DE SALUD 
AYACUCHO 22 De1 17 a1 21 de febrero 1997 PERSONAL DE SALUD Y 

DOCENTES UNIVERSITARIOS 

TOTAL 38 



I 

En un lapso de 2 meses, los Establecimientos realizaron una réplica del Curso (tabla 
3), para capacitar principaImente, al personal que se encargaría de la implementacion, 
capacitandose a un total de 123 profesionales de la salud (Obstetrices, Medicos, 
Enfermeras y Técnicos) 

TABLA 3 REPLICAS REALIZADAS DURANTE EL PROYECTO MELA 

l 

CURSO SEDE N" DE FECHA POBLACION OBJETIVO 

PART 
2 

L M MELA Y PF POST PARTO 

L M MELA Y PF POST PARTO 

L M MELA Y PF POST PARTO 

L M MELAY PFPOSTPARTO 

L M MELA Y PF POST PARTO 

L M MELA Y PF POST PARTO 

L M MELA Y PF POST PARTO 

L M MELA Y PF POST PARTO 

L M MELA Y PF POST PARTO 

L M MELA Y PF POST PARTO 

L M MELA Y PF POST PARTO 

COMPARTIENDO EXPERIENCIP 

L M MELA Y PF POST PARTO 

HOSP D A CARRION 

HOSP HUANTA 

C S QUINUA 

INPPARES 

INPPARES 

CLlNlCA CHINCHA IPSS 

PLANIFAM PUNO 

PLANFAMI CUZCO 

C S LURICOCHA 

C S SAN JUAN BAUTISTA 

C S TAMBO 

ICA 

U JORGE BASADRE 

1 

20 1 2 y 3 de abril 

26 28 29 Y 30 de marzo 

23 17 18y19deabnl 

6 29 y 30 de abnl 

6 2 y 3 de mayo 

14 18 al 20 de dic~embre 

14 8 y 9 de abril 

14 30 y 31 de mayo 
15 18al20demarzo1997 

30 20 y 21 de marzo 1997 

8 Abril 

12 20 y 21 de marzo 

70 28 29 y 30 de abril 

PERSONAL DE SALUD 

PERSONAL DE SALUD 

PERSONAL DE SALUD 

PERSONAL DE SALUD 

PERSONAL DE SALUD 

PERSONAL DE SALUD 

PERSONAL DE SALUD 

PERSONAL DE SALUD 

PERSONAL DE SALUD 

PERSONAL DE SALUD 

PERSONAL DE SALUD 

DOCENTES 4 UNIVER 

DOCENTES Y ALUMNOS 

Luego de ello, se empezo a brindar consejerias en Lactancia Materna, MELA y 
Planificacion Familiar Post-Parto a mujeres durante el control prenatal y en el 
puerperro, segun las sedes En aquellos Establecimientos donde se brindaba la 
atencron de parto, la consejería se daba durante el control prenatal o en puerperio 
inmedrato En los Establecimientos donde no se ofrecia este servicto, la consejería se 
daba generalmente, durante los dos primeros meses de post-parto 

Cada establecimiento recibio apoyo técnico de la A B PRISMA y el Instituto de Salud 
Reproductiva de la Universidad Georgetown Para ello, se elaboraron formatos para 
el Seguimiento a la Usuaria del MELA y el Seguimiento a la Consejería, ambos usados 
por personal de PRISMA durante las visitas a los establecimientos (Anexo 3) 

A fin de facilitar el seguimiento de las usuarias del metodo, por parte del personal del 
establecim~ento, se elaboro otra Ficha de Seguimiento para Usuarias de MELA, la que 
es usada por el personal del centro, siendo archivada con la historia clinica También 
se creo una Ficha de Informe Mensual que era remitida mensualmente por los 
establecimientos (Anexo 4) 

Durante el desarrollo del Proyecto se llevo a cabo una Reunion de Sensibilizacion en 
Ayacucho (Tabla l ) ,  dirigida a drrectivos de organizaciones que trabajan Planificacion 



Familiar, tanto del sector privado (ONGs), como estatal (IPSS y Ministerio de Salud) 

Posteriormente, en febrero de 1997, al cabo de un año, se realizo otro Curso taller de 
Lactancia Materna, MELA y Planificacion Familrar Post-Parto en Ayacucho (Tabla 2) 
En el Taller se capacito a 22 profesionales de los Establecimientos de Salud de 
Ayacucho C S Luricocha, C S San Juan Bautista, C S Tambo, las Universidades de 
San Luis Gonzaga de Ica, San Cristobal de Huamanga en Ayacucho, Jorge Basadre 
de Tacna y Antunez de Mayolo de Tacna Tambien se invitaron a representantes del 
C S de Quinua y del Hosp de Huanta para fortalecer conceptos en ellos, pues fueron 
capacitados durante las replicas realizadas en sus sedes 

Los representantes de las Universidades tuvieron como tarea plantear la 
reestructuracion de las Curricula de Estudios de sus respectivas Facultades, 
incluyendo o reforzando (segun fuera el caso) los temas de Lactancra Materna y MELA 
y Planificacion Familiar Post-Parto 

Los Establecimrentos de Salud antes mencionados, realizaron las replrcas de esta 
actividad, capacitando a 135 profestonafes 

En el prrmer grupo de establecimientos, el trabajo efecttvo se inicio entre los meses de 
abnl y mayo de 1996 En el segundo grupo, el trabajo se inicio a finales de marzo de 
1997 

En un año de trabajo efectivo, se lograron aconsejar a un total de 1735 mujeres, de las 
cuales aceptaron el MELA 11 19, extraviandose en el camino 187 mujeres, logrando un 
total de 932 usuarias efectivas del MELA en todo el proyecto 

Finalmente, gracias a la experiencia en la implementacion del MELA, se elaboro un 
Carne de Seguimiento para Usuarias del MELA (Anexo 5), el cual fue validado en 
usuanas de todas las sedes de trabajo Este instrumento está dirtgido a usuarias para 
que ellas, por un lado, controlen el cumplimiento de los tres criterios del MELA y 
cambien de metodo en el momento oportuno, y por otro, se informen sobre los otros 
metodos anticonceptrvos y los comportamientos para una laciancra optima El carne 
ha sido distribuido a las 10 sedes donde se desarrollo el proyecto y las untversidades 
incluidas en el Taller de Ayacucho 



1 CAPACITACIÓN AL PERSONAL 

Se realizaron dos Cursos Taller de Lactancia Materna, MELA y Plantficacrón 
Familiar Post-Parto (Tabla 2) 

En el primero, que fue desarrollado en tima en febrero de 1996, partrciparon 16 
representantes de 7 Establecimientos de Salud de 4 departamentos del pais 
Hosp Daniel A Carrion (2 representantes), Clínica Sabogal (2 representantes) 
e INPPARES (3 representantes) de Lima, Subreglón de Salud de Ayacucho (1 
representante), Hosp De Huanta (2 representante) y C S de Quinua (1 
representante) de Ayacucho, PLANFAMI (1 representante) de Puno y 
PLANIFAM de Cuzco (1 representante) Asistieron como invitados, 
profesionales de PRISMA Trujillo, Manuela Ramos y de CARE Peru 

Del total de profesionales capacitados de las sedes donde se desarrollo el 
proyecto (12), el 50% se retiro de su institucion, por diversos motivos, lo cual 
obligo a capacitar nuevo personal que se responsabifizara de la ejecucion del 
MELA en su establecimiento 

Esto trajo consigo atraso de las actividades de captacion y seguimiento de 
usuarios, y en algunos casos, donde la demora para iniciar las actividades de 
MELA fue mayor, se perdieron usuarias por falta de seguimiento, debido 
generalmente, a que el nuevo responsable desconocia la zona de trabajo y a los 
usuarios 

En el Centro de Salud de Qurnua se tuvo mayor desercion La persona 
capacitada en el Curso Taller renunció al Establecimiento, siendo reemplazada 
por otra Obstetriz, que al cabo de tres meses de hacerse cargo del MELA 
tambien renuncio, a ella le sucedió otra Obstetriz Todas fueron capacitadas 
durante la supervision realizada por PRISMA Cada cambio signdico mes y 
medio o dos meses de paralización del trabajo en MELA En PLANIFAM Cusco 
ocurrio algo similar, la Obstetriz capacitada en el Curso Taller renuncio, 
posteriormente se capacito a una Comunicadora Social (elegida por la Direccron 
de la Institucion), la que fue reemplazada por un medico cuyos conocimientos 
del MELA eran mínimos 

En el segundo Taller, desarrollado en febrero de 1997, fueron capacitadas 22 
personas, representantes de cinco Establecimientos de Salud C S Luricocha 
(3 representantes), C S San Juan Bautista (3 representantes), C S Tambo (3 
representantes), C S Quinua (1 representante) y Hosp De Huanta (2 
representantes) También asistieron representantes de cuatro Unwersidades del 
pars San Cristobal de Huamanga de Ayacucho (3 representantes), Jorge 



Basadre de Tacna (2 representantes), San Luis Gonzaga de Ica (2 
representantes) y Antunez de Mayolo de Ancash (2 representantes) Asistieron 
como invitados 1 representante de la A 3 PRISMA 

Actualmente hay 34 capacitados que vienen trabajando el MELA eficrentemente 

NÚMERO DE ACEPTANTES Y NUMERO DE CONSEJER~AS REALIZADAS 

Se realizaron 1735 consejerias a mujeres, que por sus caracteristicas, eran 
candidatas a usuanas de MELA De ellas, 11 19 se convirt~eron en usuarias del 
MELA (Tabla 4) 

TABLA 4 NUMERO DE CONSEJERIAS Y ACEPTANTES DEL MELA 
POR SEDE 

INICIARON MELA EN ABRIL 96 
INICIARON MELA EN ENERO 97 
DATOS CORRESPONDIENTES A DICIEMBRE 96 ABRIL 97 

ESTABLEClMlENTO NWCONSEJERIAS NWCEPTANTES 

3 USUARIAS EXTRAVIADAS 

PLANFAMI 
PLANIFAM 
C S QUiNUA 
HOSP HUANTA*** 
HOSP CARRION 
INPPARES 
CLlNlCA CHINCHA** 
C S LURICOCHA* 
SAN JUAN BAUTISTA* 
C S TAMBO* 

Del total de usuarias, que inicialmente fueron captadas como usuarias de MELA, 
187 de ellas (16 7%) se extraviaron en el camino (Tabla 5)  Es dec~r, por 
diferentes razones se perdio contacto con ellas, sin saber SI terminaron el MELA 
a los seis meses o continuaron con el metodo despues de ese periodo, o si al 
poco tiempo de captadas dejaron de cumplir uno de los criterios 

335 339 
520 21 0 
85 124 

200 186 
51 9 208 

10 5 
18 12 
3 2 

35 25 
1 O 8 

TOTAL 1735 1119 



TABLA 5 NUMERO DE USUARIAS ACEPTANTES DEL MELA, EXTRAVIADAS Y 
USUARIAS DEL MELA POR SEDE 

INICIARON MELA EN ABRIL 96 
* INICIARON MELA EN ENERO 97 

DATOS CORRESPONDIENTES A DICIEMBRE 96 ABRIL 97 

ESTABLECIMIENTO NWCEPTANTES NVCEPTANTES NWSUARIAS 
EXTRAVIADAS MELA 

Las razones por la que se extraviaron en el camino fueron 
Domicilio falso 
Cambio de domrcilio por viaje 
No se realrzo el seguimiento por distancia de vivienda de la usuaria con 
relacion al Establecimiento o por cambio de responsable del MELA (la 
nueva responsable no conocia la zona) 
Fallecimrento del lactante (3 casos) 

PLANFAMI 
PLANIFAM 
C S QUlNUA 
HOSP HUANTA*** 
HOSP CARRION 
INPPARES 
CLlNlCA CHlNCHA** 
C S LURICOGHA* 
SAN JUAN BAUTISTA* 
C S TAMBO* 

4 NÚMERO DE USUARIAS DE MELA 

339 44 295 
210 16 194 
124 39 85 
186 O 186 
208 85 1 23 
5 3 2 
12 O 12 
2 O 2 

25 O 25 
8 O 8 

El MELA se convirtio en una alternativa para el enorme numero de mujeres que 
no optaban por otro método anticonceptivo durante el post-parto, en los lugares 
donde se trabajó el proyecto 

TOTAL 1119 3 87 932 

Del total de aceptantes (1 11 9), 932 (83 3%) mujeres son consideradas usuarias 
del MELA (Tabla 5) por que se les pudo hacer seguimiento 

