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Prologo

A nivel mundial, el reconocimiento del papel que pueden desempefiar las farmacias en

la provision de servicios de salud crece cada vez mas. En muchos paises, farmacéuticos
capacitados y personal que trabaja en el mostrador— quienes a menudo atienden clientes,
pero no cuentan con conocimientos de farmacia—son una fuente confiable en lo que respecta
a informacion de salud, servicios y productos. En los paises en desarrollo, las farmacias
pueden constituir un aporte particularmente importante para los sistemas de salud con
recursos limitados. En estas comunidades, el personal de las farmacias prescribe y entrega
medicamentos directamente a los clientes y provee informacion y consejos médicos.

Las farmacias suelen ser accesibles y, debido a que sus ingresos dependen del grado de
satisfaccion de los clientes, muchas utilizan una perspectiva de servicio centrada en el
cliente. Ademas, ofrecen una mejor posibilidad de conservar el anonimato del cliente que

la mayoria de los centros regulares de provision de servicios de salud. Por estas razones, las
farmacias ofrecen una excelente oportunidad de proveer servicios de salud reproductiva. Las
farmacias se encuentran en una posicion particularmente privilegiada para responder a las
tres necesidades clave que surgen de las relaciones sexuales sin proteccion: anticoncepcion
de emergencia (AE), prevencion y manejo de infecciones de transmision sexual (ITS), y
servicios y consejeria continuos en anticoncepcion.

Durante los ultimos diez afios, el Programa para una Tecnologia Apropiada en Salud (PATH,
por su sigla en inglés) ha trabajado para aumentar el acceso a servicios de atencion de salud
reforzando las habilidades del personal de las farmacias. Hemos desarrollado un enfoque de
programa que ha sido implementado en diversas comunidades. Nuestro trabajo en Camboya,
Kenya, Nicaragua, Filipinas, Tailandia y en los Estados Unidos ha incluido agencias de
salud gubernamentales, asociaciones de farmacéuticos profesionales, el sector informal de
las farmacias, escuelas de farmacia y organizaciones no-gubernamentales (ONG) asociadas.
Estos esfuerzos demostraron la eficacia de las farmacias como lugares de provision de
atencion en salud reproductiva.

Llevar atencion de salud reproductiva a los adolescentes y a los adulto jévenes fue una
prioridad en muchos de estos proyectos. Reconociendo que las farmacias son parte
importante de un sistema integral de salud reproductiva, PATH se ha encomendado a la tarea
de reforzar y crear lazos entre el personal de las farmacias y otros proveedores de servicios
que son importantes para la continua atencion de salud y el bienestar de los adolescentes.

En el afio 2000, PATH inici6 su labor para aumentar el acceso por parte de los adultos
jovenes a la anticoncepcion de emergencia (AE) y a otros servicios de salud reproductiva
basandose en el importante papel de los farmacéuticos y el personal de las farmacias en los
paises en desarrollo. El objetivo principal de este proyecto fue desarrollar un modelo global
para proveer estos servicios de manera eficaz en la farmacia. El proyecto se centrd en tres
necesidades de salud reproductiva asociadas a las relaciones sexuales sin proteccion: AE,
servicios continuos en anticoncepcion y manejo de ITS, incluido el VIH/SIDA.




Como resultado de estos esfuerzos, hemos desarrollado un modelo sustentable para proveer

de manera eficaz servicios de salud reproductiva orientados a los adolescentes a través de las
farmacias. Muchos de los enfoques y herramientas desarrolladas y perfeccionadas gracias a
nuestro trabajo pueden ser adaptadas y utilizadas en otras comunidades por otras organizaciones
y grupos. Este Kit para la Implementacién de un Programa de Farmacias Orientadas a las
Necesidades de los Jovenes incluye informacion general sobre el enfoque de PATH y las
herramientas tipo, tales como el curriculum de salud reproductiva, material de ayuda en el
trabajo para el personal de las farmacias, y material para entregar a los clientes. Esperamos que
al compartir nuestras experiencias y herramientas, podamos contribuir a ampliar el uso eficaz
de las farmacias a fin de satisfacer las necesidades clave de salud reproductiva.




Agradecimientos

PATH desea agradecer a nuestras organizaciones asociadas en Camboya, Kenya y Nicaragua, sin
cuyo apoyo el proyecto de PATH y el Kit para la Implementacion de un Programa de Farmacias
Orientadas a las Necesidades de los Jovenes no habria sido posible. Quisiéramos agradecer a los
siguientes grupos por su continuo entusiasmo y dedicacion a esta labor:

CAMBOYA

Ministerio de Salud

Departamento Municipal de Salud

Departamento de Salud de la Mujer

Departamento Nacional de Salud Materno-Infantil
Departamento de Alimentos y Drogas

Facultad de Farmacia, Universidad de Salud y Ciencias
Asociacion Farmacéutica de Camboya

Population Services International

Asociacion de Salud Reproductiva de Camboya

KENYA

Ministerio de Salud, Division de Salud Familiar

Programa Nacional para el Control del SIDA y las ETS

Sociedad Farmacéutica de Kenya

Departamento de Farmacia, Universidad de Nairobi

Departamento de Tecndlogos Farmacéuticos, Escuela de Capacitacion Médica, Kenya

NICARAGUA

Centro de Mujeres IXCHEN

Ministerio de Salud, Managua, Division Farmacia

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia (Le6n)

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Programa de Maestria en Salud Sexual
y Reproductiva

También quisiéramos agradecer a la Fundacion William and Flora Hewlett por su generoso apoyo
para fortalecer los servicios de salud reproductiva en farmacias de Camboya, Kenya y Nicaragua
y por el desarrollo de este Kit de Implementacion.

PATH

1455 NW Leary Way
Seattle, WA 98107

Tel: (206) 285-3500
Fax: (206) 285-6619
Sitio web: www.path.org

Copyright © 2003, Programa para una Tecnologia Apropiada en
Salud (PATH). El material contenido en este documento puede ser
usado o reproducido libremente con propdsitos educacionales y no
comerciales, siempre y cuando el material sea acompafiado por una
linea de reconocimiento.




Contenido

Introduccion

Pautas para la Implementacion
Paso 1: Evaluacion Pre-Proyecto
Paso 2: Establecer Relaciones y Colaborar con los Interesados Directos Locales
Paso 3: Como Fortalecer las Habilidades del Personal de las Farmacias
Paso 4: Actividades de Difusion y Elaboracion de Materiales
Paso 5: Monitoreo y Evaluacion

Paso 6: Mantener y Sustentar el Proyecto

Curriculum de Capacitacion para el Personal de las Farmacias
Introduccion y Notas para el Capacitador
Sesion 1: Curriculum sobre Salud Reproductiva de los Adolescentes
Sesion 2: Curriculum sobre Como Relacionarse con los Clientes
Sesion 3: Curriculum sobre Anticoncepcion de Emergencia
Sesion 4: Curriculum sobre Métodos Anticonceptivos de Uso Continuo

Sesion 5: Curriculum sobre Manejo de Infecciones de Transmision Sexual

Materiales Tipo
Carpeta Informativa para Interesados Directos
Memorandum de Acuerdo

Herramientas de Evaluacion

Cuestionarios para Entrevistas
Guia para la Discusion de Grupos Focales

Guia para Entrevistar a los Compradores Misteriosos y Hoja de Registros

Muestras de Material Impreso

Material Informativo para los Clientes

Material de Ayuda para el Trabajo en las Farmacias




Introduccion: ;En qué consiste el Kit para
la Implementacion de un Programa de
Farmacias Orientadas a las Necesidades de
los Jovenes?

