


Currículum de Capacitación para el 
Personal de las Farmacias 

Introducción y Notas para el Capacitador

El embarazo y las infecciones de transmisión sexual (ITS) implican serios riesgos para la 
salud de los jóvenes, y muchas veces se producen como resultado de relaciones sexuales sin 
protección. Los farmacéuticos y el personal que trabaja en las farmacias pueden ser un 
valioso recurso para los adolescentes en lo que respecta a su salud reproductiva, dado que los 
jóvenes pueden acceder fácilmente a ellos y se encuentran en una buena posición para 
responder a las tres necesidades clave de salud que surgen de las relaciones sexuales sin 
protección:

1. Prevención del embarazo por medio de la anticoncepción de emergencia (AE)
2. Prevención y manejo de las ITS. 
3. Servicios y consejería continuos en anticoncepción

El objetivo de este currículum es que pueda ser usado en la capacitación de farmacéuticos y 
de otras personas que trabajan en las farmacias. El currículum servirá de guía para que el 
capacitador aborde temas relacionados con la AE, las ITS y el manejo de anticonceptivos. Si 
bien este currículum no ha sido diseñado para ser usado como texto para dictar clases, el 
capacitador debe estar familiarizado con todo el material que aquí se presenta. 

Se han incorporado preguntas y actividades para estimular la discusión y una atmósfera 
interactiva para el aprendizaje. El objetivo de estas dinámicas es contribuir a que los 
farmacéuticos y el personal de las farmacias que trabaja en el mostrador mejoren la provisión 
de servicios de salud reproductiva y/o los pongan en práctica en sus lugares de trabajo. 

Las técnicas de capacitación que se utilizan en el currículum incluyen: 
Discusiones en grupos pequeños y grandes 
Presentación del material por parte del capacitador 
Representaciones
Lluvia de ideas  
Dinámicas 
Trabajo en grupos pequeños o trabajo en parejas 

La capacitación fue diseñada para llevarse a cabo en cinco sesiones, de acuerdo al siguiente 
orden:

1. Salud Reproductiva de los Adolescentes

2. Habilidades para Relacionarse con los Clientes 

3. Anticoncepción de Emergencia  

4. Métodos Anticonceptivos de Uso Continuo  

5. Manejo de Infecciones de Transmisión Sexual 



Si bien estos temas representan un paquete de servicios clave de salud reproductiva y están 
vinculados entre sí, cada uno de los currículos temáticos está diseñado para ser usado
individualmente. Sin embargo, dado que los temas que se analizan están ligados tan 
estrechamente, se recomienda que cualquier discusión sobre AE sea relacionada a las 
discusiones sobre manejo anticonceptivo, y riesgo y manejo de ITS. 

Al inicio de cada sesión, se le entrega al capacitador una lista del material de capacitación 
(MC) y material para los participantes (MP) a ser usados en dicha sesión. Se hará referencia a 
este MC y MP durante toda la sesión. En cada sesión se incluye un cuestionario pre/post-
sesión. También se presentan las claves de respuestas a estos cuestionarios. Antes de llevar a 
cabo el taller de capacitación, se deben hacer copias de los cuestionarios. Se incluye también 
un formulario para la evaluación final de los participantes; éste debe ser fotocopiado y 
entregado a los participantes una vez que finalice el taller.

El capacitador recibe también una lista con información específica de cada país necesaria
para cada sesión. El capacitador debe reunir esta información e incluirla en el currículum 
antes de llevar a cabo el taller. Al final de cada sesión se incluye una lista de referencias
técnicas.

Los capacitadores deben entregar a cada participante del taller una carpeta de materiales para 
reforzar los puntos clave que se abordarán durante la capacitación. Esta carpeta debe 
contener copias de todo el material para los participantes (MP) y la información de referencia 
incluida en el cuaderno de notas del currículum, así como cualquier otro material que el
capacitador o presentador estime adecuado.

Cada una de las cinco sesiones está compuesta por una distinta cantidad de secciones. Cada 
sección comienza en una nueva página. Los puntos clave se incluyen al final de cada sección. 
El capacitador debe asegurase de que estos mensajes sean abordados durante la capacitación.

Los cuadros de texto contienen instrucciones para el capacitador y sugerencias para realizar
actividades. El detalle de esta información se presenta a continuación de los cuadros. Por 
ejemplo:

------------------------------------------------------------------------------------------------------

1. Preséntese a los participantes.

Mi nombre es __________________y seré la persona a cargo de la capacitación que se 
realizará en la sesión de hoy. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------

El capacitador/presentador debe adaptar y modificar el currículum de capacitación de 
acuerdo a las necesidades del grupo y la situación del país. También se presentan
sugerencias respecto de la duración de cada sesión, aunque es el capacitador quien deberá 
ajustar el tiempo según lo requiera el grupo. La técnica que se usará en cada sección (por 
ejemplo, representaciones o discusión grupal) también está incluida después de cada título de 
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la sección. El capacitador también puede modificar la metodología de cada sección, por
ejemplo, cambiar una discusión grupal por una presentación, según qué sea lo más apropiado 
para el grupo. Además, hay ciertas actividades o secciones que, dependiendo de la realidad y 
de las necesidades locales, sólo pueden ser aplicadas si se está entregando capacitación a 
personal de las farmacias que trabaja en el mostrador.
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Salud Reproductiva de los Adolescentes
Currículum para el personal de las 
farmacias de [inserte el país]

Información general sobre la sesión 

Objetivos de aprendizaje

Al término de la sesión, los participantes deberán ser capaces de: 
Explorar y comprender qué significa ser adolescente. 
Describir los cambios físicos y emocionales que ocurren durante la adolescencia. 
Discutir acerca de la importancia de la salud reproductiva de los adolescentes y el papel que 
desempeña el personal de las farmacias en ella. 

Duración 

2 horas, 30 minutos 

Agenda para esta sesión 

1. Introducción y Cuestionario Pre-Sesión (30 min.) 
2. Adolescencia (20 min.) 
3. Riesgos para la Salud Reproductiva de los Adolescentes (20 min.) 
4. Salud Reproductiva de los Adolescentes en [inserte el país] (30 min.) 
5. Importancia de los Servicios Orientados a las Necesidades de los Jóvenes (30 min.) 
6. Revisión, Conclusión y Cuestionario Post-Sesión (20 min.) 

Material para los participantes y material de capacitación 

Cuestionario Pre-Sesión y Post-Sesión 
MP 1: Encuentra a Alguien Que... 
MP 2: Salud Reproductiva de los Adolescentes en [inserte el país] y en el mundo 
MC 1: ¿Verdadero o Falso? 

Preparación

Para esta sesión necesitará los siguientes materiales: 
Rotafolio, retroproyector o pizarrón 
Marcadores o tiza 
Cinta adhesiva 

En esta sesión pueden usarse datos locales sobre los siguientes temas: 
Cantidad de adolescentes 
El estado actual de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes 



Introducción
(30 Minutos) 

Presentación, dinámica 

1. Presente al capacitador y a los participantes. 

2. Revise los objetivos de aprendizaje de esta sesión (escríbalos en el rotafolio, 
retroproyector o pizarrón).

3. Establezca el margen de tiempo para esta sesión. 

Revise la información general de la sesión para conocer los objetivos. Enfatice el enfoque
práctico de la capacitación. 

Esta capacitación ha sido diseñada para entregar conocimientos a los participantes respecto de la 
salud reproductiva de los adolescentes y desarrollar sus habilidades para la provisión de servicios 
de salud reproductiva a este grupo.

Esta sesión tiene una duración aproximada de 2 horas y 30 minutos. Durante la sesión, los 
participantes compartirán sus ideas, pensamientos y experiencias en discusiones, actividades en 
grupos pequeños, representaciones y en discusiones con todo el grupo. Aliente a los participantes 
a formular preguntas cuando surjan dudas. 

4. Realice una actividad para romper el hielo. Entregue una copia del MP 1: Encuentra a 
Alguien Que... a cada participante. 

5. Solicite a los participantes que se pongan de pie y que circulen por la habitación
haciendo preguntas, hasta que cada uno encuentre a alguien que cumpla con alguno 
de los requisitos de la lista. 

6. Cuando hayan encontrado a alguien que cumpla un requisito, deben escribir su 
nombre en la línea correspondiente. Cada espacio en blanco debe llevar un nombre 
diferente, para que así los participantes tengan la oportunidad de conocer a la 
mayoría de sus pares.

7. Luego de finalizada la actividad para romper el hielo, distribuya el cuestionario pre-
sesión. Dé a los participantes aproximadamente diez minutos para completar el 
cuestionario.
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Adolescencia
(20 Minutos) 

Lluvia de ideas, ejercicios grupales, discusión 

1. Inicie esta sección presentando el tema de la adolescencia y la creciente necesidad 
de contar con servicios de salud reproductiva para los adolescentes. Utilice como 
guía la información que se presenta a continuación.

Aproximadamente mil millones de personas – casi una de cada seis personas del planeta – son 
adolescentes, y el 85 por ciento de ellos viven en los países en desarrollo.1 [Inserte información
estadística importante sobre los adolescentes del país]. Como resultado, la salud reproductiva de 
los adolescentes constituye un componente cada vez más importante de los programas de salud 
de [inserte el país].

2. Pregunte a los participantes “¿Qué es la adolescencia?”

3. Elabore una lista con las respuestas de los participantes en el rotafolio, agregando 
cualquiera de los puntos que se presentan a continuación que no hayan sido 
mencionados.

Entre las respuestas posibles se encuentran:
Transición de la niñez a la edad adulta. 
Período en que ocurren cambios físicos y se desarrollan los órganos genitales adultos. 
Tiempo de cambio y experimentación. 
Período en que se toma conciencia de la sexualidad. 
Período de rebeldía y establecimiento de la independencia.
Tiempo de cambios emocionales y de la búsqueda de identidad.

4. Coloque en cada esquina de la habitación hoja de papel del rotafolio. Cada una debe 
tener escrita una de las siguientes cuatro frases: cambios físicos, cambios 
emocionales, cambios psicológicos, cambios sociales.

5. Solicite a los participantes que circulen por toda la habitación y que escriban bajo 
cada frase una respuesta a la pregunta “¿Qué cambios ocurren durante la 
adolescencia?”

6. Cuando todos los participantes hayan finalizado la tarea, invite al grupo a leer las 
respuestas que están escritas en las cuatro esquinas de la habitación.
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7. Solicite a los participantes que escojan una respuesta y que den un ejemplo de ella. 
Anime a los participantes a compartir experiencias de su propia adolescencia. Por 
ejemplo, si alguien escribió “aumento de las responsabilidades” bajo la frase 
“cambios sociales”, un participante podría compartir su experiencia de haber tenido 
que buscar trabajo para costear la educación de sus hermanos. 

Entre las respuestas posibles se encuentran:

Cambios físicos: 
Primera menstruación, primera erección. 
Crecimiento de vello púbico y facial. 
Desarrollo mamario y ensanchamiento de las caderas. 

Cambios emocionales: 
Sentirse inseguro de sí mismo. 
Gran preocupación por lograr la aprobación de los pares. 
Atracción sexual. 

Cambios psicológicos: 
Pensar y expresar ideas abstractas. 
Pensar en el futuro. 
Tomar conciencia respecto de temas y noticias a nivel mundial. 

Cambios sociales: 
Aumento de las responsabilidades.
Probar la independencia de los padres. 
Conocer nuevos grupos de pares. 

Punto clave 

La adolescencia está marcada por cambios físicos, emocionales, psicológicos y sociales.

Salud Reproductiva de los Adolescentes
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Riesgos para la Salud Reproductiva de los 
Adolescentes
(20 Minutos)

Presentación, trabajo en parejas, discusión 

1. Comente acerca de la importancia de considerar los riesgos para la salud de los 
adolescentes, compartiendo la información que se presenta a continuación.

Con la adolescencia viene el crecimiento, los cambios, las oportunidades, y – quizás con 
demasiada frecuencia – los riesgos para la salud reproductiva. La necesidad de mejores servicios
sociales y de salud orientados a los adolescentes, incluidos servicios de salud reproductiva, cada 
vez está siendo más reconocida en [inserte el país] y en todo el mundo. 

2. Pregunte a los participantes “¿Cree Ud. que muchos adolescentes en [inserte el país]
son sexualmente activos?” Discuta este punto con todo el grupo. Solicite a los 
participantes que hablen acerca de sus experiencias con los clientes o sobre su vida 
personal (sus hijos, amigos y lo que observa en la sociedad). ¿Cree que muchos
adolescentes tienen múltiples parejas sexuales? 

3. Solicite a los participantes que trabajen en parejas durante tres a cinco minutos para 
responder a la pregunta: “¿Qué riesgos y problemas de salud reproductiva pueden 
enfrentar los adolescentes al iniciar su vida sexual?” 

4. Cuando cada pareja haya terminado, pídales que lean sus respuestas en voz alta a 
todo el grupo, y tome notas en el rotafolio. 

5. Anime a los participantes a analizar sus respuestas. Distribuya el MP 2: Salud
Reproductiva de los Adolescentes en [inserte el país] y en el Mundo.

Entre las respuestas posibles se encuentran:
Embarazo no planificado.
ITS (incluido el VIH/SIDA). 
Aborto.
Responsabilidad frente a un hijo a temprana edad. 
Discontinuación de los estudios. 
Matrimonio forzado. 
Mayor riesgo de morbilidad y/o mortalidad materna. 
La carga económica que significa cuidar a un hijo o solventar un tratamiento contra las ITS. 

Salud Reproductiva de los Adolescentes
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Punto clave
Los adolescentes suelen enfrentar riesgos para su salud reproductiva y necesitan tener acceso 
a información y apoyo para saber cómo enfrentarlos. 

Salud Reproductiva de los Adolescentes
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Salud Reproductiva de los Adolescentes en 
[inserte el país]
(30 Minutos) 

Dinámica, discusión, presentación 

1. Use el MC 1, prepare y distribuya una hoja de papel de la dinámica ¿Verdadero o 
Falso? a cada participante o grupo de participantes.

2. Solicite a cada participante o líder de grupo que lea en voz alta la frase que está 
escrita en su hoja de papel, y que diga si estiman que dicha frase es verdadera o 
falsa. Pregunte al grupo por qué creen que es así. 

3. Discuta las estadísticas con el grupo, comparta información adicional del MP 2. En el 
MP 2 también se encuentran fuentes de información estadística. Las estadísticas de 
esta dinámica se encuentran a continuación. 

[Inserte aquí información con estadísticas sobre la salud reproductiva de los adolescentes de 
diversos países. Estas serán las mismas estadísticas de MC 1 y MP 2]
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Importancia de los Servicios de Salud 
Orientados a las Necesidades de los Jóvenes
(30 Minutos)

Lluvia de ideas, representación, discusión 

1. Pregunte a los participantes “¿Llegan clientes adolescentes a la farmacia en la que 
Ud. trabaja? Si es así, ¿cuáles son los productos o servicios que solicitan?” 

2. Invite a varios voluntarios a participar en una representación en que deben 
personificar a un adolescente que llega a una farmacia a comprar algo. ¿Qué dicen; 
cómo actúan? ¿Qué le ocurre al adolescente cuando una persona que trabaja en la 
farmacia se niega a proveerle un servicio o producto? 

3. Pregunte a los participantes “¿Qué son los servicios orientados a las necesidades de 
los jóvenes? ¿Por qué son importantes?”

4. Haga una lista con las respuestas de los participantes en el rotafolio. Discuta las 
respuestas y complemente las ideas del grupo con la información que se presenta a 
continuación.

Los servicios de salud reproductiva orientados a las necesidades de los jóvenes son servicios que 
han sido desarrollados y son provistos reconociendo los desafíos, las dificultades y los obstáculos 
que deben enfrentar los adolescentes son diferentes de aquellos que deben confrontar los adultos.

Por lo general, los adolescentes están menos informados, tienen menos experiencia y menos 
seguridad respecto de los temas relacionados con el sexo y sus propias capacidades que los 
adultos. Los adolescentes también tienden a esperar más antes de buscar ayuda ya que no pueden 
acudir a un proveedor de salud o pagar por servicios, o debido a que no se dan cuenta de que 
están embarazadas o que han contraído una ITS. 

Es necesario utilizar métodos especializados para atraer, atender y retener a los adolescentes 
como clientes de servicios de salud reproductiva.2,3 Entre éstos se incluyen:

Contar con proveedores adecuadamente capacitados que sepan abordar las necesidades
biológicas, psicológicas y de salud específicas de los adolescentes. 

Respeto por la privacidad y confidencialidad de los adolescentes.
Instalaciones de fácil acceso y conveniente ubicación.
Servicios a un precio razonable.
Horario flexible (tardes y fines de semana).
Un entorno que sea apropiado y confortable para los adolescentes, incluidos los hombres
jóvenes o los adolescentes que están casados. 2,4,5,6
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5. Pregunte a los participantes “¿Cómo y por qué la labor del personal que trabaja en 
las farmacias es importante para la salud reproductiva de los adolescentes? ¿Cuál es 
su función?” 

6. Haga una lista en el rotafolio con las respuestas de los participantes. Analice las 
respuestas y complemente las ideas del grupo con la información que se presenta a 
continuación. Discuta sobre el hecho de que los adolescentes efectivamente 
dependen de las farmacias en lo que respecta a servicios. 

El personal de las farmacias puede ser un valioso recurso de salud reproductiva para los 
adolescentes, ya que los jóvenes pueden acceder a ellos fácilmente y estas personas se 
encuentran en una buena posición para responder a las tres necesidades clave que surgen a causa 
de las relaciones sexuales sin protección:

La prevención del embarazo por medio de la anticoncepción de emergencia (AE). 
Prevención y manejo de ITS. 
Servicios y consejería continuos en anticoncepción. 

La capacitación está diseñada para reforzar los conocimientos del personal de las farmacias 
respecto de estos tres temas, dando énfasis a la provisión de servicios de atención de salud 
reproductiva de calidad a los jóvenes. 

Punto clave 

Los desafíos, dificultades y obstáculos que enfrentan los adolescentes son diferentes de
aquellos que enfrentan los adultos; por lo tanto, los jóvenes necesitan tener acceso a servicios 
de alta calidad, orientados sus necesidades y que reconozcan dichas diferencias.

Salud Reproductiva de los Adolescentes
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Revisión y Conclusión
(20 Minutos) 

1. Revise los objetivos de la sesión. Pregunte a los participantes “¿Siente que se han 
cumplido los objetivos de la sesión? ¿En qué medida?” 

2. Discuta cualquier inquietud relacionada con el contenido de la sesión. 

3. Distribuya el cuestionario post-sesión. Dé a los participantes aproximadamente diez 
minutos para completar el cuestionario.

4. Recoja el cuestionario post-sesión y repase su contenido, solicitando a los 
participantes que identifiquen las respuestas correctas en voz alta.

5. Agradezca a los participantes por su asistencia a la capacitación. 

Salud Reproductiva de los Adolescentes
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Cuestionario Pre- y Post-Sesión

Salud Reproductiva de los Adolescentes

Información del encuestado: 

Soy: ___ Hombre    ___ Mujer 
Soy: ___ Farmacéutico/a  ___ Personal del mostrador

___ Otro, especifique:____________________________ 

Marque verdadero o falso. Verdadero Falso

1. La adolescencia está marcada por cambios físicos,
emocionales, psicológicos y sociales. 

2. Los adolescentes enfrentan menos riesgos para la salud 
reproductiva que los adultos. 

3. Los adolescentes no son sexualmente activos.

4. Los servicios de salud reproductiva orientados a las 
necesidades de los jóvenes son servicios que se proveen de 
una manera que reconoce los desafíos que enfrentan los 
adolescentes.

5. Para un adolescente resulta sencillo obtener información 
sobre salud sexual y reproductiva. 

6. Las farmacias pueden constituir un importante recurso de 
salud reproductiva para los adolescentes.

7. El embarazo y el parto traen consigo muy pocos riesgos de 
mortalidad o morbilidad para las madres adolescentes. 

8. Los adolescentes sexualmente activos están en alto riesgo 
de infectarse con alguna ITS. 

9. Los adolescentes tienden a esperar mucho tiempo antes de 
acudir en busca de atención de salud.

10. Los adolescentes están más informados sobre salud 
reproductiva que los adultos. 

Salud Reproductiva de los Adolescentes Cuestionario Pre/Post Sesión
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Cuestionario Pre- y Post- Sesión 

Salud Reproductiva de los Adolescentes 

Clave de respuestas 

Marque verdadero o falso. Verdadero Falso

1. La adolescencia está marcada por cambios físicos,
emocionales, psicológicos y sociales. 

X

2. Los adolescentes enfrentan menos riesgos para la salud 
reproductiva que los adultos. 

X

3. Los adolescentes no son sexualmente activos. X

4. Los servicios de salud reproductiva orientados a las 
necesidades de los jóvenes son servicios que se proveen
de una manera que reconoce los desafíos que enfrentan
los adolescentes. 