Caracteristicas de las usuarias del MELA 
Aproximadamente, el 60% de las mujeres son multíparas, la mayoria de 
ellas tienen entre dos y cuatro hilos 
Un porcentaje mínimo fue motivado durante el control prenatal La 
mayoria fue captada en el post-parto inmediato Del total, 431 fueron 
captadas a las pocas horas del parto, 80 a la semana, 344 al mes y 77 



usuarias a los dos meses (Tabla 6) En estas 77 usuarias, antes de 
considerarlas como tal, se comprobo un patron apropiado de lactancia 
materna y ausencia de menstruacion, en suma, el cumplimiento de los 
tres criterios 
El 65% son nuevas en Planificacion Familiar (Tabla 71, es decir, 
anteriormente no usaron metodos anticonceptivos El 35% son 
continuadoras, anteriormente usaron uno o dos metodos anticonceptivos, 
pero a pesar de ello, prefirieron el MELA, probablemente por las ventajas 
que la lactancia ofrece a su niño y a ella Como se observa, en los 
establectmrentos de zonas rurales, es mayor el porcentaje de usuarias 
nuevas, por ejemplo, C S San Juan Bautista 88%, Hosp Huanta 70%, 
PLANFAMI 75% Al comparar estos resultados con la captacion de 
usuarios en 1996, de otros establecimientos que trabajan a n~vel 
nacional, encontramos que el 39 6% de los usuarios captados por ellos, 
fueron nuevos y el 60 4% continuadores, es decir, inversamente 
proporcional a lo logrado con el MELA 
De las usuarias que ya terminaron el MELA (409 mujeres), el 56% lo uso 
hasta el sexto mes 
523 mujeres, al termino del proyecto, continuan usando el MELA (Tabla 
8) 
Ninguna usuaria del MELA resulto embarazada durante el uso del 
metodo 

TABLA 6 TIEMPO DE INICIO DEL MELA EN EL POST-PARTO POR SEDE 

ESTABLECIMIENTO HORAS 1 SEMANA 1 MES > 1 MES No USUARIAS 

INICIARON MELA EN ABRIL 96 " INICIARON MELA EN ENERO 97 
DATOS CORRESPONDIENTES A DICIEMBRE 96 -ABRIL 97 

PLANFAMI 
PLANIFAM 
C S QUINUA 
HOSP HUANTA*** 
HOSP CARRION 
INPPARES 
CLINICA CHINCHA** 
C S LURICOCHA* 
SAN JUAN BAUTISTA* 
C S TAMBO* 

O 35 207 53 295 
O 45 125 24 194 

85 O O O 85 
186 O O O 186 
123 O O O 123 

O O 2 O 2 
12 O O O 12 

O O 2 O 2 
25 O O O 25 

O O 8 O 8 
TOTAL 43 1 80 344 77 932 



TABLA 7 USUARIAS DE MELA NUEVAS EN EL SERVICIO DE PLANIFICACIÓN 
FAM ILlAR 

ESTABLECIMIENTO 

PLANFAMI 
PLANIFAM 
C S QUINUA 
HOSP HUANTA 
HOSP CARRlON 
INPPARES 
CLlNlCA CHINCHA 
C S LURICOCHA 
SAN JUAN BAUTISTA 
C S TAMBO 

NUEVAS EN CONTINUADORAS 

P F  (%) P F  (%) 
75 25 
50 50 
54 46 
70 30 
30 70 
40 60 
66 44 

1 o0 O 
88 12 
75 25 

PROMEDIO 1 64 8 36 2 

INICIARON MELA EN ABRIL 96 
** INICIARON MELA EN ENERO 97 
" DATOS CORRESPONDIENTES A DICIEMBRE 96 ABRIL 97 

TABLA 8 USUARIAS QUE CONTINÚAN CON MELA Y USUARIAS QUE TERMINARON 
MELA POR SEDE 

ESTABLECIMIENTO NWSUARIAS NWSUARIAS TOTAL 
USUARIAS 

INICIARON MELA EN ABRIL 96 
* INICIARON MELA EN ENERO 97 
" DATOS CORRESPONDIENTES A DICIEMBRE 96 ABRIL 97 

PiANFAMl 
PLANIFAM 
C S QUINUA 
HOSP HUANTA*** 
HOSP CARRION 
INPPARES 
CLlNlCA CHINCHA** 
C S LURICOCHA* 
SAN JUAN BAUTISTA* 

CONTINÚAN TERMINARON MEiA 
183 112 295 
1 04 90 194 
16 69 85 

173 13 186 
O 1 23 1 23 
O 2 2 

12 O 12 
2 O 2 

25 O 25 
C S TAMBO* 8 O 8 

TOTAL 523 409 932 



5 MÉTODOS DE CAMBIO 

El MELA, ademas de convertirse en la opcion para usuarias que anteriormente 
no usaron anticonceptivos, permitio introducir a estas hacia los otros metodos 
de Planificacion Familiar que ofrecen los servicios, que antes del MELA no 
significaba una opcion en sus vidas 

Durante los Cursos Taller y las Visitas de Apoyo Tecnico, se recalco la 
importancia de lograr que la usuaria de MELA, una vez terminado el metodo, 
opte por otro metodo anticonceptivo Esto permitrría evaluar el exito del trabajo 
con las usuarias 

La consejerta se convirtio en una herramrenta importante, a traves de la cual, 
se cambiaron actitudes de las señoras en favor del uso de metodos de 
Planrf icacion Familiar 

Del total de usuarias que terminaron el MELA, (409 mujeres), el 79 2% (324 
mujeres) cambiaron de metodo, rnmediatamente concluido el MELA (Tabla 9} 

TABLA 9 CAMBIO DE METODO ANTICONCEPTIVO EN USUARIAS DE MELA POR SEDE 

PLANFAMI 
PLANlFAM 
C S QUINUA 
HOSP HUANTA*** 
HOSP CARRION 
INPPARES 
CLlNlCA CHINCHA** 
C S LURICOCHA* 
SAN JUAN BAUTISTA" 
C S TAMBO* 

MELA MAC MAC 
11 2 87 25 
90 64 26 
69 44 25 
13 9 4 

123 118 5 
2 2 O 
o O O 
O o O 

O o O 
O O O 

ESTABLECIMIENTO TERMINARON CAMBIARON NO CAMBIARON 

L 

TOTAL 409 324 85 

INICIARON MELA EN ABRIL 96 
INICIARON MELA EN ENERO 97 - DATOS CORRESPONDIENTES A DlClEMBRE 96 ABRIL 97 

Los metodos de eleccion (Tabla 10) fueron Ligadura de Trompas (8 6%), 
Vasectomia (0 3%), Dispositivo Intrauterino (21 6x1, lnyectable (40 4%), 
Norplant (6 5%), Pildoras combinadas (4 9%), Condon y/o Espermicidas (1 2 1 %) 
y Ritmo (5 6%) El mayor porcentaje de usuarias de MELA, se decidió por 
metodos de larga duracion 



TABLA 10 MÉTODOS DE CAMBIO EN USUARIAS DE MELA POR SEDE 

ESTABLECIMIENTO LlG VAS DIU INYEC NOR PIL CON RK TOTAL 

INICIARON MELA EN ABRIL 96 
INICIARON MELA EN ENERO 97 

* DATOS CORRESPONDIENTES A DICIEMBRE 96 ABRIL 97 

PLANFAMI 
PLAN! FAM 
C S QUINUA 
HOSP HUANTA*** 
HOSP CARRION 
INPPARES 
CLlNlCA CHINCHA** 
C S LURICOCHA* 
SAN JUAN BAUTISTA* 

Lo anterior ratifica que una de las ventajas de la incorporación del MELA a los 
Servicios de Planificacion Familiar, es el facilitar el uso de metodos modernos 
en usuarias que antes no usaron uno 

0 1 7  52 O O 12 15 87 
7 O 24 19 0 1 1 0 3  64 
7 0 2  31 O 3 1 o 44 
O O 1 6 O 1  1 O 9 

14 O 34 23 21 11 15 O 118 
0 0 2  O O 0  O 0  2 
O 0 0  O 0 0  O 0  O 
O 0 0  O O O O O O 
O 0 0  O O 0  O 0  O 

Las razones por las que las usuarias de MELA cambiaron de metodo (Tabla 11) 
fueron deseaban otro método (35%), cumplieron el sexto mes (56%), iniciaron 
la ablactancia antes del sexto mes (2%), retorno su menstruacron (1 Oh), temor 
a otro embarazo (3%) y problemas de lactancia (3%) 

C S TAMBO* O 0 0  O O 0  O 0  O 
TOTAL 28 1 70 131 21 16 39 18 324 

TABLA 11 CAUSAS POR LAS QUE CAMBIO A OTRO MAC* 

CAUSAS PORCENTAJE 

DATO OBTENIDO DURANTE LA SUPERVlSlON 

1 Desea otro MAC 
2 Cumplio los 6 meses 
3 Inicio ablactancia antes de 6 meses 
4 Retorno de rnenstruacton 
5 Temor a embarazo 
6 Problemas de lactancia 

35 
56 
2 
1 
3 
3 

TOTAL 1 O0 



EL 20 8% de usuarias (85 mujeres) que terminaron MELA, no cambiaron de 
metodo anticonceptivo Las razones por las que no optaron por otro metodo son 
temor a usar otro metodo, la pareja no le permite usar otro metodo, no tienen 
pareja por separacron, viaje y por que esperan ver su menstruacion (esta la 
razon por la que la mayoria de usuarias no opta por otro MAC) Las dos 
primeras razones podrían señalar defrciencia en la consejeria, al igual que la 
ultima, pero lo cierto es que resulta muy dificil eliminar costumbres que por años 
rigen sus vidas 

6 NUMERO DE VISITAS DE SEGUlMlENTO A LAS USUARIAS DE MELA 

Un aspecto importante, constantemente recalcado durante el Apoyo Tecnico, 
fue el de las Visitas de Seguimiento Se pidio que por lo menos, se realizara una 
visita mensual, sobre todo a aquellas usuarias, que por sus caracteristicas 
(captada a los dos meses post-parto, poco motivada a dar de lactar, entre otros) 
no aseguraran el cumplimiento de las practicas de lactancia necesaria para 
MELA Se elaboro una Ficha de Seguimiento para Usuarias del MELA, donde 
se incluyen sers espacios para las vrsitas de seguimiento 

El numero de visitas estuvo determinado por las caracteristicas de trabajo de la 
Instrtucion (si realizan trabajo de campo o no), el numero de personas con que 
cuenta el servicio de Planificacion Familiar y el numero de tareas que realiza el 
personal encargado del MELA 

TABLA 12 PROMEDIO DE VISITAS POR USUARIAS EN CADA SEDE 

INICIARON MELA EN ABRIL 96 

*.. 
INICIARON MELA EN ENERO 97 
DATOS CORRESPONDIENTES A DICIEMBRE 96 ABRIL 97 

ESTABLECIMIENTO NWSUARIAS NVISITAS X VISITAS 

PLANFAMI 
PLANIFAM 
C S QUINUA 
HOSP HUANTA*** 
HOSP CARRlON 
INPPARES 
CLlNlCA CHINCHA*" 
C S LURICOCHA* 
SAN JUAN BAUTISTA* 
C S TAMBO* 

MELA POR USUARIA 
295 393 1 33 
194 277 1 43 
85 425 5 

186 230 1 23 
123 128 1 04 

2 5 2 5 
12 12 1 
2 4 2 

25 38 1 52 
8 18 2 25 

TOTAL 932 1530 1 93 



En promedio, se realizaron 1 93 visitas por usuario (Tabla 12) En el 
Establecimiento de Quinua es donde se realizó el mayor número de visitas por 
usuaria (5) 

7 MODIFICACIÓN CURRICULAR EN LAS UNIVERSIDADES 

Las universidades han realizado actividades que apuntan a la modificacion de 
las Currícula de Estudios de sus respectivas Facultades (Anexo 6) 

En la Facultad de Medicina de la Universidad San Luis Gonzaga de Ica han 
formado una Comision encargada de la rnodifrcación del Syllabus, quienes han 
determinado los cambios que haran en los cursos de Gineco-Obstetricia y 
Pediatria Tambien han apl~cado una Encuesta a los Egresados de la Facultad 
de Medicina encontrando desconocimiento sobre MELA y ablactancia 

En la Facultad de Obstetricia de la Universidad Jorge Basadre de Tacna han 
aplicado una Encuesta sobre Lactancia Materna y MELA a los docentes, 
encontrando vacios sobre el tema Ya han desarrollado la repl~ca del Taller 
dirigido a docentes y alumnos 