El Kit para la Implementacién de un Programa de Farmacias Orientadas a las Necesidades
de los Jovenes provee pautas, ideas y material tipo para disefiar e implementar un proyecto
orientado a fortalecer las capacidades de las farmacias. Este kit pretende orientar a los
administradores de programas en el desarrollo de una iniciativa de capacitacién en farmacias
que puede ser adaptado seglin sea necesario para adecuarlo a distintos entornos.

El kit se basa en la labor de PATH realizada en farmacias de tres paises. Esta labor se

centra en entregar a los jovenes informacién de salud reproductiva referente a las relaciones
sexuales sin proteccion—a saber, la prevencion del embarazo mediante la anticoncepcion

de emergencia, la evaluacion del riesgo de contraer infecciones de transmision sexual y
derivacion de estos casos, y una continua consejeria y provision de métodos anticonceptivos.
Si bien los contenidos del kit reflejan los objetivos del proyecto de PATH, el objetivo del

kit es instituir un mecanismo sustentable para formalizar el papel de las farmacias como
proveedores de atencion en salud reproductiva para adolescentes. PATH reconoce que el foco
de atencioén especifico puede variar, dependiendo de las prioridades locales.

El kit consta de cuatro componentes principales:

Pautas para implementar un programa para el personal de las farmacias de capacitacién
en salud reproductiva orientado a las necesidades de los jovenes.

Herramientas para la implementacién, incluido un curriculum de capacitacion.
Instrumentos de evaluacion tipo.

Muestras de material impreso.




Pautas para la Implementacion

Las pautas presentan la estrategia general para desarrollar las capacidades de las
farmacias como proveedores de servicios de salud reproductiva y son la base del
Programa para la Implementacioén de un Programa de Farmacias Orientadas a las
Necesidades de los Jovenes. Las pautas se dividen en seis secciones:

Paso 1: Evaluacién Pre-Proyecto

Paso 2: Establecer Relaciones y Colaborar con los Interesados Directos Locales
Paso 3: Cémo Fortalecer las Habilidades del Personal de las Farmacias

Paso 4: Actividades de Difusion y Elaboracion de Materiales

Paso 5: Monitoreo y Evaluacion

Paso 6: Mantener y Sustentar el Proyecto

Cada paso comprende metas y objetivos, asi como también los procesos clave para su
implementacion. Cada paso incorpora también las herramientas usadas y las lecciones
aprendidas durante la implementacion. En las pautas se hace referencia a proyectos de
PATH a fin de dar ejemplos concretos del modelo. Los autores se refieren a Ud., lector,
como el equipo del proyecto. El personal que atiende a los clientes pero que no es
profesional farmacéutico capacitado se denomina personal del mostrador.




Paso 1 Evaluacion Pre-Proyecto

Seleccionar un lugar para llevar a cabo el proyecto constituye un primer paso fundamental. Conducir
una acuciosa evaluacion pre-proyecto resulta esencial para asegurar que el lugar escogido (como por
ejemplo una ciudad, un pais o una regioén) sea adecuado. A su vez, esto ayudard a garantizar el éxito
de la implementacion. La evaluacién ayudard a:

Identificar los posibles obstidculos que puede enfrentar el proyecto.

Identificar los factores ambientales necesarios para este tipo de proyecto—a saber, la necesidad
de contar con servicios para adolescentes, la existencia de farmacias, la disponibilidad del
personal de las farmacias para participar.

Crear conciencia entre los interesados directos clave antes de la implementacién del proyecto.
Ayudar a identificar a los socios principales.
Destacar los problemas coincidentes entre farmacias y paises.

Identificar otros esfuerzos en curso para aumentar el acceso por parte de los jovenes a los
servicios de salud reproductiva.

Identificar las dreas objetivo para las actividades del proyecto.

Los resultados de la evaluacion, en particular los datos obtenidos a través de entrevistas en
profundidad, discusiones de grupos focales y encuestas, deben estar bien documentados y registrados.
Estos datos también ayudardn a informar sobre las dreas focales y los enfoques del proyecto y, a falta
de una evaluacion formal, pueden ayudar a documentar los cambios a lo largo del tiempo.

Objetivo

Confirmar la necesidad del proyecto y la factibilidad de éste.

Actividad Principal

Identificar comunidades que cuenten con apoyo local para las iniciativas basadas en las farmacias.

Proceso

La evaluacion puede ser implementada mediante diversos mecanismos, entre los que se incluyen
la investigacidn de escritorio, las entrevistas en profundidad, las discusiones de grupos focales

y las encuestas de compradores misteriosos (clientes simulados). El equipo del proyecto deb
aprovechar las alianzas y los sistemas de redes locales para tener acceso a los interesados
directos y a los informantes clave. A continuacién se presentan algunos elementos ttiles para
realizar la evaluacion.




1.

Investigar la legislacion y practicas locales de las farmacias.

Determinar si hay algo en el &mbito normativo que pudiera inhibir los objetivos del proyecto.
Observar si los farmacéuticos y el personal del mostrador de las farmacias ofrecen actualmente
informacion y servicios de salud reproductiva, como por ejemplo, anticoncepcion y tratamientos
contra las infecciones de transmision sexual (ITS). ;Es necesario que las farmacias entreguen
informacion precisa y apropiada y servicios relacionados con la salud reproductiva?

Evaluar los conocimientos sobre salud reproductiva, actitudes y practicas
del personal de las farmacias.

Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) del personal de las farmacias con
respecto a:

* Anticoncepcion de Emergencia (AE)

* Anticoncepcion

« ITS

* Necesidades de los jovenes y servicios orientados a estes grupos

* Habilidades de comunicacién y consejeria

Se puede recoger esta informacion mediante discusiones de grupos focales, entrevistas en
profundidad y visitas de compradores misteriosos (clientes simulados). La entrevista tipo y

los instrumentos para grupos focales y compradores misteriosos a que se hace referencia en el
Paso 5: Monitoreo y Evaluacion pueden ser adaptados y usados en la evaluacion inicial. Esta
informacion también ayudard a determinar los problemas clave en la provision de servicios que
deben ser abordados en la capacitacion.

Recopilar informacion a través de farmaceéuticos y personal de las farmacias
acerca de las oportunidades de capacitacion para los farmacéuticos.

(Existen organizaciones que podrian realizar capacitacidn para farmacéuticos y personal de
farmacias de manera continua? Esta informacién puede ser recopilada mediante discusiones de
grupos focales y entrevistas con farmacéuticos y personal del mostrador. Las discusiones con
asociaciones de farmacias locales también pueden brindar mayor informacidn sobre este tema.