X

5. Para un adolescente resulta sencillo obtener
información sobre salud sexual y reproductiva. 

X

6. Las farmacias pueden constituir un importante recurso
de salud reproductiva para los adolescentes. 

X

7. El embarazo y el parto traen consigo muy pocos riesgos 
de mortalidad o morbilidad para las madres adolescentes. 

X

8. Los adolescentes sexualmente activos están en alto 
riesgo de infectarse con alguna ITS. 

X

9. Los adolescentes tienden a esperar mucho tiempo antes 
de acudir en busca de atención de salud. 

X

10. Los adolescentes están más informados sobre salud 
reproductiva que los adultos. 

X

Salud Reproductiva de los Adolescentes Clave de respuestas del Cuestionario Pre/Post Sesión
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Material para los Participantes 1: Encuentra 
a Alguien Que... 

Instrucciones:

Póngase de pie y circule por la habitación haciendo preguntas a todos los 
participantes, hasta que cada uno encuentre a alguien que responda ‘sí’ a 
una de las preguntas con alguno de los requisitos de la lista. Escriba el 
nombre de la persona en la línea que corresponda. Continúe hasta que 
tenga el nombre de una persona diferente en cada línea. 

1. Tiene dos hijos… (“¿Tienes dos hijos?”    ___________________ 
Si es así, escribe el nombre en la línea y continúa) 

2. Hace ejercicios dos veces a la semana... ___________________

3. Le gusta conversar con los jóvenes… ___________________

4. Ha aconsejado a clientes sobre el tratamiento de ITS... ___________________

5. No sabe conducir un automóvil... ___________________

6. Habla cuatro idiomas…      ___________________ 

7. Sabe lo que es la anticoncepción de emergencia... ___________________

8. Le gusta bailar...       ___________________ 

9. Sabe tocar un instrumento musical... ___________________

10. Puede nombrar al menos tres métodos anticonceptivos... ___________________ 

11. Quiere pasarlo bien en esta capacitación... ___________________

12. Le gustaría viajar a otro país…     ___________________ 

Salud Reproductiva de los Adolescentes MP 1
Currículum para el Personal de las Farmacias 



Material para los Participantes 2: Salud 
Reproductiva de los Adolescentes en 
[inserte el país] y en el Mundo 

Edad de inicio de la vida sexual 

Muchos adolescentes son sexualmente activos (no todas las veces se trata de una elección 
personal).1 [inserte información específica del país si es pertinente]

Falta de información y de madurez 

A menudo los adolescentes carecen de información básica sobre salud reproductiva, habilidades
para negociar las relaciones sexuales y servicios de salud reproductiva confidenciales y 
económicamente accesibles. Muchos adolescentes no tienen una relación estrecha y estable con 
sus padres o con otros adultos con quienes puedan hablar acerca de sus inquietudes en el tema de 
la salud reproductiva. 

El riesgo que enfrentan las madres adolescentes

En muchas partes del mundo, las mujeres se casan y tienen hijos siendo adolescentes. Cada año, 
aproximadamente 15 millones de adolescentes entre 15 y 19 años dan a luz. El embarazo y el 
parto conllevan mayores riesgos de morbilidad y mortalidad para las madres jóvenes que para las
mujeres mayores de 20, especialmente en aquellos lugares donde la atención médica es escasa. 
Las jóvenes menores de 18 años enfrentan un riesgo de mortalidad materna dos a cinco veces 
mayor que las mujeres de 18 a 25 años, a causa de un parto prolongado u obstruído, hemorragia 
y otros factores.2 Las enfermedades relacionadas con el embarazo que podrían poner en riesgo la 
vida, tales como la hipertensión y la anemia, también son más comunes entre las madres
adolescentes, especialmente en aquellos lugares donde la desnutrición es endémica.

Aborto

Los embarazos no deseados de las adolescentes a menudo terminan en un aborto. Cada año, 4 
millones de jóvenes entre 15 y 19 años se practican un aborto. Encuestas realizadas en los países 
en desarrollo revelan que hasta el 60 por ciento de los embarazos de mujeres jóvenes menores de
20 años han sido no deseados o han ocurrido a destiempo.3 En muchos países en desarrollo, las 
estudiantes embarazadas recurren al aborto para evitar ser expulsadas de la escuela.4 El aborto 
inducido generalmente representa un mayor riesgo para las adolescentes que para las mujeres 
adultas. El riesgo se incrementa en países donde se practica el aborto en condiciones de riesgo.
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ITS

Cada año, casi 100 millones de jóvenes entre 15 y 19 años adquieren alguna infección de 
transmisión sexual (ITS) curable. Las ITS puede traer consigo problemas de salud para toda la 
vida, incluida la infertilidad y el dolor crónico, además de aumentar el riesgo de transmisión de
VIH. Un tercio de todos los casos de ITS se presentan en países en desarrollo anualmente entre 
jóvenes de 13 a 20 años.5

VIH/SIDA

Los adolescentes también enfrentan un mayor riesgo de contraer VIH/SIDA que otros grupos 
etarios. A nivel mundial, casi la mitad de todas las infecciones por VIH ocurren en hombres y 
mujeres menores de 25 años. Estimaciones recientes indican que 7.000 jóvenes. se infectan cada 
día.5 Los nuevos casos de infecciones entre mujeres superan a los nuevos casos de infección
entre hombres en una razón de 2 a 1.5

[inserte información específica del país si es pertinente]

Referencias:

1.  Blanc, A. and Way, A. Sexual behavior, contraceptive knowledge and use. Studies in Family Planning
29(2):106–116 (June 1998).

2.  World Health Organization (WHO). Programming for Adolescent Health and Development. Report of the

WHO/UNFPA/UNICEF Study Group on Programming for Adolescent Health. Geneva: WHO (1999).

3.  International Council on Management of Population Programmes (ICOMP). Adolescents/youth reproductive

health hazards. Feedback 23(3):5 (1997).
4.  Zabin, L. and Kiragu, K. Health consequences of adolescent sexuality and fertility behavior in sub-Saharan
Africa. Studies in Family Planning 29(2):210–232 (June 1998).
5.  UNAIDS and WHO. Report on the Global HIV/AIDS Epidemic: December 1998. Disponible en línea en 

www.unaids.org/publications/documents/epidemiology/ surveillance/wad1 998/wadrp98e.doc (Revisado en línea en

febrero, 2000).
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Material de Capacitación 1: ¿Verdadero o 
Falso?
Instrucciones:

Corte el papel por las líneas punteadas y distribuya las tiras de papel entre 
los participantes (uno por persona). Luego de que los participantes hayan 
tenido unos minutos para reflexionar sobre la información que recibieron 
en el papel, solicite a cada persona que la lea y diga si cree que esta 
información es verdadera o falsa. Use la clave de respuestas que se presenta 
a continuación para corregir la información. 

[inserte diversos datos del país relacionados con la salud reproductiva de los adolescentes]
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

1. Ejemplo: En [país], casi el 40% de las mujeres son madres a los 19 años.
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

2. Ejemplo: El uso de anticonceptivos es mayor entre las mujeres casadas que entre las 
adolescentes que aún no se han casado.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

3. Ejemplo: En [país], 1 de cada 10 muertes maternas ocurre por complicaciones a causa de 
un aborto practicado en condiciones de riesgo. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

4.
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

5.
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

6.
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

7.
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

8.
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

9.
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

10.
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
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Clave de respuestas: 

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.
10.
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Habilidades para Relacionarse
con los Clientes 
Currículum para el Personal de las 
Farmacias de [inserte el país]

Información general sobre la sesión

Objetivos de aprendizaje 

Al término de la sesión los participantes deberán ser capaces de: 
Mejorar sus habilidades para relacionarse con los clientes a través del uso de técnicas
eficaces de comunicación interpersonal, tales como reflejar, parafrasear y poder hacer una 
síntesis de las inquietudes del cliente. 
Explicar por qué no existen maneras correctas o incorrectas de percibir, sólo maneras
diferentes.
Identificar sus propias actitudes, sentimientos, y valores, y evaluar su significado e impacto 
en el proceso de la consejería. 
Identificar cuáles son los valores del cliente y la importancia del respeto en el proceso de la 
consejería.
Identificar y hacer uso de preguntas abiertas, preguntas cerradas, preguntas de sondeo y 
preguntas inductoras. 
Mostrar habilidades para escuchar activamente.

Duración

5 horas

Agenda para esta sesión

1. Introducción y cuestionario Pre-Sesión (15 min.) 
2. Percepción y Valores (15 min.) 
3. Actitudes de los Adolescentes en cuanto a Salud Reproductiva (20 min.) 
4. Clarificación de valores (15 min.)
5. Comunicación Interpersonal y Consejería (30 min.) 
6. Comunicación Eficaz (15 min.) 
7. Pasos para una Consejería Eficaz (20 min.) 
8. Tipos de Preguntas (30 min.) 
9. Escuchar Activamente (30 min.) 
10. Reacciones Apropiadas (30 min.)
11. Reflejar y Empatizar (60 min.) 
12. Revisión, Conclusión y Cuestionario Post-Sesión (20 min.) 



Material para los Participantes y Material de Capacitación 

Cuestionario Pre- y Post-Sesión 
MP 1: Valores y Prioridades
MP 2: Tipos de Preguntas 
MP 3: Cómo Identificar Preguntas Abiertas y Cerradas 
MP 4: Pautas para el Personal de las Farmacias: Cómo Escuchar Activamente 
MP 5: Ejercicio: Reflejar Sentimientos
MC 1: Actitudes de los Adolescentes en cuanto a Salud Reproductiva 

Preparación

Para esta sesión necesitará los siguientes materiales: 
Rotafolio, retroproyector o pizarrón 
Marcadores y/o tiza 
Cinta adhesiva 

El contenido y el formato de esta sección fueron adaptados de: 

PATH. Interpersonal Communication and Counseling for Family Planning Workers 
(Comunicación Interpersonal y Consejería para Trabajadores de Planificación Familiar), 
currículum de cuatro días desarrollado para la Comisión Estatal de Planificación Familiar, China,
versión revisada de 1996. 
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Introducción
(15 Minutos) 

1. Presentarse y presentar a los participantes.

2. Revisar los objetivos de esta sesión (escribir en el rotafolio, retroproyector o 
pizarrón).

3. Establecer la programación para esta sesión. 

Revise la información general de la sesión para conocer los objetivos. Enfatice el enfoque
práctico de la capacitación. 

Este módulo ha sido diseñado para enseñar al personal de las farmacias los principios de la 
comunicación interpersonal y de la consejería, y para darles la oportunidad de adquirir 
experiencia práctica para relacionarse con los clientes. Se ha incorporado información teórica 
básica sobre comunicación y el uso de materiales, además de pasos y ejercicios prácticos.

Como lo demostrará este módulo, poseer buenas habilidades de comunicación interpersonal y 
consejería resulta esencial para desarrollar habilidades eficaces para relacionarse con los clientes.
En muchos casos, las habilidades para relacionarse con los clientes son tan importantes como la 
excelencia de la atención clínica. Los clientes juzgan al personal clínico y farmacéutico 
basándose en las habilidades que éstos tienen para relacionarse con ellos, como por ejemplo la 
cortesía, la empatía y la confidencialidad. Estas habilidades, así como la falta de las mismas, 
determinan si un cliente sigue visitando una clínica o farmacia determinada.

Esta sesión tiene una duración aproximada de 5 horas. Durante la sesión, los participantes 
compartirán sus ideas, pensamientos y experiencias en discusiones, actividades en grupos
pequeños, representaciones y discusiones con todo el grupo. Aliente a los participantes a 
formular preguntas cuando surjan dudas.

4. Distribuya el cuestionario pre-sesión. Dé a los participantes aproximadamente diez 
minutos para completar el cuestionario.
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Percepción y Valores
(15 Minutos)

Presentación, lluvia de ideas, discusión

1. Presente los contenidos generales de esta sesión utilizando como guía el resumen 
narrativo que se presenta a continuación.

A menudo nuestros valores están tan arraigados que no tenemos conciencia de ellos hasta que 
nos vemos confrontados a una situación que los desafía. Comprender nuestras propias
percepciones y valores es muy importante para poder proveer consejería sensible. Al conocer sus 
propias percepciones y valores, el personal de las farmacias está mejor preparado para valorar y 
respetar las diversas experiencias que dan forma a las percepciones y valores de sus clientes.

2. Solicite a los participantes que en forma de lluvia de ideas respondan la pregunta: 
“¿Qué es percepción?” Incorpore sus respuestas a las definiciones que se presentan a 
continuación.

Entre las respuestas posibles se encuentran:
Punto de vista. 
Opinión basada en la experiencia. 
Manera de ver o comprender.

Definición: Percepción es cómo nosotros entendemos lo que otros nos dicen o muestran. 

Explicar que saber qué significa percepción es la base para comprender la comunicación y las 
relaciones entre las personas. La manera en que percibimos a los otros afecta la manera en que 
nos comunicamos y nos relacionamos con ellos. Cada persona tiene opiniones, experiencias, 
conocimientos y actitudes diferentes. Debemos respetar nuestras diferencias.

Explore de qué manera el concepto de percepción se aplica a la provisión de servicios de salud 
reproductiva. Por ejemplo, la manera en que los clientes perciben el material educativo depende 
de cómo estos perciben las fotografías con personas de diferentes etnias o clases sociales. O en el 
caso de la consejería – algunas personas desean obtener información, mientras que otras
necesitan que el empleado de la farmacia los anime y apoye.

Punto clave 

Es importante tener claros nuestros propios valores y comprender cómo nuestras
percepciones y creencias personales influyen en nuestro comportamiento, el cual, a su vez, 
puede influir en nuestra interacción con los clientes. Comprender nuestros propios valores 
también nos ayudará a evitar sesgos personales al momento de asesorar y entregar consejería 
a los clientes. 
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Actitudes de los Adolescentes en cuanto 
a Salud Reproductiva 
(20 Minutos) 

Ejercicio de elección forzada 

1. En paredes opuestas de la habitación pegue dos hojas de papel de rotafolio 
con las frases “De acuerdo” y “En desacuerdo”. 

2. Pida a los participantes que se paren en el centro de la habitación. Explique 
que Ud. leerá una serie de afirmaciones, una a la vez. Luego de cada 
afirmación, los participantes deben acercarse a la hoja con la frase que mejor 
representa su opinión.

3. Lea una a una las afirmaciones escritas en Actitudes de los Adolescentes en 
cuanto a Salud Reproductiva (MC 1) y solicite a los participantes que se 
acerquen a la hoja con la frase que mejor representa su opinión. 

4. Una vez que han escogido, dígales que busquen un compañero/a con quién 
intercambiar opiniones acerca de la afirmación durante 1 a 2 minutos.

5. Transcurridos 1 a 2 minutos, detenga la discusión, solicite a los participantes 
regresar al centro de la habitación y lea la afirmación siguiente. Nuevamente,
pida a los participantes que se dirijan hacia la hoja con la frase que mejor 
representa su opinión.

6. Continúe de esta manera, solicitando a los participantes que intercambien 
opiniones acerca de sus actitudes cada vez que hayan escogido un lado de la 
habitación.

7. No es necesario leer todas las afirmaciones. Ponga fin al ejercicio antes de que 
decaigan las energías de los participantes.

8. Finalice el ejercicio, preguntando a todo el grupo: 
a) ¿Alguna de sus respuestas lo sorprendió?¿Cuáles? 
b) ¿En qué afirmaciones le resultó más difícil escoger un lado? 
c) ¿Qué sintió frente a las respuestas de las otras personas? ¿Por qué se sintió 

así?

Entre las respuestas posibles para 8c se encuentran: 
A la defensiva. 
Crítico/a.
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Ambivalente.
Temeroso/a de expresar mi opinión. 
Decidido/a.

Las percepciones influyen sobre nuestras actitudes y valores. Este ejercicio demuestra 
que los valores de los individuos pueden variar en gran medida, incluso dentro de una 
misma comunidad, y que las personas tienen razones para tener esos valores. 

Ustedes poseen antecedentes similares, no obstante, dieron respuestas diferentes. Las 
diversas experiencias de las personas las llevan a diferentes conclusiones. En primer
lugar, debemos estar conscientes de nuestro propio sistema de valores para garantizar que 
no impongamos nuestras creencias a nuestros clientes. Debemos aprender a respetar los 
valores y las creencias de las otras personas, especialmente cuando acuden a nosotros en 
busca de servicios. 

Punto clave 

Las experiencias y percepciones de las personas influyen sobre sus actitudes y 
valores. Es importante respetar las creencias y los valores de las otras personas, 
incluso si son diferentes de los nuestros.
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Clarificación de Valores
(15 minutos) 

Ejercicio, discusión

1. Dé a los participantes una breve definición de “valores”. 

Definición: Valores son “los estándares que guían nuestras acciones”. Usamos los valores
para guiar y mejorar nuestra conducta y para tomar las decisiones más apropiadas. Los 
valores son aquellas cosas que nosotros consideramos importantes, tales como la familia, 
la felicidad y la salud. 

2. Solicite a los participantes que vean la hoja con la clarificación de valores (MP 
1: Valores y Prioridades) y se tomen 3 a 5 minutos para hacer una lista con sus 
cinco prioridades. Solicite a los participantes que no discutan sus ideas 
mientras completan la hoja de trabajo, ya que esto podría influir en sus 
respuestas. Explique que más adelante habrá mucho tiempo para intercambiar 
ideas.

3. Analice los valores uno a uno, preguntando a los participantes quién escogió 
el número 1 como su prioridad, y así sucesivamente. Pregunte a algunos 
participantes por qué dieron prioridad a tal o cual valor. 

4. Si varias personas tienen prioridades similares, analice las posibles razones de 
esta coincidencia. Si nadie comparte prioridades, analizar por qué. 

Recuerde a los participantes leer las instrucciones en el Material y hacer una lista con los 
valores ordenándolos de mayor a menor según su grado de importancia (1 a 5, 
respectivamente) de acuerdo a su opinión. 

Otra posibilidad es: Que algunos participantes lean sus listas y digan por qué le dieron
prioridad a tal o cual valor. 

Es posible que las personas tengan diferentes prioridades dependiendo de la manera en 
que fueron criados, su nivel de educación u otros factores. 

5. Discuta cuánto varían las opiniones de las personas respecto de los valores. 
Utilice la información que se presenta a continuación para complementar la 
discusión.
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Cada persona tiene valores diferentes. Al momento de ofrecer consejería, es importante 
considerar estas diferencias de manera de poder ayudar a nuestro cliente a tomar una 
decisión basándose en sus propios valores y circunstancias.

Generalmente, las personas esperan que aquellos que son dignos de su respeto y 
confianza compartan también sus puntos de vista y sus valores. Lo mismo ocurre con sus 
clientes. No obstante, no es necesario estar de acuerdo en un 100 por ciento con las ideas
y los valores de sus clientes. Si se reconocen los valores de nuestros clientes, y se les 
presenta la información de una manera que no transgreda dichos valores, el cliente 
respetará nuestra opinión y confiará en nuestros consejos.

Puntos clave 

Las percepciones de las personas varían y están modeladas por sus antecedentes y 
experiencias.
La manera en que percibimos a los otros afecta la manera en que nos comunicamos y 
nos relacionamos con ellos.
Debemos conocer cuáles son nuestros propios valores y tratar de no imponerlos a 
nuestros clientes. 
Debemos aprender a respetar los valores y las creencias de las otras personas.
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Comunicación Interpersonal y 
Consejería
(30 Minutos) 

Presentación, lluvia de ideas, discusión

1. Haga una introducción al concepto de comunicación interpersonal y 
consejería usando la información que se presenta a continuación. 