En la Facultad de Obstetricia de la Universidad San Cristobai de Huamanga 
Ayacucho han fortalecido el Syllabus del Curso de Lactancia Materna y 
Puericultura 

En la Facultad de Ciencia Médicas (Escuelas de Obstetrrcia y Enfermería) han 
formado una comision que se encargara de la modificacion curricular 



lMPACTO DEL PROYECTO 

El personal det Servicio de Planifrcación Familiar del Hospital de Huanta, en 
merito a la captacion de usuarias nuevas para el Servicio, a traves de MELA, 
logro que las estadisticas generadas por este trabajo, se informaran en la Hoja 
His (Sistema de Informacion del Ministerio de Salud), independientemente a las 
estadisticas de los metodos naturales 

Anteriormente, en el rubro Metodos Naturales , incluian a usuarias de Ritmo, 
Billings y MELA Ahora informan el MELA en forma independiente 

Mejora en la calidad de los servicios de Planificacron Familiar al intensificar la 
consejeria y el seguimiento Durante las visitas de supervision a usuarias, 
muchas de ellas manifestaron sentir mayor preocupacion hacia ellas de parte 
del personal del establecimiento, lo que les resultaba grato 

Por otro lado, en establecimientos donde el seguimiento no era parte de sus 
actividades, el personal se ha organizado a fin de mantener esta tarea como 
una actividades mas, pues de esa manera aseguran que los usuarros logren 
mayor continuidad en el uso del metodo y del Servicio de Planificacion Familiar 

El MELA permite incorporacron de usuarias nuevas a los servicios de 
Planificacion Familiar de los establecimientos, porque se adapta a sus 
practicas, lo que significa no ir contra sus principios Esto facilita el ingreso a 
estos servicios, de los cuales nunca antes había hecho uso Estas usuarias en 
su mayoria son multiparas 

Adopcion de metodos modernos de larga prevalencia por las usuarias nuevas 
en Planificacion Familiar, incorporadas a traves de MELA La continua 
consejeria sobre los otros metodos anticonceptivos, durante el uso del MELA, 
permite sensibilizar a la usuaria respecto al uso de métodos modernos, 
eliminando fos temores hacia a ellos, en especial hacia los de larga duracion 

Modificacion de la curricula de estudios en 4 universidades con la finalidad de 
intensificar la enseñanza del MELA y la Lactancia Materna 

lncorporacion del MELA a la gama de metodos anticonceptivos ofrectdos por los 
establecimientos donde se trabajo el Proyecto 

El personal de los Servicios de Planificacion Familiar, sobre todo de las 
organizaciones ubicadas en zona rural, ha evidencrado la necesidad de ofrecer 
este metodo a la poblacion, pues gran parte de ella, debido a la presencia de 
diversos factores (inforrnacion errada que posee con relación a los metodos de 
anticoncepcion, temor para usarlos, falta de informacion, entre otros), no accede 
a una protecclon segura contra el embarazo 



El MELA al ser un metodo de anticoncepclon post-parto natural, que no 
interfiere con sus costumbres y practicas culturales (lactancia), es facilmente 
aceptado por usuarias que nunca antes habían usado uno 

7,  Facilita el paso del usuario a otro metodo anticonceptivo Es más fácil pasar a 
un metodo de Planificacion Familiar si ya se esta usando el MELA, que optar por 
uno si nunca se uso un método 

8 En el ambito de los profesionales capacitados e inmersos en el proyecto, se 
logro despertar su interés por la lactancia materna, el MELA y la Plantficacion 
Familiar Post-Parto, que hasta antes de iniciar el proyecto era pobre o nula, en 
el caso del MELA por desconocimiento del metodo 

9 Aun cuando no se ha cuantificado el cambio en las practicas de lactancia y 
ablactancia de las madres usuarias del MELA, por lo conversado con ellas 
durante las Visitas de Seguimiento y Apoyo Técnico, consideramos que la 
educacion brindada, durante el tiempo de uso del MELA, ha permitido 
incrementar conocimientos y cambiar las costumbres en la aiimentacion de sus 
hijos 

10 Algunos Establec~mientos de Salud, a raiz de los resultados obtenidos con la 
incorporacion del MELA, han decidido extender esta experiencia a Puestos de 
Salud de su jur~sdicc~on, bajo la supervision del personal encargado del MELA 



Celos del personal de los Establecimientos de Salud donde se trabajo el 
proyecto Pensaban que las personas encargadas del MELA eran remuneradas 
por este trabajo, lo cual les llevo a no colaborar con el desarrollo de las 
actividades y hasta bloquear las actividades planificadas 

El personal de los Servicios de Planificacion Familiar, en su mayoria, no 
realizaba buenas consejerias, inclusive en algunas sedes, confundian la 
consejeria con la informacron 

El Seguimiento no era considerado como tarea prioritaria en algunos 
Establecimientos, por lo que fue dificil convencerlos de la importancia de esta 

Tendencia a incorporar a todas las puerperas al MELA, lo que llevo a tener un 
numero inmanejable de usuarias y a muchas de ellas no convencidas de querer 
protegerse con el MELA, lo cual no aseguraba el buen uso del metodo 

Muchos Establecimientos consideraron que el MELA, por un lado, distraeria al 
personal del Servicro, y por otro, al querer captar usuarias para el MELA, se 
perderian usuarias para otros metodos Todo ello, llevaba a pensar que el MELA 
iba contra las metas del Establecimiento 

Desercion del personal capacitado y encargado del MELA, lo que significo 
atraso en las actividades 

Disposicion del Minrsterro de Salud para priorizar la entrega de metodos 
anticonceptrvos de larga prevalencia, lo que llevaba a descartar el MELA 

Falta de apoyo politrco El MELA no es importante para sus metas 
antrconceptivas 



RECOMENDACIONES 

Capacitar y responsabilizar directamente de la ejecucion del proyecto a mas de 
una persona del Establecimiento Esto asegurara la cont~nuacion del trabajo, 
aun cuando una de ellas se retire 

Capacitar a todo el personal del establecimrento, para que en caso fuera 
necesario, brinde información a la usuaria cuando lo necesite y no se encuentre 
el personal responsable del servicio Esto facilitará un seguimiento integral a 
partir de cualquiera de los consultor~os del establecimiento (CRED, Obstetricia, 
Inmunizaciones, etc ) 

Las Visitas de Seguimiento aseguran la eficacia del MELA y la continuidad de 
otro metodo anticonceptivo, por lo que es necesario reforzarlas aún mas 

Aplicar la Ficha de Seguimiento para Usuarias del MELA para garantizar la 
presencia de los tres criterios durante la captacion de la usuaria y el uso del 
metodo 

Lo anterior se reforzara mas con la incorporacion del Carné de Segurmiento 
para Usuarias del MELA 

Los resultados logrados durante la implementacion del MELA han sido positivos, 
tanto para las usuarias como para los Establecimientos, por un lado porque se 
convirtio en la alternativa anticonceptiva para mujeres en el post-parto, y por 
otro, perrnitio la captac~on de usuarias nuevas para los Servicios de 
Planifrcacion Familiar Por estas razones, creemos que esta experiencia 
deberia de servir de modelo para otros Centros de Salud privados y estatales 



ANEXO 1 



CURSO TALLER "LACTANCIA MATERNA, MELA Y 

PLANIFICACION FAMILIAR POST-PARTO" 

PROGRAMA 

PRIMER DIA 

07 30 - 08 O0 Recepción de los participantes 

10 00-10  30 Inauguración del evento 

10 30-10  50 Pre test 

1050-11  50 GENERALIDADES DEL MELA 

OBJETIVO 
- Explicar los requisitos y el algoritmo de MELA 

CONTENlDOS 
- Historia y situacion actual del MELA 
- Requisitos de MELA 
- Definición de los requisitos 

METODO LOGIA 
- Exposicion-diálogo 

11 50-1205 Receso 

12 05 - 13 00 BENEFICIOS DE MELAILACTANCIA 

OB JETlVO 
- Identificar las ventajas de MEtA a nivel familiar, económico y social 

CONTENIDOS 
- Beneficios maternos de MELA (Materntdad segura, espactamiento de los 
embarazos, prevención de cancer y otras patologías del aparato reproductor, 
otros) 
- Beneficios para los niños (espaciamiento de los nacimientos, nutricion, 
crecimiento y desarrollo, inrnunizacion, EDA, hidratacion, IRA, otros) 
- Aspectos economicos, sociales (a nivel famillar, comunrtario, etc) 
- Beneficios para la instttucion y el proveedor de servicios 



METODOLOGIA 
- Exposicion - preguntas 

1 3 0 0 - 1 4 0 0  Almuerzo 

1 4 0 0 - 1 5 0 0  CRECIMIENTO Y DESARROLLO INFANTIL 

OBJETIVOS 
- Identificar los requisitos nutriciones y la alimentacion optima a distintas edades 
- Explicar el significado de las cuwas de crecimiento en niños amamantados 

CONTENIDOS 
- Etapas de desarrollo del niño 
- Necesidades nutrrcionales a distintas edades correIacionadas con las distintas 
etapas del desarrollo 
- Ablactancra y destete respuesta de los niños frente al destete (masticar, 
digerir, excretar), cambios que suceden en el niño e implicaciones en su 
crecimiento y desarrollo 
- Comparación de curvas de crecimiento para niños amamantados y para niños 
alimentados con formula 
- Rol de las cuwas de crecimiento, vigilancia del crecimrento y desarrollo del 
niño 

METODOLOGIA 
- Exposicron y Ronda de Preguntas 

1 5 0 0 - 1 6 0 0  LECHE MATERNA 

OBJETIVOS 
- Identificar las caracteristicas de la leche materna y su relacion con las 
necesidades del niño 

CONTENIDOS 
- Contenido nutncional de la leche, cambios en el contenido en el tiempo (edad 
del niño, etapas del episodio de amamantamiento) Estado nutricional de la 
madre 
- Contenido inmunológico (Ac), etc 
- Medicamentos, substancias quimrcas, y microorganismos, otros 
contaminantes 
- Transmisión de agentes infecciosos, quimicos, etc por otras vias durante la 
lactancia 

METODOLOGIA 
- Exposicion y Ronda de Preguntas 

1600-16  15 Receso 



16 15 - 17.15 CONDICIONES LOCALES PARA LA LACTANCIA 

OBJETIVO 
- Mencionar factores del contexto local que inciden sobre las practicas de la 
lactancia, 

CONTENIDOS 
- Determinantes de la prácticas de Lactancra prácticas y mitos trad~cionales que 
influyen en la lactancia, 
- Aspectos económicos, sociales y laborales que influyen en la lactancia 
- Antecedentes y situación actual de la situación post-parto en Ayacucho 
Facilrdades para amamantar 
- Barreras medicas hacia la practica de la lactancia 

METODOLOGIA 
- Exposicion y Ronda de Preguntas 

SEGUNDO DIA 

08 30 - 08 45 Retroalimentación 

08 45 - 10 00 BASES BIOL~GICAS DE MELA 

OBJETIVOS 
- Describrr aspectos anatomicos y fisiologicos de la lactancia y la infecundidad 
por la lactancia 

CONTENIDOS 
- Eje hormonal Hipotalamo-Hipofisis-Ovarios 
- Ciclo Menstrual normal 
- Fisiología de infecundrdad durante el embarazo 
- Fisiologia de la lactancia 
- Fistologia de la Amenorrea e infecundidad por lactancia 

METODOLOGIA 
- Exposicion y Ronda de preguntas 

10 O0 - 10 15 Receso 



10 15 - 11 15 EFICACIA DEL MELA 

OBJETIVO 
- Reconocer la eficacia de MELA y los factores que influyen en ella 

CONTENIDOS 
- Presentacion de hallazgos de investigaciones 
- Presentación de resultados de campo 
- Factores que pueden rncidrr en la eficacia 

METODOLOGIA 
- Exposición y Ronda de preguntas 

11 15 - 12 00 PRACTICAS DE LACTANCIA 

O B JETlVO 
- Mencionar actividades y situaciones que contribuyan a una lactancia exitosa 
(a nivel personal, a nwel institucional) y como influyen en el MELA 

CONTENIDOS 
- Practicas para la lactancia exitosa 
- Iniciativa de Hospital Amigo del Niño 
- Grupos de Apoyo, organizaciones de mujeres 
- Relacion sinergica MELA-lactancia infecundidad, nutricion 
- Liga de la leche 