Identificar socios y colaboradores.

Investigar la existencia de redes de farmacias (tales como asociaciones profesionales a nivel
regional o nacional) y hablar con los representantes de otros grupos clave de interesados directos
como los ministerios de salud, escuelas de farmacia y otras organizaciones no gubernamentales
(ONG). Si existen aspectos religiosos que influyan sobre los servicios de salud reproductiva de
su pafs o regidn, contactar a los miembros clave de estos grupos.

Investigar el apoyo por parte de la comunidad para mejorar la informacion
y servicios de salud reproductiva para los jovenes.

(Hay interés en trabajar para mejorar la salud reproductiva de los jévenes, en particular en las
areas de crear conciencia y promover los servicios de salud reproductiva que se ofrecen en las



farmacias? Las organizaciones locales que prestan servicios los jovenes son informantes clave.
Esta investigacion también ayudard a determinar cudles son las oportunidades para establecer
sistemas de referencia y contrareferencia entre las farmacias y otros proveedores y programas de
servicios de salud orientados a los jovenes.

Determinar la disponibilidad a nivel local de las pildoras de anticoncepcion
de emergencia (PAE).

(Son accesibles las PAE y la AE esta incluida en las normas y pautas nacionales de planificacion
familiar? De ser asi, ;son generalmente aceptadas, en particular entre las organizaciones de
farmacéuticos y las instituciones de salud publica? ;Qué nivel de conocimiento existe sobre el
uso de las PAE? ;Existe un producto dedicado de AE? Esta informacién puede ser recopilada a
través de discusiones con los grupos antes mencionados, asi como también en las visitas a las
farmacias.

Identificar las areas geograficas y las farmacias.

Los criterios de participacion pueden incluir el registro de la farmacia en el Ministerio de Salud,
el nivel de ingresos de la comunidad, las dreas con alta concentracion de jovenes, la cantidad y
la concentracion de farmacias en el drea, y la informacion demografica y de salud sobre la salud
reproductiva de los adolescentes.

Evaluar los conocimientos de salud reproductiva y las conductas de los
jovenes para buscar atencion de salud, especificamente respecto a su
conocimiento de métodos anticonceptivos, AE e ITS, en las areas objetivo
del proyecto.

Las encuestas para jovenes y las discusiones de grupos focales, junto con las entrevistas a los
informantes clave, pueden ser usadas en el disefio y desarrollo del programa de capacitacion

para farmacéuticos y personal del mostrador, asi como también en la elaboracion de mensajes de
salud reproductiva para los programas de difusién para jévenes. La evaluacion debe abordar la
percepcion de los jovenes y su grado de comodidad con los servicios de salud reproductiva que
se ofrecen en las farmacias. Los resultados pueden ser compartidos con el personal de la farmacia
durante el componente de capacitacion del proyecto.

Herramientas/Métodos

Discusiones de grupos focales
Entrevistas en profundidad
Entrevistas de compradores misteriosos (clientes simulados)

Reuniones con instituciones y organizaciones locales




PAasO 2 Establecer Relaciones y Colaborar con
los Interesados Directos Locales

Un factor determinante del éxito es la estrecha colaboracion y apoyo de los interesados directos a nivel
local, tanto en el sector publico como en el privado. Identificar estos grupos y participar activamente en
ellos mejorara las posibilidades de sustentabilidad y expansion. Durante la fase de evaluacion, el equipo
del proyecto ya habrd identificado a los posibles socios clave. Las siguientes actividades ayudaran a
afianzar los roles y las responsabilidades para la implementacion del proyecto.

Obijetivo

Garantizar el éxito durante la implementacion y a largo plazo, a través de la relacion con los
interesados directos y la colaboracion con los socios a nivel local.

Actividades Principales

m Identificar socios eficaces a nivel local para guiar los esfuerzos del proyecto y ayudar con la
institucionalizacion.

m Desarrollar mecanismos para que exista una participacion regular y continua por parte de los
socios locales en todos los aspectos del disefio e implementacion del proyecto.

Proceso
1. Proveer informacion a los grupos e interesados directos clave.

Una carpeta de informacion disefiada para proveer una vision general del modelo de servicio
basado en la farmacia y responder a las inquietudes y preguntas de los interesados directos,
puede servir para aclarar los objetivos del proyecto y avanzar en ellos. Esta carpeta deberia
abordar tanto aspectos técnicos como programéticos y estar orientada a las condiciones locales.

2. Establecer un Grupo Asesor Técnico a nivel nacional.

Una manera clave para garantizar que el enfoque basado en la farmacia cumpla con las
necesidades y realidades locales es establecer un Grupo Asesor Técnico (GAT). El rol del GAT
es guiar el desarrollo del proyecto, garantizar que los aspectos legales y éticos sean abordados y
abogar por la aceptacion del proyecto. El GAT también identifica posibles obstaculos que deba
enfrentar el proyecto, garantiza su aceptacion por parte de organizaciones clave, y desarrolla
estrategias para expandir y sustentar el proyecto.

Identificar las organizaciones lideres dentro de la comunidad farmacéutica y médica
(especialmente del sector publico), asi como las ONG que trabajan con los adultos jovenes.
Invitar a los lideres de estas organizaciones a participar en el grupo asesor con el objetivo de
obtener directrices acerca de como garantizar una amplia aceptacion y apoyo del proyecto. Las
instituciones representadas en el GAT pueden incluir asociaciones profesionales (por ejemplo,
farmacéuticos, obstetras/ginec6logos), ministerios de salud y ministerios de servicios sociales,



escuelas de farmacia y medicina de nivel universitario, grupos nacionales por el SIDA, y
organizaciones orientadas a los jovenes. Los representantes de la juventud en el GAT también
entregan importantes puntos de vista para lograr un programa orientado a los jovenes,.

3. Identificar socios para la implementacion del proyecto.

Identificar a los socios para la implementacién del proyecto es una tarea clave para el éxito. Estos
grupos pueden ayudar a realizar las actividades de difusion en la comunidad y también pueden
servir de puntos de referencia para los adolescentes.

El equipo del proyecto y el GAT pueden ayudar a identificar a las ONG que trabajan por el
bienestar de la juventud para que cooperen con los esfuerzos de difusion. Crear lazos con otros
grupos que ya han centrando su labor en la salud reproductiva de los adolescentes permite
realizar esfuerzos que se reafirman mutuamente. Las organizaciones locales que prestan servicios
a los jovenes pueden ser el canal principal para la provision de informacién sobre AE, ITS

y anticoncepcion, asi como acerca de los servicios de salud orientados a los jovenes en las
farmacias locales.

El equipo del proyecto también debe establecer alianzas con los sistemas de provision de servicios
del sector publico y privado que ofrezcan servicios clinicos a fin de iniciar un sistema de derivacion
en ambos sentidos entre las farmacias y los centros de atencidn clinica. El equipo del proyecto
también debe facilitar el desarrollo y la documentacion de las redes de derivacion, con el objetivo
de fomentar las derivaciones desde las farmacias hacia los centros que proveen servicios clinicos y
de apoyo, y desde las clinicas y programas comunitarios para jévenes hacia las farmacias.