El personal de las farmacias debe comunicarse con el público, los clientes y con los 
familiares de los clientes con diversos propósitos: promover, educar, aconsejar y vender 
productos. La más íntima de estas interacciones, la consejería, es un proceso en el que se 
definen sentimientos, se provee información imparcial y se empodera a los clientes para
que tomen sus propias decisiones. Las habilidades interpersonales usadas por el personal
de las farmacias cuando se comunica con los clientes constituyen un factor determinante
de la calidad del servicio que se les ofrece.

2. Explique a los participantes que existen dos categorías principales para 
comunicarse en el área de la salud: canales mediáticos y los canales
interpersonales. Preguntar a los participantes “¿Qué significa comunicación 
interpersonal?”

3. Escriba las respuestas de los participantes en el rotafolio, y luego 
complemente las ideas con las definiciones que se sugieren a continuación:

Definición: Comunicación interpersonal (CIP) es el intercambio de información o 
sentimientos - cara a cara, de manera verbal o no verbal – entre dos o más personas. 
Comprende los procesos de educación, sensibilización y consejería. 

4. Pregunte a los participantes “¿Qué es la consejería?” Anote las respuestas de 
los participantes en el rotafolio y luego complemente las ideas con las 
definiciones que se sugieren a continuación. 

Definición: Consejería es una interacción persona a persona en la cual el proveedor de 
salud entrega al cliente información pertinente, con el objetivo de ayudarlo a tomar una
decisión informada respecto de lo que será mejor para él/ella.
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La consejería es un proceso en que se ayuda al cliente a definir sus sentimientos. La 
consejería permite que los clientes tomen sus propias decisiones. Se debe enfatizar que en 
la consejería es el cliente quien toma las decisiones que afecta su vida, no el personal de
la farmacia. El proveedor de salud sólo ayuda al cliente entregándole información y 
asesorándolo en el proceso de la toma de decisiones. 

5. Pregunte a los participantes “¿De qué manera la CIP y la consejería son 
importantes para los farmacéuticos?” Discuta la importancia de la CIP y la 
consejería.

6. Dibuje en el pizarrón o en el rotafolio el Modelo de Calidad de Atención que 
se presenta a continuación y analice el modelo con los participantes.

“La Comunicación Interpersonal es como la 
cobertura del pastel” 

Servicios al alcance de los clientes y productos 

económicamente accesibles

Trabajadores con habilidades 

Servicio al cliente 
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Comunicación Eficaz
(15 Minutos) 

Lluvia de ideas, discusión 

1. Pida a los participantes que mediante una lluvia de ideas mencionen las 
cualidades que debe tener el personal de las farmacias para comunicarse de 
manera eficaz con los clientes y particularmente con los jóvenes. Solicite a los 
participantes que completen la frase. “Un comunicador eficaz...” 

Entre las respuestas posibles se encuentran:
Un comunicador eficaz… 

escucha con atención. 
utiliza comunicación verbal y no-verbal. 
elogia y anima al cliente cuando corresponde. 
no tiene una actitud crítica. 
sabe parafrasear. 
ayuda a los clientes a tomar decisiones. 
estudia a los clientes de manera competente.
hace frente a las necesidades de clientes especiales. 
utiliza material de apoyo. 
sabe observar.
explica la información en un lenguaje que el cliente comprende. 
respeta la opinión del cliente. 
mantiene la confidencialidad. 

2. Pregunte a los participantes si creen que alguna de estas cualidades o 
habilidades es más importante que las demás. Discuta por qué es importante 
que el personal de las farmacias desarrolle estas habilidades y cómo el uso de 
éstas puede aumentar su clientela. Mencione que muchas de estas habilidades 
serán discutidas durante la capacitación.
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Pasos para una Consejería Eficaz
(20 Minutos) 

Presentación, trabajo en grupos pequeños, discusión 

1. Escriba los pasos del modelo de consejería ACCEDA que se presenta a 
continuación. Explique que esta es una manera de recordar los pasos básicos 
de la consejería y que en cada uno de estos pasos se debe hacer uso de las 
habilidades de comunicación interpersonal que los participantes están 
aprendiendo.

Atender
Conversar
Comunicar a los clientes temas específicos de salud reproductiva. 
Elegir (ayudar a los clientes a elegir lo que será mejor para ellos). 
Describir a los clientes qué deben hacer. 
Acordar otra visita si es necesario o derivar al cliente. 

2. Solicite a los participantes que trabajen en grupos de tres personas. En estos 
grupos pequeños, cada persona debe compartir al menos un ejemplo de su 
experiencia en la farmacia en el cual hayan usado habilidades de CIP y de 
consejería. Dé a los grupos 10 minutos para discusión. 

Ejemplos posibles: 
Ayudar a una mujer a manejar los efectos secundarios de los anticonceptivos orales. 
Ayudar a tranquilizar a una mujer que ha venido a la farmacia en busca de alguna 
medicina para su bebé con fiebre. 

Ayudar a una mujer joven que piensa que puede estar embarazada luego de haber 
tenido relaciones sexuales sin protección hace dos noches. 

Ofrecer tratamiento o información de derivación a un hombre joven que está 
preocupado porque cree que tiene una infección de transmisión sexual (ITS). 

3. Retome el trabajo con todo el grupo y pida a algunos voluntarios que 
compartan un ejemplo. Ponga fin a la discusión con la revisión de los puntos 
clave.
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La consejería también puede usarse en los servicios de salud para adolescentes. Una 
mujer joven puede sentir temor de quedar embarazada o de contraer una ITS. Además de 
información, ella podría necesitar que la traten con empatía y que la animen. La manera 
en que el personal de la farmacia interactúa con ella puede incidir en que ella decida a 
buscar los servicios adecuados.

Puntos clave 

La CIP se usa en todas las áreas de la salud. El personal de las farmacias trabaja en 
base a la comunicación persona a persona. Por esta razón, las buenas habilidades de 
CIP pueden marcar la diferencia entre el éxito o el fracaso de una farmacia. 
La comunicación de persona a persona se usa para motivar , educar y aconsejar a los 
clientes en todas las áreas de los servicios de salud.
La salud reproductiva de los adolescentes es un tema delicado. Es necesario estar muy 
consciente de los valores y las preferencias personales, de la importancia de mantener
la confianza del cliente y de la diferencia entre persuadir y guiar de manera 
profesional.
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Tipos de Preguntas 
(30 Minutos) 

Presentación, lluvia de ideas, discusión

1. Presente el tema usando la información que se entrega a continuación. 

La relación entre un proveedor de salud y un cliente a menudo es muy frágil. Esto es así 
particularmente en el inicio de la relación, cuando el cliente no se siente seguro al 
compartir información sobre sí mismo y sobre su familia. Por otro lado, y para poder 
ayudar, el proveedor de salud debe hacer preguntas al cliente para obtener la información 
necesaria.

En general, hay cuatro maneras de formular preguntas a fin de hacer más expedito el flujo 
de información: preguntas cerradas, preguntas abiertas, preguntas de sondeo y 
preguntas inductoras. La manera en que se pregunta a menudo está determinada por el 
contexto (por ejemplo, el tipo de información que necesita el personal de la farmacia y la 
facilidad con que el cliente responde las preguntas).

2. Revise los tipos de preguntas con los participantes y haga una lista en el 
rotafolio o en el pizarrón. Lea el MP 2: Tipos de Preguntas y asegúrese de que 
los participantes comprendan cuáles son los diferentes tipos de preguntas. 

3. Solicite a los participantes que completen el MP 3: Cómo Identificar Preguntas 
Abiertas y Cerradas y revísenlo en conjunto. Asegúrese de que todos los 
participantes sepan cuáles son las respuestas correctas para cada pregunta. 

4. Pida varios ejemplos de cada tipo de pregunta. Solicite a los participantes que 
expliquen en qué circunstancias sería apropiado usar cierto tipo de pregunta 
durante la consejería. 

5. Refiérase al hecho de que el tono de la voz es importante al momento de 
hacer preguntas de sondeo de manera que no denote amenaza ni prejuicio. 

6. Enfatice que las preguntas inductoras nunca son apropiadas, ya que de cierta 
manera “cierran las puertas” e impiden que los clientes digan lo que 
realmente sienten. 
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Tipos de preguntas (Ver MP 2: Tipos de Preguntas)
Preguntas cerradas 
Preguntas abiertas 
Preguntas de sondeo 
Preguntas inductoras 

Posibles usos para cada tipo de pregunta: 

Cerradas: Para obtener antecedentes reproductivos e información que puede
ser entregada en repuestas breves y exactas. Ejemplo: “¿Cuándo 
fue su última menstruación?” 

Abiertas: Para conocer los sentimientos, creencias y conocimientos del 
cliente. Ejemplo: “¿Qué sabe acerca de la planificación familiar?”

De sondeo: Como seguimiento, para conseguir una respuesta a una afirmación 
hecha por el cliente. Ejemplo: “¿Por qué encuentra que es difícil
usar condón?” 

Inductoras: No son apropiadas. Ejemplo: “¿No crees que eres demasiado
joven para tener relaciones sexuales?” 

Punto clave 

La manera en que las preguntas son formuladas a menudo está determinada por el 
contexto.
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Escuchar Activamente
(30 Minutos)

Presentación, ejercicios en grupos pequeños, discusión, lluvia de ideas 

1. Explique que cuando se hacen preguntas también es muy importante escuchar 
las respuestas.

A menudo oímos, pero no estamos realmente escuchando a los clientes. Estudios acerca 
de la interacción cliente/proveedor indican que los proveedores interrumpen al cliente 
muchas veces durante la conversación. Esto impide que el proveedor reciba información 
fundamental necesaria para ayudar al cliente en la toma de decisiones. Por otro lado, no
muestra respeto por el cliente y no permite que el cliente se sienta relajado. El siguiente
ejercicio ayudará a agudizar nuestras habilidades para escuchar.

2. Divida a los participantes en grupos de tres. Ellos deben escoger una inquietud
de salud reproductiva que comúnmente escuchan en boca de los clientes 
jóvenes.

3. Explique que en cada grupo un participante debe iniciar la conversación con 
una afirmación relacionada con dicha inquietud. 

4. El segundo participante debe sintetizar lo que el otro ha dicho sin denotar
prejuicio alguno.

5. El tercer participante será quién observe la acción y garantice el cumplimiento 
de las reglas. Los participantes pueden solicitar clarificación o repetición.

6. Muestre al grupo - con la ayuda de otro capacitador o de un voluntario- cómo 
se debe llevar a cabo el ejercicio usando el ejemplo que se presenta a 
continuación.

7. Dé a cada grupo cinco minutos para discutir. Luego, pídales que intercambien 
los roles de tal manera que cada participante interprete los tres roles.

8. Finalice el ejercicio preguntando al grupo qué les pareció: ¿Qué sucedió? ¿Fue
difícil atenerse a las reglas?
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Ejemplo:

Persona A: Pienso que las píldoras no son buenas, porque trastornan el ciclo menstrual 
de la mujer.

Persona B: Dices que piensas que las píldoras trastornan el ciclo menstrual de la mujer. 
Yo pienso que ayudan a normalizarlo. 

Persona A: Tú piensas que las píldoras ayudan a normalizar el ciclo menstrual, pero yo
pienso que sólo hacen que las mujeres suban de peso.

9. Solicite a los participantes que piensen en la pregunta, “¿Qué podemos hacer 
para escuchar bien y activamente?” Mediante una lluvia de ideas haga que los 
participantes completen la siguiente frase: “¿Para escuchar de manera activa, 
debo ___________.” 

Entre las respuestas posibles se encuentran:
Ser paciente.
Ser tolerante.
Mirar a la persona que está hablando. 
Sintetizar, reflejar.
Demostrar retroalimentación no verbal (por ejemplo: asentir, sonreír, inclinarse hacia 
el interlocutor).

Pedir a la persona que aclara algo que ha dicho. 
Ser discreto/a.
Mostrar buena disposición. 

10.Solicite a los participantes que piensen en la pregunta, “¿Qué es lo que no
debemos hacer cuando estamos escuchando a un cliente?” Mediante una 
lluvia de ideas, pida a los participantes que completen la siguiente frase: 
“Cuando hablo con una persona no me gusta que ___________.” 

Entre las respuestas posibles se encuentran:
Me interrumpan.
Se distraigan. 
Me den la espalda. 
Traten de influenciarme.
Me subestimen. 
Se anticipen (pretendan adivinar lo que diré a continuación).
Sean críticos o condescendientes. 
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11.Distribuya el MP 4: Pautas para el Personal de Farmacias: Cómo Escuchar
Activamente. Revise las pautas brevemente y sugiera a los participantes que 
las guarden para usarlas como referencia en el futuro. 

Punto clave 

Escuchar es una habilidad que requiere práctica constante. Tratar de sintetizar la idea 
principal de una conversación es una buena disciplina para escuchar, y al mismo 
tiempo confirma a los clientes que la persona que los atiende los escucha y
comprende. A menudo uno puede sacar a la luz temas o emociones que 
probablemente el cliente no conoce, particularmente cuando un sentimiento es 
comunicado de manera no verbal. Esto podría entregar información adicional, la cual 
a su vez puede ser útil en el proceso de la toma de decisiones. 
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Reacciones Apropiadas 
(30 Minutos) 

Presentación, lluvia de ideas, discusión

1. Inicie la sesión con la información que se presenta a continuación. 

En el proceso de consejería es necesario reflejar y reconocer los sentimientos que se 
expresan. El cliente debe sentir que la persona que lo atiende en la farmacia comprende lo 
que él/ella le está diciendo. El cliente deben saber que el personal de la farmacia escucha 
y comprende sus sentimientos, necesidades e inquietudes. Sólo entonces el cliente estará 
listo/a y dispuesto a enfrentar la situación, conocer las opciones y tomar una decisión 
informada y apropiada.

Una habilidad importante para seleccionar las respuestas adecuadas y que le ayudará a 
comunicarse con los clientes es la empatía. La habilidad de ponernos en el lugar de otra 
persona, de ver una experiencia desde la perspectiva del otro, se denomina empatía. 
Establecer lazos de empatía es centrar nuestra atención en la otra persona en lugar de 
centrarse en uno mismo. La empatía requiere un mayor grado de comprensión que la 
simpatía. Cuando uno establece lazos de empatía, la experiencia de la otra persona se 
hace propia, al menos temporalmente.

2. Comente a los participantes que hay tres maneras específicas de demostrar 
empatía a los clientes, particularmente cuando éstos tienen problemas o 
inquietudes de salud que quieren compartir con nosotros. Pregunte a los 
participantes “¿De qué manera podemos demostrar empatía a un cliente?”

3. Discuta brevemente las respuestas de los participantes. Presente los pasos que 
se entregan a continuación como el modelo sugerido para demostrar empatía.

4. Mencione que las habilidades y actitudes que necesitamos desarrollar para 
establecer lazos de empatía son: una mente abierta, imaginación y el sincero 
deseo de comprender a la otra persona.

Para demostrar empatía:

Escuche lo que la persona está diciendo. Concéntrese tanto en las palabras como en el 
comportamiento no verbal. Preocúpese de manera activa por lo que le ocurre a la otra 
persona.

Trate de recordar o imaginar lo que Ud. sentiría en circunstancias similares. 

Habilidades para Relacionarse con los Clientes 19
Currículum para el Personal de las Farmacias



Tome la información que tenga sobre la persona y trate de imaginar lo que la otra 
persona está sintiendo. Podría ser distinto a lo que Ud. sentiría en circunstancias
similares.

Diga algo que demuestre su sensibilidad frente a los sentimientos de la otra persona. 

5. Solicite a un voluntario que lea el caso que se presenta a continuación.

Margarita tiene dieciocho años y ha acudido a la farmacia. No parece estar contenta. Le 
dice al vendedor, “Mi novio no quiso usar condón la última vez que tuvimos relaciones 
sexuales. Estoy preocupada. Existen tantas enfermedades, y además tengo miedo de 
quedar embarazada. Quiero seguir con mis estudios.”

6. Solicite a los participantes que, en forma de lluvia de ideas, mencionen las 
posibles maneras (negativas o positivas) en que un farmacéutico o empleado
de una farmacia puede reaccionar frente a esta situación. Mencione que 
cuando mostramos empatía, algunas respuestas pueden ser útiles y otras no. 
La respuesta que damos al cliente debe adecuarse a la naturaleza de su 
situación. Por ejemplo, una persona joven que está experimentando los 
dolorosos síntomas de una ITS necesita comprensión y apoyo, no lecciones de 
moral o juicios de valor. 

Entre las respuestas posibles se encuentran:
Aconsejar.
Mostrar compasión (Comprendo cómo te sientes). 
Dar órdenes, obligar a hacer algo. 
Advertir, regañar, amenazar.
Dar lecciones de moral, sermonear.
Persuadir, suplicar. 
Juzgar, criticar. 
Halagar, mimar. 
Insultar, avergonzar. 
Analizar.
Tranquilizar, mostrarse compasivo. 
Preguntar, consolar. 
Distraerse, bromear.

7. Utilizando el ejemplo anterior, pregunte a los participantes “¿Cuáles de estas 
reacciones son de utilidad para el cliente? ¿Cuáles son reacciones propias de 
un empleado de farmacia que trata de crear lazos de empatía con el cliente? 
Discuta sobre el tema. 

Habilidades para Relacionarse con los Clientes 20
Currículum para el Personal de las Farmacias



8. Explique al grupo que, con frecuencia, las personas están preparadas para 
tratar su problema únicamente después de que haber reconocido sus 
sentimientos.

9. Enfatice a los participantes que deben responder a sus clientes reflejando los 
sentimientos que están siendo expresados por él/ella, identificando dichos 
sentimientos con el cliente, y mencionando las opciones que se encuentran 
disponibles para que el cliente pueda cambiar su situación.

Escuchar el problema o la situación en que se encuentra el cliente. 
Reconocer el problema o situación del cliente. 
Reflejar y sintetizar sus sentimientos de manera certera (Por ejemplo, “Si entiendo 
bien, lo que Ud. siente es...”) 

Mostrar empatía y ofrecer el servicio requerido, referir o consejería.

10.Explique que el papel del proveedor es ayudar a los clientes a comprender qué 
es lo que sienten a fin de que muestren una mayor disposición para enfrentar 
sus problemas.

11.Presente a los participantes el siguiente modelo (CLEAR por su sigla en inglés) 
y explique que los ayudará a recordar cuáles son las reacciones adecuadas 
frente a las inquietudes de los clientes.

Escriba en el rotafolio o en el retroproyector:
Clarificar
Escuchar
Alentar
Reconocer
Reflejar y repetir

Puntos clave 

La certera capacidad de reflejar y reconocer los sentimientos son elementos 
necesarios e importantes en el proceso de consejería. 
Las situaciones familiares en la vida del cliente y el estrés emocional son factores que
pueden hacer surgir preocupaciones subyacentes que afectan su habilidad para tomar
decisiones en aspectos relacionados con la salud reproductiva. Al ayudar a los 
clientes a identificar, interpretar y confrontar estos sentimientos, Ud. les entrega las 
herramientas para que tomen las decisiones que son mejores para ellos. 
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Reflejar y Empatizar
(60 Minutos) 

Presentación, trabajo en parejas, lluvia de ideas, representaciones, 
discusión

1. Presente el tema usando la información que se entrega a continuación. 

Otra habilidad importante que puede desarrollar el personal de las farmacias es la 
capacidad de identificar los sentimientos que pareciera estar sintiendo el cliente y 
reflejarlos hacia él en palabras. Al reflejar los sentimientos del cliente, le demostramos
que comprendemos lo que está sintiendo y que sus sentimientos son válidos.

No importa cuán hábiles seamos en la consejería, no siempre identificamos correctamente 
los sentimientos del cliente. Esta es otra razón por la cual la capacidad de reflejar es 
importante. Al reflejar los sentimientos que creemos que el cliente está experimentando, 
le damos la oportunidad de corregirnos, y/o de considerar si esa es o no la manera en que 
se siente.

2. Demuestre cómo podemos reflejar al cliente lo que escuchamos, usando el 
modelo que se presenta a continuación. Mencione que para reflejar de 
manera certera lo que el cliente dice, debemos crear lazos de empatía con el 
cliente y con la situación que está viviendo.

Reflejar los sentimientos del cliente es otra manera de iniciar el diálogo para ayudarlo a 
sobrellevar la situación y tomar una decisión. Esto se puede lograr si: 
(1) identificamos los sentimientos que expresa el cliente, (2) interpretamos los 
sentimientos del cliente de manera verbal, (3) obtenemos una confirmación por parte del 
cliente de que nuestra interpretación es correcta, y (4) revisamos con el cliente algunas
opciones para acciones futuras. 

