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Memorándum de Acuerdo

entre

Nombre del Proyecto 

Dirección
Número de teléfono

(“Administrador del Programa”) 

y

Nombre del Farmacéutico 

Dirección
Número de teléfono

(“Farmacia Comunitaria”) 

I. DECLARACIÓN DE PRINCIPIOS 

(Nombre del Farmacéutico) es un farmacéutico registrado, licenciado que desea apoyar activamente el 
(Nombre del Proyecto). El farmacéutico trabaja en (Nombre de la Farmacia), que es una farmacia 
comunitaria registrada ante el Ministerio de Salud dedicada al expendio de medicamentos y que desea 
participar como proveedor de servicios de salud reproductiva orientado a las necesidades de los jóvenes.  

Dado que comparten metas, la farmacia comunitaria y el administrador del programa, ambos 
identificados más arriba, acuerdan apoyar conjuntamente el cumplimiento de las metas establecidas 
más abajo. A través de esta colaboración, y por la extensión del proyecto, la farmacia comunitaria 
está de acuerdo en: 

1. Mejorar la capacidad de las farmacias para entregar a jóvenes servicios no clínicos de salud 
reproductiva. 

2. Aumentar la accesibilidad y el uso eficaz de servicios de salud reproductiva basándose en
la función que los farmacéuticos y el personal del mostrador pueden tener en la provisión  
de éstos. 

II.  CONDICIONES PROGRAMÁTICAS DE REFERENCIA 

Las siguientes áreas programáticas son el foco inicial para un trabajo en conjunto: 

 A. Farmacia Comunitaria  

El farmacéutico de la farmacia comunitaria se compromete a: 

1. Proveer servicios de atención en salud reproductiva de buena calidad, integrales y 
orientados a las necesidades de los jóvenes de manera confidencial y sin una actitud 
crítica. La farmacia comunitaria se compromete a no discriminar a ningún cliente que 
busque servicios de anticoncepción o para el tratamiento de infecciones de transmisión 
sexual (ITS), independientemente de su edad, sexo o estado civil. 



2. Proveer información correcta y precisa sobre anticoncepción de emergencia, así como 
también productos que podrían usarse con fines de anticoncepción de emergencia.  

3. Proveer información y orientación en la selección de productos eficaces y apropiados para 
uso anticonceptivo regular y continuo. 

4. Referir a los clientes jóvenes a clínicas de salud u otros proveedores de servicios orientados
a las necesidades de los jóvenes para la detección, diagnóstico y tratamiento de las ITS, u 
otros servicios que no se encuentren disponibles en las farmacias según resulte apropiado. 

5. Exhibir en la farmacia el logo de servicios orientados a las necesidades de los jóvenes. 

6. Estar abiertos a visitas de supervisión a realizarse por parte de personal del proyecto y 
participar en discusiones a mitad del proyecto con otros farmacéuticos adheridos, según 
lo establezca el Administrador del Programa. 

 B. Administrador del Programa  

En línea con los objetivos del proyecto, el administrador del programa, se compromete a: 

1. Proveer capacitación al personal de la farmacia comunitaria. 

2. Iniciar y apoyar un sistema de derivación bilateral. 

3. Proveer supervisión de apoyo. 

4. Proveer promoción a nivel comunitario de las farmacias como importantes proveedores 
de servicios. 

5. Servir como recurso técnico para el personal de mostrador en cuanto a información sobre 
métodos anticonceptivos, anticoncepción de emergencia e ITS durante el período del 
proyecto. 

6. Mantener cubiertas las necesidades de las farmacias en cuanto a recursos disponibles en la 
farmacia y materiales promocionales (afiches, folletos, materiales de ayuda para el trabajo) 
según lo requieran las farmacias. 

III. ALCANCE 

1. Este memorándum se hará efectivo en la fecha en que sea suscrito y será válido por un período
de 12 meses.

2. Este memorándum contiene la completa comprensión del proyecto de ambas partes que abajo
firman, pero no constituye un acuerdo con fuerza legal. 

ADMINISTRADOR DEL PROGRAMA   FARMACIA COMUNITARIA  

Por:  ________________________    Por:  _____________________ 



Cuestionario #__________

Cuestionario para la Entrevista:
Evaluación Inicial 

Personal del Mostrador

Nombre del Entrevistador............................................................ Fecha .............................. 