Creacion de redes de derivacion

Mediante un sistema de derivacion, los proyectos de PATH
fomentaron la creacion de redes entre farmacias y otros
proveedores de servicios de salud reproductiva orientados a

las necesidades de los jovenes. El personal del proyecto en

cada lugar establecio redes de derivacion, a fin de facilitar las
derivaciones desde las farmacias a los puntos de atencion clinica,
y desde las clinicas y programas de difusion para jovenes a las
farmacias. Si bien cada pais disen6 un enfoque distinto, todos
incluyeron la entrega de tickets o cupones a adultos jovenes para
derivarlos de la farmacia a otros servicios de salud reproductiva.
El seguimiento de los cupones entregados al momento de
solicitar servicios permiti6 al proyecto determinar la aceptacion
de éstos.

Herramientas/Métodos

m Lista de funciones y responsabilidades de los miembros del GAT

m Carpeta informativa para los interesados directos (Carpeta para los Responsables de la Toma de
Decisiones)—ejemplo incluido en la seccién Materiales Tipo del Kit



PasO 3 Como Fortalecer las Habilidades del
Personal de las Farmacias

El personal de las farmacias suele proveer informacion médica a sus clientes y despachar
medicamentos sin la prescripcion de un médico. No obstante, el personal de las farmacias a

menudo no cuenta con informacidn precisa o actualizada sobre los regimenes de tratamiento, los
medicamentos o las dosis apropiadas. (Los resultados de la encuesta sobre CAP del Paso 1 ayudaridn
a determinar si este es el caso en un lugar especifico). El personal de la farmacia que tiene mds
contacto con los clientes por lo general no ha recibido capacitacion formal u orientacion sobre la salud
reproductiva o la salud de los adolescentes, clarificacion de valores y habilidades de comunicacion.
Consecuentemente, la capacitacion del personal es fundamental para establecer la farmacia como
punto clave de servicios de salud reproductiva. La capacitacion en salud reproductiva centrada en los
farmacéuticos y el personal de las farmacias debe complementar los esfuerzos de educacién continua
a nivel profesional en muchos paises.

Objetivo

Fortalecer las habilidades en salud reproductiva del personal de las farmacias a través de la
capacitacion participativa.

Actividades Principales

m Desarrollar las habilidades del personal de las farmacias para comunicarse con los jovenes y
brindarles servicios de consejeria.

m Proveer al personal de las farmacias informacidn técnica actualizada sobre AE, métodos
anticonceptivos e ITS.

m Sensibilizar al personal de las farmacias sobre las necesidades de los adultos jovenes en cuanto a
salud reproductiva.

Proceso

El componente principal de una estrategia orientada a fortalecer las habilidades es el desarrollo de un
enfoque apropiado de capacitacion y provision de capacitacion. Entre los elementos clave se incluyen:

* Un curriculum de capacitacion participativa, revisado por el GAT, que refleje las condiciones
locales, que incluya actividades tales como representaciones y trabajo en grupos.

* Un estrategia de capacitacion disefiada especificamente para farmacéuticos y personal de
farmacias con lugar y horarios de capacitacion que se ajusten a los horarios de las farmacias.

» Capacitadores locales seleccionados y apoyados mediante la capacitacion.




1. Adaptar el curriculum.

Entre los apéndices de este kit se incluye un curriculum tipo, el que ha sido diseiiado de modo

tal que los programas nacionales orientados a las necesidades de los jovenes puedan adaptarlo a

las condiciones locales. El curriculum principal incluido en el Kit para la Implementacién de un
Programa para Farmacias Orientadas a las Necesidades de los Jovenes se compone de cinco médulos:
salud reproductiva de los adolescentes, habilidades para relacionarse con los clientes, AE, manejo
continuo de anticonceptivos e ITS.' El curriculum es lo suficientemente flexible para permitir que

los distintos componentes se expandan o contraigan segiin sea necesario, de acuerdo al nivel de
conocimiento de los participantes y el tiempo disponible. El contenido también puede ser adaptado
(por ejemplo, el nivel de detalle técnico), dependiendo de la formacion del personal que recibe la
capacitacion.

El énfasis de la capacitacion para farmacéuticos con formacién académica es técnico,
centrandose en AE, ITS y manejo anticonceptivo. El contenido de la capacitacion ofrece una
actualizacion de los conocimientos técnicos y ayuda a los farmacéuticos a comprender su
importante papel como proveedores de atencién de salud reproductiva y la importancia de
crear en la farmacia un ambiente orientado a las necesidades de los jévenes. La capacitacion
del personal del mostrador enfatiza el conocimiento técnico, asi como también el desarrollo de
habilidades eficaces en consejeria y comunicacion interpersonal, especialmente al trabajar con
adolescentes.

El curriculum de capacitacion para el personal de las farmacias tiene una duracién aproximada
de 15 a 20 horas. El formato y la extension reales de la capacitacion estaran determinados por
la situacién local. La capacitacion de farmacéuticos debe preceder a la capacitacion de otro
personal de la farmacia con el fin de asegurar su apoyo, la comprension del contenido y los
objetivos de la capacitacion. Todos los asistentes a la capacitacion deben recibir certificados
formales de participacién para documentar su desarrollo profesional.

Para asegurarse de que el curriculum se adecue a las necesidades locales, el equipo del
proyecto debe:

e Ampliar el curriculum central con informacién local.

» Usar los resultados de las evaluaciones para abordar las situaciones o problemas especificos de
cada pats.

* Garantizar que el curriculum sea revisado por interesados directos/recursos técnicos locales
como el GAT.

* Revisar el enfoque y el contenido de la capacitacion basandose en los comentarios de los
participantes de la capacitacion.

! La manera de abordar las ITS se centra en la evaluacién del riesgo y la derivacién para recibir tratamiento, y no
en el manejo sindromico. Esta decision se tomd en base a la normativa vigente en los tres paises donde se realiz6 la
prueba piloto del proyecto.




2.

Establecer un equipo central de capacitadores.

Las sesiones de capacitacion conducidas por al menos dos facilitadores capacitados permiten
tanto una capacitacion eficaz como la validez de los conocimientos técnicos. La seleccion de
los capacitadores es fundamental para el éxito y exige saber a qué tipo de personas responderan
mads favorablemente los farmacéuticos y el personal del mostrador. Identificar personas con
experiencia en la realizacion de talleres de capacitacién y con amplias habilidades como
facilitadores, como por ejemplo técnicas de comunicacién verbal y no verbal, desarrollo de
comunicaciéon y métodos de capacitacion participativa. Los miembros del GAT también pueden
ayudar a identificar cudles son las autoridades técnicas creibles y respetables. Los capacitadores
pueden ser miembros de grupos de interesados directos clave.?

Asegurar la participacion de los duenos de farmacias.

La participacién y el apoyo de los duefios de las farmacias resulta fundamental para asegurar
la asistencia a las sesiones de capacitacion. En caso de existir una asociacion profesional

de farmacias a nivel local, ésta serd importante para introducir la idea de llevar a cabo la
capacitacion y hacer que los propietarios la adopten y se comprometan a autorizar a los
miembros de su personal para asistir a la capacitacion.