Modelo:
“Usted siente…”    [Identifica y refleja los sentimientos.]
“Es porque Ud...” [Interpreta sentimientos.]
“Y lo que Ud. quiere es…” [Identifica una opción que puede confrontar 

la situación y ayudar al cliente con opciones 
para acciones futuras.] 

“¿Lo he comprendido correctamente? [Comprueba la exactitud de nuestra 
interpretación con el cliente antes de 
continuar con el diálogo.] 
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3. Solicite a los participantes que trabajen en parejas, usando el MP 5: Ejercicio:
Reflejar Sentimientos. Leyendo los ejemplos, los participantes deben 
identificar maneras de reflejar o resumir lo que el cliente está sintiendo. 
Intercambiando roles pueden interpretar reacciones frente al cliente, o 
mediante la lluvia de ideas pueden interpretar las diferentes reacciones y 
discutir cuál de las posibilidades es la más adecuada. 

4. Después de identificar los sentimientos del cliente, podemos empezar a hacer 
preguntas que nos proporcionarán más información, la que nos ayudará a 
decidir cuál será la acción a seguir. 

5. Solicite a los participantes que identifiquen otras estrategias para establecer 
diálogo. ¿Cómo podemos establecer una comunicación con el cliente y 
animarlo a conversar con nosotros? 

Posibles estrategias: 
Resumir.
Clarificar los sentimientos.
“Dígame más”. 
“Qué interesante”. 
Toque a la persona, sonría, asienta e inclínese hacia el cliente. 
Guarde silencio. 

6. Proponga al grupo que se tome unos minutos para pensar sobre algunos 
problemas reales o imaginarios que pudieran tener o a los que pudieran verse 
enfrentados al atender clientes. 

7. Divida a los participantes en grupos de cuatro para que compartan los 
ejemplos. Cada grupo seleccionará un ejemplo y preparará una 
representación para mostrar el problema que han observado y cómo pueden 
sobrellevar dicho problema de manera eficaz. 

8. Solicite al grupo que comente acerca del uso de técnicas de comunicación en 
cada representación. Finalice el ejercicio haciendo a los participantes las 
siguientes preguntas:

a) ¿Qué sucedió en la representación y qué hizo el farmacéutico para 
comunicarse de manera eficaz? 

b) ¿Por qué es importante saber sintetizar los sentimientos del cliente? 

 c) ¿Qué sintieron?
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Punto clave 
Reflejar los sentimientos del cliente es una manera de iniciar un diálogo con él/ella.
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Revisión y Conclusión
(20 Minutos) 

1. Revise los objetivos de la sesión. Pregunte a los participantes “¿ Siente que se 
han cumplido los objetivos de la sesión? ¿En qué medida?” 

2. Discuta cualquier inquietud relacionada con los contenidos de la sesión. 

3. Distribuya el cuestionario post-sesión. Dé a los participantes 
aproximadamente diez minutos para completar el cuestionario.

4. Recoja el cuestionario post-sesión y repase su contenido, solicitando a los 
participantes que identifiquen las respuestas correctas en voz alta. 

5. Agradezca a los participantes por su asistencia a la capacitación. 



Material para los Participantes y
Material de Capacitación 

Habilidades para Relacionarse con los Clientes 



Cuestionario Pre- y Post-Sesión

Habilidades para Relacionarse
con los Clientes

Información del encuestado: 

Soy: ___ Hombre     ___ Mujer
Soy: ___ Farmacéutico/a   ___  Personal de mostrador
  ___ Otro, especifique:_________________________________

Marque verdadero o falso. Verdadero Falso

1. Las experiencias y percepciones de las personas influyen en 
su actitud y sus valores.

2. El personal de la farmacia debe tratar de imponer sus 
valores a sus clientes.

3. Escuchar es una habilidad que requiere práctica constante. 

4. La pregunta: “¿Alguna vez le han realizado un examen para 
detectar el VIH?” es un ejemplo de una pregunta abierta. 

5. La comunicación “persona a persona” puede usarse para 
motivar y educar a los clientes en todas las áreas de los 
servicios de salud. 

6. Un empleado de una farmacia debe decirle al cliente qué 
tipo de método anticonceptivo usar. 

7. La consejería es un proceso en que se ayuda a los clientes a 
definir sus sentimientos.

8. La certera capacidad de reflejar y reconocer los sentimientos 
no es tan importante para el proceso de consejería. 

9.  Al mostrar empatía, la experiencia de otra persona se hace 
propia, al menos temporalmente. 

10. La salud reproductiva de los adolescentes puede ser un tema 
delicado.
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Cuestionario Pre- y Post-Sesión

Habilidades para Relacionarse con los 
Clientes

Clave de respuestas 

Marque verdadero o falso. Verdadero Falso

1. Las experiencias y percepciones de las personas influyen en 
su actitud y sus valores.

X

2. El personal de la farmacia debe tratar de imponer sus valores 
a sus clientes. 

X

3. Escuchar es una habilidad que requiere práctica constante. X

4. La pregunta: “¿Alguna vez le han realizado un examen para 
detectar el VIH?” es un ejemplo de una pregunta abierta. 

X

5. La comunicación “persona a persona” puede usarse para 
motivar y educar a los clientes en todas las áreas de los 
servicios de salud. 

X

6. Un empleado de una farmacia debe decirle al cliente qué tipo
de método anticonceptivo usar. 

X

7. La consejería es un proceso en que se ayuda a los clientes a 
definir sus sentimientos.

X

8. La certera capacidad de reflejar y reconocer los sentimientos 
no es tan importante para el proceso de consejería. 

X

9. Al mostrar empatía, la experiencia de otra persona se hace 
propia, al menos temporalmente. 

X

10. La salud reproductiva de los adolescentes puede ser un tema 
delicado.

X
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Material para los Participantes 1:
Valores y Prioridades 

Instrucciones:

Lea cada afirmación. Cuando haya terminado, seleccione el valor que Ud. 
considera más importante y escriba 1 junto a éste. Escriba 2 junto al valor 
que considera segundo en importancia y 3 junto al que considera tercero en
importancia. Siga así hasta haber evaluado los cinco ítemes que Ud. 
considera de mayor importancia.

1. Buena salud física

2. Seguridad económica

3. Inteligencia

4. Educación

5. Limpieza

6. Matrimonio

7. Hijos

8. Carrera exitosa

9. Felicidad

10. Religión

11. Amigos

12. Armonía familiar

13. Encargarme de
las necesidades de mi familia

14. Lograr mayores ingresos de
la provisión de servicios

15. Más capacitación
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Material para los Participantes 2:
Tipos de Preguntas

1

Preguntas Cerradas Preguntas Abiertas Preguntas de 
Sondeo

Preguntas
Inductoras

Cuándo usarlas: 

Cuando se requiere una 
respuesta específica,
por ejemplo, al inquirir 
los antecedentes de 
salud reproductiva.

Cuando se requiere 
información detallada, 
como por ejemplo la 
opinión de un
encuestado.

Ante una respuesta o 
para pedir mayor 
información.
NOTA: Fuera de 
contexto, las preguntas 
de sondeo pueden
sonar inductoras.

Evite usar preguntas 
inductoras porque rara 
vez averiguará algo a 
partir de ellas.

Requiere:

Respuesta breve y 
exacta; suele generar
una respuesta sí o no. 

Respuesta más larga;
requiere una mayor 
elaboración, permite 
explicar sentimientos e 
inquietudes.

Explicación de una 
afirmación anterior. 

Conduce a los
encuestados a
responder la pregunta 
de cierta manera o les 
dice algo que de otra 
manera no se les habría 
ocurrido.

Ejemplos:

¿Cuántos hijos tiene? ¿Qué ha oído sobre la 
planificación familiar?

¿Por qué cree que 
puede resultar difícil 
para alguien tomar 
píldoras?

¿Acaso no es mejor 
tener menos hijos más 
sanos que tener muchos 
a los que no puede
cuidar?

¿Qué edad tiene su 
hija?

¿Qué opina sobre 
tomar píldoras?

¿Cuáles son las
ventajas y las 
desventajas de la 
planificación familiar?

¿No cree que el DIU es 
un método de
planificación familiar 
conveniente?

Otros
ejemplos:

1 Adaptado de: Debus, M. Handbook for Excellence in Focus Group Research: A Special Report of the
HEALTHCOM Report. Porter/Novelli, 1988.
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Material para los Participantes 3:
Cómo Identificar Preguntas Abiertas y 
Cerradas

Instrucciones:

Decida si cada pregunta es abierta o cerrada. Las preguntas abiertas 
también pueden ser de sondeo. Escriba “A” o “C” en la línea frente a cada 
pregunta. En el caso de preguntas cerradas, reformúlelas para convertirlas 
en preguntas abiertas.

1. _________ “¿Cree Ud. tener un problema de salud?” 

2. _________ “¿Cómo se sintió Ud. cuando su esposo le dijo eso?” 

3. _________ “Ud. dijo que le gustaría tener información sobre anticonceptivos. ¿Podría 
decirme un poco más?” 

4. _________ “¿Le han realizado exámenes de VIH?” 

5. _________ “¿Qué más puede decirme sobre las ITS?” 

6. _________ “¿Le gustan los anticonceptivos orales?”

7. _________ “¿Está tomando algún medicamento?” 

8. _________ “¿Cómo puedo ayudarle a comprender mejor?” 

9. _________ “Dime, ¿qué tipo de presión por parte de tus pares estás experimentando 
                     en la escuela?”

10. _________ “¿Se siente cómodo aquí?”

11. _________ “¿Qué puedes contarme sobre las normas sociales de los jóvenes en tu escuela?”

12. _________ “¿Qué sabes sobre la anticoncepción de emergencia?”
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Clave de Respuestas 

1. cerrada 
2. abierta 
3. de sondeo (abierta) 
4. cerrada 

5. abierta 
6. cerrada 
7. cerrada 
8. abierta 

9. de sondeo (abierta) 
10. cerrada 
11. de sondeo (abierta) 
12. abierta 
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Material para los Participantes 4:
Pautas para el Personal de las Farmacias: 
Cómo Escuchar Activamente

Al reunirse por primera vez con un cliente, un empleado eficaz escucha tanto como le es posible.
Si el empleado conoce las inquietudes del cliente, le resulta más fácil abordarlas.

Las siguientes son algunas sencillas pautas para el personal de farmacias sobre cómo escuchar 
activamente:

1. Trate de averiguar lo que el cliente sabe y no sabe sobre su estado de salud reproductiva y su 
necesidad de servicios. 

2. Haga preguntas que permitan a los clientes entregarle información sobre sus necesidades y 
deseos.

3. Formule preguntas que hagan a los clientes decir en sus propias palabras qué necesitan (estas 
son “preguntas abiertas”). Trate de no hacer preguntas que puedan ser respondidas con un 
“sí” o un “no”. Las preguntas que comienzan con “¿Por qué?” o “¿Cómo?” suelen ser buenas 
preguntas abiertas. 

4. No acepte siempre las primeras respuestas que le den. Si los clientes dicen algo que indica
que están pensando en otra cosa, debe reformular la pregunta de distintas maneras. Sea 
siempre amable y cordial de modo que los clientes se sientan relajados y confiados. 

5. Si los clientes parecen sentirse tímidos e incómodos al hablar sobre su salud reproductiva, 
pruebe conversar un rato sobre otra cosa, y luego retome sutilmente el tema.
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Currículum para el Personal de las Farmacias 



Material para los Participantes 5: Ejercicio: 
Reflejar Sentimientos

Instrucciones:

Trabaje en parejas para leer las afirmaciones de los clientes de la columna 
de la izquierda. Escriba una respuesta apropiada en la columna de la 
derecha. La respuesta debe reflejar que Ud. comprende el problema del 
cliente.

Cliente Posible Respuesta
1. “Mientras la Sra. [inserte un nombre apropiado] no 

estaba, he estado trabajando día y noche para cubrir el 
trabajo que ella debería estar haciendo para preparar el 
inventario. Y apuesto que ni siquiera me va a dar las 
gracias cuando regrese”.

2. “Mi bebé siempre está enfermo. Tiene mucha diarrea. 
Mi vecina le da a su bebé alguna hierbas y su bebé 
está sano. Pero me han dicho que esas hierbas pueden 
ser muy peligrosas. No quiero que mi bebé esté 
enfermo, pero no sé qué estoy haciendo mal. Y no 
quiero darle algo que sea peligroso”.

3. “Mi bebé estaba bien cuando Ud. me convenció de 
que lo vacunara. Ahora está enfermo e irritable.”

4. “Mi esposo me pega siempre que hago algo mal. A mí 
no me gusta, pero tiene razón en hacerlo”. 

5. “Mi vida está muy bien. Acabamos de tener nuestro 
primer hijo y quiero protegerlo de las enfermedades”.

6. “Mi suegra siempre me está fastidiando. Nada de lo 
que hago está bien”. 

7. “Sólo déme tabletas para no tener sueño todo el 
tiempo. No quiero responder ninguna de sus 
preguntas”.

8. “Encontré unos condones en el bolsillo de los jeans de 
mi hijo. Me impresiono pensar que pueda ser 
sexualmente activo, pero con tantas enfermedades, 
espero que los condones quieran decir que se está 
protegiendo”.

9. “Mi doctor me dijo que debería hacerme un examen 
de VIH, pero la verdad me da mucho miedo. ¿Y si doy 
positivo? ¿Qué haría entonces? No, no creo que pueda 
hacerme un examen.” 

10. “Cuando tuve relaciones sexuales con una de mis 
novias antenoche, el condón se salió. Si queda 
embarazada, me voy a enojar mucho”. 

Habilidades para Relacionarse con los Clientes MP 5
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Material para los Participantes 5 
(continuación): Posibles Respuestas para
el Ejercicio
El capacitador puede distribuir esta lista de posibles respuestas luego de que los participantes
hayan completado la versión en blanco. Las respuestas de los participantes variarán, pero esto 
puede servir de guía. 

Cliente Posible Respuesta
1. “Mientras la Sra. [inserte un nombre apropiado] no 

estaba, he estado trabajando día y noche para cubrir el 
trabajo que ella debería estar haciendo para preparar el 
inventario. Y apuesto que ni siquiera me va a dar las 
gracias cuando regrese”.

“Parece que se siente disgustada 
debido a que ha debido hacer el 
trabajo de la Sra. [inserte un 
nombre apropiado] y quiere que 
ella le agradezca su esfuerzo. ¿He 
comprendido correctamente?” 

2. “Mi bebé siempre está enfermo. Tiene mucha diarrea. 
Mi vecina le da a su bebé alguna hierbas y su bebé está 
sano. Pero me han dicho que esas hierbas pueden ser 
muy peligrosas. No quiero que mi bebé esté enfermo,
pero no sé qué estoy haciendo mal. Y no quiero darle 
algo que sea peligroso”. 

“Parece que se siente
avergonzada porque su bebé se 
enferma muy seguido y Ud. 
quiere que esté sano pero le 
preocupan estas hierbas. ¿Es eso 
lo que me quiere decir?” 

3. “Mi bebé estaba bien cuando Ud. me convenció de que 
lo vacunara. Ahora está enfermo e irritable.”

“Parece estar enojada conmigo
porque su bebé no se siente bien”. 

4. “Mi esposo me pega siempre que hago algo mal. A mí 
no me gusta, pero tiene razón en hacerlo”. 

“Según lo que me cuenta, Ud. no 
quiere que la golpeen”. 

5. “Mi vida está muy bien. Acabamos de tener nuestro 
primer hijo y quiero protegerlo de las enfermedades”.

“Ud. parece satisfecha con su 
situación”.

6. “Mi suegra siempre me está fastidiando. Nada de lo 
que hago está bien”. 

“¿Se siente frustrada y enojada 
con su suegra?” 

7. “Sólo déme tabletas para no tener sueño todo el tiempo. 
No quiero responder ninguna de sus preguntas”. 

"Parece preocuparle el sentirse
tan agotada". 

8. “Encontré unos condones en el bolsillo de los jeans de 
mi hijo. Me impresiono pensar que pueda ser 
sexualmente activo, pero con tantas enfermedades, 
espero que los condones quieran decir que se está 
protegiendo”.

“Parece sentirse agradecida de 
que su hijo pudiera estar usando 
condones”.

9. “Mi doctor me dijo que debería hacerme un examen de 
VIH, pero la verdad me da mucho miedo. ¿Y si soy 
doy positivo? ¿Qué haría entonces? No, no creo que 
pueda hacerme un examen”. 

“Me parece que le asusta hacerse 
el examen del VIH.” 

10. “Cuando tuve relaciones sexuales con una de mis 
novias antenoche, el condón se salió. Si queda 
embarazada, me voy a enojar mucho”. 

“¿Te preocupa que tu novia quede 
embarazada?”
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Material de Capacitación 1:
Actitudes de los Adolescentes en cuanto a 
Salud Reproductiva

Instrucciones:

1. Usando cinta adhesiva, fije papel de rotafolio con las palabras “De acuerdo” y “En 
desacuerdo” en paredes opuestas de la habitación.

2. Pida a los participantes pararse en el centro de la habitación. Explique que Ud. leerá una serie 
de afirmaciones, una a la vez. Luego de cada afirmación, los participantes deben dirigirse a la 
hoja con la frase que mejor represente su opinión.

3. Lea una a una las afirmaciones de la encuesta sobre Actitudes de los Adolescentes en cuanto 
a Salud Reproductiva (MC 1) y pida a los participantes que se acerquen a la hoja con la frase 
que mejor representa su opinión. 

4. Cuando hayan escogido, dígales que ubiquen un/a compañero/a con quien intercambiar
opiniones acerca de esa afirmación por 1 a 2 minutos.

5. Transcurridos 1-2 minutos, detenga la discusión, solicite a los participantes regresar al centro 
de la habitación, y lea la afirmación siguiente. Nuevamente pida a los participantes que se 
dirijan a la hoja con la frase que mejor represente su opinión.

6. Continúe de esta forma, solicitando a los participantes que intercambien opiniones acerca de 
sus actitudes cada vez que hayan escogido un lado de la habitación. 

7. No es necesario leer todas las afirmaciones. Ponga fin al ejercicio antes de que decaigan las 
energías de los participantes. 

Lista de Preguntas 

1. Los(as) jóvenes [inserte adjetivo apropiado] no tienen relaciones sexuales antes del 
matrimonio.

2. Promover el uso del condón entre los jóvenes es como fomentar la promiscuidad.

3. Si los jóvenes reciben información sobre sexualidad y salud reproductiva, es más probable 
que quieran experimentar. 

4. Está bien que los adolescentes varones tengan experiencia sexual, pero las niñas deben llegar 
vírgenes al matrimonio.

Habilidades para Relacionarse con los Clientes MC 1
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Habilidades para Relacionarse con los Clientes   MC 1
Currículum para el Personal de las Farmacias 

5. No se debe proveer servicios de salud reproductiva a los adolescentes a menos que se cuente 
con la autorización de sus padres.  

6. No se debe proveer condones a las mujeres porque son los varones quienes los usan. 

7. Si una joven es violada, a menudo se debe a que ella se ha vestido o comportado de manera 
provocativa.

8. Los adolescentes varones no pueden evitarlo, deben tener relaciones sexuales o se vuelven 
locos de deseo.

9. Las adolescentes sexualmente activas deben tener acceso a anticonceptivos. 

10. Un hombre demuestra que ama a su esposa si usa condones con su novia. 

11. Un hombre debe ser mayor que su esposa. 

12. Si me realizan un examen de VIH en mi comunidad, sé que los resultados serán 
confidenciales.

13. La anticoncepción de emergencia es una forma segura de prevenir embarazos después de 
haber tenido relaciones sexuales. 



Anticoncepción de Emergencia
Currículum para el Personal de las 
Farmacias en [inserte el país]

Información general sobre la sesión 

Objetivos de aprendizaje 

Al término de la sesión, los participantes deberán ser capaces de: 
Describir la historia y la función cada vez más amplia de la anticoncepción de emergencia 
para prevenir embarazos.
Describir datos clave sobre la anticoncepción de emergencia, como por ejemplo distintos 
regímenes, su eficacia, su mecanismo de acción, su seguridad y los efectos secundarios.
Mostrar buenas habilidades de consejería en anticoncepción de emergencia. 
Identificar los mecanismos para crear conciencia sobre la anticoncepción de emergencia
entre los clientes adolescentes. 
Aumentar sus conocimientos sobre recursos en anticoncepción de emergencia en [inserte el 
país].