Nota para el entrevistador: Explique al empleado del mostrador que quisiera consultarle sobre 
diversos temas de salud reproductiva. Sus comentarios nos brindarán información sobre cómo 
podemos desarrollar un proyecto que se ajuste mejor a las necesidades de capacitación en salud 
reproductiva del personal de las farmacias. Asegure al personal que la información será confidencial y 
que no se les preguntará su nombre. La entrevista durará aproximadamente [Inserte número] minutos. 
Infórmeles que Ud. registrará sus respuestas en este formulario.

       

Las preguntas 1-4 deben ser llenadas por el entrevistador ANTES de entrevistar al empleado del 

mostrador.

1. Nombre de la farmacia 

2 Dirección de la farmacia 

3. Sexo del encuestado  Masculino   

Femenino  

4. Edad aproximada de la persona encuestada en la 

farmacia _____________ 

El entrevistador empieza a hacer preguntas ahora. 

5. ¿Tiene Ud. clientes que hayan tenido relaciones 

sexuales sin protección [y deseen evitar un 

embarazo] y que le hayan pedido consejo sobre 

cómo prevenir el embarazo? 

Sí   

No PASE A LA PREGUNTA 8    

6. ¿Cuántos clientes de este tipo encuentra Ud. en 
un mes típico? _____________ 

7. ¿Quiénes son las personas que con mayor 
probabilidad acudirían a Ud. en busca de este 
tipo de consejo? 

ENTREVISTADOR: Lea todas las 

categorías. El encuestado debe escoger una 

respuesta.

Mujeres jóvenes ≤ 20  años 

Hombres jóvenes ≤ 20 años 

Mujeres adultas > 20 años 

Hombres adultos > 20 años



8. Si una mujer joven (¢ 20 años) llegara a su 

farmacia y dijera que la noche anterior tuvo

relaciones sexuales sin protección y desea

prevenir un embarazo, ¿le ofrecería Ud. algún

producto?

ENTREVISTADOR: Deje en claro que Ud. se 

refiere a un método para PREVENIR 

embarazos, para evitar cualquier confusión 

sobre productos abortivos. 

Sí

No PASE A LA PREGUNTA 15

9. ¿Qué información le pediría Ud.?

ENTREVISTADOR: No sondee.  Marque 
todas las respuestas mencionadas.

¿Cuándo fue su última relación sexual sin protección?

¿Cuándo fue su última menstruación? 

Otra ________________________________
    ESPECIFIQUE

No hay respuesta
10. ¿Qué producto(s) le ofrecería Ud.? 

ENTREVISTADOR: No sondee. Marque

todas las respuestas mencionadas.

Producto dedicado de AE [inserte el nombre específico
a nivel local] 
Anticonceptivos orales para ser usados como AE 

Otro ________________________________
  ESPECIFIQUE EL NOMBRE COMERCIAL

11. ¿Cómo la instruiría Ud. a tomar el producto? 

 ENTREVISTADOR: No sondee.  Registre la 
respuesta en los espacios provistos a la
derecha.

Cantidad de píldoras: _______________
Cantidad de dosis: _______________
Tiempo entre dosis: _______________

Margen de tiempo para su uso (por ejemplo: Dentro de
72 horas)______________________________

Otro ________________________________
    ESPECIFIQUE

12. ¿Hay algo más que Ud. le diría o que quisiera

que ella sepa sobre el producto?

Sí

No PASE A LA PREGUNTA 14

13. ¿Qué más le diría Ud. o quisiera que la clienta

sepa sobre el producto?

ENTREVISTADOR: No sondee.  Marque 

todas las respuestas mencionadas.

Efectos secundarios 

Eficacia

Advertir de los riesgos de su uso frecuente 

No protege contra las ITS 

Otro________________________________
    ESPECIFIQUE

14. ¿Cuánto costaría?

____________

15. ¿Ha oído hablar de la anticoncepción de 

emergencia” (AE)?

Sí

No PASE A LA PREGUNTA 22
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16. ¿En qué circunstancias podría un cliente usar 

anticoncepción de emergencia?