Organizar la logistica para la capacitacion.

En la planificacién y la conduccién de la capacitacion del personal de las farmacias se debe
incluir los siguientes pasos:

m Preparar un programa de capacitacion.

El programa de capacitacion debe acomodarse a los horarios y compromisos del personal de las
farmacias. Representantes de los farmacéuticos, del personal del mostrador y miembros del GAT
pueden contribuir a definir el formato de la capacitacion.

m Establecer un lugar.
El lugar debe ser de facil acceso para el personal de las farmacias.

m Invitar al personal de las farmacias a la capacitacion.

El tamafio ideal de los grupos de capacitacion participativa es de 15 a 20 personas. De resultar
mads adecuado el formato expositivo, puede asistir un mayor nimero de personas.

2 La inclusién de médicos en el equipo de capacitacién, ya sea como capacitadores o como personal de apoyo,
resulta de gran utilidad para abordar los temas clinicos con propiedad. El equipo del proyecto puede determinar
en su evaluacion si los farmacéuticos se sienten mas a gusto cuando las sesiones de capacitacion son impartidas
por otros farmacéuticos o por médicos. Si el equipo del proyecto no cuenta con un miembro que sea médico —y
que pueda abordar temas clinicos especificos que puedan surgir — el equipo puede invitar a un médico para que
asista a la sesion como personal de apoyo. Por el contrario, el personal del mostrador puede sentirse menos a
gusto si la capacitacion es impartida por un farmacéutico debido a posibles dindmicas de poder.




Promocion de la capacitacion en las farmacias

En Camboya, el Ministerio de Salud se encargd de emitir las
invitaciones para los farmacéuticos, lo que ayudo a facilitar

la asistencia. De manera similar, en Kenya, la Sociedad
Farmacéutica (PSK) emiti6 invitaciones, firmadas por el
presidente de PSK, de modo que se convirtié oficialmente en
una capacitacion de esta institucion. En Nicaragua, el personal
del proyecto visitd farmacias en areas de gran afluencia de
jovenes para promocionar el proyecto y luego realizaron visitas
de seguimiento para entregar la invitacion a la capacitacion.

m Realizar la capacitacion y firmar un Memorandum de Acuerdo.

Un Memordndum de Acuerdo puede ser una ttil herramienta para establecer compromisos por
parte del farmacéutico/propietario de la farmacia para brindar servicios de calidad a los jévenes.
El Memorandum de Acuerdo:

* Formaliza el papel de la farmacia.

* Expresa cudles son las expectativas para el personal de farmacia que ha asistido a la
capacitacion.

* Subraya el compromiso de colaboracién de ambas partes.

* Provee una base para monitorear la calidad del servicio.

(Vea una muestra de Memorandum de Acuerdo en la seccién Materiales Tipo)

5. Planificar actividades post-capacitacion.

Si bien la capacitacidn inicial sienta las bases para servicios de buena calidad de salud
reproductiva basados en farmacias, resulta fundamental reforzar los aspectos técnicos de la
capacitacion (en particular en el drea de AE, que sigue siendo poco conocida para muchas
personas en todo el mundo).

Existen distintos mecanismos para establecer un eficaz y continuo monitoreo y reforzamiento
post-capacitacion respecto de la provision de informacion y servicios de salud reproductiva en las
farmacias. A continuacion se presentan dos ejemplos de mecanismos para lograrlo.

m Actualizacion de conocimientos para el personal capacitado anteriormente.

La actualizacion refuerza la calidad de la provision de servicios e informacion al personal de
acuerdo a las necesidades identificadas durante el monitoreo y la evaluacion del proyecto. La
actualizacion debe abordar las necesidades de informacion y fomentar la participacion activa, el
compartir experiencias y la solucion conjunta de problemas.

m Visitas de capacitacion en el lugar de trabajo a las farmacias adheridas.

La capacitacion en el lugar de trabajo puede llevarse a cabo durante las visitas de monitoreo,

lo que representa un importante ahorro de tiempo y recursos necesarios para organizar la
capacitacion centralizada a gran escala y pagar los gastos de transporte, gastos diarios y refrescos.
La capacitacion también puede estar mds centrada y adaptada a las necesidades especificas de los
participantes asegurando de que cada participante reciba la informacién que necesita.




Adaptar las actividades de capacitacion a las necesidades locales

La duracién y el formato de las sesiones de capacitacion, tanto para los farmacéuticos
como para el personal del mostrador, puede variar, dependiendo de las necesidades y
la disponibilidad de los capacitadores y de las personas que asisten a la capacitacion.
Por lo general, mientras mas tiempo disponible, mejor sera el resultado. Ademas, los
enfoques participativos sirven para reforzar y poner en contexto los puntos principales,
asi como para hacer la sesién mas atractiva para los participantes.

En Nicaragua, por ejemplo, el GAT aconsej6 que la capacitacion de farmacéuticos

o personal del mostrador no debe ser mayor a una sesion de 8 horas ya que resulta
dificil para el personal obtener autorizacion para ausentarse de su lugar de trabajo
por mas tiempo. De manera similar, el GAT informd que los farmacéuticos esperaban
un estilo de capacitacion mas formal, mas didactico y menos participativo. No
obstante, durante la evaluacion final del proyecto, los participantes confirmaron que
era necesario contar con mas tiempo - al menos dos dias completos - para todo el
personal. Ademas, pudimos observar que tanto los farmacéuticos como el personal
del mostrador disfrutaban con las representaciones y las otras dinamicas.

En Camboya, los farmacéuticos prefirieron un estilo de capacitacion mas formal, con
clases expositivas y con una duracion de entre 4 y 8 horas. Durante las 20 horas

de capacitacion del personal del mostrador tanto en Camboya como en Kenya se
realizaron representaciones, trabajos de grupo y otras dinamicas participativas. En
Camboya y en Kenya, la capacitacion del personal se distribuy6 en cinco sesiones de
cuatro horas cada una.

Herramientas/Métodos

m  Curriculum de capacitacion—incluido en la seccién Curriculum de Capacitacion para el Personal
de las Farmacias del Kit

m Materiales de capacitacion para los participantes—incluidos en la seccién Curriculum de
Capacitacion para el Personal de las Farmacias del Kit

®  Memorando de Acuerdo—ejemplo incluido en la secciéon Materiales Tipo del Kit




Paso 4 Actividades de Difusion y Elaboracion

de Materiales

Sélo puede lograrse un mejor acceso de los adolescentes a los servicios de salud reproductiva a
través de las farmacias si los farmacéuticos se encuentran bien equipados para proveer servicios de
buena calidad e informacion precisa y si los jovenes saben que existen estos servicios. De manera
similar, y con el fin de servir recursos eficaces para la provision de informacién y servicios de
salud reproductiva, las farmacias deben ser identificables para los farmacéuticos y el personal del
mostrador, asi como también para los clientes. Para proveer servicios de buena calidad ademas es
necesario contar con recursos de informacion en la farmacia.