Duración

4 horas, 45 minutos 

Agenda para esta sesión 

1. Introducción y Cuestionario Pre-Sesión (15 min.) 
2. Embarazo No Planificado (30 min.) 
3. Información General sobre Anticoncepción de Emergencia (25 min.) 
4. Eficacia de Dos Regímenes de Píldoras Anticonceptivas de Emergencia (20 min.) 
5. Descripción de los Regímenes de Píldoras Anticonceptivas de Emergencia (15 min.) 
6. Mecanismo de Acción de las Píldoras Anticonceptivas de Emergencia (20 min.) 
7. Seguridad y Uso de las Píldoras Anticonceptivas de Emergencia (15 min.) 
8. Efectos Secundarios Comunes (15 min.) 
9. Anticoncepción de Emergencia: Tamizaje y Comunicación (20 min.) 

10. Consejería para Clientes que Usan Píldoras Anticonceptivas de Emergencia (45 min.) 
11. Seguimiento y Derivación de Clientes (15 min.)
12. Cómo Mejorar el Nivel de Conocimiento sobre la Anticoncepción de Emergencia (30 min.) 
13. Revisión, Conclusión y Cuestionario Post-Sesión (20 min.) 

Material para los participantes y material de capacitación

Cuestionario Pre- y Post-Sesión
MP 1: Mensajes Clave para los Clientes que Usan Píldoras Anticonceptivas de Emergencia
MP 2: Lista de Comprobación para el Tamizaje del Uso de Píldoras Anticonceptivas de 

Emergencia
MP 3: Consejería para los Clientes que Usan Píldoras Anticonceptivas de Emergencia 



MP 4: Lista de Comprobación para la Evaluación de Habilidades de Consejería
MC 1: Bolsa con Mensajes Clave para Clientes que Usan Píldoras Anticonceptivas de 

Emergencia
MC 2: Representación
MC 3: Representación de Situaciones con Clientes de Píldoras Anticonceptivas de Emergencia

Preparación

Para esta sesión, necesitará los siguientes materiales: 
Rotafolio, retroproyector o pizarrón 
Marcadores y/o tiza 
Cinta adhesiva 
Tijeras

En esta sesión pueden usarse datos locales sobre los siguientes temas: 
Número de embarazos no planificados por año durante los últimos años 
Número de embarazos en niñas menores de 15 años durante los últimos años 
Número de abortos por año 
Número de abortos en niñas menores de 15 años por año 
Disponibilidad de anticoncepción de emergencia 
Estado del producto dedicado de píldoras anticonceptivas de de emergencia 
Nivel de conocimiento o uso de la anticoncepción de emergencia 
Marcas locales de antieméticos (medicamentos anti-náuseas)

El contenido y el formato de esta sección fueron adaptados de:

• Diverse Audiences Emergency Contraception Clinical Provider Training Curriculum. Seattle, 
WA: PATH (2000). 

• Comprehensive Reproductive Health and Family Planning Training Curriculum (Module 5: 
Emergency Contraceptive Pills). Watertown, MA: Pathfinder International (Revisado 2000). 

• Special Report on Emergency Contraception: The Pharmacist’s Role. The American 
Pharmaceutical Association (2000). 

• Expanding Global Access to Emergency Contraception: A Collaborative Approach to
Meeting Women’s Needs. Seattle, WA: The Consortium for Emergency Contraception
(2000).
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Introducción
(15 Minutos) 

1. Presente al capacitador y a los participantes. 

2. Revise los objetivos de esta sesión (escríbalos en el rotafolio, retroproyector o 
pizarrón).

3. Establezca el margen de tiempo de esta sesión. 

Revise la información general de la sesión para conocer los objetivos. Enfatice el enfoque
práctico de la capacitación. 

Esta capacitación ha sido diseñada para entregar conocimientos sobre anticoncepción de 
emergencia (AE) mediante la provisión de información precisa y actualizada. Si bien esta 
información puede ser usada para contribuir a una mejor atención para todos los clientes,
quisiéramos enfatizar que la AE puede ser un importante método anticonceptivo que permite a 
los adolescentes prevenir los embarazos no planificados.

Esta sesión tiene una duración aproximada de 4 horas y 45 minutos. Durante la sesión, los 
participantes compartirán sus ideas, pensamientos y experiencias en discusiones, actividades en 
grupos pequeños, representaciones y discusiones con todo el grupo. Aliente a los participantes a 
formular preguntas cuando surjan dudas. 

4. Distribuya el cuestionario pre-sesión. Dé a los participantes aproximadamente diez 
minutos para completar el cuestionario.
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Embarazo No Planificado
(30 Minutos) 

Discusión, presentación, trabajo en parejas, lluvia de ideas 

1. Pregunte a los participantes “¿Qué es un embarazo no planificado? ¿Cuán común 
es?” Escriba las respuestas de los participantes en el rotafolio, retroproyector o 
pizarrón.

2. Usando las respuestas de los participantes, defina el embarazo no planificado y sus 
consecuencias. De ser necesario, presente la información incluida más abajo. 

3. Relacione esta información con la necesidad de AE, citando datos sobre las 
necesidades de [inserte el país] y su población adolescente

Definición: El embarazo no planificado es “un embarazo cuya concepción no fue deseada u 
ocurrió a destiempo”. Un embarazo no planificado no significa un embarazo no deseado o hijos 
no queridos. No obstante, significa menores oportunidades de prepararse y menos tiempo para: 

Identificar los riesgos antes del embarazo.
Dar tratamiento a condiciones de salud preexistentes. 
Modificar la dieta y tomar vitaminas.
Evitar beber alcohol, exponerse a sustancias tóxicas y fumar.
Asegurar los recursos financieros necesarios para tener y apoyar a un nuevo hijo. 

Cada año en el mundo:
Setenta y cinco millones de mujeres experimentan un embarazo no planificado.1

Treinta millones de mujeres experimentan una falla de su método anticonceptivo.2

Ocurren veinte millones de abortos realizados en condiciones de riesgo.3

En los países en desarrollo, aproximadamente el 60 por ciento de los embarazos y nacimientos
que afectan a adolescentes casados y solteros no son planificados.4 [Inserte datos específicos del 
país sobre el embarazo adolescente.]

4. Solicite a los participantes trabajar en parejas durante cinco minutos. Cada pareja 
debe confeccionar una lista con sus respuestas a la pregunta: “¿Cuáles son las 
consecuencias de los embarazos no planificados en el caso de los adolescentes?”

5. Pida a varios voluntarios leer algunas respuestas de sus listas. Presente la información 
incluida a continuación a modo de resumen. 
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Las consecuencias de los embarazos no deseados pueden ser considerables, en particular en el 
caso de los adolescentes.

Entre las respuestas posibles se encuentran:
Riesgo de salud para la madre. 
Recurrir a abortos realizados en condiciones de riesgo para interrumpir el embarazo.
Discontinuación de la educación.
Trastornos emocionales. 
Dificultades económicas. 
Desaprobación por parte de la comunidad, especialmente en el caso de las mujeres jóvenes y 
solteras.
Posibles riesgos para la salud de los bebés, incluidas lesiones en el parto, bajo peso al nacer y 
una menor probabilidad de supervivencia.5

En lugares donde el aborto sea ilegal o tenga restricciones de edad, es posible que las jóvenes 
recurran a un proveedor ilegal que puede no tener la capacitación necesaria o atender en 
condiciones insalubres. Los abortos realizados en condiciones de riesgo representan un alto 
porcentaje de las muertes maternas entre los adolescentes6 [Inserte datos específicos del país 
sobre el aborto realizado en condiciones de riesgo en adolescentes.]

Dar a luz siempre trae consigo posibles riesgos para la salud, pero los riesgos asociados al 
embarazo son aún mayores para las jóvenes menores de 17 años. [Inserte datos específicos del 
país sobre riesgos asociados al embarazo adolescente.] El nivel de conocimiento de las jóvenes 
o la confianza para acudir al sistema de salud suelen ser limitados. Esto puede traducirse en una 
atención prenatal limitada, lo que también contribuye de manera considerable a las 
complicaciones.7

6. Brevemente, presente la AE usando la información incluida a continuación. 

La anticoncepción de emergencia es el único método anticonceptivo actualmente disponible que 
previene el embarazo después de la relación sexual y antes de la implantación. Debido a que no 
existe una forma perfecta de anticoncepción y que el uso perfecto de anticonceptivos es poco 
frecuente, es importante recordar que incluso las parejas que usan métodos anticonceptivos de 
manera sistemática y correcta pueden experimentar una falla de su método anticonceptivo. 

7. Pregunte a los participantes “¿Por qué o cuándo podría alguien necesitar AE?” 

8. Discuta y complemente las respuestas de los participantes con la información que se 
presenta a continuación. 
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Existen distintas razones por las cuales un cliente podría necesitar AE. Estas razones son: 
Si una pareja recientemente tuvo relaciones sexuales sin usar método anticonceptivo alguno. 
Si un condón se rompe o se desliza. 
Si una mujer usa píldoras anticonceptivas orales y olvidó tomar dos o más píldoras. 
Si una mujer usa anticonceptivos inyectables y no recibió su inyección a tiempo. 
Si hubo abuso sexual. 

Puntos clave 

[Inserte datos específicos del país para demostrar la magnitud del problema de los 
embarazos no planificados.]
La AE tiene un importante papel potencial en la disminución de los embarazos no 
planificados.
Existen importantes consecuencias sociales y para la salud del embarazo en adolescentes.
El uso de AE tras una falla del método anticonceptivo o cuando no se usó método alguno 
representa una elección responsable para prevenir los embarazos. 
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Información General sobre Anticoncepción 
de Emergencia
(25 Minutos) 

Lluvia de ideas, presentación

1. Pregunte a los participantes “¿Qué sabe Ud. o qué ha oído sobre la AE?”

2. Escriba las respuestas de los participantes en el rotafolio, retroproyector o pizarrón. 
Diga a los participantes que aunque algunas de las cosas que han oído o crean sobre 
la AE puedan no ser completamente correctas, la sesión de capacitación de hoy 
clarificará los puntos de confusión y corregirá cualquier error. 

3. Destaque la historia de la introducción de la AE con información específica sobre la 
introducción de la AE y su disponibilidad en [inserte el país].

La anticoncepción de emergencia no es nueva.
Los estrógenos en altas dosis fueron usados como AE en al década de 1960.
A mediados de la década de 1970, la investigación del Dr. Albert Yuzpe sobre un régimen de 
altas dosis de estrógenos se tradujo en el actual régimen de AE que consta de una 
combinación de productos anticonceptivos orales disponibles. También en la década de 1970, 
comenzó la investigación sobre el uso de píldoras sólo de progestina con fines de AE. 
Autoridades normativas en todo el mundo (incluidos Francia, el Reino Unido y los Estados 
Unidos) han aprobado productos de AE. Las Píldoras Anticonceptivas de Emergencia se 
encuentran en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la Organización Mundial de 
la Salud.
[Inserte datos específicos del país sobre la introducción de la AE y su disponibilidad.]
Con estos avances, el uso de la AE está aumentando y probablemente continuará
expandiéndose. Es importante que los farmacéuticos estén preparados para ayudar a las 
mujeres a usarla de manera eficaz. 

4. Explique los dos tipos de AE. 

Existen dos tipos de AE: las píldoras anticonceptivas de emergencia (PAE) y la inserción de un 
dispositivo intrauterino (DIU). 

PAE
Las PAE son dosis más altas de las mismas hormonas que se encuentran en las píldoras
anticonceptivas normales. Las PAE a veces son llamadas la “píldora del día después”, a pesar 
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de que su ventana de acción es más larga. Las PAE no son lo mismo que el misoprostol; 
mifepristona; o RU486, la píldora abortiva francesa; y no pueden provocar un aborto.
Las PAE deben tomarse dentro de 3 días (72 horas) después de tener relaciones sexuales sin 
protección y mientras más pronto se tomen, mayor es su eficacia. Si bien la eficacia 
disminuye con el tiempo, investigaciones de la Organización Mundial de la Salud han 
demostrado que las PAE sólo de progestina también ofrecen cierta protección contra el 
embarazo hasta 5 días después de la relación sexual sin protección. Se debe alentar a las 
mujeres a tomar las PAE lo antes posible dentro de las 72 horas, pero no debe negárseles las 
PAE si concurren dentro de los 5 días desde la relación sexual, siempre y cuando 
comprendan que la eficacia es menor.8

Se puede entregar PAE a las mujeres antes de que las necesiten. Sabemos que los 
anticonceptivos fallan y que, a veces, las mujeres no pueden usar un método anticonceptivo. 
Por lo tanto, puede ser más importante para ellas que dispongan de PAE en su casa por si 
tienen relaciones sexuales sin protección y no quieren quedar embarazadas. Tener las PAE en 
la casa garantizará su disponibilidad inmediata y que puedan ser usadas oportunamente
después de la relación sexual sin protección, cuando resultan más eficaces. 

Inserción del DIU 
La inserción del DIU dentro de los 5 días (120 horas) desde la relación sexual sin protección
(o 5 días después de la fecha esperada de la ovulación) también constituye una forma eficaz 
de AE y tiene el beneficio adicional de entregar a la mujer un método anticonceptivo a largo 
plazo. Los farmacéuticos pueden derivar a las mujeres que acudan a la farmacia a 
proveedores de atención en salud para este procedimiento. No obstante, esto debe ocurrir
dentro del tiempo estipulado anteriormente.

Un DIU de T de cobre usado con fines de AE reduce el riesgo de embarazo después de una 
relación sexual sin protección en un 99 por ciento.9

Si son insertados con fines de AE, los DIU pueden utilizarse hasta por 10 años o ser extraídos 
durante la siguiente menstruación de la clienta. 

Para indagar la idoneidad del DIU como método de AE se deben seguir los criterios regulares 
que determinan el uso de los DIU.  Además, el proveedor debe asegurarse de que la relación 
sexual sin protección ocurrió dentro de los 5 días anteriores a la visita de la clienta para
buscar tratamiento. 

NOTA: Si se le pregunta sobre el mecanismo de acción, el capacitador puede explicar que el 
cobre del DIU evita la fertilización o inhibe la implantación.

5. Recuerde a los participantes que la capacitación se centrará en las PAE debido a que 
se puede aceder a éstas a través de las farmacias, mientras que en el caso de los DIU, 
las clientas deben ser derivadas a un médico. 
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Puntos clave 

La AE ha sido usada por más de 30 años y cuenta con la aprobación de muchos organismos 
normativos internacionales. 
Existen dos tipos de AE: las PAE y la inserción de un DIU. La capacitación se centra en las 
PAE debido a que se puede acceder a éstas a través de las farmacias. 
La AE está teniendo cada vez más reconocimiento como método estándar para la prevención 
del embarazo después de haber tenido relaciones sexuales sin protección. 
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Eficacia de Dos Regímenes de Píldoras 
Anticonceptivas de Emergencia
(20 Minutos)

Presentación

1. Presente los dos tipos de regímenes de PAE, revise su eficacia y discuta las dosis
requeridas. Use la información que se presenta a continuación. 

En esta capacitación se discutirán dos tipos de PAE actualmente en uso. Cada tipo o régimen es 
definido por el tipo de hormona o ingredientes activos usados. 

El régimen sólo de progestina consiste de 0,75 mg de levonorgestrel (o 1,5 mg de norgestrel) 
por dosis. Se ha descubierto que reduce el riesgo de embarazo en un 85 por ciento,
presentándose el efecto secundario de náuseas en el 23 por ciento de las mujeres que usan el 
régimen y vómitos en el 6 por ciento.10

El estrógeno y la progestina (conocidos como el régimen combinado o el régimen Yuzpe) 
consiste en etinil estradiol más levonorgestrel (o norgestrel). Se considera que este método 
reduce el riesgo de embarazo en un 74 por ciento, con efectos secundarios de náuseas en el 43 
por ciento de las mujeres que usan este régimen y vómitos en el 16 por ciento.10

Las diferencias tanto en la eficacia como en los efectos secundarios entre ambos métodos son 
considerables e importantes. El método sólo de progestina es más eficaz y provoca menos 
efectos secundarios.

El régimen combinado (estrógeno y progestina) requiere que la primera dosis sea tomada dentro 
de 72 horas después de haber tenido relaciones sexuales sin protección y la segunda dosis, 12
horas después.

El régimen sólo de progestina se toma en dos dosis al igual que el régimen combinado. No
obstante, investigaciones recientes de la Organización Mundial de la Salud han demostrado 
que ambas dosis del régimen sólo de progestina pueden ser tomadas al mismo tiempo—es 
decir, se puede tomar ambas dosis simultáneamente dentro de las 72 horas desde la 
relación sexual sin protección.11 Es posible que tomar ambas dosis al mismo tiempo resulte 
más fácil para las clientas. Los farmacéuticos y el personal de la farmacia deben 
recomendar esta opción a las clientas según resulte apropiado.

Nota: Las dos dosis del régimen combinado de PAE NO deben ser tomadas de una vez debido a 
la mayor probabilidad de náuseas y vómitos. 

Ningún método funcionará si la mujer ya está embarazada.
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Investigaciones han demostrado que la eficacia de las PAE disminuye a medida que transcurre 
más tiempo entre la relación sexual y la primera dosis de PAE. Esto implica que las mujeres 
deben contar con un fácil acceso a las PAE a fin de maximizar su eficacia.12

Casi todos los otros métodos anticonceptivos son más eficaces que las PAE para un uso continuo 
y regular. Las PAE no son 100 por ciento eficaces. Las mujeres que las usan con regularidad se 
exponen repetidamente a que el método falle. Las PAE reducen el riesgo de embarazo entre un 
74 y un 85 por ciento. Mientras más veces una mujer use este método, más se expone a la 
probabilidad de que el método falle (entre el 16 y el 25 por ciento). Además, el uso habitual de 
PAE (cuatro o más veces en el mes) provoca un sangrado irregular. Si bien no necesariamente 
representa un riesgo para la salud, el sangrado irregular resulta inaceptable para la mayoría de
las mujeres.

Puntos clave 

Existen dos regímenes de PAE: sólo de progestina y combinado de estrógeno y progestina. 
El régimen sólo de progestina es más eficaz y tiene menos efectos secundarios.
Ambos regímenes de PAE son más eficaces mientras más pronto se tomen.

Investigaciones recientes (2002) demuestran que el régimen sólo de progestina puede 
tomarse de una sola vez de manera segura y eficaz, en lugar de esperar 12 horas para la 
segunda dosis.
Las PAE no han sido diseñadas para ser usadas de manera regular; casi todos los otros 
métodos anticonceptivos son más eficaces.
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Descripción de los Regímenes de Píldoras 
Anticonceptivas de Emergencia 
(15 Minutos)

Presentación, discusión

1. Explique que las PAE se encuentran disponibles en muchos países como producto 
dedicado (envasado específicamente). Discuta la disponibilidad de un producto 
dedicado en [inserte el país].

Los regímenes sólo de progestina y los regímenes combinados se encuentran disponibles en 
algunos países como productos dedicados de PAE—esto es, envasados y rotulados
específicamente para ser usados como PAE. De estar disponible, y ser económicamente 
accesible, se recomienda el régimen sólo de progestina por sobre el régimen combinado. El 
régimen sólo de progestina es más eficaz y tiene menos efectos secundarios. No obstante, el 
régimen combinado siempre será una mejor opción que no tener acceso a ningún tipo de PAE. 

[Inserte información específica del país sobre el estado de los productos dedicados. Incluya 
información sobre el nombre comercial; el costo y si éste resulta económicamente accesible
para los adolescentes; y la disponibilidad del producto en farmacias.]

2. Pregunte a los participantes si han oído sobre las píldoras anticonceptivas orales 
normales usadas como AE. Pregunte, “¿Cómo se puede usar las píldoras 
anticonceptivas orales normales como AE?” 

3. Explique las distintas maneras en que puede proveerse AE mediante píldoras 
anticonceptivas orales normales usando la información que se presenta a 
continuación. Haga que los participantes continúen la discusión usando la tabla en 
MP 1: Mensajes Clave para los Clientes que Usan Píldoras Anticonceptivas de 
Emergencia.