ENTREVISTADOR: No sondee. Marque 

todas las respuestas mencionadas.

Cuando no se usó un método anticonceptivo

Cuando el condón se rompió

Cuando una mujer fue violada

Otros ________________________________
    ESPECIFIQUE

17. ¿Tiene la anticoncepción de emergencia efectos

secundarios?

Sí

No PASE A LA PREGUNTA 19

18. ¿Qué efectos secundarios tiene la anticoncepción 

de emergencia?

ENTREVISTADOR: No sondee. Marque 

todas las respuestas mencionadas.

Náuseas

Vómitos

Sangrado irregular

Otros ________________________________
    ESPECIFIQUE

19. ¿Es eficaz la anticoncepción de emergencia para 

prevenir embarazos?

Sí

No

20. ¿Es la anticoncepción de emergencia un buen 

método anticonceptivo para ser usado a largo

plazo?

Sí

No

21. ¿Protege la anticoncepción de emergencia contra 

las infecciones de transmisión sexual?

Sí

No

22. ¿Tiene Ud. clientes que le soliciten información o 

tratamiento para las infecciones de transmisión 

sexual (ITS)? 

Sí

No PASE A LA PREGUNTA 24

23. ¿Quiénes son las personas que con mayor 
probabilidad acudirían a Ud. en busca de este 
tipo de consejo?

ENTREVISTADOR: Lea todas las categorías.

El encuestado debe escoger una respuesta.

Mujeres jóvenes ≤ 20 años 

Hombres jóvenes ≤ 20 años 

Mujeres adultas > 20 años 

Hombres adultos > 20 años
24. ¿Cuáles son los factores de riesgo para la 

transmisión de una ITS por contacto sexual?

ENTREVISTADOR: No sondee. Marque

todas las respuestas mencionadas.

Relaciones sexuales sin usar condón

Relaciones sexuales con más de una pareja

Relaciones sexuales con alguien que tenga más de una 
pareja

Relaciones sexuales con alguien que tenga una ITS 

Violación

Otro ________________________________
    ESPECIFIQUE

Personal del Mostrador de las Farmacias
Cuestionario para la Entrevista

3



25. ¿Qué le diría a un cliente que Ud. cree está en 
riesgo de haber estado expuesto a una ITS? 

ENTREVISTADOR: No sondee. Marque

todas las respuestas mencionadas.

Use condones 

Vaya al doctor o al hospital o clínica a hacerse un 

examen para detectar ITS 

Compre medicamentos para su tratamiento

Otro________________________________
    ESPECIFIQUE

26. ¿Le entrega Ud. a sus clientes información sobre 

cómo pueden protegerse de las ITS? 

Sí

No PASE A LA PREGUNTA 28

27. ¿Qué les dice?

ENTREVISTADOR: No sondee. Marque

todas las respuestas mencionadas.

Use condones 

Tenga una pareja única

Absténgase de tener relaciones sexuales

Otro ________________________________
    ESPECIFIQUE

28. ¿Tiene Ud. clientes que pidan ayuda para escoger 

un método anticonceptivo?

Sí

No PASE A LA PREGUNTA 30

29. ¿Quiénes son las personas que con mayor 
probabilidad acudirían a Ud. en busca de este 
tipo de consejo?

ENTREVISTADOR: Lea todas las categorías.

El encuestado debe escoger una respuesta

Mujeres jóvenes 20 años 

Hombres jóvenes 20 años 

Mujeres adultas 20 años 

Hombres adultos 20 años
30. ¿Le entrega Ud. información y le vende métodos 

anticonceptivos a jóvenes ( 20 años)? 
Sí

No PASE A LA PREGUNTA 32 

31. Cuando Ud. vende métodos anticonceptivos a 

jóvenes, ¿les pregunta por su estado civil? 

Sí

No

32. ¿Alguna vez deriva clientes a otro proveedor de 

atención en salud?

Sí

No PASE A LA PREGUNTA 35

33. ¿En qué situación(es) deriva Ud. a un cliente a 

otro proveedor de atención en salud  para 

aspectos relacionados con el embarazo o las ITS? 

ENTREVISTADOR: No sondee. Marque

todas las respuestas mencionadas.