Objetivo

Aumentar el nivel de conocimiento de los jovenes sobre las distintas opciones para acceder a
servicios de salud reproductiva, centrandose en las farmacias.

Actividades Principales

m Informar a los jovenes sobre las opciones a su disposicidn en cuanto a servicios de salud
reproductiva en las farmacias y entregarles mensajes de salud reproductiva, integrando dichos
mensajes a los programas ya existentes de difusion orientados a los jovenes.

m Crear una identidad entre las farmacias orientadas a las necesidades de los jovenes mediante el
uso de un logo.

m Apoyar y complementar la informacién entregada por el personal de la farmacia.

Establecer vinculos entre las farmacias y las organizaciones que proveen servicios para jovenes.

Proceso

1. Llegar a los jovenes.

Identificar mecanismos eficaces para llegar a los jévenes con mensajes de salud reproductiva y
creando conciencia de los servicios disponibles en las farmacias orientados a las necesidades

de los jovenes. Relacionarse con los programas existentes de difusién y educacion para jovenes
maximiza un eficaz uso de los recursos. Para asegurar una difusién eficaz, los educadores de
jovenes deben comprender bien los mensajes clave sobre AE, ITS y métodos anticonceptivos—Ilos
mismos tres temas que se abordan en la capacitacién de los farmacéuticos y del personal de

las farmacias—y deben prepararse para responder preguntas. Dependiendo del nivel actual de
conocimiento, es posible que sea necesario actualizar las habilidades técnicas de los trabajadores
de difusion para jévenes en los temas de AE, ITS y métodos anticonceptivos mediante materiales
de capacitacion y apoyo. Los trabajadores de difusion para jovenes, especialmente los educadores
entre pares, pueden actuar como vinculo entre los adultos jévenes que tienen preguntas y
necesidades de salud reproductiva y los servicios ofrecidos por farmacias con personal capacitado.




Como facilitar la comunicacion entre
el personal de las farmacias y los jovenes

PATH, en conjunto con la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID), financiaron el proyecto PRIME I, en Nicaragua, a fin de establecer mecanismos para

el continuo dialogo entre los jovenes y las farmacias sobre la atencion orientada a los jovenes.

El proyecto también se encargd de proveer actividades de extension a jovenes sobre métodos
anticonceptivos, incluida la AE y las ITS, y de darles informacién sobre los servicios ofrecidos en
las farmacias. Dado que los adolescentes necesitan saber que pueden acceder a estos servicios
en las farmacias y que ademas pueden ayudar a determinar como les gustaria que se proveyeran
los servicios, este proyecto también desarroll6 un mecanismo viable y continuo de comunicacion
entre los farmacéuticos y los jovenes. Se ha invitado a los farmacéuticos, al personal del mostrador
de las farmacias y a los promotores entre pares a participar en reuniones conjuntas para facilitar
la sincronizacion de los mensajes del proyecto, asi como también para desarrollar una buena
relacion entre los grupos.

De manera similar, en Camboya, los grupos asociados organizaron un foro en el cual los jévenes y
el personal del mostrador discutieron problemas y necesidades de salud reproductiva de los jovenes,
sus expectativas y su opinion sobre como deben mejorarse los servicios para atender a los jovenes.
El personal del mostrador pudo explicar las dificultades que percibian para satisfacer las necesidades
de sus clientes adolescentes. Este intercambio se tradujo en expectativas mas realistas y una mejor
comprension de los desafios que enfrentan los jovenes y el personal de las farmacias.

2. Elaborar materiales orientados a los jovenes para distribuir en las farmacias.

El material orientado a los jovenes que se encuentra disponible en las farmacias ayuda a
fortalecer la calidad de los servicios. Todos los materiales usados deben ser aceptables para el
personal de la farmacia y los clientes jovenes y deben ser probados previamente con grupos
objetivo en su fase de disefio. Los materiales para los jévenes deben estar en una ubicacion
accesible de modo que llamen la atencidn y alienten a los jévenes a tomar uno.

Tarjetas de derivacion

Las tarjetas de derivacion usadas por IXCHEN en Nicaragua cumplian una doble funcién. Por una
de sus caras, ofrecian al portador un descuento del 50 por ciento en las clinicas IXCHEN (la ONG
socia a nivel local de PATH) que proveen servicios de salud reproductiva para jovenes. Por la otra,
entregaba una lista de preguntas para que el portador evaluara su riesgo de contraer una ITS.
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Segtn resulte apropiado, los materiales ya existentes sobre AE, ITS y anticoncepcion deben ser
usados o adaptados y se debe elaborar material nuevo sélo cuando sea necesario. El uso de los
materiales existentes ayuda a asegurar que la informacién y los mensajes sean consistentes y
ademds vincula a las farmacias con las organizaciones de servicios para jovenes.

Promocionar las farmacias adheridas como lugares orientados a las
necesidades de los jovenes.

Un logo del proyecto ubicado en las farmacias adheridas
indicard que éstas son lugares orientados a las necesidades

de los jovenes. El logo puede adoptar distintas formas. Por
ejemplo, las farmacias pueden exhibir un afiche con el logo y
un mensaje informativo. De manera similar, se puede poner
un autoadhesivo con el logo en el escaparate o la puerta de la
farmacia. Otra opcién es que el personal de la farmacia que ha
sido capacitado use un prendedor con el logo, identificindose
asi como proveedores orientados a las necesidades de los
jovenes. El logo debe ser culturalmente apropiado y atractivo,
y debe proyectar un mensaje positivo. A fin de desarrollar El logo con una pareja
un logo atractivo para los jovenes, se debe trabajar con los que se abraza fue
colaboradores para disefiar algunos logos de muestra y llevar usado en farmacias de
a cabo como minimo tres reuniones con grupos focales con Nicaragua y Camboya.
el publico objetivo (en este caso, adultos jovenes). También
deberian realizarse una o dos discusiones de grupos focales
con farmacéuticos y personal de las farmacias para asegurar
su aceptacion del logo, ya que ellos serdn los encargados de
exhibirlo en sus lugares de trabajo.

Elaborar materiales de referencia y de ayuda para
el trabajo.

Se debe distribuir materiales de referencia o “materiales de
ayuda para el trabajo” sobre ITS, AE y anticonceptivos entre

el personal capacitado de las farmacias. Un material de ayuda
para el trabajo debe ser disefiado de modo que se pueda acceder
a él facilmente en “tiempo real” en el lugar de trabajo (por
ejemplo, durante la consulta de un cliente). Los materiales de ayuda para el trabajo son disefiados
para reducir las dudas y facilitar al personal de la farmacia la provisién de informacion correcta
sobre salud reproductiva. Se puede elaborar un material de ayuda basandose en el desempeiio de
un empleado destacado. El material debe mantenerse en la farmacia de modo que se encuentre
disponible cuando se le necesite. En este Kit para la Implementacién de un Programa de
Farmacias Orientadas a las Necesidades de los Jovenes, en la seccion Muestras de Material
Impreso, se incluyen ejemplos de materiales de ayuda sobre AE y servicio al cliente.

Logo de “Y” en Kenya.

Elaborar materiales informativos y para exhibir en la farmacia.