Las píldoras anticonceptivas orales normales pueden ser usadas con fines de AE. Las dosis de las 
combinaciones de anticonceptivos orales se aproximan a la cantidad de estrógeno y progestina 
usada en el régimen. La mayoría de las marcas presentadas en la Tabla de la página 3 del MP 1: 
Mensajes Clave para los Clientes que Usan Píldoras Anticonceptivas de Emergencia (y a 
continuación de ésta) requieren tomar 2 ó 4 píldoras en la primera dosis y 2 ó 4 píldoras en la 
segunda dosis. Debido a que estas son píldoras combinadas (estrógeno y progestina), no pueden 
ser tomadas en una dosis única. 
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Formulaciones de PAE 

Formulación
(por píldora)

Nombres
Comerciales
Comunes

Primera Dosis 
(cantidad de 
tabletas)

Segunda
Dosis
(cantidad de 
tabletas)

Régimen sólo de
Progestina

LNG 0,75mg Levonelle-2, NorLevo,
Plan B, Postinor-2,
Vikela

1 1

LNG 0,03mg Microlut, Microval,
Norgeston

25 25

LNG 0,0375mg Ovrette 20 20

Régimen
Combinado

EE 50 mcg + LNG 0.25mg o
EE 50 mcg + LNG 0.50mg

Eugynon 50, Fertilan,
Neogynon, Noral,
Nordiol, Ovidon,
Ovral, Ovran, PC-4,
Preven

2 2

EE 30 mcg + LNG 0.15mg o
EE 30 mcg + LNG 0.30mg

Lo/Femenal,
Microgynon 30,
Nordette, Ovral L, 
Rigevidon

4 4

Abreviaciones: EE-etinil estradiol LNG=levonorgestrel

En todos los regímenes, la primera dosis debe tomarse tan pronto como sea posible después de la relación sexual
sin protección, idealmente dentro de las primeras 72 horas, y la segunda dosis debe tomarse 12 horas después de 
la primera dosis. Los regímenes sólo de progestina pueden tomarse de una sola vez. 

Fuente : Expanding Global Access to Emergency Contraception. Consortium for Emergency Contraception.
October 2000. p. 47.

Para ayudar a la clienta a no cometer errores al tomar el régimen, el farmacéutico o el personal 
del mostrador debe cortar los paquetes de píldoras anticonceptivas orales y dar sólo la cantidad 
específica de tabletas necesarias. El uso de tijeras afiladas asegurará que se pueda cortar 
limpiamente el paquete. De no ser posible o aceptable cortar el paquete, preferir y entregar un 
paquete de 21 días (en lugar de un paquete de 28 días con tabletas inertes/de placebo) de modo 
que la clienta no tome las tabletas inertes por error.

Cuando se usen píldoras sólo de progestina de baja dosis con fines de AE, es importante dar 
énfasis a que es correcto y seguro tomar las 20 (o 25, dependiendo de la marca usada) tabletas en 
cada dosis. 

Es fundamental asegurarse de que la clienta no tenga dudas respecto de cuál es la dosis.
Cuando se prescriban y entreguen píldoras anticonceptivas para ser usadas como PAE, es 
importante identificar claramente el producto, y que el cliente sea instruido cuidadosamente 
sobre la cantidad y color de las tabletas que debe tomar en cada dosis. Para ayudar a que se 
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cumpla el régimen con píldoras anticonceptivas orales normales, entregue información por 
escrito. Los fabricantes de anticonceptivos orales no proveen información para los pacientes
sobre AE. 

No se debe usar combinaciones de anticonceptivos orales en dosis altas ni formulaciones 
trifásicas con fines de AE.

Puntos clave

Existen productos dedicados de PAE en muchos países. [Recuerde a los participantes algún 
producto dedicado disponible.]
Se puede usar las píldoras anticonceptivas orales normales con fines de AE. [Recuerde a los 
participantes cortar los paquetes de píldoras para entregarlas como PAE.]
Entregue una clara identificación de los productos e instrucciones a los clientes sobre las 
PAE.
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Mecanismo de Acción de las
Píldoras Anticonceptivas de Emergencia
(20 Minutos)

Lluvia de ideas, discusión, presentación

Nota para el Capacitador: Quizás quiera que durante la discusión sobre el mecanismo 
de acción de las PAE haya un médico o personal clínico para ayudar a explicar el 
proceso del embarazo y cómo funcionan los métodos anticonceptivos hormonales. 

1. Pregunte a los participantes “¿Cómo previenen el embarazo las PAE?” Confirme o 
corrija las respuestas de los participantes.

2. Anote el contenido de las respuestas relacionadas con el mecanismo de acción de las 
PAE en un rotafolio, retroproyector o pizarrón. 

3. Presente la información incluida más abajo si no es mencionada en las preguntas y 
respuestas.

Las PAE funcionan igual que las píldoras anticonceptivas normales. Estas píldoras pueden 
funcionar en más de una forma. Si bien comprendemos claramente algunos de estos mecanismos, 
es posible que existan otros, pero aún no han sido demostrados. 

Las pruebas estadísticas sugieren que las PAE deben funcionar mediante más de un 
mecanismo de acción ya que de lo contrario no podrían tener una eficacia tan alta.13

Investigaciones han demostrado que las PAE pueden inhibir o retrasar la ovulación.14,15,16

Las PAE pueden evitar la implantación (esto es, la implantación del óvulo fecundado en el 
revestimiento del útero) alterando el endometrio (el revestimiento del útero). No obstante, la 
información acerca de los efectos de las PAE sobre el endometrio se encuentra divididas, y 
no está claro que los cambios endometriales inhiban la implantación.13,14,17,18,19

Es posible que las PAE inhiban la fertilización—mediante el engrosamiento del moco 
cervical lo que dificulta la migración espermática o altera del transporte tubario del semen o 
el óvulo—aunque no existen datos que confirmen este posible mecanismo de acción.

El tiempo es un factor clave para el funcionamiento las PAE. De especial importancia es: 
El día del ciclo en que ocurrió la relación sexual.
El día del ciclo en que se aplica el tratamiento.20

El papel de las PAE en la prevención del embarazo: 
Después de la ovulación, el óvulo fecundado tarda 6 días en empezar a implantarse.  Según el 
American College of Obstetricians and Gynecologists, el embarazo se establece después de 
que se ha producido la implantación. Por lo tanto, la intervención dentro de las 72 horas o 
hasta 5 días después de la relación sexual no puede producir un aborto. 
Tal como se mencionó anteriormente, las PAE no tendrán ningún efecto si la implantación ya 
ha ocurrido y la mujer ya está embarazada. 
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Las PAE no interfieren con un embarazo en curso. Estudios sobre anticonceptivos orales
tomados inadvertidamente durante la fase inicial del embarazo no muestran un mayor riesgo de 
aborto espontáneo o de anomalías congénitas.21,22

Es posible que las mujeres quieran saber cómo funcionan las PAE a fin de tomar una decisión 
informada sobre su uso. Por lo tanto, es importante que el farmacéutico y el personal del
mostrador comprenda y sea capaz de describir cómo funcionan las PAE. 

Puntos importantes para comunicar a los clientes sobre el mecanismo de acción de las PAE: 
Funcionan mediante diversos mecanismos. 
No interrumpirán ni dañarán un embarazo en curso (es decir, NO es un aborto médico).
No son lo mismo que la mifepristona (RU486, la “Píldora Abortiva”), que se usa para 
interrumpir embarazos.

Puntos clave 

Se cree que las PAE funcionan de distintas maneras. Tenemos más evidencia clínica sobre 
algunos de estos mecanismos que de otros. Las PAE funcionan de la misma forma que las 
píldoras anticonceptivas orales normales.
El uso de PAE no provocará un aborto. 
El tiempo es un factor clave para el funcionamiento de las PAE.
Si una mujer toma PAE y aún así queda embarazada, el embarazo no será afectado por el uso 
de PAE. 
Las PAE no afectarán la capacidad de una mujer de quedar embarazada en el futuro. 
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Seguridad y Uso de las
Píldoras Anticonceptivas de Emergencia
(15 Minutos)

Presentación

1. Pregunte a los participantes “¿Creen Uds. que las PAE son seguras?” y “¿Existe algún 
problema de salud que le impediría a Ud. proveer PAE a una mujer?” Confirme o 
corrija las respuestas de los participantes.

2. Destaque los puntos relacionados con la seguridad que se presentan a continuación. 

Según la Organización Mundial de la Salud y la Federación Internacional de Planificación de la 
Familia, las PAE no tienen contraindicaciones debido a que la cantidad de hormona es 
demasiado baja como para tener un impacto clínico significativo y la duración de uso es
muy breve.23,24

Muchas de las contraindicaciones de las píldoras orales diarias se basan en su uso a largo plazo. 
La Organización Mundial de la Salud establece que las PAE no tienen ningún impacto clínico 
significativo sobre afecciones tales como enfermedades cardiovasculares, angina de pecho, 
migrañas o hepatopatía.25

El uso repetido de PAE no resulta peligroso para la mayoría de las mujeres. Las PAE pueden ser 
un método apropiado para aquellas mujeres que tienen relaciones sexuales poco frecuentes y que 
no se encuentran en riesgo de contraer una infección de transmisión sexual (ITS) o VIH. Para 
una mujer que tiene relaciones sexuales con regularidad (varias veces durante un mismo ciclo),
el uso frecuente de PAE no es recomendable, porque existen otros métodos más eficaces para 
prevenir el embarazo y que son de uso continuo. Además, el uso regular de PAE puede resultar 
más costoso que el uso de métodos anticonceptivos normales. El uso repetido de PAE dentro del 
mismo ciclo puede ocasionar trastornos en el sangrado, los cuales – si bien no son peligrosos – 
pueden ser inaceptables para la mujer. No obstante, no se le debe negar a una mujer el acceso a 
servicios de PAE sólo por ser una usuaria frecuente, a menos que ella tenga contraindicado el 
uso de anticonceptivos orales. En este caso, parte importante del servicio consiste en ofrecer 
consejería sobre otros métodos. Si una mujer utiliza PAE regularmente, es importante determinar 
por qué no usa algún método anticonceptivo normal y entregarle consejería al respecto.

No se conocen interacciones de otros medicamentos con las PAE. Debido a la brevedad del 
tratamiento, es poco probable que la administración de algún medicamento que afecte la acción 
de los anticonceptivos orales afecte también la acción de las PAE. Sin embargo, las mujeres que 
están utilizando medicamentos que pueden reducir la eficacia de los anticonceptivos orales 
(incluida la Rifampina y ciertos anticonvulsivantes) deben saber que la eficacia de las PAE 
puede verse reducida.
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Puntos clave 

Las PAE pueden ser usadas de manera segura por las mujeres.
El uso frecuente de PAE (varias veces durante un mismo ciclo) no trae consigo riesgos para 
la salud, pero no es recomendable. 
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Efectos Secundarios Comunes
(15 Minutos)

Presentación

1. Pregunte a los participantes “¿Cuáles son los efectos secundarios comunes de las PAE 
y cómo pueden ser manejados?” 

2. Confirme o corrija las respuestas usando la información que se presenta a 
continuación.

A veces el uso de PAE puede traer consigo efectos secundarios tales como náuseas, vómitos,
dolor de cabeza, mareos, calambres, fatiga o hipersensibilidad en las mamas. Estos efectos 
secundarios generalmente desaparecen entre 1 a 2 días después de haber tomado las PAE. Las 
PAE también pueden provocar sangrados irregulares hasta que ocurra la próxima menstruación, 
y ésta además puede adelantarse o atrasarse. No obstante, en más del 90 por ciento de los casos, 
la menstruación tendrá una duración normal.26  Como se mencionó anteriormente, el régimen sólo 
de progestina presenta pocos de estos efectos secundarios. 

Si el período de una  mujer no se ha presentado dentro de 4 semanas después de haber 
tomado las PAE, es posible que esté embarazada. Es importante que la mujer comprenda esto
y que regrese a la farmacia en busca de información para ser referida o bien ir directamente a la 
clínica. Lo anterior es particularmente importante para las mujeres que han tomado las PAE mas 
de 72 horas después de haber tenido relaciones sexuales sin protección. 

Píldoras Anticonceptivas de Emergencia Combinadas de Estrógeno/Progestina 
Las náuseas y los vómitos son efectos secundarios comunes del régimen de pastillas combinadas.
Las náuseas se presentan en el 43 por ciento de las mujeres que utilizan este método, y los 
vómitos, en aproximadamente el 16 por ciento de las usuarias.10 El uso profiláctico de un 
antiemético como el dimenhidrinato (Dramamine o [inserte el nombre del producto disponible a 
nivel local]) suele recomendarse para reducir el riesgo de náuseas o vómitos a causa del régimen 
combinado. Si la mujer presenta vómitos antes de que haya transcurrido una hora desde que 
tomó una dosis, debe repetirla. Esto implica que probablemente tenga que regresar a la farmacia
para adquirir otra dosis. Si el vómito se presenta después de una hora de haber tomado la dosis, 
las píldoras ya habrán sido absorbidas y la mujer no necesitará repetir la dosis.

Píldoras Anticonceptivas de Emergencia Sólo de Progestina 
El régimen sólo de progestina tiene muy pocos efectos secundarios. Las náuseas se presentan en 
el 23 por ciento de las mujeres que usan este método y vómitos aproximadamente en el 6 por 
ciento.10 No se recomienda el uso regular de un antiemético antes de que la mujer tome una dosis 
del régimen sólo de progestina.

Inserte información sobre los efectos secundarios de algunos productos dedicados disponibles a 
nivel local. 

Anticoncepción de Emergencia
Currículum para el Personal de las Farmacias 

19



Puntos clave 

Las náuseas y vómitos son posibles efectos secundarios del uso de PAE. No constituyen 
problemas peligrosos y son mucho más comunes entre aquellas mujeres que usan el régimen 
combinado de PAE.
El régimen sólo de progestina es mejor tolerado. 
Si la mujer presenta vómitos antes de que haya transcurrido una hora desde que tomó una 
dosis, debe repetirla. 
Los antieméticos pueden reducir las náuseas y los vómitos que provoca el régimen 
combinado.
Si el período menstrual de una mujer se retrasa más de 4 semanas, es probable que esté 
embarazada y necesite consejería y servicios de referencia. Esto es particularmente 
importante para aquellas mujeres que tomaron PAE más de 72 horas después de haber tenido 
relaciones sexuales sin protección. 
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Anticoncepción de Emergencia:
Tamizaje y Comunicación
(20 Minutos) 

Lluvia de ideas, trabajo en parejas, presentación, discusión 

1. Pregunte a los participantes “¿Cuáles son las preguntas clave que un empleado de 
farmacia debe hacerle a una mujer cuando le provee PAE por haber tenido 
recientemente relaciones sexuales sin protección?”

2. Haga una lista con las respuestas en el rotafolio, retroproyector o en el pizarrón.
Corrija o complemente las respuestas de los participantes con las preguntas que se 
presentan en la lista a continuación. Esta información se encuentra en MP 2: Lista de 
Comprobación para el Tamizaje del Uso de Píldoras Anticonceptivas de Emergencia.
Asegúrese de que los participantes comprendan que también pueden entregarse las 
PAE antes de que una mujer las necesite. Por ejemplo, quienes usan condones quizá 
deseen tener en casa un paquete de PAE en caso de que el condón se rompa.

Las preguntas más importantes para evaluar el uso de PAE luego de haber tenido relaciones 
sexuales sin protección son: 

¿Quiere Ud. evitar que ocurra un embarazo? 
¿Ha tenido Ud. relaciones sexuales sin protección en los últimos 5 días (120 horas)?

Si la respuesta es “sí” entonces la clienta podría recibir PAE. La eficacia será menor si las 
PAE son administradas después de 72 horas, no obstante la mujer puede tomar PAE hasta 
5 días después de haber tenido relaciones sexuales sin protección. 

¿Su último período menstrual fue hace menos de 4 semanas? 
¿Fue este período normal en cuanto a su fecha y duración?

Si la respuesta a las dos preguntas anteriores es “sí”, se puede proveer PAE.
¿Existe alguna razón para pensar que Ud. podría estar embarazada?

Si la clienta no está embarazada, se puede proveer PAE. Si no hay certeza de su estado,
aún así se puede proveer PAE, advirtiéndole que el método no funcionará si ella ya está 
embarazada y que en el caso de que estuviera embarazada el feto no sufrirá daño alguno.

3. Diga a los participantes que ahora realizarán un ejercicio que les ayudará a 
responder preguntas comunes que podrían hacer los clientes que solicitan PAE.

4. Recorte una copia de MC 1: Bolsa con Mensajes Clave para Clientes que Usan
Píldoras Anticonceptivas de Emergencia de modo que cada tira de papel contenga 
una pregunta. 

5. Doble las tiras de papel con las preguntas y póngalas en una bolsa, luego sacuda la 
bolsa.
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6. Invite a un participante a la vez para que saque una pregunta de la bolsa, la lea en 
voz alta y la responda. Si el participante no puede responder la pregunta, puede 
pasársela a otro participante.

7. Si el segundo participante no puede responder la pregunta, responda Ud. y ayude a 
los participantes a comprenderla. Confirme o corrija las repuestas usando la 
información que se presenta a continuación y en MP 1: Mensajes Clave para los
Clientes que Usan Píldoras Anticonceptivas de Emergencia.

Independientemente de las razones que llevan a una mujer a solicitar PAE, es importante
entregar una serie de mensajes clave. Estos mensajes se presentan a continuación y en MP 1: 
Mensajes Clave para los Clientes que Usan Píldoras Anticonceptivas de Emergencia.

¿Qué son las píldoras anticonceptivas de emergencia? 
Las PAE son píldoras que Ud. puede tomar después de haber tenido relaciones sexuales para 
evitar el embarazo. Las PAE son útiles si Ud. tuvo relaciones sexuales sin protección o si el 
método anticonceptivo falló (por ejemplo, si el condón se rompió). 

Las PAE contienen los mismos ingredientes que las píldoras anticonceptivas normales, pero 
en mayor cantidad. Son seguras y eficaces.

¿Cómo funcionan las píldoras anticonceptivas de emergencia? 
Dependiendo del día del ciclo menstrual en que se tomen, las PAE pueden: 

Detener o retrasar la liberación del óvulo desde el ovario. 
Detener la implantación en el útero de un óvulo fecundado. 
Evitar que los espermatozoides lleguen hasta el óvulo. 

Las PAE pierden toda su eficacia una vez que el embarazo está en curso (cuando el óvulo 
fecundado ya se ha implantado en el útero). 

¿Cuál es la eficacia de las píldoras anticonceptivas de emergencia? 
Las PAE evitan la mayoría de los embarazos, pero no son 100 por ciento eficaces.

¿Qué pasa si tuve relaciones sexuales sin protección hace más de 3 días? 
Si han pasado más de tres días desde que Ud. tuvo relaciones sexuales sin protección, las 
PAE aún podrían tener algún efecto si son usadas hasta 5 días después. 

¿Tienen efectos secundarios las píldoras anticonceptivas de emergencia?
Algunas veces las PAE pueden provocar náuseas, vómitos y, con menor frecuencia, dolor de 
cabeza, mareos, calambres, fatiga o hipersensibilidad de las mamas. Estos efectos
secundarios generalmente desaparecen unos días después de haber tomado las PAE. También 
pueden provocar sangrado irregular antes de la fecha de su próxima menstruación, y ésta 
podría adelantarse o retrasarse. 
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¿Qué debo hacer después de tomar las píldoras anticonceptivas de emergencia?
No habrá señales que le indiquen si las PAE han funcionado o no. Es posible que su período 
menstrual llegue a tiempo, se adelante o se retrase. Si su período no se ha presentado dentro 
de las 4 semanas posteriores a la administración de las PAE, es probable que Ud. esté 
embarazada. En caso de que esté embarazada, debe considerar cuáles son sus opciones. Si 
tiene alguna inquietud, consulte a su proveedor de salud o a su farmacéutico. 

En caso de que las píldoras anticonceptivas de emergencia no funcionen y quede 
embarazada, ¿tendré un embarazo normal? 
Según la información disponible, no hay razón para creer que su embarazo pueda ser anormal 
o que el feto sufra algún daño. 