METODOLOGIA 
- Expostcion y Ronda de Preguntas 
- Discusion 

1200-13 00 EXPERfENCIA EN LA INTRODUCCIÓN DEL MELA 
EN LOS SERVICIOS DE PLANIFICACI~N 
FAMI LIAR EN EL PERÚ 

OBJETIVOS 
- Conocer las experiencias en Peru con la impfementac~ón del MELA en los 
servicios de Planificación familiar 

CONTENIDOS 
- Experiencias en los establecimientos de INPPARES, Hosp Carrion, IPSS, 
PLANIFAM, PLANFAMI, Hosp de Huanta y C S de Quinua 

METODOLOGIA 
- Mesa redonda 

1300-1400 Al m uerzo 



14 00 - 15 30 PROGRAMA MELA 

OBJETIVO 
- Identificar los pasos para incorporar MELA a los servicios de una institucron y 
su aplicación en los planes de trabajo 

CONTENI DOS 
- Objetivos, estrategias, activrdades 
- Etapas de planeación e implernentacion de un programa 
- Monitoreo, evaluacion, s~stemas de informacion 

METODOLOGIA 
- Expos~cion y Ronda de preguntas 

15 30 - 15 45 Receso 

1545-1730 PLAN DE TRABAJO 

OBJETIVO 
- Elaborar un plan para incorporar MELA a los servicios de las instituciones 

CONTENIDOS 
- Pasos a desarrollar en el Plan de Trabajo 
- Descripción del programa de Planificacion Familiar de cada institucion 
- Interaccion de MELA con otros metodos anticonceptivos 
- Integracion de MELA con otros servicios 
- Esquema para integrar MELA a programas ya existentes 

METODOLOGIA 
- Exposición 
- Trabajo en grupos 

VIDEO 

TERCER DIA 

08 30 - 08 45 Retroalimentación 

08 45 - 10 00 TECNICAS PARA UNA LACTANCIA EXITOSA 

OBJETIVO 
- Identificar las tecnicas para lograr una implantacion y sostenimiento de la 
lactancta, ablactancia y suplementacron adecuadas 

CONTENIDOS 
- Técnicas claves para una buena tecnica de amamantamiento (a nivel 
individual) 



- Aspectos mas importantes para una Ablactancia adecuada (aspectos 
pediatricos y maternos) 
- Alimentacion suplementaria 

METODOLOGIA 
- Exposición y Ronda de preguntas 

10 00 - 11 QO SEPARACI~N MADRE-HIJO SITUACIÓN LOCAL 

OB JETlVOS 
- Identificacion de los principales elementos favorables y desfavorables para 
continuar la lactancia ante la separacion (madres que trabajan) 

CONTENIDOS 
- Distintos escenanos posibles (teoricos) 
- Implicaciones maternas 
- lmpl~caclones para ef niño 
- Estrategias políticas, institucional y sociales 
- Leyes laborales 

METODOLOGIA 
- Presentacion - discusiones 

11 00- 11 15 Receso 

OBJETIVOS 
- Identificar algunas tecnicas y practicas contribuyentes a poder sostener una 
lactancia adecuada en situaciones de separacron madre-hijo 

CONTENIDOS 
- Tecn~cas de ordeño 
- Manejo de la leche materna 
- Estrategias personales/familiares para continuar lactancra 

METODOLOGIA 
- Exposicion y Ronda de Preguntas 
- Discusiones 

12 15-13 00 PLAN] FICACIÓN FAMILIAR POST-PARTO 

OBJETIVOS 
- Identificar los Métodos Anticonceptivos compatibles con la lactancia y su 
interaccion en el puerperio 



CONTENIDOS 
- Razones por la que se debe planificar la familia 
- Aspectos relevantes del puerperio 
- Revision de Metodos Anticonceptivos 
- Interacciones de los Métodos Anticonceptivos con la lactancra 
- Momento adecuado de iniciar los métodos en el puerperro 

METODOLOGIA 
- Exposicion y Ronda de preguntas 

13 00 -14  O0 Almuerzo 

14 O0 - 16 30 PLAN DE TRABAJO 

16 30 - 16 45 Receso 

16 45 - 18 O0 BARRERAS MEDICAS Y CULTURALES HACIA 
LOS MÉTODOS ANTICONCEPT~VOS 

OBJETIVOS 
- Identificar las barreras rnedicas y culturales hacia los anticoncept~vos y las 
estrategias para combatirlas 

CONTENlDOS 
- Barreras rnedicas hacia los metodos anticoncept~vos 
- Barreras culturales hacia los rnetodos anticonceptrvos 
- Otros 

METODOLOGIA 
- Trabajo en grupos 
- Presentacion y discuston 

18 00-  18 30 VIDEO 

CUARTO DIA 

08 30 - 08 45 Retroalimentación 

08 45 - 10 O0 MODELO PARA UNA PRESENTACI~N DE MELA 

OBJETIVOS 
- Elaborar un currículum de presentación del MELA seleccionando los mensajes 
más importantes 

CONTENIDOS 
- Estructura basica 
- Pasos en la preparacion de una presentacion 



- Desarrollo y adaptacion de materiales de IEC para MELA 
- Elaboracion de un curriculum de MELA 

METODOLOGIA 
- Expos~cion 
- Trabajo de grupo 
- Presentacion y discusron 

10 00 - 10 15 Receso 

1015 -11  15 ASPECTOS BÁSICOS DE CONSEJER~A 

OBJETlVOS 
- Identificar estrategias y tecnicas apropiadas para dar consejeria en MELA 

CONTENIDOS 
- Concepto 
- Objetivos de la Consejeria de MELA 
- Principios de la Consejeria 
- Pasos del proceso de Consejerta 
- Puntos a cubrir en la Consejerra 
- Puntos a enfairzar en la Consejeria en MELA 
- Estrategias para contactar e involucrar a los hombres 

METODOLOGIA 
- Presentacion 
- Discusion 

11 15 - 13 00 MELA - DISCUSIÓN DE CASOS 

OBJETIVOS 
- Adqurrir conocimrentos para identificar problemas y toma de decisiones en 
MELA 

CONTENIDOS 
- Casos especificas 

METODOLOGIA 
- Discusron - Ronda de Preguntas 

13 00-14  00 Almuerzo 

14 00-16  00 PLAN DE TRABAJO 

1600 -16  15 Receso 

16 15 - 17 30 CONTINUA PLAN DE TRABAJO 



QUINTO DIA 

08 30 - 08 45 

O8 45-09 15 

09 15-10 30 

10 30 - 10 45 

10 45-13 O0 

13 00-14 00 

14 00 - 15 30 

15 30 - 15 45 

15 45 - 17 00 

17 O0 - 17 30 

Retroalimentación 

Post Test 

Plan d e  Trabajo 

Receso 

Plan de  Trabajo 

Almuerzo 

Plan de Trabajo 

Receso 

Plan de Trabajo 

Clausura 



ANEXO 2 

PLANES DE TRABAJO ELABORADO POR LOS 

ESTABLECIMIENTOS DONDE SE IMPLEMENTO EL 

MELA 



INTRODUCCI~N DE LMlMELA EN SERVICIOS DE S X U D  MATERNO INFANTIL Y PLANIFICACIÓN FAMILIAR- 

PLAN DE TRABAJO 

I n s t i t u c i B n  : PLANIPAM - CUSCO ~erente/CoasdLnadox 

~enef  lciarios : MADRES CON NIÑCIS MENORES DE SEIS MESES 

L u g a r  y tiempo: CUSCO AREAS URBANO MARGINALES Y R[íRALES 

Objetivo general: FORTALECER LQS SERVICIOS DE CONSEJERIA INTRODUCIENDO EL MELA 

.- 
Ob jet~vws especificas 

1,- Capacitar EL conseje- 

ras del  servic io  ur- 

bano - r u r d  

Cusco = 12 consejeranj 

---- ~ 

2.- Ofrecer información 
de MELA al 80 por 

ciento de madres con 

niños menores de s e i s  

meses. 

Ta~eas/Actividades 

1 .- Replica Curso-Taller 

- Refrescamiento men- 

sua les  ( seguirniente 

- S o l i c i t a r  material 

educatrvo 

- Evaluar capacit.  

2.- Charlas, Medios de 

comunicación masrva 

f1.C.M. 

- Solicitar material 

de apoyo 

- Visitas domicilia- 

rias - Evaiuaczón. 

- Cada / mes 

Recursos 

1 .- Recursos hume 

nos 

- Materxai edu- 

cat zvo 

- Videos 
- Gula MELA 

2.- Reoursos huma 
nos. 

- Materiai  de 

apoyo - Gula 

- Videos, t r i p -  

t rcos ,  af iche 

- F.C. MELA 

Responsables Resultadas 1 esperadas 
1 .- Persona ca- 1 1 ,- Lograr 

capacitar  1 s i i m s  

2.- Consejeras 

capacztadas 

- Super-MELA 

2.- Cumt i f i -  

car re+ 

tados i n l  

c l a l e s  

(lima base) 



INTRODUCCT~N DE LM/MELA EN SERVICIOS DE SALUD MATERNO INFANTIL Y PLANIFICACIÓN F A M I L I M -  

PLAN DE TRABAJO 

Ins t l tuc i6n  : PLANIFAM - CUSCO Gerente/Coordinador 

B e n e f  lciarios : MADRES CON NIÑOS MENORES DE S E I S  MESES 

Lugar y tlempa: CUWO ARE3S URBMO MARGINALES Y RURALES 

Ob jetlva general: FORTALECER LOS SERVICIOS DE CONSEJERIA INTRODUCIENDO EL MELA 

II Ob-Jetivos específ lcos 

3.- Consejer ia  a todas 

las mujeres embaraza 

das y puerperio mnme- 

4.- Seguimiento a usuar ia  

del MFLA ( 100 por c l -  

ento) 

Pareas /Actividades 

3.- Educar y capac i t a r  

en MEZA 

4.- V ~ s i t a s  domicilia- 

r i a s ,  pos ta  f i j a  y 

C l í n i c a  Central .  

2ronagrama Recursos 

!.- Permanente 3.- Recursos humi 

a p a r t i r  de nos, apoyo e- 

l a  fecha de ducatlvo 

l n i c ~ o .  - A f ~ c h e s  (Cemo 

plaf  

4.- Primera se 4.- IDEM (3 )  
mana y a 

l o s  15 
d ías .  I 

Responsables 

3.- Consejeras 

~ i d l c o s ,  

Enfermeras 

Obs te t r i ces  

Super-MELA 

R e  su lt ado S 

esperadas 

3.- Todas las 

madres a- 

ceptantes  

de MELA 

r e c i b i r a n  



INTRODUCCI~N DE LM~MELA EN SERVICIOS DE S ~ U D  MATERNO INFANTIL Y I?LANZFICACI~N FAMILIAR. 

PLAN DE TRABAJO 

I n s t i t u c i B n  : PLP;NIFAM - CUSCO ~erenteiCoarduzadar 

Benef lciarios : MADRES CON NIÑOS MENORES DE SEIS MESES 

Lugar y tieItrpa: C U X O  AReAS URBANO MARGINALES Y RURALES 

Objetivo general: FORTALECER LOS SERVICIOS DE CONSEXRIA INTRODUCIENDO EL MELA 

lb jetivos especificas 

- - - 

5.- Lograr que e l  100 por 

ciento de las  madres 

usuarias de MEZA con- 

tinuen con otro méto- 

do de P.F. 

- - - - - 

6.- Lograr que el 100 % 
de l a s  madres usua- 

rias de MELA den lac- 

tancxa materna exclu- 

siva e inicien alimez 

tacxón complementaria 

a partir de l o s  6 mes 

5.- Consejerfa sobre MAC 

compatible a la lac- 

tancia materna 

- Monitoreo 
- Evaluacxdn 

6.- Seguimiento de las 

madres usuarlas de 

MEZA 

- Visitas domiciliarias 

postas y c l ín ica  Cen- 

trai - ~upervisión y 
evaluación, 

5.- Permanen- 

t e  a par- 

tir de la 

fecha de 

m i c i o  caj 

tacrón. 

Recursos 

5.- Recursos hu- 

manos 

- Guias 

- H. Clínxcas 

- F. de conse- 

f e r í a  de Mni 

6.- Recursos hu- 
manos, conse 

jeras. 

5. - Consejeras 
- Super-MEXtA 

R e s u l t a d o  S 
esperados 

5,- Potencxar 

l a  ut113- 

sación de 

otros mé- 

todos de 

P.F. y la 
cont ih.~ 

6, -  Que todas 

las madre 

den Xacta m 

era exclu 



INTRODUCCI~N DE LM/MELA EN SERVICIOS DE S ~ U D  MATERNO INFANTIL Y PLANIFICACI~N FAMILIAR. 