No tiene el producto o información

La clienta necesita un examen de embarazo

La clienta solicita atención prenatal 

El cliente necesita un examen de detección de ITS 

El cliente no ha respondido al tratamiento y ha 

regresado

Otro ________________________________
    ESPECIFIQUE
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34. ¿A dónde derivaría a un cliente? 

ENTREVISTADOR: No sondee. Marque

todas las respuestas mencionadas.

A otra farmacia

Consulta o clínica específica de un doctor

Hospital

Doctor asociado a la farmacia

Centro de consejería 

Otro________________________________
    ESPECIFIQUE

35. En su opinión, ¿qué significa proveer “servicios 
orientados a las necesidades de los jóvenes”?

_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________

36. En general, ¿qué actitud tienen los jóvenes ( 20
años) que buscan servicios de salud reproductiva 
(ITS, anticoncepción, AE) en su farmacia?

ENTREVISTADOR: Lea todas las categorías.

Marque todas las respuestas mencionadas.

Nerviosos

Asustados

Apresurados

Preocupados por su privacidad

Ansiosos por discutir sus inquietudes 

Relajados/cómodos

Otro ________________________________
    ESPECIFIQUE

37. ¿Tiene Ud. panfletos o folletos sobre salud 
reproductiva que pueda entregarle a sus clientes?

Sí

No

ENTREVISTADOR: En caso de que la respuesta 
sea SÍ, pida verlos y anote en qué consisten. 

_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________

38. ¿Tiene Ud. material de apoyo (por ejemplo, 
material de ayuda para el trabajo) que le ayude a 
atender a los clientes?

Sí

No

ENTREVISTADOR: En caso de que la respuesta 
sea SÍ, pida verlos y anote en qué consisten.
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
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Preguntas para hacer durante la evaluación final: 

 ¿Cómo ha sido su experiencia al proveer 
consejería y servicios sobre anticonceptivos e 
ITS, y derivaciones a los jóvenes?   

Fácil  

Difícil  

Valiosa

Otro ________________________________  
                                  ESPECIFIQUE

Si el proyecto usó un logo de servicios orientados a las necesidades de los jóvenes: 

 ¿Vio Ud. el afiche o autoadhesivo con el logo en 

alguna parte?  

Sí

No

 ¿Cree Ud. que el afiche/autoadhesivo ha tenido 
algún efecto en su negocio?

Sí

No



Guía para la Discusión de Grupos Focales 

Planificación de un Grupo Focal

1. Reclutar a los participantes. 
Reclutar suficientes personas para asegurar que cada grupo focal esté compuesto por 6 a 10 
participantes.

2. Establecer un lugar y fecha de reunión.  
El lugar de reunión debe ser conveniente, fácil de encontrar, relajado y cómodo. La 
habitación y los asientos deben estar dispuestos de modo tal que todos los participantes 
puedan verse unos a otros y al moderador, lo que por lo general implica sentarse en círculo o 
semicírculo.  

3. Conseguir un equipo de grabación y un facilitador asistente. 
Grabe en una cinta la discusión del grupo focal, lo que facilitará la revisión y el análisis de 
los datos. El facilitador asistente tomará notas y puede hacer preguntas ocasionales con el fin 
de obtener una mayor clarificación o elaboración.

4. También debe haber refrescos disponibles. 

5. Prepare una lista de preguntas (ver más abajo). 

Guía para la Discusión

Paso 1: Introducción 

1. Reúna al grupo. 

2. Dé la bienvenida a los participantes y agradézcales por su asistencia. 

3. Presente el tema o problema al grupo. Puede usar el siguiente párrafo como guía. 

La reunión de hoy ayudará a evaluar el proyecto implementado por [Inserte los socios del 
proyecto]. Todos los aquí presentes, así como también los miembros del personal de sus 
farmacias, participaron en una iniciativa de capacitación como parte del [Inserte el nombre 
del proyecto]. Hoy quisiéramos hablar con ustedes acerca de algunas de sus opiniones sobre 
ese proyecto y sobre varios aspectos de salud reproductiva. Quisiéramos hablar sobre su 
experiencia general con el proyecto, como por ejemplo qué les gustó y no les gustó de éste, y 
qué sugerirían para mejorar el proyecto. Sus comentarios serán de gran utilidad para la 
evaluación de este proyecto y nos entregarán información sobre cómo podríamos mejorar 
los esfuerzos del proyecto para ajustarse mejor a las necesidades del personal de las 
farmacias.