¿Qué sucede si tengo relaciones sexuales sin protección después de haber tomado las 
píldoras anticonceptivas de emergencia?
Si Ud. tiene relaciones sexuales sin protección después de haber tomado las PAE, éstas no la 
protegerán. En el futuro utilice un método anticonceptivo normal para evitar el embarazo. 

¿Puedo usar píldoras anticonceptivas de emergencia cada vez que tenga relaciones
sexuales?
No. Las PAE no deben ser usadas regularmente para evitar el embarazo ya que son menos 
eficaces, y por lo general más costosas que otros métodos de planificación familiar. Además, 
pueden provocar sangrados irregulares. 

¿Evitan las píldoras anticonceptivas de emergencia las infecciones de transmisión
sexual?
No. Las PAE no protegen contra el VIH/SIDA ni contra cualquier otra ITS como la sífilis, la 
gonorrea, la clamidia y el herpes. Si Ud. está preocupada y quiere saber si tiene alguna 
infección, acuda a su proveedor de salud o a su farmacéutico con sus inquietudes y 
pregúntele cómo puede acceder a tratamiento y cómo debe cuidarse en el futuro. 

¿Qué sucede si tengo relaciones sexuales varias veces antes de tomar las píldoras 
anticonceptivas de emergencia? 
Las PAE son más eficaces mientras más pronto se tomen después de haber tenido relaciones 
sexuales. La protección es mayor si han transcurrido menos de 72 horas desde el encuentro
sexual. Las PAE entregan cierto grado de protección hasta 5 días después de la relación 
sexual. Para determinar si el uso de PAE es apropiado, debe basarse en el primer episodio
sexual sin protección. 

¿Puedo tener en casa un paquete de píldoras anticonceptivas de emergencia en caso de 
que las necesite? 
Sí. Las PAE son más eficaces mientras más pronto sean tomadas. Para algunas personas, por 
ejemplo para aquellos que usan condón, sería apropiado tener un paquete de PAE en casa 
para utilizarlas en caso de que tengan relaciones sexuales sin protección. Esto garantiza que 
las PAE estén a su alcance lo antes posible, cuando son más eficaces.

¿Cómo se usan las píldoras anticonceptivas de emergencia? 
[Esta sección dependerá del contexto local y de la disponibilidad del producto. Inserte la 
información que corresponda.]
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Puntos clave 

Las preguntas clave determinan si las PAE son un método apropiado para un cliente.
El personal de las farmacias debe estar preparado para responder las preguntas de los clientes
acerca de las PAE. 
Las PAE pueden ser administradas a mujeres y a parejas antes de que las necesiten como 
medida de respaldo por ejemplo para el uso del condón. 
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Consejería para Clientes que Usan 
Píldoras Anticonceptivas de Emergencia
(45 Minutos)

Presentación, demostración, representación, discusión 

1. Recuerde a los participantes que la consejería es parte importante de la provisión 
de servicios de PAE. Remita a los participantes a MP 3: Consejería para los 
Clientes que Usan Píldoras Anticonceptivas de Emergencia y revise los puntos 
clave descritos en este material (también se presentan a continuación). 

Como sucede con cualquier método anticonceptivo, las PAE deben ser administradas de 
manera respetuosa y sensible a las necesidades de información y consejería de la clienta. Esto 
es particularmente importante en el caso de las mujeres jóvenes. Como se menciona en MP 1: 
Mensajes Clave para los Clientes que Usan Píldoras Anticonceptivas de Emergencia, esto 
implica mantener un ambiente que brinde apoyo, tranquilidad, permita participar y resguarde 
la confidencialidad.

Tranquilice a los clientes, independiente de su edad o estado civil, en cuanto a que toda la 
información será confidencial.

Apoye las decisiones del cliente y evite hacer comentarios críticos o revelar desaprobación a 
través del lenguaje corporal o de expresiones faciales mientras habla sobre las PAE con ellos. 
Las actitudes de apoyo ayudarán a sentar las bases para la consejería de seguimiento sobre el 
uso de anticonceptivos normales y la prevención de ITS. 

Haga participar activamente a los clientes en el proceso de consejería. Esto será más eficaz 
para garantizar el cumplimiento en lugar de simplemente entregarles información. Esta 
participación activa puede incluir:

Preguntar a los clientes qué saben acerca de las PAE.
Hablar sobre su experiencia con otros métodos anticonceptivos. 
Validar o corregir sus ideas según corresponda.

Mantenga la privacidad asegurándose de que la consejería se lleve a cabo en un lugar que, 
en la medida de lo posible, sea privado y brinde apoyo. Si resulta difícil tener privacidad,
entregue el método al cliente junto con instrucciones verbales y escritas y aconséjele que 
acuda a la clínica o que contacte a su proveedor de salud para recibir consejería sobre 
métodos anticonceptivos normales. Tranquilice al cliente y dígale que toda la información 
será confidencial, incluido el hecho de que se le han entregado PAE.

Anticoncepción de Emergencia
Currículum para el Personal de las Farmacias 25



2. Revise los pasos de consejería del modelo ACCEDA descritos en el Currículum de 
Habilidades para Relacionarse con los Clientes. Explique que esta es una manera 
de recordar los pasos básicos de la consejería.

Atender.
Conversar.
Comunicar a los clientes temas específicos de salud reproductiva. 
Elegir (ayudar a los clientes a elegir lo que será mejor para ellos). 
Describir a los clientes qué se debe hacer.
Acordar otra visita si es necesario o referir al cliente. 

3. Pida a un voluntario que represente el papel de un cliente para mostrar en qué
consiste la consejería eficaz. El capacitador hace el papel del trabajador de la 
farmacia. Dé al participante el MC 2: Representación para que lo lea 
rápidamente.

4. Los otros participantes observarán la representación y llenarán una lista de 
comprobación con las conductas eficaces que observaron por parte del 
capacitador. Distribuya MP 4: Lista de Comprobación para la Evaluación de 
Habilidades de Consejería. Los participantes también deben consultar el MP 2: 
Lista de Comprobación para el Tamizaje del Uso de Píldoras Anticonceptivas de 
Emergencia para obtener más ejemplos de preguntas que deben hacer a los 
clientes que solicitan PAE. 

5. Discusión: Pida a varios participantes que resuman qué pasos de la consejería 
pudieron observar en la representación. Termine la actividad con la siguientes 
preguntas: “¿Qué fue lo que más le gustó de la manera en que el empleado 
atendió al cliente?” “¿Qué podría haber hecho él/ella para que la interacción
fuese más eficaz?” “¿Qué aprendió con esta actividad?” 

6. Repase los pasos básicos de la interacción cliente-proveedor como se presenta a 
continuación.

En la representación, el capacitador debe asegurarse de mostrar una actitud respetuosa. Haga 
preguntas abiertas para invitar a los clientes a expresar sus necesidades abiertamente.
Indague brevemente sobre la real necesidad de AE y confirme la confidencialidad de estos 
servicios. Consulte a los clientes si tienen preguntas y escuche sus inquietudes.

Síntesis de los pasos básicos de la interacción cliente-proveedor.
Salude al cliente, preséntese y pregúntele qué necesita
Indague sobre la real necesidad de AE. 
Coméntele al cliente acerca de las PAE; entregue información clara sobre su uso, efectos
secundarios y seguimiento.
Entregue instrucciones escritas o gráficas, si tiene material disponible. 
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Comente las opciones de anticoncepción continua con el cliente. 
Refiera al cliente a otro proveedor de salud si fuese necesario.

7. Pida a los participantes que trabajen en parejas. Cada pareja tendrá diez minutos
para preparar una breve representación de una situación de consejería a un 
cliente.

8. Entregue a cada pareja uno de los casos que se presentan en MC 3: 
Representación de Situaciones con Clientes que Usan Píldoras Anticonceptivas de
Emergencia. Pida a los participantes que en esta representación hagan lo mejor 
que puedan por demostrar sus habilidades para atender al cliente. 

9. Invite a cada pareja a mostrar su representación. Los otros participantes
observarán.

10. Una vez que todos los grupos hayan presentado, termine la actividad con las 
siguientes preguntas:
a) “¿Qué fue lo que más les gustó de la manera como él/ella atendió al cliente?”
b)  “¿Le entregó información correcta sobre las PAE y su uso?”
c) “¿Qué podría haber hecho él/ella para que la interacción fuera más eficaz?”
d) “¿Qué aprendió de esta actividad?” 

11.Pregunte a los participantes qué dificultades podrían enfrentar para proveer 
servicios de buena calidad. Pida al grupo que en forma de lluvia de ideas 
mencione diferentes maneras de abordar estas dificultades. 

Puntos clave 

El trato a los clientes, independientemente de su edad, debe ser siempre cortés,
respetuoso, no crítico y con disposición a ayudar. 
Siempre que sea posible, se debe enfatizar el uso regular de métodos anticonceptivos. 
Cuando sea apropiado, se debe realizar una evaluación de los riesgos de ITS. 
Cuando sea necesario, los farmacéuticos deben derivar a los clientes a clínicas de 
atención de salud para obtener el tratamiento adecuado (por ejemplo, en caso de ITS, o 
posible embarazo).
A las mujeres no se les debe negar el acceso a PAE si desean evitar un embarazo. 
El personal de la farmacia debe ser lo más comprensivo posible y evitar hacer 
comentarios críticos cuando está entregando consejería a una mujer que solicita PAE.
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Seguimiento y referencia de clientes
(15 Minutos)

Presentación

1. Pregunte a los participantes “¿En qué circunstancias sería recomendable que el 
trabajador de la farmacia realizara seguimiento a una clienta luego de haberle 
entregado PAE?” “¿En qué circunstancia sería recomendable que el trabajador de 
la farmacia refiera a una clienta?” 

2. Complemente las respuestas de los participantes con la información que se 
presenta a continuación. 

En algunos casos es importante entregar atención/evaluación de seguimiento después de 
proveer PAE. Las siguientes situaciones representan algunos casos que requieren 
seguimiento y referencia:

Si la clienta no presenta su período menstrual dentro de 4 semanas después de haber 
tomado PAE es posible que esté embarazada. Es normal que la menstruación se adelante 
o retrase unos días si ha tomado PAE. Si una mujer no tiene menstruación dentro de 4 
semanas, debe ser referida a un proveedor de salud para obtener información acerca de 
sus opciones.

Se debe alentar a la clienta a regresar a la farmacia o acudir a un proveedor de salud en 
caso de tener alguna inquietud o algún problema.

El personal de la farmacia puede orientar respecto del uso de un método anticonceptivo 
normal o bien se puede referir a la clienta a un proveedor de salud que ofrece servicios
orientados a las necesidades de los jóvenes. 

Evaluar el riesgo de ITS y referir al cliente para que reciba un diagnóstico y/o tratamiento 
constituyen elementos clave de los servicios de PAE.

Es posible que las mujeres que han sido forzadas a tener relaciones sexuales, que han sido 
víctimas de un ataque sexual o que han sido violadas acudan a una farmacia en busca de
consejo o de servicios. Como proveedores de AE, el personal de las farmacias debe estar 
atento a la posibilidad de que estas mujeres no sepan que existe un método que puede 
evitar el embarazo después de un ataque sexual. Buscar servicios de salud puede ser una 
experiencia estresante después del trauma que significa haber sido atacada sexualmente.
El personal de la farmacia debe brindar apoyo y ser empático con la agitación que puede 
experimentar una mujer en esta situación. Las mujeres que han sido víctimas de un 
ataque sexual también necesitan diagnóstico y posiblemente un tratamiento para las ITS. 
Se les debe ofrecer la oportunidad de ser referidas a un centro especializado en la 
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atención de víctimas de violencia sexual o a un centro de emergencias para realizarles
una evaluación general y entregarles un tratamiento profiláctico contra las ITS. 

3. Destaque la necesidad de conocer el manejo de los métodos anticonceptivos 
continuos y explique – cuando sea oportuno- de acuerdo a la lista que se presenta 
a continuación. 

Siempre que sea posible, una conversación sobre PAE debe ir acompañada de un plan 
anticonceptivo de largo plazo. La tabla siguiente presenta la programación para iniciar el uso 
regular de anticonceptivos, dependiendo del método que haya escogido la cliente.

Método anticonceptivo Inicio del uso
Condón inmediatamente
Diafragma inmediatamente
Anticonceptivos orales inmediatamente o 

después de la próxima 
menstruación*

Inyectables/implantes dentro de los primeros 
7 días después de la 
próxima menstruación* 

(*utilizar un método adicional hasta que se
presente la próxima menstruación)

Las PAE no protegen contra las ITS o el VIH. Las personas que solicitan AE podrían haber 
estado expuestas a una ITS. El personal de las farmacias cumple una función fundamental 
ayudando a los clientes a determinar si están en riesgo de ITS, y de ser así, derivar al cliente 
a una clínica para realizarse un control y/o proveerle los servicios necesarios. Algunas 
preguntas clave que pueden ayudar a los clientes a evaluar su riesgo son: 

¿Tengo una nueva pareja sexual? 
¿Tengo más de una pareja sexual? 
¿Mi pareja tiene más de una pareja sexual? 
¿Mi pareja sexual ha recibido diagnóstico de ITS? 
¿Utilizo drogas inyectables?
¿Tengo algún síntoma de ITS? 

Dada la naturaleza delicada de estas preguntas, lo más adecuado sería entregárselas a los 
clientes por escrito en una lista. Por favor remítase a la sección pertinente en el currículum de 
ITS si desea obtener más información sobre evaluación del riesgo de ITS.

Anticoncepción de Emergencia
Currículum para el Personal de las Farmacias 

29



Puntos clave 

El seguimiento y la referencia son elementos clave para la provisión de un servicio de 
buena calidad. 
Las mujeres pueden haber estado expuestas a ITS y necesitan evaluar su riesgo y, según
sea adecuado, deben ser referidas para recibir diagnóstico y tratamiento.
Las mujeres que han sido atacadas o abusadas sexualmente deben ser referidas a centros
especializados en la atención de víctimas de violencia o violación. 
Las conversaciones sobre PAE pueden conducir a un plan anticonceptivo de largo plazo.
Las PAE NO protegen contra las ITS. Como parte de la provisión de PAE, los 
farmacéuticos deben abordar el riesgo de ITS y referir a las clientas.
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Cómo Mejorar el Nivel de Conocimiento 
sobre la Anticoncepción de Emergencia
(30 Minutos)

Trabajo en grupos pequeños, discusión 

1. Solicite a los participantes que trabajen en grupos de cinco personas y respondan 
dos preguntas:
a) “¿Cuáles son los mayores obstáculos que enfrenta el uso de AE?” 
b) “¿Qué puede hacer Ud. específicamente para mejorar el nivel de 

conocimiento sobre la AE?” 

2. Deje que los participantes discutan en grupos pequeños por diez minutos. Pida a 
cada grupo que prepare su lista de respuestas en el rotafolio, retroproyector o 
pizarrón y que la presente al grupo.

3. Anime a los participantes a incluir ideas para crear conciencia tanto en sus 
lugares de trabajo (farmacias) como en la comunidad o entre otros farmacéuticos.

4. Después de que todos los grupos hayan presentado, dé un tiempo para la 
discusión.

5. Destaque el bajo nivel de conocimiento sobre AE que existe en [inserte el país]
basándose en la información que se presenta a continuación y en la evaluación 
inicial.

En [inserte el país], uno de los principales obstáculos que enfrenta el uso de AE es la falta de 
conocimiento. Debido a que el público está bastante desinformado acerca de este método, se 
presentan obstáculos para la amplia provisión de AE.

[Inserte información específica del país acerca del nivel de conocimiento de AE obtenida de 
una evaluación pre-proyecto (si existe una).]

El nivel de conocimiento de las mujeres (especialmente de las jóvenes) sobre la AE sigue 
siendo bajo. Es por esta razón que el método permanece subutilizado. Algunas de las razones 
que mencionan los clientes acerca de la dificultad para hablar sobre AE son: 

Vergüenza por no usar anticonceptivos o usarlos de manera inadecuada.
Incomodidad al hablar sobre temas relacionados con la sexualidad. 
Aspectos culturales asociados a la relación cliente/proveedor. 
Temores respecto de la confidencialidad (particularmente en el caso de los adolescentes).

Sin conocimientos sobre AE, los clientes son incapaces de tomar decisiones informadas en 
cuanto a anticoncepción. Es importante que los clientes tengan acceso a esta información a 
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través de una fuente que les resulte confiable. Como farmacéutico y empleado de farmacia, 
Ud. cumple un papel fundamental en el mejoramiento del nivel de conocimiento y del acceso 
por parte de las mujeres a esta importante opción anticonceptiva. La educación sobre AE es 
importante tanto para las parejas que no usan un método anticonceptivo como para aquellas 
que usan un método que podría fallar, ya que la AE puede servir como método de respaldo. 
Saber que existe un método de respaldo puede alentar a las parejas a adoptar el uso del 
condón para prevenir la infección por VIH e ITS.

Los farmacéuticos y el personal de las farmacias se encuentran en una posición 
privilegiada para llenar el vacío educacional debido a que interactúan día a día con los 
clientes o personas que desean obtener condones, anticonceptivos orales u otras formas de 
anticoncepción.

Los farmacéuticos y el personal de las farmacias pueden desempeñar diversas funciones
importantes en la provisión de servicios de AE. Entre éstas se incluyen: 

Entregar consejería a los clientes para explicar o reforzar los puntos clave acerca del uso
de AE.
Educar a los clientes sobre AE. 
Crear un entorno dentro de la farmacia que anime a las personas a buscar servicios de 
AE.

Todos los empleados de la farmacia deben conocer los aspectos clave relacionados con la 
AE, tales como la necesidad de iniciar el tratamiento lo más pronto posible, preferiblemente
dentro de las 72 horas posteriores a la relación sexual sin protección. El personal de las 
farmacias suele ser el primer punto de contacto en una farmacia y es importante que esté bien 
informado y dispuesto a ayudar a las mujeres que solicitan información.

Hasta este punto, la capacitación se ha centrado en proveer PAE después de una relación 
sexual sin protección. No obstante, su distribución anticipada y la prescripción de PAE 
pueden mejorar bastante la conveniencia del método y garantizar que las mujeres 
tengan acceso al tratamiento tan pronto como lo necesiten. Esto es particularmente
importante considerando las investigaciones que demuestran que la eficacia de las PAE es 
mayor cuanto más pronto se tomen.8 El transporte puede ser un obstáculo importante para el 
acceso a PAE; la prescripción o distribución anticipada, cuando sea apropiado, ayuda a 
mantener este problema bajo control. Los farmacéuticos y el personal deben proveer PAE a 
las mujeres que quisieran tenerlas en casa ante la eventualidad de tener relaciones sexuales
sin protección. 

Algunos proveedores se preguntan si proveer PAE a las mujeres con anticipación las instará a 
usarlas de manera irresponsable. Ninguna investigación ha demostrado la veracidad de este 
supuesto.27

Puntos clave 
Muchas mujeres no tienen información sobre la AE. 
Los farmacéuticos pueden ayudar a aumentar el conocimiento y el uso de este importante 
método anticonceptivo.
Todo el personal de la farmacia debe conocer los aspectos clave relacionados con la AE.
La distribución por adelantado de las PAE puede mejorar el acceso por parte del cliente y 
el uso eficaz de este método. 
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Revisión y conclusión
(20 Minutos)

Presentación, discusión 

1. Revise los objetivos de la sesión y consulte si hay preguntas o comentarios. 

2. Haga recomendaciones respecto de cómo los farmacéuticos pueden ayudar a 
mejorar el nivel de conocimiento sobre la AE usando la información que se 
presenta a continuación.

Lo más importante que puede hacer un empleado de farmacia para mejorar el uso sistemático 
y apropiado de la anticoncepción es hablar del tema con los clientes. El personal de las
farmacias desempeña una función crucial en la disminución de los embarazos no 
planificados, instruyendo a los clientes sobre la AE y entregándoles este método cuando sea 
apropiado.

Llegar a los jóvenes con información y servicios de AE constituye un desafío especial. Para 
los jóvenes puede resultar difícil acceder a información y servicios confiables ya que ellos: 

No están conscientes de la disponibilidad de las PAE.
Se sienten inseguros o avergonzados si solicitan PAE.
No saben que las farmacias cuentan con PAE. 
Se sienten intranquilos ante posibles actitudes críticas por parte del personal de las 
farmacias.