PLAN DE TRABAJO 

Institucion : PLANIFAM - CUSCO G e r e n t e / C o o r d m a d o r  

B m e f  iciarios : MADRES CON NIÑOS MENORES DE S E I S  MESES 

L u g a r  y trapa: CUSCQ AREAS URBANO MARGINALES Y RURALES 

Objetivo general: PORTlllXlECER LOS SERVICIOS DE CONSEJEXIA IN!CF¿ODUCIENW EL MELA 

7.- Incrementar e l  uso 

de M.A.C. en un 10 % 
en un año. 

(global)  

8.- Inorementar e l  Nro. 

de consultas en l o s  

se rv ic ios  integra- 

dos de salud en un 

8 % 

Tareas / ~c t iv idades  

7.- Reforzar coneejería 

permanente 

- v i s i t a s  domicilia- 

r i a s  

- seguimiento 

- evaluaci0n 

3.- Motivar a t ravés  de 

l a  conse j e r i a  de MEZ, 

a los se rv ic ios  inta 

grados 

- Supervislbn 

- ~ v a l u a c i 6 n  

Recursas 

7, - Permanen- 

t e  a par- 

%ir de l a  

fecha i n i  

c io  capa 

c i tac ión 

7.- R. humanos 

- consejeras 

- apoyo educa- 

t1v0. 

7.- Super-MELA 

consejeras 

- 

8.- Consejeras 

M edito 
Enfermeras 

Obste t r ices  

Super-MELA 

Resultados 
esperados 

7.- Que e l  10 

por cien- 

t o  de cap- 

tac iones  

de P.F. 
sean por 
MELA 

8.- Que incre-  

mente e l  

8 % en NS 
de consul- 

tas en lor 

Sf3I"VlClOQ 

 integrado^ 
- 



ACTIVIDADES 

tCoordinaciones Organizaciones 

emeninas y autoridades barriales 

I comunales 

Informar, educar, y comunicar a 

as organizaciones femeninas 

Madres gestantes) 

Captacion de madres gestantes 

I lactantes 

Instruir a las madres que utilizan 

VELA para optar por otros 

netodos 

PLANDETRABMODEMELADELAREAURBANA 

- CLINICA - BARRIOS URBANO MARGINALES 

ESTRATEG l AS CRONOGRAMA 

* Mediante visitas y entrevistas * Segunda semana de Abril 

con autoridades barriales y 15-04-96 c > 30-09-96 

comunales 

* Charla y entrega de material * 15-04-96 <> 30-09-96 

impreso 

* Consejeria permanente 

- Clinica 

- Servicio Movil 

* Visitas domiciliarias 

- Reuniones de grupo 

* Consepria de las diversas * 15-04-96 < > 30-09-96 

gamas de metodos de P F 

considerando los metodos de 1 ra 

opcion 

RESPONSABLE 

* Personal de clinica y Servicio 

Movil 

t i c  ENFERMERIA 



PLAN DE TRABAJO DE MELA DEL AREA RURAL 
SEDE23 VILOUE-PILCUYO-ACORA-CHUCUITO 

ACTIVIDADES 

* Coordinacion 

CRONOGRAMA RESPONSABLES ESTRATEGIAS 

* Priorizacion a control de gestantes * En cada ldia de atencion en sedes 
y sub sedes 
Pilcuyo Miercoles y viernes, 
Pallalla Lunes y Jueves, Vilque 
Viernes, Amparani Lunes y Jueves 

* Todo el Personal 

Charla educativa exclusivamente 
sobre MELA y LACTANCIA 

* Charlas a grupos organizados de 
mujeres (comunidades) 

*De acuerdo a Cronograma mensual * Todo el personal 

* lnformacion y difusion a 
sutoridades, locales y comunales 

* Visita y entrevista con autoridades * Mes de Abril segunda quincena * Todo el personal, Asistenta Social, 
Obstetriz o Medico 

Capatacion de usuarios al Metodo 
Ae MELA y LACTANCIA 

* En sede y a traves de visitas 
domiciliarias, atenciones comunales 

* Mes de Abril segunda quincena * Todo el personal 

Seguimiento y reforzamiento a 
:onsejeria 

* Todo el personal * A traves de atencion en sede, 
visitas domiciliarias y reuniones 
comunales 

* Mes de Mayo 

* Todo el personal Durante el transcurso motivar a el 
JSO de otros metodos que no sean 
LIELA 

* Dar consejeria a todo nivel sobre la 
gama de metodos dando preferencia 
a los de 1 ra opcion 

* De acuerdo a cronograma 

Promover el uso de los servicios 
ntegrados que ofrecemos 

* De acuerdo a cronograma 

* Mes de Mayo 

* Todo el personal 
I 

* En Charlas, Visitas domiciliarias 

' Capacitacion a 
30motores en sede 

* Capacitacion Replica en Sede 

Lic  FNFFRMFRlA  
PLAN F r M l  PUNO 

boldinadara Proarama Rurnl 



INSTITUCION 

BENEFICIARIOS 

LUGAR Y TIEMPO 

OBJETIVO GENERAL 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1 Capacitar a consejeras de los ser- 

vicios Urbano y Rural en No de 13 

participantes 

2 Realizar seguimiento y capacitacion 

continua al personal 

-- -. 

3 Ofrecer informacion de MELA al 80% 

de Madres con ninos menores de 6 

meses 

INTRODUCCION DE LMIMELA EN SERVICIOS DE SALUD 

MATERNO INFANTILES Y PLANIFICACION FAMILIAR 

PLAN DE TRABAJO 

PLANFAMI PUNO AREAS URBANO RURAL 

MADRES CON NINOS MENORES DE 6 MESES 

CLlNlCA CENTRAL Y BARRIOS URBANO MARGINALES (PUNO) (AREAS URBANAS) 

CENTROS SALUD REPRODUCTIVA DE PILCUYO VILQUE ACORA CHUCUITO (AREAS RURALES) 

FORTALECER LOS SERVICIOS DE CONSEJERIA INTRODUCIENDO EL METODO DE LACTANCIA ANTICONCEPTIVA MELA 

-- 

RESULTADOS ESPERADOS 

Lograr capacitar al 100% 

TAXZEAS/ACTIVIDADES 

REUNION INFORMATIVA 

CAPAClTAClON 

Repllca Curso MELA 

Solicitar material 

Evaluacion 

Reuniones mensuales 

reuniones semanales por sede 

Realizar 

Charlas Comunales 

Visitas domiciliarias 

Solrcitar material de apoyo 

Lograr que el personal en un 100% 

se encuentre capacitado 

CRONOGRAMA 

Cadalmes 

Cadalmes 

Cadalmec 

1 vezlsem 

Hasta el final 

del Proyecto 

Setiembre 96 

01 de Abril 

del presente 

ano 

Cuantificar resultados Iniciales 

romo (Iine base) 

RECURSOS 

Recursos humanos y materiales 

Material educativo 

video 

Guia de MELA 

Recursos Humanos y materiales 

Material Educativo 

Video 

Guia de MELA 

Recursos Humanos 

Material de Apoyo 

Video 

Tripticos 

Manual de MELA 

RESPONSABLES 

Persona capacitada en 

MELA (Lima) 

Lic Yeny Cahuata Flores 

Persona capacitada en 

Lima sobre MELA 

Lic Yeny Cahuata Flores 

Consejeros capacitados 

Medico Obstetrices En 

fermeras Tecnicos de 

Enfermeria Asistentas 

Sociales 



INTR-ODUCCION DE LM/MELA EN SERVICIOS DE SALUD 

MATERNO INFANTILES Y PLANIFICACION FAMILIAR 

PLAN DE TRABAJO 

INSTITUCION PLANFAMI PUNO AREAS URBANO RURAL 

BENEFICIARIOS MADRES CON NINOS MENORES DE 6 MESES 

LUGAR Y TIEMPO CLlNlCA CENTRAL Y BARRIOS URBANO MARGINALES (PUNO) (AREAS URBANAS) 

CENTROS SALUD REPRODUCTIVA DE PlLCUYO VILQUE ACORA CHUCUITO (AREAS RURALES) 

OBJETIVO GENERAL FORTALECER LOS SERVICIOS DE CONSEJERIA INTRODUCIENDO EL METODO DE LACTANCIA ANTICONCEPTIVA MELA 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

4 Consejeria a todas las madres 

aptas en MELA 

5 Lograr que el 100% de las madres 

usuarias de MELA contrnuen con 

otro metodo de P F 

Enfatizar consejeria 

Seguimiento a usuarios 

Visitas domiciliarias 

Citas a centros de Salud Repro 

ductiva 

Supervision y Evaluacion 

Segumiento a usuarias de MELA 

Monitoreo 

Evaluacion 

CRONOCRAMA 

Permanente a 

partir de la fe 

cha de inicm 

de visitas do 

miciliarias 

1 vezlsem 

1 vez al mes 

Permanente 

a partir de 

fecha de inicio 

de captacion 

RECURSOS 

Recursos humanos 

Apoyo educativo 

* Afiches (Cemoplaf) Ecuador 

* Tripticos 

* Video ( PRISMA ) 

Recursos humanos 

* Guias 

* Historias ciinicas 

* Fichas de consejeria 

RESPONSABLES 

Consejeras 

Medico 

Obstetrices 

Tecnlcos de Enfermeria 

Supervisora de MEL4 

Enf Yeny Cahuata F 

Consejeras 

Sup MELA 

RESULTADOS ESPERADOS 

Todas las madres aceptantes 

de MELA reciban consejeria 

Potenciar la utilizacion de otros 

Metodos de P F y la continuidad 

L M 



INSTITUCION 

BENEFICIARIOS 

INTRODUCCION DE LMIMELA EN SERVICIOS DE SALUD 

MATERNO INFANTILES Y PLANIFICACION FAMILIAR 

PLAN DE TRABAJO 

PLANFAMI PUNO AREAS URBANO RURAL 

MADRES CON NlNOS MENORES DE 6 MESES 

LUGAR Y TIEMPO CLlNlCA CENTRAL Y BARRIOS URBANO MARGINALES (PUNO) (AREAS URBANAS) 

CENTROS SALUD REPRODUCTIVA DE PlLCUYO VILQUE ACORA CHUCUITO (AREAS RURALES) 

OBJETIVO GENERAL FORTALECER LOS SERVICIOS DE CONSEJERIA INTRODUCIENDO EL METODO DE LACTANCIA ANTICONCEPTIVA MELA 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

6 Lograr que el 100% de las madres 

de MELA den lactancia materna 

exclusiva e inicien alimentacion 

complementaria a partir de los 

6 meses 

7 Incrementar el uso de metodos 

anticonceptivos en un 10% en un 

año (global) 

Seguimiento de las madres usuari 

de MELA 

Visitas domiciliarias 

Supervision y Evaluacion 

Reforzar consejeria permanente 

Visitas domiciliarias 

Seguimiento y evaluacion 

CRONOGRAMA 

Permanente 

a partir de 

fecha de inicio 

de captacion 

frecuente 

1 vezlsem 

Permanente a 

partir de la fecha 

de inicio de cap 

tacion frecuente 

1 vezlsem 

Recursos Humanos 

Consejeras 

-- 

RECURSOS RESPONSABLES 

Supervisora de MELA 

Lic Yeny Cahuata F 

Consejeras 

Responsables de sedes 

RESULTADOS ESPERADOS 

Que todas las madres de MELA 

den lactancia exclusiva y alimen 

tacion complementaria 

Recursos Humanos 

Apoyo educativo 

Consejeras 

Medico 

Que el 10% de capaiaciones de 

P F sean captados por MELA 



INTRODUCCION DE LMIMELA EN SERVICIOS DE SALUD 

MATERNO INFANTILES Y PLANIFICACION FAMILIAR 

PLAN DE TRABAJO 

INSTITUCION PLANFAMI PUNO AREAS URBANO RURAL 

BENEFICIARIOS MADRES CON NINOS MENORES DE 6 MESES 

LUGAR Y TIEMPO CLlNlCA CENTRAL Y BARRIOS URBANO MARGINALES (PUNO) (AREAS URBANAS) 

CENTROS SALUD REPRODUCTIVA DE PILCUYO VILQUE ACORA CHUCUITO (AREAS RURALES) 

OBJETIVO GENERAL FORTALECER LOS SERVICIOS DE CONSEJERIA INTRODUCIENDO EL METODO DE LACTANCIA ANTICONCEPTIVA MELA 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