4. Explique cómo funcionará el grupo focal y cómo se usarán los resultados, y establezca 
límites de tiempo para que el grupo complete las discusiones. Asegure a los participantes que 
toda la información que se entregue será confidencial.

5. Presente al facilitador asistente y explique que su función será tomar apuntes durante la 
sesión.

6. Solicite la aprobación del grupo antes de grabar o filmar el evento. 

7. Lleve a cabo un ejercicio apropiado para romper el hielo. 

Paso 2: Discusión Grupal 

1. Inicie la discusión. 

2. Mantenga la atención de los participantes en el tema.

3. Haga preguntas de seguimiento apropiadas; por lo general la mejor información se obtiene de 
respuestas a preguntas de seguimiento. 

4. Dé la oportunidad a todos de expresar su opinión. 

5. Manténgase neutral. La idea es explorar los sentimientos, pensamientos y opiniones del 
grupo sobre el tema, no imponer sus propias ideas al grupo. 

Preguntas para la Discusión

Parte I: Prácticas de los Farmacéuticos Relacionadas con la Salud 
Reproductiva

1. En su opinión , ¿qué significa proveer servicios orientados a las necesidades de los jóvenes?

 Sondee:
En su opinión, ¿qué grupo etario comprende el término “jóvenes”?
¿Cómo se puede lograr que una farmacia sea “orientada a las necesidades de los 
jóvenes”?
¿Cómo se ha sentido Ud. y el personal de su farmacia acerca de proveer consejería y
servicios sobre anticonceptivos e ITS, y derivaciones a los jóvenes? ¿Ha sido fácil? 
¿Difícil? ¿Valioso?
¿Para qué cree Ud. que Ud. y su equipo están mejor capacitados/preparados?
¿Hay aspectos de la consejería y servicios para los cuales Ud. o su equipo no se sienten
bien preparados? ¿Cuáles?
¿Cómo podrían Ud. y su equipo estar mejor preparados para abordar los problemas que 
surjan al atender a jóvenes?
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2. ¿Qué le dice Ud. o el personal del mostrador de su farmacia a una clienta que recientemente
ha tenido relaciones sexuales sin protección y no desea quedar embarazada?

 Sondee:
¿Qué recomendaciones deben darle sus empleados a un cliente que tenga esta inquietud?

¿Le ofrecerían sus empleados algún tipo de tratamiento o medicamentos para prevenir el 

embarazo a alguien que recientemente ha tenido relaciones sexuales sin protección? 

Si la respuesta es sí, ¿qué producto deberían recomendar?

¿Qué preguntas debe hacer un empleado para asegurarse de que este método es apropiado 

para la clienta?

Por favor describa el producto y cómo debe tomarlo la clienta. 

3. ¿Qué significa para Ud. el término “anticoncepción de emergencia” (AE)?

 Sondee: 
¿Cuándo le recomendaría Ud. o alguien de su equipo a una clienta que usara AE?

¿Existen casos en que no debe recomendarse la AE? Si la respuesta es sí, por favor 

describa estos casos.

¿Qué necesitaría Ud. o el equipo de su farmacia para proveer información y servicios de

AE más eficaces?

¿Han enfrentado Ud. o su equipo algún problema para proveer AE a los jóvenes?

¿Ha resultado fácil o difícil para Ud. y si equipo discutir sobre temas como sexo y 

embarazo con los jóvenes? Explique.

¿Se siente confiado en que su equipo comprende la AE y cómo proveerla? ¿Qué es lo que 

ha resultado de mayor utilidad? ¿Cuáles han sido los aspectos que más les ha costado 

comprender?

4. ¿Qué información o servicios ofrece su farmacia? 

Sondee:
¿Cuáles de estos servicios/métodos anticonceptivos/información se encuentran 
disponibles para los jóvenes? 
¿Los jóvenes compran anticonceptivos en su farmacia? 
¿Qué necesitaría Ud. y el equipo de su farmacia para proveer información y servicios de
anticoncepción más eficaces? 
¿A dónde es más probable que Ud. o su equipo deriven a jóvenes que necesiten servicios 
anticonceptivos que no se encuentran disponibles en la farmacia? 