El material informativo sobre salud reproductiva para los clientes jovenes debe estar disponible
en las farmacias y a través de actividades de difusién organizadas por las ONG.




Ademads del material que estard disponible en la farmacia, es posible que el equipo del proyecto
quiera elaborar otras herramientas para aumentar en conocimiento acerca de la disponibilidad de
servicios de salud reproductiva para jovenes en las farmacias. En este Kit para la Implementacion
de un Programa de Farmacias Orientadas a las Necesidades de los Jovenes, en la seccion
Muestras de Material Impreso se incluyen ejemplos de materiales informativos para los clientes.

Creacion de materiales innovadores

En Camboya, los materiales para los clientes estaban dispuestos en una pared
de tela colgante producida localmente con el logo del proyecto (ver foto).

Exhibicion de materiales en una farmacia de Phnom Penh, Camboya. Afiche con el
logo del proyecto a la izquierda de la foto; pared de tela colgante en el centro con

folletos informativos para jovenes.

Crear conciencia

En la busqueda de una la forma de desarrollar herramientas innovadoras para crear conciencia,

o eventos especiales para dar a conocer los servicios orientados a los jovenes que se proveen

en las farmacias. El proyecto de PATH en Nicaragua elaboré una herramienta eficaz para crear
conciencia. En los distritos donde se encontraban farmacias que participaban en el proyecto, se
pintd a mano pancartas con el logo del proyecto, las cuales fueron ubicadas estratégicamente en
diversas calles; estas pancartas alentaban a los jovenes a visitar las farmacias de su localidad (ver
fotos mas abajo). En Kenya también se elaboraron pequenos folletos y afiches. Estos materiales
fueron distribuidos durante las actividades de difusion por organizaciones de jovenes que
colaboraban en el proyecto.

En las pancartas se puede leer: jJoven! ;Quieres saber mas acerca de la anticoncepcion de emergencia?
Consulta en la farmacia mas cercana.



Paso 5 Monitoreo y Evaluacion

La evaluacién debe estar orientada a medir el efecto de los esfuerzos del proyecto por mejorar la
capacidad de las farmacias para proveer a los jovenes servicios de salud reproductiva de buena calidad.
El sistema de monitoreo y evaluacion debe quedar establecido antes de que comience el proyecto y

se debe evaluar continuamente para determinar si es apropiado. Resulta fundamental desarrollar una
estrategia para determinar los logros y las dreas que deben ser mejoradas, asi como también proveer
retroalimentacion sobre las actividades del proyecto y herramientas para asegurar el éxito continuo de
los servicios de salud reproductiva disponibles en las farmacias y orientados a los jovenes.

— Objetivo

Recolectar informacion para mejorar, ampliar y sustentar los sistemas creados para los servicios
orientados a las necesidades de los jovenes que se proveen en las farmacias.

Actividades Principales

m Evaluar la disponibilidad de servicios orientados a las necesidades de los jovenes en las farmacias.

m Evaluar la precision de la informacion sobre AE, ITS y métodos anticonceptivos ofrecidos en las
farmacias adheridas.

m Evaluar el uso de un sistema de referencia.
m Evaluar el apoyo continuo para las farmacias participantes.

m Integrar los resultados a actividades futuras y usar la informacion para mejorar las actividades
en curso.

Proceso

Existe una serie de medidas cuantitativas que reflejan los resultados de los esfuerzos realizados,
como por ejemplo, la cantidad de:

* Farmacias con personal capacitado.
*  Farmacéuticos y personal del mostrador capacitados.
* Farmacias con el logo.

* Material de referencia y material para los clientes distribuidos en cada farmacia.

A continuacion se presentan otras areas clave de evaluacion y se sugieren herramientas para evaluar
cada una de ellas.

1. Efecto inmediato de la capacitacion.

Administrar los cuestionarios pre- y post-capacitacion a todos quienes participen en el curso para
determinar el efecto de la capacitacion en su nivel de conocimiento sobre AE, ITS y métodos
anticonceptivos. Los cuestionarios pre- y post-capacitacion estan incluidos en el Curriculum de
Capacitacion para el Personal de las Farmacias.



2. Calidad de los servicios ofrecidos en las farmacias.

La calidad de los servicios ofrecidos en las farmacias puede ser evaluada mediante:

* Entrevistas en profundidad a una muestra representativa de personal del mostrador. Vea una
muestra de un instrumento para realizar entrevistas en la seccién Materiales Tipo.

* Discusiones con grupos focales con una muestra representativa de farmacéuticos para evaluar
cualitativamente la experiencia de estos profesionales con servicios de salud reproductiva
orientados a las necesidades de los jovenes y sus impresiones al respecto. Vea una muestra de
la guia para la discusion de grupos focales en la secciéon Materiales Tipo.

* Visita de compradores misteriosos (clientes simulados) en una seleccion aleatoria de
farmacias representativas.' Las farmacias pueden ser evaluadas en mas de una oportunidad
para medir cualquier degradacién en la calidad de la informacién o de los servicios. Vea una
muestra del instrumento para realizar entrevistas de compradores misteriosos en la seccién
Materiales Tipo.

* Una manera importante de mejorar continuamente los servicios es contar con un mecanismo
de retroalimentacion que permita informar los resultados de la evaluacién al personal de las
farmacias y discutir sobre los puntos fuertes y aquéllos que deben ser mejorados. Los resultados
del monitoreo y la evaluacion pueden ser comunicados mediante distintos mecanismos, como
por ejemplo talleres de actualizacidn, discusiones de grupos focales con el personal de las
farmacias, visitas a farmacias o boletines informativos para las farmacias adheridas.

3. Seguimiento de las ventas de las farmacias.

Para evaluar en qué medida las farmacias estdn ofreciendo mas (y mejor) informacién, consejeria
y productos relacionados con la salud reproductiva, el equipo del proyecto puede determinar
realizar seguimiento a las ventas de un producto particular (por ejemplo, pildoras de AE). Para
hacer esto, el equipo del proyecto puede:

*  Contactar a distribuidores locales y pedirles informacién sobre las ventas de AE (u otro
producto) durante los periodos anteriores y posteriores a las actividades de capacitacion y
difusion. En el caso de la AE, esto se torna mds dificil en aquellos lugares donde no existen
productos dedicados.

» Establecer un registro de servicios de farmacias que permita realizar seguimiento a las ventas de
productos a nivel de farmacia en diversos sitios centinela. Para llevar estos registros de manera
consistente serd necesario contar con la aprobacién y el esfuerzo del personal de las farmacias y
organizar visitas regulares por parte del personal del proyecto a fin de recolectar los datos.

Un efecto secundario del proyecto es el mayor nivel de conocimiento y conciencia de los adultos
jovenes sobre los servicios disponibles en las farmacias. La difusion orientada a los jévenes puede
ser determinada mediante una evaluacién de seguimiento. La encuesta de adultos jovenes descrita
en el Paso 1 debe aplicarse nuevamente al cierre del proyecto con los mismos métodos de muestreo
y éreas clave, a fin de evaluar los cambios en su nivel de conocimiento y en sus conductas.