3 Incrementar el No de consultas en 

los servicios integrados de salud 

en un 8% 

3 Supervision y evaluacion mensual 

Motivar a traves de la consejería 

de MELA a los servicios integradc 

Supervlslon y Evaluacion 

Realizar reuniones mensuales 

con el equipo 

CliONOGRAMA 1 RECURSOS 

Permanente a 

partir de la fecha 

de inicio de cap 

tacion frecuente 

1 vezlsern 

Permanente a 

partir de la fecha 

de inicio de cap 

tacion frecuente 

1 vez/sem 

Recursos humanos 

Recursos humanos 

Consejeras 

Medico 

Obstetrlces 

Tecnicos de Enfermeria 

Supervisora de MELA 

Supervisora de MELA 

Lic Yeny Cahuata F 

RESULTADOS ESPERADOS 

Que incremente al 8% el No de 

consultas en los servicios inte 

grados 

Garantizar el exito del metodo 

MELA en nuestro medio 

3'EA'). C /  ATA FLORES 8 
Lic E"JFFRh1ERIA 
PLAN F4MI PUNO 

kbrl lnadira Pnpm RW 



PLAN T R A B A J O  
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INTRQDUCCION DE Lrn,mEL& EN S E R V I C X Q S  DE Sf%LUI) 
MATERNO INFANTILES Y PLANIFICACXON F A M L L X A R  

PLAN DE TRABAJO 

RESPONSABLES WSULTADOS ESPERADOS 



INTRQI[)UC~~-KON nE L W / M E L ~  EN SERVIC~OS DE ser,un 
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PLAN DE T W A J O  

METODO DE LACTANCIA MATERNA Y AMENORREA "MELA" 

INTRODUCCION 

INPPARES es una institución privada sui fines de lucro cuya mision es la de promover 
y difundir servicio informativos-educativos en saiud sexual y reproductiva, dirigido 
principalmente a hombres y mujeres menos favorecidas economicamente, y Siendo un derecho 
la informacion y el acceso a metodos seguros, eficaces, accesibles y aceptables para la 
regulacion de la fecundidad , as1 como el derecho a recibir servicios adecuados de atencion 
de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos, el INPPARES ampliara su 
gama de metodologia anticonceptiva con la promocion y d~fus~on del "Metodo de Lactancia 
Materna y Amenorrea - MELA" 

Considerando la gran importancia de la relacion afectiva en el binomo madrekqo, 
especialmente durante la lactancia, es que se ha establecido como una estrategia para el 
mejoramiento de esta relacion, promover el Metodo de lactancia materna y amenonea, 
logrando adema el espaciamento de los nacimientos, la supervivencia infantil y la salud 
materna, como complemento de la plamficacion familiar cientifica 

EL METODO DE LACTANCIA MATERNA Y AMENORREA "MELA" 

Durante muchos slglos la gente ha comprendido que las mujeres lactantes tienen menos 
posibilidades de quedar embarazadas Sin embargo, no se entendia bien que tan efectiva era 
la lactancia como anticonceptivo ni cuando dejaba de ser efectiva Recientes estudios sobre 
la lactancia, se fundamenta en la infecundidad fisiologica experimentada por las mujeres 
lactantes Esta infecundidad es ocasionada por la supresion hormonal de la ovulación Un 
estud~o cientifico reciente esta aclarando mas los mecanismos fisiologicos subyacentes de la 
supresion de la fecundidad Tras analzar los datos extensos sobre la amenorrea durante la 
lactancia, los clentificos que asistieron a la Conferencia del Congreso de Bellagio en 1988 
convinieron en que una mujer cuenta con una protección de mas del 98% contra el embarazo 
cuando se halla a menos de seis meses despues del parto, es amenorreica y amamanta a su 
h jo  completa o casi completamente 

El MELA es un nuevo metodo natural de planificacion familiar que fortalece los 
programas existentes 



I OBJETIVO GENERAL 

Capacitar al personal profesional y tecnico de los servicio medico-cluucos del 
INPPARES en la movacion y actualizacion del metodo MELA 

* Informar y actualizar al personal medico, obstetrices y consejeros del INPPARES 
sobre el MELA 

* Incluir el "MELA" dentro de la gama de metodos anticonceptivos ofrecidos por 
INPPARES, dirigiendo10 especialmente a madres gestantes y puerperas 

111 METAS 

* Capacitacion sobre MELA 

1 - Realizar una reunión de actualizacion dingida a 10 medicos de la clima 
principal y clmcas comumtanas 

2 - Realizar un taller de capacitacion para 3 consejeras de la clmca principal, 1 
consejera del centro de jovenes Futuro y 3 consejeras de clmcas comumtanas 

3 - Realizar una charla de concientizacion al personal de recepcion admsion, 
auxiliares y supervisoras locales para la derwacion de usuanos hacla la 
consej ena 

4 - Capacitar al personal rnedico, obstetrices,conse~eras de 3 filiales de promcra, 
a traves de la metodologia de educacion a distancia 

* Informar y ofrecer a 80% de madres gestantes y en periodo puerperal, todas las 
opclones anticonceptivas seguras y fiables, inciuyendo el MELA 

* Lograr que el 10% de personas mformadas opten por usar "MELA" 

* Implementar en el total de mujeres aceptantes de "MELA", las practicas de lactancia 
materna optma 



IV ACTIVIDADES 

- Elaboracion de un folleto promoc~ond sobre "MELA" 

Reproducir la gula de consejeria en "MELA" 

- Realizar una reunión de 2 horas dmgida a rnedicos 

- Realizar un taIler de 2 dias para consejeras 

Realizar una charla de 1 hora dirigida al personal auxiliar de servicios chmcos y 
supervisoras locales de los programas de ACPF 

V RECURSOS 

1 - INSTITUCIONALES 

rlí Personal profesional del INPPARES 
* Personal profesional de PRISMA 

2 -  HUMANOS 

Consejeras 08 
Medicos 1 O 
Auxiliares 10 
Recepciomstas 02 

3 - FINANCIEROS 

* Apoyo de PRISMA 
* Recursos INPPARES 

4 - MATERIALES 

Rotafolio "MELA" 
Afíche de "MELA" 
Modelo Seno materno 
Ficha de consejeria 

5 - DURACION DEL PLAN 
6 meses 



I 

' VI EVALUACION 

La evaluacion comprendera 

1 - MONITOREO 

El momtoreo se realizara medmnte la mformacron cuantitatwa de las actividades 
realizadas y el cumplimiento de las metas programadas 
Instrumento Estadistica de servicios ofrecidos 

2 - PROCESO 

Se haria mediante la observaclon de los servicios a fin de detemnar el cambm de 
actitudes del personal y el compromso para el programa 
Instrumento Observacion directa de serviclo 

Encuesta cualitativa al personal 
Encuestas a aceptantes de MELA 

3 - RESULTADOS 

Los resultados se mediran en forma cuantitativa y cualitativa sobre logros alcanzados, 
mediante indlcadores 

- Aceptantes de MELA captadas por los servicios indicados en el programa 

- Cobertura alcanzada en relacion a las puerperas aconsejadas y en relacion a los 
demas metodos que se ofrecen 

- Cambios en las actitudes del personal de las clinicas 

- Cambios en las actitudes de las madres regstrados en el programa 

- Personal captados en MELA y que contunuan en el programa 



VI CRONOGRAMA 

METAS Y ACTMDADES ABRI MAY JUNI JUL 
O 

tealizar una reunión de actualización dirigida a X 
.O medicos de la clinica Central y de ACPF 

Xealizar un taller de capacitación para las 29 3 3  
:onsejeras de la clínica Central,del centro de 
ovenes Futuro y chicas  comunitaris de ACPF 
- - - - 

Realizar una charla de concientizacion al personal 
ie recepción, admisi6n,auxihares y promotoras 
para la derivación de usuarias hacia la consejena 

tnformar y ofrecer a 80% de madres gestantes y 
en periódo puérpera], todas las opciones 
anticonceptmas seguras y fiables, incluyendo el 
MELA 

- - 

Lograr que el 10% de personas mformadas opten 
por usar el f l ~ E L ~ l J  I I x  I x  I x  

- -- -- 

Implementar en un 10% las prácticas de lactancia 
materna óptima I I x  I x  I x  

- - 

Elaborar un folleto promocional sobre ?*MELA" 1 30 1 1 1 
Reproducir y apllcar la guía de consejería en 
llMELAtq I ~ O  I I I 
Realiizar una reunion con un representante de la 22 
Universidad de Georgetown - USA 

VII PRESUPUESTO ( en Dólares) 

1 -REUNION CON MEDICOS 
Dias 01 
Partrcipantes 1 O 
Capacitadores 02 
Personal de apoyo 02 

* Refhgerios 14 
* Materiales 12 
* Alquiler de local 



2 - REUNION CON CONSEJERAS 
Dias 02 
Participantes 07 
Capacitadores 04 
Personal de apoyo 02 

* Refrigenos 13 
* Mowlidad 13 
* Materiales O 8 
* Alquler de local 

3 - CHARLA 
Dras O 1 
Participantes 3 0 
Capacitadores O2 
Personal de apoyo O 1 

* Materiales 33 
* Alquiler de local 

4 - ELABORACION DEL FOLLETO "MELA" 
* Diseño 
(valldacron y cornposicion de arte) 
* Impreslon (5,000 unidades) 
* Drstnbucion de folleteria 

5 -REUNION INTERINSTITUCIONAL 
Participantes 20 
* Refiigerios 20 
* Local 

TOTAL $ 1,379 0 
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ASIGNATURAS A DICTARSE EN EL AÑO 1997. 

PRIMER CICLO 
- EDUCACIÓN SEXUAL (OB-121) Existe un capítulo de 

métodos anticonceptivos b~ológicos a desarrollarse a 

partir de la duodécima semana 
- OBSTETRICIA 111 (OB-421): En la descripción del curso 

se considera el wConse~eria y regulación de la 

fecundidad (MELA) 
- SEMINARIO DE SALUD REPRODUCTIVA {OB-521) : Dentro de la 

descripción del curso se consldera "madres que 

trabajan y lactancia maternal1 
- LACTANCIA MATERNA Y PUERICULTURA (03-323) Dentro de 

la descripción del curso se considera "aspectos 

clínacos especiales de la lactancia materna MELA 

SEGUNDO CICLO 
- ANATOMIA OBSTETRICA (03-224) : A partlr de la duodécima 

semana se desarrolla el capítulo nglándulas mamariasn 
- OBSTETRICIA 11 (OB-322) En el capítulo 1, a partir de 

la segunda clase se desarrolla la lllactancia materna 

Importancia. Técnica de amamantamiento, Extracción y 

conservación de la leche materna OtrosI1. 
- PSICOPROFILAXIS DEL PARTO (OB-424) Dentro de la 

descripción del curso se consldera naspectos clínicos 

en la lactancia maternan. 



INTRODUCCION D E  I - p l f m ~ ~ ~  EN SERVICIOS D E  SALUD 
MATERNO INl=RNTrLES y ~ L R N X F X C A C I O N  F A M I L I A R  



I N T R O D U C C I O N  D E  LM/MELR EN SERVICIOS D E  SALUD 
W R T E R N O  lNFANTJLES Y P L f i N I F I C A C I O N  F A M ~ C L I ~ R  

INSTITUCION 

PLAN DE T R A B A J O  

BENEFICIfiRIOS ~QCU?;TR> - +. 

LUGAR Y TIEMPO 
I 

CJBJETlVO GENERAL . -  p * * 
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INTRODUCCXQN DE LM/MELA EN S E R V X C X O S  DE SALun 
MATERNO I N I r A N T 3  LES Y PLANIFICRCION FAMILIAR 
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XNTRODUCCION DE L M / m E L A  EN SE R V I C X Q S  .DE S A L U D  
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INTRODUCCION D E  LM/MELA EN SERVICIOS DE SALUD 
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ANEXO 3 



SEGUIMIENTO A USUARIAS 

l. Establecimiento 

2. Nombre de la usuaria 

4. Edad 

5. Nrvel de educacíón 

Sín instrucción 
Prímaria incompleta 
Primaria completa 
Secundaria incompleta 
Secundaria completa 
Superior 

6 Número de hijos 

7 Edad del último hí-jo (menor de 6 meses 

8 Desea tener más hijos 

SI 

9. Dentro de qué tiempo7 

1 año 
2 años 
3 años 
más tiempo 



1 0 .  U s a  a l gún  método an t i concep t i vo?  