5. ¿Cómo averiguan Ud. o el equipo de su farmacia si un cliente se encuentra en riesgo de tener 

o de contraer una ITS o el VIH?

Sondee:
¿Qué preguntas se haría al cliente para ayudar a determinar su riesgo? 
¿Qué recomendaciones le daría Ud. o el equipo de su farmacia a un cliente que Ud. 
estime se encuentra en riesgo de haber contraído una ITS? 
¿Se derivaría al cliente? Si la respuesta es sí, ¿dónde y para qué?
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¿Discute su equipo con los clientes sobre cómo pueden protegerse de las ITS? Si la 

respuesta es sí, ¿qué les dicen?

¿Qué necesitaría Ud. y el equipo de su farmacia para proveer información y servicios de

ITS más eficaces?

Parte II: Análisis del Impacto del Proyecto 

Nota para el facilitador: Después de terminar la Parte I de la discusión, dígales a los 
participantes algo como:

Ahora quisiéramos pedirle su opinión sobre la capacitación recibida a través del [Inserte el
nombre del proyecto]. Siéntase libre de expresar sus opiniones abiertamente. No hay respuestas
correctas o incorrectas, y su opinión es extremadamente importante para orientar éste y futuros
trabajos con el personal de las farmacias.

1. ¿Qué le pareció la calidad del taller de capacitación?

Sondee:
¿Cuán bien informado sintió Ud. que estaban los capacitadores? 
¿Cuán eficaz fue/fueron los métodos usados para la presentación que usaron los 
capacitadores?
¿Cuál es su opinión sobre la duración de la capacitación? ¿Fue suficientemente larga?
¿A cuántos de sus empleados envió Ud. a la capacitación para personal del mostrador?
¿Qué resultó útil para los empleados de su farmacia que asistieron a la capacitación?
¿Qué no fue de utilidad?

2. ¿Cuán útiles fueron los materiales que recibió en la capacitación?

Nota al facilitador: Enumere los tipos de materiales que deberían haber recibido, de modo 
que puedan comentarlos (por ejemplo, material de ayuda para el trabajo, materiales de 
referencia, folletos para los clientes). Los facilitadores deben tener copias de los materiales 
para mostrárselas.

Sondee:
¿Cuáles materiales fueron más útiles para Ud. y su equipo?
¿Qué materiales estima Ud. que necesitan para ser proveedores de información y 
servicios de salud reproductiva más eficaces?

3. ¿Qué aprendió en la capacitación?

Sondee:
¿Qué fue lo más importante que aprendió?
¿Le interesaría participar en más talleres de capacitación como éste?
De ser así, ¿qué temas serían más importantes para Ud.?
¿Qué sugerencias tendría Ud. para mejorar la capacitación?
¿Qué beneficios ha visto como resultado de la capacitación? 
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¿Qué desafíos enfrenta Ud. tratando de mejorar/cambiar los servicios de salud 
reproductiva?
¿Sobre qué temas cree Ud. que todavía necesita más información a fin de proveer 
información precisa para su equipo y clientes?

4. ¿Qué impacto ha tenido la capacitación en su farmacia y/o su personal? 

Sondee:
¿La capacitación ha fortalecido las habilidades del personal de su farmacia? De ser así, 
¿de qué forma? 
¿Ha cambiado la cantidad de jóvenes que vienen a su farmacia? Si la respuesta es sí, ¿a 
qué atribuye ese aumento? ¿Cree Ud. que el logo del proyecto ha tenido un impacto en 
este aumento?
¿Cómo ha cambiado la manera en que trata a los clientes?

5. ¿En qué situaciones deriva Ud. a clientes de la farmacia a proveedores médicos?

Sondee:
¿Ha cambiado esto desde que comenzó el proyecto?
¿Cómo ha influido el sistema de derivación en su relación con los proveedores de 
atención en salud?
¿En qué tipos de casos derivaría Ud. o su equipo a un cliente a una clínica o a otro tipo de 
centro de salud? 
¿Cuál sería la mejor forma de construir relaciones entre las farmacias y otros proveedores
de atención en salud?