Las siguientes recomendaciones pueden ayudar a mejorar el nivel de conocimiento de los 
adolescentes sobre la AE:

Informe siempre a los clientes sobre la disponibilidad de PAE como método de respaldo 
en caso de tener algún problema con el método anticonceptivo usual. 
Tenga en la farmacia material informativo sobre AE y distribúyalo a los clientes.
Aliente a los clientes a obtener PAE de manera anticipada, si es apropiado.
Ponga en la farmacia el logo característico de los servicios orientados a las necesidades
de los jóvenes. [Se aplica sólo si el proyecto tiene uno.]

3. Distribuya el cuestionario post-sesión. Dé a los participantes aproximadamente
diez minutos para completar el cuestionario.

4. Recoja el cuestionario post-sesión y repase su contenido, solicitando a los 
participantes que identifiquen las respuestas en voz alta. 

5. Agradezca a los participantes por su asistencia a la capacitación.
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Anticoncepción de Emergencia  Cuestionario Pre/Post Sesión
Currículum para el Personal de las Farmacias

Cuestionario Pre- y Post-Sesión 

Píldoras Anticonceptivas de Emergencia (PAE) 
Información del encuestado: 

Soy:  ___ Hombre    ___ Mujer 
Soy: ___ Farmacéutico/a  ___ Personal del mostrador      

 ___ Otro, especifique:____________________________  

Marque verdadero o falso. Verdadero Falso

1. Las píldoras anticonceptivas de emergencia (PAE) sólo de 

progestina reducen el riesgo de embarazo en un 85 por ciento. 
   

2. Las PAE pueden ser usadas hasta 72 horas (3 días) después de 
haber tenido una relación sexual sin protección. 

3. No hay contraindicaciones para el uso de PAE. 

4. Las PAE protegen del VIH/SIDA y de otras infecciones de 
transmisión sexual.

5. Dependiendo de la normativa a nivel local, las PAE pueden ser 
administradas de manera segura por doctores, enfermeras, 
personal de las farmacias y farmacéuticos debidamente 
capacitados. 

6. Las PAE son un método anticonceptivo eficaz de uso regular.  

7. Los condones y otros métodos de barrera pueden ser utilizados 
inmediatamente después del uso de PAE. 

8. Las PAE no pueden provocar un aborto.  

9. Los efectos secundarios más comunes de las PAE son las 
náuseas y los vómitos Todas las clientas. 

10. deben realizarse un examen pélvico antes de tomar PAE.

11. Las PAE pueden ser usadas por las adolescentes de manera 
segura.

12. Las PAE son más eficaces mientras más pronto se tomen 
después de una relación sexual sin protección. 

13. Las PAE no deben ser administradas a las clientas antes de que 
las necesiten.  

14. Las píldoras anticonceptivas orales normales no pueden ser 
usadas como AE.



Cuestionario Pre- y Post-Sesión 

Píldoras Anticonceptivas de Emergencia (PAE) 

Clave de respuestas 

Marque verdadero o falso. Verdadero Falso

1. Las píldoras anticonceptivas de emergencia (PAE) sólo de 

progestina reducen el riesgo de embarazo en un 85 por ciento. 
X

2. Las PAE pueden ser usadas hasta 72 horas (3 días) después de
haber tenido una relación sexual sin protección 

X

3. No hay contraindicaciones para el uso de PAE. X

4. Las PAE protegen del VIH/SIDA y de otras infecciones de 
transmisión sexual. 

X

5. Dependiendo de la normativa a nivel local, las PAE pueden ser 
administradas de manera segura por doctores, enfermeras,
personal de las farmacias, y farmacéuticos debidamente
capacitados.

X

6. Las PAE son un método anticonceptivo eficaz de uso regular. X

7. Los condones y otros métodos de barrera pueden ser utilizados 
inmediatamente después del uso de PAE.

X

8. Las PAE no pueden provocar un aborto. X

9. Los efectos secundarios más comunes de las PAE son las náuseas 
y los vómitos. 

X

10. Todas las clientas deben realizarse un examen pélvico antes de 
tomar PAE.

X

11. Las PAE pueden ser usadas por las adolescentes de manera segura. X

12. Las PAE son más eficaces mientras más pronto se tomen después 
de una relación sexual sin protección

X

13.  Las PAE no deben ser administradas a las clientas antes de que 
las necesiten.

X

14.  Las píldoras anticonceptivas orales normales no pueden ser 
usadas como AE. 

X

Anticoncepción de Emergencia Clave de respuestas Cuestionario Pre/Post Sesión
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Material para los Participantes 1: Mensajes 
Clave para los Clientes que Usan Píldoras 
Anticonceptivas de Emergencia 

¿Qué son las píldoras anticonceptivas de emergencia? 

Las píldoras anticonceptivas de emergencia (PAE) son píldoras que Ud. puede tomar después 
de una relación sexual para prevenir el embarazo. Las PAE son útiles si Ud. ha tenido una 
relación sexual sin usar ningún método anticonceptivo o si su método ha fallado (por ejemplo 
la rotura del condón). 
Las PAE contienen los mismos ingredientes que algunas píldoras que se usan como método 
anticonceptivo regular, pero en mayor cantidad. Son eficaces y seguras para la mayoría de las 
mujeres.

¿Cómo funcionan las píldoras anticonceptivas de emergencia? 

Dependiendo del día del ciclo menstrual en que se tomen, las PAE pueden:
Detener o retrasar la liberación del óvulo desde el ovario. 
Detener la implantación en el útero de un óvulo fecundado. 
Evitar que los espermatozoides lleguen hasta el óvulo. 

Las PAE no funcionan si el embarazo ya se ha iniciado. 

¿Cuál es la eficacia de las píldoras anticonceptivas de emergencia? 

Las PAE evitan la mayoría de los embarazos, pero no son 100 por ciento eficaces.

¿Qué pasa si tuve relaciones sexuales sin protección hace más de 3 días? 

Si han pasado más de tres días desde que Ud. tuvo relaciones sexuales sin protección, las 
PAE aún podrán tener algún efecto si son usadas hasta 5 días después. 

¿Tienen efectos secundarios las píldoras anticonceptivas de emergencia? 

Algunas veces las PAE pueden provocar náuseas, vómitos, dolor de cabeza, mareos, 
calambres, fatiga o hipersensibilidad de las mamas. Estos efectos secundarios generalmente 
desaparecen unos días después de haber tomado las PAE. También pueden provocar 
sangrado irregular antes de la fecha de su próxima menstruación, y ésta podría adelantarse o 
retrasarse.

¿Qué debo hacer después de tomar las píldoras anticonceptivas de 
emergencia?

No habrá señales inmediatas que le indiquen si las PAE han funcionado o no. Es posible que 
su período menstrual llegue a tiempo, se adelante, o se atrase. Si su período no se ha 
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presentado dentro de las 4 semanas posteriores a la administración de las PAE, es probable 
que Ud. esté embarazada. En caso de que esté embarazada, debe considerar cuáles son sus 
opciones. Si tiene alguna inquietud, consulte a su proveedor de salud o a su farmacéutico. 

En caso de que las píldoras anticonceptivas de emergencia no funcionen y 
quede embarazada ¿tendré un embarazo normal?

Según la información disponible, no hay razón para creer que un embarazo pudiera ser 
anormal o que el feto pudiera sufrir algún daño. 

¿Qué sucede si tengo relaciones sexuales sin protección nuevamente 
después de haber tomado las píldoras anticonceptivas de emergencia? 

Si Ud. tiene relaciones sexuales sin protección después de haber tomado las PAE, éstas no la 
protegerán. En el futuro utilice un método anticonceptivo normal para evitar un embarazo. 

¿Puedo usar píldoras anticonceptivas de emergencia cada vez que tenga 
relaciones sexuales? 

No. Las PAE no deben ser usadas regularmente para evitar el embarazo ya que son menos 
eficaces, y por lo general más costosas que otros métodos de planificación familiar. Además, 
pueden provocar sangrados irregulares. 

¿Evitan las píldoras anticonceptivas de emergencia las infecciones de 
transmisión sexual? 

No. Las PAE no protegen contra el VIH/SIDA ni contra cualquier otra infección de
transmisión sexual (ITS) como la sífilis, la gonorrea, la clamidia y el herpes. Si Ud. está 
preocupada y quiere saber si tiene alguna infección, acuda a su proveedor de salud o a su 
farmacéutico con sus inquietudes y pregúntele cómo puede acceder a tratamiento y cómo 
debe cuidarse en el futuro.

¿Qué sucede si tengo relaciones sexuales varias veces antes de tomar las 
píldoras anticonceptivas de emergencia? 

Las PAE son más eficaces mientras más pronto se tomen después de haber tenido relaciones 
sexuales. La protección es mayor si han transcurrido menos de 72 horas desde el encuentro
sexual. Las PAE entregan cierto grado de protección hasta 5 días después de la relación 
sexual. Para determinar si el uso de PAE es apropiado, debe basarse en el primer episodio
sexual sin protección. 

¿Puedo tener en casa un paquete de píldoras anticonceptivas de emergencia 
en caso de que las necesite? 

Sí. Las PAE son más eficaces mientras más pronto sean tomadas. Para algunas personas, por 
ejemplo para los que usan condón, sería apropiado tener una paquete de PAE en casa para 
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utilizarlas en caso de que tengan relaciones sexuales sin protección. Esto garantiza que las 
PAE estén a su alcance lo antes posible, cuando son más eficaces.

¿Cómo se usan las píldoras anticonceptivas de emergencia? 

[Esta sección dependerá del contexto local y de la disponibilidad del producto.]

Formulaciones de PAE 

Formulación
(por píldora)

Nombres
Comerciales
Comunes

Primera Dosis 
(cantidad de 
tabletas)

Segunda
Dosis
(cantidad de 
tabletas)

Régimen sólo de
Progestina

LNG 0.75mg Levonelle-2, NorLevo,
Plan B, Postinor-2,
Vikela

1 1

LNG 0.03mg Microlut, Microval,
Norgeston

25 25

LNG 0.0375mg Ovrette 20 20

Régimen
Combinado

EE 50 mcg + LNG 0.25mg
or
EE 50 mcg + LNG 0.50mg

Eugynon 50, Fertilan,
Neogynon, Noral,
Nordiol, Ovidon,
Ovral, Ovran, PC-4,
Preven

2 2

EE 30 mcg + LNG 0.15mg
or
EE 30 mcg + LNG 0.30mg

Lo/Femenal,
Microgynon 30,
Nordette, Ovral L, 
Rigevidon

4 4

Abreviaciones: EE-etinil estradiol LNG=levonorgestrel

En todos los regímenes, la primera dosis debe tomarse tan pronto como sea posible después de la relación sexual
sin protección, idealmente dentro de las primeras 72 horas, y la segunda dosis debe tomarse 12 horas después de 
la primera dosis. Los regímenes sólo de progestina pueden tomarse de una sola vez. 

Fuente: Expanding Global Access to Emergency Contraception. Consortium for Emergency Contraception.
October 2000. p. 47.
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Material para los Participantes 2: Lista de 
Comprobación para el Tamizaje del Uso de 
Píldoras Anticonceptivas de Emergencia

1. ¿Quiere Ud. evitar que ocurra un embarazo? Sí No

2. ¿Ha tenido Ud. relaciones sexuales sin protección en los 
últimos 5 días (120 horas)? 

Si la respuesta es “Sí” entonces la clienta podría recibir PAE. La 
eficacia será menor si las PAE son administradas después de 72 horas, 
no obstante, la mujer puede tomar PAE hasta 5 días después de haber 
tenido relaciones sexuales sin protección. 

Sí No

3. ¿Su último período menstrual fue hace menos de 4 
semanas?

Sí No

4. ¿Fue su última menstruación normal en cuanto a su 
fecha y duración? 

Si la respuesta a las dos preguntas anteriores es “Sí” se puede proveer 
PAE.

Si No

5. ¿Existe alguna razón para pensar que Ud. podría estar
embarazada?

Si la clienta no está embarazada, se puede proveer PAE. Si no hay 
certeza de su estado, aún así se puede proveer PAE, advirtiéndole que 
el método no funcionará si ella ya está embarazada y que el feto no 
sufrirá daño alguno. 

Sí No
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Material para los Participantes 3: Consejería 
para los Clientes que Usan Píldoras 
Anticonceptivas de Emergencia 

Como sucede con cualquier método anticonceptivo, las PAE deben ser administradas de manera 
respetuosa y sensible a las necesidades de información y consejería de los clientes.

Durante la consejería, los farmacéuticos y el personal de las farmacias debe: 

Tranquilizar a las clientas, independiente de su edad o estado civil, diciéndole que toda la 
información será confidencial.

Apoyar las decisiones de la clienta y evitar hacer comentarios críticos o revelar desaprobación
a través del lenguaje corporal o de expresiones faciales mientras habla con ella sobre las PAE. 
Las actitudes de apoyo ayudarán a sentar las bases para la consejería de seguimiento sobre el uso 
de anticonceptivos normales y la prevención de ITS. 

Hacer participar activamente a la clienta en el proceso de consejería. Esto será más 
eficaz para garantizar el cumplimiento en lugar de simplemente entregarles información. Esta 
participación activa puede incluir:

Preguntar a la clienta qué sabe acerca de las PAE. 
Hablar sobre su experiencia con otros métodos anticonceptivos. 
Validar o corregir sus ideas según corresponda.

Mantener la privacidad asegurándose de que la consejería se lleve a cabo en un lugar que, 
en la medida de lo posible, sea privado y brinde apoyo. Si resulta difícil tener privacidad,
entregue el método a la clienta junto con instrucciones verbales y escritas apropiadas y
aconséjele que acuda a la clínica o que contacte a su proveedor de salud para recibir consejería
sobre métodos anticonceptivos normales. Tranquilice a la clienta y dígale que toda la 
información será confidencial, incluido el hecho de que se le han entregado PAE. 
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Material para los Participantes 4:
Lista de Comprobación para la Evaluación 
de Habilidades de Consejería 

Habilidad de Consejería Observada Sí No Comentarios

1. Saluda al cliente de manera amigable y con 
disposición a ayudar. 

2. Se presenta.
3. Pregunta al cliente por qué ha venido a la 

farmacia o qué le hace pensar que necesita 
PAE.

4. Garantiza la confidencialidad.
5. Pregunta al cliente la fecha de la relación 

sexual sin protección y de la última 
menstruación.

6. Entrega información al cliente acerca de las 
PAE (cómo funcionan, cuál es su eficacia y 
cuáles son sus posible efectos secundarios).

7. Permite al cliente hacer preguntas y pregunta 
al cliente si tiene alguna inquietud. 

8. Explica el uso correcto de las PAE y pide al 
cliente que repita las instrucciones.

9. Muestra las PAE al cliente y le entrega la 
cantidad correcta de píldoras.

10. Explica cómo manejar los posibles efectos 
secundarios y le dice al cliente que regrese o 
que se dirija a una clínica u hospital si tiene 
cualquier problema o inquietud. 

11. Le dice al cliente que es probable que el 
período menstrual se presente una semana 
antes o después de la fecha esperada.

12. Le pregunta al cliente sobre el método 
anticonceptivo que usa, y le pregunta si le 
gustaría hablar sobre otras opciones 
anticonceptivas.

13. Le explica al cliente que él/ella y su pareja 
podrían estar en riesgo de ITS. 

14. Le entrega información de referencia a 
servicios de salud comunitarios. 

15. No muestra una actitud crítica y respeta al 
cliente.
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Material de Capacitación 1: Bolsa con 
Mensajes Clave para Clientes que Usan 
Píldoras Anticonceptivas de Emergencia 

¿Qué son las píldoras anticonceptivas de emergencia? 

¿Cómo funcionan las PAE?

¿Cuál es la eficacia de las PAE? 

¿Qué pasa si tuve relaciones sexuales sin protección hace más de 3 días?

¿Tienen efectos secundarios las PAE?

¿Qué debo hacer después de tomar las PAE? 

En caso de que las PAE no funcionen y quede embarazada ¿tendré un embarazo normal?

¿Qué pasa si tengo relaciones sexuales sin protección nuevamente después de haber tomado
las PAE?

¿Puedo usar PAE cada vez que tenga relaciones sexuales?

¿Evitan las PAE las infecciones de transmisión sexual? 

¿Qué sucede si tengo relaciones sexuales varias veces antes de tomar las PAE? 

¿Puedo tener en casa un paquete de PAE en caso de que las necesite?

¿Cómo se usan las PAE?
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Material de Capacitación 2: Representación 

Usted se ha ofrecido como voluntario/a para representar el papel de un cliente que solicita PAE 
con el objetivo de mostrar cuáles son las técnicas eficaces de consejería. 

Ud. es una mujer de 21 años de edad que acude a la farmacia en busca de PAE. Antenoche Ud. 
tuvo relaciones sexuales sin protección con su nuevo novio, y su mejor amiga le dijo que debía ir 
a la farmacia y preguntar acerca de las píldoras que evitan que Ud. quede embarazada. El primer 
día de su último período menstrual fue hace dos semanas. Ud. es una persona sana y no fuma. 
Generalmente Ud. utiliza condones, pero esta vez no tenía ninguno a su alcance y no estaba en 
sus planes tener una relación sexual. A Ud. le gustaría saber si el farmacéutico le puede dar 
alguna de esas píldoras para tenerlas en casa por si esto vuelve a sucederle. 
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Material de Capacitación 3: Representación 
de Situaciones con Clientes de Píldoras 
Anticonceptivas de Emergencia 

GRUPO 1 Representación:

Usted es una mujer joven. Hace un par de días Ud. fue atacada y violada y piensa que 
podría necesitar AE para evitar un embarazo. Ud. acude al farmacéutico para obtener más 
información. El farmacéutico le hace preguntas. Ud. comienza a ponerse nerviosa, pero 
finalmente le cuenta al farmacéutico que Ud. fue violada.

– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – 

GRUPO 2 Representación:

A través de unos amigos Ud. supo acerca de la AE y cree que ahora podría necesitarla. Sin 
embargo, siente temor de usarla ya que piensa que podría ocasionarle problemas de 
infertilidad y que además no sería seguro debido que Ud. fuma. Anoche tuvo relaciones
sexuales sin protección (no estaba en sus planes tener un encuentro sexual con su nuevo 
novio y no tenía ningún método anticonceptivo a su alcance). Su último período menstrual
terminó hace 5 días y fue normal. Ud. fuma y tiene herpes, aparte de eso no tiene ningún 
otro problema de salud. Ud. estuvo embarazada una vez anteriormente y se realizó un 
aborto y tiene miedo de pasar por eso nuevamente. Ha estado inactiva sexualmente por un 
tiempo, pero está iniciando una nueva relación. Ud. está interesada en aprender más acerca 
de las píldoras anticonceptivas de uso continuo. 

– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – 

GRUPO 3 Representación:

Ud. acude a su farmacia local en busca de PAE. Ud. tuvo relaciones sexuales sin protección 
y se enteró de que en la farmacia encontraría píldoras que probablemente evitarían un 
embarazo. El farmacéutico le ha hecho algunas preguntas y le ha indicado cómo debe 
tomar píldoras anticonceptivas normales para usarlas con fines de AE. Ud. quiere pagar 
las píldoras, pero en este momento no tiene dinero. A Ud. le interesa saber más acerca de 
las opciones anticonceptivas de uso continuo, pero no está segura dónde debe acudir para 
obtener información al respecto. También le gustaría saber si puede adquirir condones.

– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – 
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– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – 

GRUPO 4  Representación: 

Un hombre se acerca al mostrador de la farmacia y le dice que anoche mientras tenía 
relaciones sexuales con su novia, el condón se rompió.

– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – 

GRUPO 5  Representación: 

Un mujer joven entra a la farmacia y le dice que ha olvidado tomar al menos 2 de sus 
píldoras anticonceptivas. Ella no sabe qué debe hacer. 

– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – 

GRUPO 6  Representación: 

Ud. tiene una clienta en su farmacia que solicita AE. Ud. no tiene un área privada para 
entregar consejería y la farmacia esta repleta de personas que esperan ser atendidas. Ud. 
mira a la clienta con detención y al parecer tiene un ojo morado.

– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – 

GRUPO 7  Representación: 

Una mujer joven se acerca y solicita PAE. Ud. la reconoce porque es la tercera vez que 
acude a la farmacia en busca de AE. 

– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – 

GRUPO 8  Representación: 

Una mujer joven a quien Ud. prescribió AE regresa a la farmacia y le dice que el método 
falló y que ahora está embarazada.
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