S I  NO 

11. Cuál? 

P í l d o r a  Condón 
Espuma Ovulo 
T a b l e t a  Vagina1 DIU 
I n y e c t a b l e  Norplant  
Ritmo MELA 
Ligadura  d e  Trompas Vasectomía 
S i  e s  MELA e l  método usado. 

1 2 .  Dónde l e  mformaron  d e l  MELA? 

13. Hace c u a n t o  t iempo se c u l d a  con e l  MELA' 

14. Qué a s p e c t o s  l e  i n d l c a n  que e l  MELA l e  e s t á  cuidando: 

* L a c t a n c i a  e x c l u s ~ v a  
* Amenorrea 
* N ~ ñ o  menor de 6 meses 

15 Al lmenta  a s u  h ~ j o  con 

* Leche mate rna  solamente 
* D a  b i b e r o n e s  
* L e  da  jugos o agua d í a r i amen te  (poner  lt c a n i l d a d )  
* ~e d a  p a p í l l a s  

SI LA ALIMENTACION ES SOLO CON LECHE MATERNA : 

1 6 .  Cómo d a  de lactar : 

FRECUENCIA : 

* A l i b r e  demanda 
* S ó l o  leche d e  pecho 
* NO m á s  de 4 horas entre  mamada y mamada en  e l  d i a ,  no más d e  
6 h o r a s  e n  l a  noche. 



SI SE SEPARA MAS DE 6 HORAS DEL NIÑO : 

* Extraerse la leche manualmente 
* Guardarla en embace lmpio de vldrio 
* Calentarla en baño maría 
* Dar con cucharitas 

POSICION : 

* Posición cómoda de la madre y el niño 
* Posición barrlga con barriga 
* Conexión areola, pezón y boca 
* El bebe debe estar inclinado 
* Para que habrá la boca hacerle cosqurllas en el labio 
inferior hasta que la habrá 
* A la boca deben de entrar el pezón y parte de la areola 

17. Le vino ya su regla o menstruación~ (Descartar que no sea el 
sangrado post-parto menor de 56 días) 

18. A tenido problemas con el MELA? 

19. Qué dudas o temores tiene respecto al MELA? 

20 Qué método piensa usar una vez termine con el MELA 

* 1Q opción : DIU 
Barrera 
AQV 

* 2s opción : Hormonales simples 
* 3s opción : Hormonales combinados 

21 Reclbe el apoyo de su pareja para el uso del MELA 



22. Número de visitas de control del MELA: 

1 visita 
2 visitas 
3 visitas 
4 visitas 
más de 4 vis~tas 



SEGUIMIENTO A CONSEJEROS 

1. INFORMACION PROPORCIONADA 

MENCIONA IMPORTANCIA Y 
BENEFICIOS DE LA LACTANCIA 

para la madre 
para el niño 
para la familia (Económico) 

MENCIONA IMPORTANCIA DEL 
CALOSTRO 

SI LA MADRE SE SEPARA DEL 
NINO POR MAS DE 6 HORAS 

Extraerse la leche manualmente 
Guardarla en embace limpio de 
vidrio durante 8 horas a tempe 
ratura ambrente y 24 horas en 
la refrigeradora 
Calentarla en baño maría 
Dar con cucharitas 
No usar biberones 

EXPLICA TECNICAS DE EXTRACCION 
MANUAL 

Masajes circulares alrededor 
del pecho 
Colocar el indlce arriba de la 
mama y los cuatro dedos deba10 
Empu~ar la mama hacia atrás 
Mover los dedos hacía adelante 
hasta salga leche 
Colocar la leche en un recipiente 
llmpro 

MENCIONA LA IMPORTANCIA DE 
DAR LACTANCIA HASTA 2 AÑOS 



ASPECTOS SI NO OBSERVACIONES 

6.  INFORMA DE LOS 8 PASOS DE LA 
LACTANCIA EXITOSA 

Lactancia i n m e d i a t a  p o s t - p a r t o  
( h a s t a  a n t e s  d e  l as  6 h o r a s )  
L a c t a n c i a  e x c l u s i v a  h a s t a  6 meses 
L a c t a n c i a  m a t e r n a  a l i b r e  demanda, 
c o n  i n t e r v a l o s  no  mayores d e  4 horas  
e n  e l  d ía  y 6 h o r a s  en l a  noche 
L a c t a n c i a  e n  enfermedades (M-N) 
No b i b e r o n e s  n i  chupones 
Dar a l m e n t o  complementarlo a p a r t r r  
d e l  s e x t o  m e s  
A l i m e n t a r  melar a l a  madre 
D a r  s e n o  h a s t a  l o s  2 años 

7 EXPLICA LAS TECNICAS DE LACTANCIA 

* P o s i c i ó n  cómoda de l a  madre y e l  n i ñ o  
* P o s l c i ó n  b a r r l g a  con  b a r r l g a  
* Conexión a r e o l a ,  pezón y boca 
* E l  bebe debe  estar  inclinado 
* P a r a  que a b r a  l a  boca  h a c e r l e  

c o s q u i l l a s  e n  e l  l a b i o  ~ n f e r l o r  
h a s t a  que l a  a b r a  

* A l a  boca deben de e n t r a r  e l  
pezón y p a r t e  d e  l a  a r e o l a  

8. HABLA DE MACS : OPCIONES PARA 
PROTEGER LA LACTANCIA MATEFOJA 

* 1s o p c l ó n  : MELA 
D I U  
B a r r e r a  
AQV 

* 20 o p c i ó n  : N o r p l a n t  
M i n i p í l d o r a s  
I n y e c t .  s m p l e s  (Depoprovera)  

* 3 0  o p c l ó n  : H o r m  combinados (LoFemenal) 

9 EXPLICA LOS 3 CRITERIOS DEL MELA 

* L a c t a n c i a  e x c l u s i v a  
* Amenorrea 
* Nlño menor d e  6 meses 

IO.HABLA DE PARTICIPACION DE . 
P a r e j a  
Familiares i n m e d i a t o s  



ASPECTOS SI NO OBSERVACIONES 

11,ELIMINA DUDAS O TEMORES DANDO 
INFORMACION ADECUADA 

12 AL HABLAR DE ABLACTANCIA EXPLICA* 

Dar primero leche materna y 
luego el alimento 

USA FICHA DE LACTANCIA 

SE ASEGURA DE LA COMPRENSION 
DEL USUARIO AL TERMINO DE 
CUALQUIER CRITERIO DEBE ACUDIR 
A BUSCAR OTRO MAC 

INFORMA DESDE EL CONTROL PRE NATAL 

CUANDO ES NECESARIO PIDE 
DEMOSTRACION A LAS USUARIAS 

. CALIDAD 
CALIDAD DE LA INFORMACION SUMINISTFGDA A LOS USUARIOS 
SOBRE LACTANCIA MATERNA, MELA Y OTROS MACC. 

COMUNICACIÓN ENTRE USUARIO Y PROVEEDOR* SI 

La consejera atlende (mlra) al usuario 
Durante la conse]ería no realiza otras 
act~vldades 
Trata con amabilidad al usuario 
Dice a la usuaria que puede contar con 
ella en el momento que desee o pueda 
venlr a solicitar consejerfa 



4 .  SISTEMA DE SEGUIMIENTO A USUARIAS 

* Señala fecha de reunlón con el u s u a r i o  

5 TASA DE CONTINUIDAD DEL METODO Y EL SERVICIO 



ANEXO 4 



NOMBRE 2 EDAD 

DlRECClON 

NWE HIJOS 5 DESEA MAS HIJOS SI [3 CUANDO 

FECHA DE ULTIMO PARTO 
No 

PONGA "X" EN LAS HORAS QUE ALlMENTO DURANTE EL ULTlMO BIP CON 

SENO 

SIBERON 

CUCHARA 

FECHA DE LA ULTIMA REGLA 

M ACs QUE USO ANTERIORMENTE 

M AC QUE USA ACTUALMENTE 

M AC QUE ELIGE FECHA - 
MELA 

FECHA 

1 ESPERMICIDAS 1 

1 O OPCION 2°0PCION 3OOPCION 

SEGUIMIENTO A OTROS METODOS AN i;rC;Uf CEFaidOS 

1 

LIGADURA DE TROMPAS 

V4StCTOMIA 

DIU 

1 

O B S E R V A C I O N E S  -- 

NO APTA LACTANCIA COMPLETA 

-- 
-,. 

MlNlPlLDORA - 
INYECTCIBLC 

NORPLANi 

ORALES COMBINADOS 

INfECT48LES COMBINADOS 

APTA HUO c DE 6 MESES AMENORRE 

I 
- 



ESTABLECIMIENTO 

RESPONSABLE 

DEL AL 

TOTAL DE CONSEJERIAS 

1 USUARIAS NUEVAS POR METODO 

MELA - l NY ECTABLES 
DI U ESPERMICIDAS 
LIG TROM NATURALES 
VASECT NORPLANT 
CONDON NINGUNO 
PILDORAS 

TOTAL 

3 METODO DE USO 
DESPUES DE MELA 

(?'o) 

USUARIAS QUE TERMINARON 
MELA 

DIU - 1NYECTABLES - 
LIG TROMP - NORPLANT- 
VASECT NATURALES 
CONDON NINGUNO 
ESPERMICIDAS 

4 USUARIAS QUE DESPUES 
DE MELA SIGUEN DANDO DE 
LACTAR 

MESES 1 N' USUARIAS 

TOTAL 

5 INICIO DE ABLACTANCIA POR 
MES DESPUES DE MELA 

1 MESES 1 No USUARIAS 1 

FIRMA 



ANEXO 5 



No alteran la Lactancia Materna 

Pueden alterar la Lactancia Materna 

Disminuyen la produccion de leche 

(Progesterona y Estróoenos) 

Metodos Temporales Metodos Definitivos 
LA e Espermlcldas 

e Ligadura de Trompas 
no o Calendano o Minipíldoras 

ndon e Plldoras Vasectornia 

r lnyectables 

- Lansmpa-i~aum- - 

Lactancia Materna Exitosa 

Desde que nace dale 
a tu nifio puro pecho 

~d le des biberones ni 
chupones 

Dale puro pecho durante 
los primeros 6 meses 

+@ -w , . *Po 
-3 Fecha de nacimiento 3 ?:**.- 

Come y toma liquido 
de acuerdo a tu hambre 
y a tu sed 

ESTOS CONSEJOS TE AYUDAN 
A USAR EL MELA 

$&%I Nombre de la usuarla 
'Rh - 

<5.& f Direccion 
\ 

h %-* - , 5 
@ + Horario de Atencion +L,Q 



CARNE DE SEGUIMIENTO DEL MELA 

INSTRUCTIVO 

El presente Znstruct~vo tiene por hnalidad facrlttar el uso del llenado del Carne de Segmento  del MELA 
El Carne, preferentemente, debera ser llenado por Ia usuana, con el apoyo del proveedor de semuo Si la 
usuaaa es analfabeta, lo llenaxa el proveedor de serviuos 
Para comprender el Catne, es necesaaa que la usuaria este capacltada respecto a los tres cntenos del MELA, 
de manera que este atenta al cumpiumento de estos y al cambio de metodo despues que se temune uno de los 
cntenos 
El Carne debera ser entregado a la usuana para que ella lo presente en cada reumon 

DATOS DE FILIACION 

NOMBRE DE LA USUARIA Colocar el nombre completo de la usuana del MELA 

FECHA DE NACIMIENTO anotar la fecha de nacmento de la usuana 

DIRECCION Colocar la direccion de la usuana 

NUMERO DE HIJOS Se uidicara el numero de hijos, mcluyendo los hilos vivos y los muertos 

ESTABLECIMIENTO DE SALUD Anotar el nombre de la Instttuuon que bnnda el servicio 

DIRECCION Corresponde la direccron de la Institucion que bnnda el servicio 

HORARIO DE ATENCION uidicar el horano de atenclon del Estableumento 

LAS TRES CONDICIONES DEL MELA 

Esta parte del Carne ser- para explicarle y/o reforzarle a la usuana los tres cntenos del metodo, as1 como 
la necesidad de optar por otro metodo una vez que dele de cumplir cualquiera de &os 
Es importante que estos conceptos queden claros, pues as1 se asegurara el uso adecuado del MELA y el 
cambio oportuno a otro metodo 

DATOS DEL NIÑO 

NOMBRE DEL NIÑO E s c n b ~  los nombres y apellidos del niño 

FECHA D E  NACIMIENTO Coiocar la fecha de nacuniento del niño (&a, mes y año) 