6. Quisiera preguntarle sobre la tasa de rotación del personal del mostrador de la farmacia. 
¿Cuál es la tasa típica de rotación de personal en [inserte el país]?

 Sondee: 
¿El personal que se va suele permanecer en el rubro de las farmacias o es probable que 
se vayan a otro tipo de empleo?
¿Existen maneras en las cuales los farmacéuticos pueden reforzar la capacitación que 
recibe el personal del mostrador de las farmacias? ¿Cuáles son las maneras más factibles
y eficaces para hacerlo? ¿Recomendaría Ud. el programa en que ha participado a sus 
colegas farmacéuticos? ¿Por qué o por qué no? 

7. ¿Recomendaría Ud. el programa en que ha participado a sus colegas farmacéuticos? ¿Por qué 
o por qué no?

Resumen y Cierre

Nota para el facilitador: Luego de un período apropiado de tiempo (no más de dos horas) 
indique que va a realizar un resumen y un cierre. Antes de este resumen final, es posible que Ud. 
quiera preguntar a los participantes: ¿Nos faltó algo? 
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También es posible que quiera pedirle a cada participante resumir su propio punto de vista sobre 
los principales temas de interés. Por ejemplo, Ud. podría preguntar: “Si se le invitara a ofrecer un 
consejo de un minuto a los organizadores del proyecto, ¿qué les diría?” o “Tras considerar todos 
los temas expresados esta noche, ¿cuál es el más preocupante?” 

Provea un breve resumen de las principales conclusiones de la discusión. A continuación del 
resumen, puede preguntarle a los participantes si el resumen, tal como fue presentado, fue 
completo y darles una oportunidad de agregar o corregir algo. Agradezca a los participantes por 
su tiempo y despídase. 



Pautas para Entrevistar a los Compradores 
Misteriosos y Hoja de Registro

Pautas para la Entrevista 

NOTA: Esta página debe usarse para preparar la visita a la farmacia. No debe ser usada en la farmacia. 

Las siguientes son dos situaciones hipotéticas (una para una compradora misteriosa, una para un 
comprador misterioso) para ser usadas en la farmacia. La siguiente página debe ser usada por quien 
entreviste al comprador misterioso después de que él/ella haya terminado la visita.

COMPRADORA MISTERIOSA: Ayer tuve relaciones sexuales y no usé ningún método 

anticonceptivo. Me preocupa quedar embarazada y me gustaría 

saber si hay algo que pueda hacer para prevenir un embarazo.

COMPRADOR MISTERIOSO: Tuve relaciones sexuales hace dos días. Siempre usamos 

condones, pero esta vez el condón se rompió. Me preocupa que 

mi novia quede embarazada. ¿Hay algo que podamos hacer para 

prevenir un embarazo?

Si el empleado del mostrador o el farmacéutico dice que SÍ: 

Después de que el empleado le haya dicho qué puede hacer para prevenir un embarazo, haga las 
siguientes dos preguntas para ayudar a iniciar una discusión sobre las ITS y la anticoncepción 
continua. Si el empleado de la farmacia provee esta información sin necesidad de preguntárselo, no es 
necesario hacer las preguntas de sondeo:

Compradora misteriosa: ¿Qué más puede sucederme? 
Comprador misterioso: ¿Qué más puede sucederle a mi novia y a mí? 
¿Hay algo más que deba saber?

Si el empleado del mostrador o el farmacéutico dice que NO, continúe diciendo:

Un amigo me dijo que habían una píldoras que yo (mi novia) podía tomar; ¿sabe Ud. algo de 
eso?

Si el empleado del mostrador o farmacéutico SIGUE diciendo que NO, pregunte: 

¿Sabe Ud. con quién o dónde podría conseguir información/ayuda? 

Nota: El comprador misterioso debe asegurarse de enfatizar que le interesa PREVENIR un embarazo,
para evitar cualquier posible confusión con productos abortivos.



Cuestionario #:_________ 

Nombre del comprador misterioso............................................................ Fecha .........................

Nombre del entrevistador ….....……………………………………………………………………. 