Ei recuadro que continua debera ser llenado, de preferencia, por la usuaua 
Si ella no supiera leer m escribir, el proveedor de servicios llenara los casdleros despues de cada reumon o 
visita domciliana 
Para llenar el recuadro, se debe exphca,r a la usuaria del MELA como llenado Debera tenerse en cuenta las 6 
columnas verticales en blanco, cada columna corresponde a una reunion o visita domaliana 

FECHA. (Espacio supenor del recuadro) Escnbx el dia, mes y año de la reumon o vista domiuliana 
realizada a la usuana 



CONDICIONES 
Debajo de la fecha de reunion o visita dom&ana, maque con un check "+ en los espauos en blanco 
correspondientes a las condiciones del MELA que cumple la usuaria 
Si la usuana del MELA no sabe leer ni escribir, hagale notar que los colores corresponden a las tres 
condiciones 

Srn menstruaclon (amarillo) 
Marque con un check (4 )cuando la usuaria del MELA responda que no le ha venido la regla o sangrado 

Niñio menor de 6 meses (anaraqado) 
Marquer con un check (4 ) cuando la edad del hijo de la usuaria del MELA es menor de 6 meses 

Puro pecho (verde) 
Marque con un check (4 )cuando se constate que la usuana del MELA alimenta a su nriio con Lactancia 
Materna Euclusiva, sin otras leches o hqudos 

Si uno de los tres cntenos no se cumplen deberan colocar una m 
Metodo 
Colocar el nombre del metodo que la usuaria desea usar, luego de la wsitii de seguumento Si desea segur con 
el MELA anotarlo, si desea cambiar de metodo por mcumplimiento de uno de los tres cntenos O simplemente 
porque ya no desea el MELA, anotar el nuevo metodo elegdo 

Proxima cita 
Indicar la fecha de la promma reunion 

En la cara postenor se presentan la gama de metodos antrconceptivos, los que ayudaran a que la usuana 
pueda II. considerando la opuon mas adecuada despues de MELA 
Tambien se encuentran los Consejos para una Lactancia Materna Exitosa, que perrmtiran un mejor uso del 
MELA y adqunr los beneficios de la lactancia materna para la madre y el niño 



ANEXO 6 

MODIFICACIONES EN LAS CURRlCULAS 

DE LAS UNIVERSIDADES 



UNIVERSIDAD N A C I O N A L  
JORGE BASADRE GROHMANN 

&u 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

L U G A R  Y TIEMPCI: 
T A C N A  - AÑO A C A U E r l I C O  1797 

ORJETIVO GENERAL- 
" LOGRGF;  PHOFEB 1 OPlALES O B S T E T K A S  RUE DECAFiFTOI-LEf I  C D P  
OTPA A C T I ' J I D f i D  DE L A  ESFECIALIDAD ACCIDNES DE M E L G  
L R C T A N C  I R  tIATEPNGw 

OBJETIVOS E S P E C I F I C O S :  

1- 6NRLIZAR ASIGNATURAS DE LA ESPECIALIDAD. 

1.1 TAREAS/ACTIVIDADES: 

RELACIONAR SUMILLAS Y CONTENIDOS DE LOS SYLLABUS Ei 
LOS CURSOS DE LA ESPECIALIDAD 

LOS CONTENIDOS DE LAS ASIGNATURAS DE LA ETPECIALIDATh 
TALES COMO OBSTFTRICIA 11, PSTCoPROFILAXIT 
OBSTETRICA , SALUD REPRODUCTIVA, FFRI NAfrOLC)G LA Y 
PEDIATRIA E INTRODiJCCION A LA OBSTETRICIA W A R I  )Al1 
UNA RELACLON PARCIAL CON LA S SU111 LLA' 
CORRESPONDIEZITES 

DETERMINAR HORAS TiE ENSESANZA Y CONrCENIPOS Eh MELA t 
LACTANCIA MATERNA VFR CIIADRO NQ f. 



C) IDENTIFICAR ACTUALIZACION DOCENTE PARA TAL EFECT 
SE ESTRUCTURO UN CUESTIONARIO DE 09 PREGUNTAS D 
LAS CUALES 07 NOS FERMITIRIAN TENER UN APROXIMADO L 
LA INFORMACION QUE POSEEN LOS DOCENTES EN EL TEMA 
LAS PREGUNTAS RESTANTES CORRESPONDEN A AL DESARROLL 
DE SU ASIGNATURA 
LOS RESULTADOS FUERON 

NO 
FREGUNTA RESP CORPECT RESP INCORRECT S /  R 

ETJ CUANTO A LA PREGUNTA No 8 LOS Pr)CENI'Er 
MANIFIESTAN EN SU MAYORIA DESARROLLAR LO3 TEMAS 
MOTIVO DE ESTUDIO, EN SUS ACIGNATURAS 

COM RESPECTO A LA PREGUNTA No 9 TODOS COINCIDEN Et 
LA IMFORTANC'IA DE LA INCLUSION DE MELA El1 STI- 
ASIGNATURAS Y LE ASIGNAN UN TIEMPO QUE VARIA DESDE 
LOS 30 MIN A 4 H/SEM 



D) VERIFICAR SI SE CUENTA CON MATERIAL DIDACTICO i 
CAMPOS CLINICOS - 
AL RESPECTO, EN LA FACULTAD DE OBSTETRICIA SE CUENTL 
CON UNA BIBLIOTECA ESPECIALIZADA EN DONDE SE DISFONi 
DE MATERIAL BIBLIOGRAFICO BASICO (LIBROS Y / i  
REVI STAS ) TANTO FARA ALUMNOS COMO PARA I>OCENTES 

DOCUMENTOS, INFORMES Y PUBLICACIONES DE RECIENTE 
EDICION ESTA A DISFOSICION DE TODO EL PERSONAL 
DOCENTE (BIBLIOTE(7A DE DEPARTAMENTO ACADEMICO) 

FARA EL DESARROLLQ DE LAr> CLASES TEORICAS Cr)NTAf.lOr 
CON EQUIPOS AUDIOVI SUALES FARA UNA ME 70H 1 LUSTRACIOI 
DE LAS MISMAS RETROPROYECTOS DE TRANSPARENCIAS 
ECRAM, T V , VH">(TENEMOS UN NUMERO LIMITADO DE 
VIDEOS) 

EL DESARROLLO DE LAS CLATES PRACTICA? BASICAMENlF 51 
REALIZAN EN HOSPITALES TANTO DEL MINISTERIO DE SALUI 
COMO DEL IfSS. CENTROS DE SALUD, GABINETES Y/r  
LABOPATORIOS FZJ DONDE TAMBIEN SE REAL1 ZAt 
DEEIOSTRACIONES FREV IAS AL CONTACTO DIRECTO CON LO 
PACIENTE5 

E) MEDIR CONOCIMIENTOS DE LOS ALUMNOS 

ESTA TAREA ESTA PENDIENTE DE REALIZARSE ESTL 
FROGriAMADA PARA EL MES DE ABRIL ( 7  AL 11) 1997 



CUADRO No 1 

.. 
EIORAS DE ENSEfiANZA Y CONTENIDOS DE MELA Y ]>-M. 

ASIGNATURAS DE LA ESPECIALIDAD 
FACLJLTAD DE OBSTETRICIA 

AÑO ACADEMICO 1996 

PCICOPROFILAXIS 
OBSJETRICA 

FERINATOLOGIA Y 
FEDI ATRIA 

SALUD REPRODUCTIVA 

INTRODUCCION A LA 
OBSTETRICIA 

CONTENIDO? 

L M 
L f4 EN RN ESF 
FROG tlAMA CANG 
ALIM EN FREMAT 
AELACTANCIA 

MET AMTICONCEF 

MET FLAN FA11 



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN 
FACULTAD DE OBSTETRICIA 

ENCUESTA 

Señores Docentes Mucho agradeceré su c o l a b o r a c i h  
respondiendo en forma an6nima a la5 sgteb  preguntar 

&u6 Significa MELAn 

Cuáles con lo€  requisitos d e l  t.IFLA7 

Cuando hablamos de Lactancia Materna E cclu~ lva  o 
Completa7 

Cual e s  e l  periodo de tiempo rnacirno e n t r e  lactadas para 
que no altere e l  HELA7 

La Ablactancia debe iniciarse despues de (Tiempo)  

6 Que p o r c e n t a ~ e  de efect ividad otorga MELA" 

7 Hasta qué tiempo se remmlenda l a  Lactancia Materna3 

8 En su as ignatura ,  desa r ro l l a  MELA o aspectos relacionados 
a e l l a ?  

SI 

NO 

Que Topicos7 

9 Considera importantes s u  mc lus i6n  (DE MELA).  cuanta^ 
horas  l e  dedicar ía7 



E L  D E S A F P O L L O  DE L A S  T A R E A S  P L A N T E A D A S .  N O S  H 
P E F i M I T I D O  L L E G A R  A D E T E R M I N A R  L A  S I G U I E N T E  S I T U A C I O N :  

L O S  C U F S Q S  DE L A  E S F E C I G L I D A D  E N  L A  F A C U L T A D  DE 
D E S T E T K I C I G  Y P L U C  F E F F O D J C T I V A .  I N T F O D U C C I O i d  F 
LA O E S T E T R I C T G ,  O P S T E F R I C I H  11, P E í i f N A T O L O G i A  r 
F E D I U T F I A .  P C I C G F F D F I L A X  I S  U B S T E T F  I C G  F H E S E l ' I T F r  
C O T l i E P l  f JGS L 1 M I  T G E G S  ET1 TlELA /LM 

EN C U G t I T O  A L O S  C O ? J T E F I I D D C  E S T O S  ABPRCAPI  U i ~ c  
S E K I E  DE 7 E M A S  k F I P 4 E S -  I I A M A S .  LPI, L M  EiI  K I I  
E C P E C I F i L E S .  FROGFcSPiA P A M A  CANGURO A L I M E N T A C  101 
EN PHEMATUPOS, ABLACTArrCI f i  S E  M E N C  1 U N A  T R M E  I EI  I 

EL F F O O F A M A  DE P L f l N T F I C A C I C l N  F A M I L I A R  Y i 1 E T O D O S  
A r I T I C O f l C E P T I V O S ,  F E P n  P10 E S T A  E S F E C I F I C G D C  C 1 
I NCLUYEN M E L A .  

E rl CCIGNTO A I D E N T I F I C A R  P A R A M E T R U S  J I  f- 
A C T U G L I Z A C I O F J  DE L O S  D O C E N T E S  EN EL T E I I R ,  Ln 
EMCUECTG F t P L  1 C A D A  F t R K D J A  DOS K E S U L T A D D S  
I M P O P T A N T E S :  S O L O  U N A  F E S P U E S T A  C O R R E C T A  EtJ 
C U A N T D  A L  S I G N I F I C A D O  DE M E L A  Y D O S  R E S F U E S T A S  
CUFPECTCSS FAF'Ft LO3 F E D U I S I T O S  DE D I C H O  METOPCJ 
U N T  1 C O H C E F T  I V D .  SE H A C E  P U E S  N E C E C A F I P i  L R  
C A P A C  I T A C I O N  DOCE'ITE F A F F  LCIGFiAFi D O C E N T E S  
E S F E C I A L I C T A S  RUE FUEDAN T O M A R  L A  R E S F D P I S G B I L I D G D  
DE D E S A R R O L L U F  T A N T O  MELR COMO L . M .  EN SU3 
C O R P E C P O N D I E N T E S  A S I G N A T U P A S .  

M E N C I C I ~ J A M í J S  R U E  D E S A R R O L L A R O N  T A L  E N C U E S T A  S O L O  
L O S  D O C E N T E S  I N T E G 9 A N T E S  DE L A S  D IFEKENTES 
A S I G N A T U F A S  DE L A  E S F E C I A L I D A D  ( 1 0  D O C E N T E S )  



6 EN F iAZON AL MATERIAL DIDACTICO: SE CUEI'JTA 
BIELIOGKAFIA EASICA. RE'JISTAC 'f / O  DOCUMENTO 
RECIENTE ED 1 C 1 OM AUFIOUE ETI P f G !  LI l l  ITADO F A L  
DESAKROLLO DE LAS CLGSES TEDKICRS SE DISFDNE 
M E D I O S  A U D I O V I S U f i L E S  DE A P O Y O  Y EN CU4NTD R 
CI-FISES PKACT I C A S  U I C F O N E M O S  DE R M B I E  
H O S F I T f i L R R I O S  Y DE CENTROS DE SALUD, AUNRUE 
NUMERO INSUFICIENTE, 













BEST AVAftABLE COPY 