1. Nombre de la farmacia

2 Dirección de la farmacia

3. Sexo de la persona con que habló en la 

farmacia

Masculino

Femenino

4. ¿Cuál fue la actitud general del empleado de la 
farmacia que la/lo atendió al PRINCIPIO de la 
visita?

Positiva (amable, acogedor, atento)

Indiferente

Negativa (crítico, impaciente, grosero) 
5. ¿Cuál fue la actitud general de la persona que 

la/lo atendió al FINAL de la visita? 
Positiva  (amable, acogedor, atento)

Indiferente

Negativa (crítico, impaciente, grosero) 
6. Si el empleado tuvo una mala actitud, ¿hay 

razones o algo que Ud. haya observado que 
pudiera haber afectado su actitud?

Marque las opciones mencionadas. 

Otros clientes 

Muchos clientes 

Avergonzado

Demasiadas preguntas 

No supo cómo responder las preguntas

Aburrido

Otro ________________________________
    ESPECIFIQUE

No sé 

No se aplica 
7. ¿Cuánto duró la interacción con el empleado de 

la farmacia? __________ minutos 

8. ¿Le ofrecieron algún tratamiento o 

medicamentos?

Sí

No PASE A LA PREGUNTA 17
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9. ¿Qué le ofrecieron? 

Marque todas las opciones mencionadas.

Un producto dedicado de AE [inserte el nombre 
específico a nivel local] 

Anticonceptivos orales con fines de AE 

Otro ________________________________
  ESPECIFIQUE EL NOMBRE COMERCIAL

10. ¿Cuánto costaba? 
__________

11. ¿Le explicó el empleado de la farmacia para 
qué era el producto? 

Sí

No

12. ¿Le dijo el empleado de la farmacia cuán eficaz 
era el producto? 

Sí

No

13. ¿Le dio el empleado de la farmacia 
instrucciones sobre cómo tomarlo? 

Sí

No

14. ¿Cuáles fueron las instrucciones? Descríbalas.

_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________

15. ¿Le habló el empleado de la farmacia sobre los 
efectos secundarios?

Sí

No PASE A LA PREGUNTA 17

16. ¿Qué efectos secundarios se discutieron? Náuseas

Vómitos

Sangrado irregular

Otro ________________________________
    ESPECIFIQUE

17. ¿Vio Ud. materiales impresos sobre 

anticoncepción de emergencia, ITS, 

anticoncepción u otros aspectos de salud 

reproductiva?

Sí

No

Si la respuesta es sí, anote qué vio. 
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
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18. ¿El empleado de la farmacia habló con Ud. 

sobre ITS? 

Sí   

No

Si la respuesta es sí, ¿qué le dijo? 
_______________________________ 
_______________________________ 
_______________________________ 

19. ¿Le recomendó el empleado de la farmacia un 

método anticonceptivo para usar en el futuro?

Sí   

No

20. ¿Le ofreció el empleado de la farmacia

derivarlo/a a otra parte?    

Sí   

No PASE A LA PREGUNTA 23

21. ¿Por qué fue derivado/a? No tenía el producto o la información 

Examen de embarazo 

Examen de ITS 

Otro ________________________________  
                                  ESPECIFIQUE

22. ¿A dónde lo derivaron? A otra farmacia 

Consulta de un doctor o clínica específica 

Hospital

Doctor asociado a la farmacia  

Centro de consejería

Otro ________________________________  
                                  ESPECIFIQUE

23. ¿Le dio el empleado de la farmacia alguna otra 

información o consejo? 

Sí   

No

Si la respuesta es sí, por favor descríbala. 

_______________________________ 
_______________________________ 
_______________________________ 
_______________________________

Pregunta para el monitoreo y/o la evaluación final si el proyecto usaba un logo de servicios 
orientados a las necesidades de los jóvenes: 

¿Vio Ud. el afiche o el autoadhesivo con el 

logo? 

Sí   

No



o



Kenya pharmacy poster —male



Kenya pharmacy poster —female



Kenya—client brochures



Kenya—client brochures



Cambodia STI risk-assessment card

Front Back



Kenya—EC job aid





Kenya—Condom use job aid





Kenya—Counseling job aid





Cambodia—job aids (with English translation)
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