"'El uso de compradores misteriosos (clientes simulados) resulta titil, pero puede suponer obstéculos y debe ser usado
con cuidado y de manera ética.



Herramientas/Métodos

m Discusiones de grupos focales—guia de ejemplo incluida en la seccién Materiales Tipo

m Entrevistas al personal de las farmacias—ejemplo de cuestionario para la entrevista incluido en
la seccion Materiales Tipo

m Entrevistas a compradores misteriosos (clientes simulados)—ejemplo de pautas incluido en la
seccion Materiales Tipo

m Encuestas

m Cuestionarios pre- y post-capacitacion para los participantes—incluidos en la seccion
Curriculum de Capacitacion para el Personal de las Farmacias




Paso 6 Mantener y Sustentar el Proyecto

Compartir informacién y desarrollar capacidades son factores clave para el éxito y la méxima
sustentabilidad de los servicios de alta calidad que se proveen en las farmacias.

Objetivo

Garantizar el éxito y la sustentabilidad del proyecto en curso.

Actividades Principales

m  Mantener a los miembros del GAT activos e informados acerca de las actividades del proyecto.

m Entregar a los participantes informacion sobre las lecciones aprendidas en las actividades de
evaluacion del proyecto.

m Institucionalizar la capacitacion en salud reproductiva para los farmacéuticos y el personal de
las farmacias.

Proceso:
1. Comunicacion continua con el GAT.

Como ya se menciond en el Paso 2, el GAT es fundamental para garantizar la amplia aceptacion
y apoyo del proyecto. El GAT puede desarrollar una labor particularmente util identificando

los posibles obstaculos que debe enfrentar el proyecto y garantizando el apoyo continuo de las
organizaciones clave. De manera adicional, los miembros del GAT pueden desempefiar un papel
decisivo en el desarrollo de estrategias para expandir y sustentar los beneficios obtenidos a través
de los esfuerzos del proyecto. Asi, el contacto continuo con los miembros del GAT es importante
para mantenerlos informados de las actividades y del desarrollo del proyecto, y también para
obtener su consejo respecto de cualquier obstaculo que pudiera afectar el desarrollo del mismo.
Si bien el nivel de participacion puede variar dependiendo de la situacion local, seria adecuado
realizar periddicamente reuniones programadas (por ejemplo, cada tres meses).

2. Incorporar al programa el monitoreo y la evaluacion de datos.

Llevar a cabo un monitoreo continuo de los servicios que se proveen en la farmacia resulta
fundamental para garantizar el éxito del proyecto. Establecer mecanismos para comunicar los
resultados de los controles y de las evaluaciones resulta conveniente. Esto puede realizarse por
medio de boletines informativos, reuniones periddicas, o a través de talleres de capacitacion para
actualizar los conocimientos del personal de las farmacias. Las actualizaciones periddicas y los
talleres ayudan a atenuar el impacto de la rotacién del personal.

3. Mantener, actualizar y expandir los sistemas de derivacion.

Para atender las necesidades de salud reproductiva de los jovenes de manera integral, las
farmacias deben crear lazos con otros centros que proveen servicios de salud. El sistema de
derivacion en ambos sentidos entre las farmacias y los proveedores de atencion de salud que
trabajan en las clinicas ayuda a desarrollar y fortalecer esta red.




4. Institucionalizar el papel del personal de las farmacias

A largo plazo, las instituciones académicas y capacitadoras a nivel local y las asociaciones
profesionales tendrdn que equipar al personal con las habilidades necesarias para garantizar

que en las farmacias se encuentren disponibles servicios de salud reproductiva de alta calidad.
Para lograr este objetivo, los componentes de la salud reproductiva deben ser incluidos en el
curriculum de las escuelas de farmacia y en los programas de educacién continua. El proceso de
institucionalizacién debe iniciarse en la fase inicial del proyecto.

Fortalecer las relaciones entre organizaciones

Ademas de la ayuda que proporcionan los miembros del GAT en la planificacion estratégica y la
implementacion del proyecto, otro de los beneficios puede ser el desarrollo y/o el fortalecimiento
de relaciones institucionales entre las organizaciones que la integran. El desarrollo de relaciones
solidas y duraderas entre las organizaciones que pertenecen al GAT no sélo facilitara la
implementacion de los esfuerzos que se estén realizando, sino que también puede garantizar

la sustentabilidad a largo plazo de los servicios de salud reproductiva de alta calidad que se
proveen en las farmacias. En Camboya, donde PATH ha trabajado con farmacéuticos por mas

de una década, los miembros del GAT han creado sélidas relaciones de trabajo que se iniciaron
mediante colaboraciones anteriores. Dichas relaciones han facilitado la institucionalizacion de las
iniciativas de capacitacion para el personal de las farmacias (Para obtener mas informacion, vea
Institucionalizacion del curriculum).

En Nicaragua, el GAT desempein6 un papel muy activo en la solucién de problemas, asi como en
la implementacion del proyecto. Ademas de las reuniones frecuentes, la mayoria de los miembros
del GAT participaron en talleres de capacitacion, y se convirtieron en capacitadores. Los miembros
del GAT también cooperaron en las actividades de evaluacion del proyecto. Para seguir mejorando
el sentido de colaboracion y profesionalismo, el equipo de Nicaragua también desarroll6 tarjetas
de presentacion para cada uno de los miembros del GAT con el fin de promover el proyecto a
nivel local. La solidez de las relaciones que se establecen a través de la participacion en el GAT
guedoé demostrada cuando la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua (miembro del GAT)
ofreci6 cubrir el 50 por ciento de los gastos de estudio para un grado de magister en salud sexual y
reproductiva a una persona de otra organizacion perteneciente al GAT (IXCHEN).

Institucionalizacion del curriculum

Gracias a la exitosa labor de sensibilizacion realizada por PATH y a la dedicacion de los socios a
nivel local, se ha completado la institucionalizacion del curriculum de AE en la capacitacion de los
farmacéuticos en Camboya. Tanto la Asociacion de Farmacéuticos de Camboya (PAC) como la
Universidad de Ciencia y Salud acordaron incluir formalmente el curriculum de AE en sus cursos de
capacitacion para farmacéuticos y para estudiantes universitarios de farmacia, respectivamente.

La primera capacitacion de AE para los estudiantes de farmacia de Gltimo afno se realiz6 en
noviembre de 2002 y PAC planea incluir el curriculum de AE en los cursos de capacitacion

que imparte entre sus miembros. PAC financiara los cursos de capacitacion con las cuotas de
inscripcion de sus integrantes. La organizacion y el financiamiento de esta capacitacion para los
miembros representa un importante hito para PAC en lo que respecta al desarrollo de capacidades
y es un reconocimiento a la exitosa colaboracion entre PATH, PAC y otros grupos clave en Camboya.




Curriculum de Capacitacion para el Personal
de las Farmacias

El Curriculum del Programa de Farmacias Orientadas a las Necesidades de los J6venes ha sido
elaborado para capacitar a los farmacéuticos y al resto del personal que trabaja en las farmacias.
El curriculum consta de una introduccién y las siguientes cinco sesiones:

Sesién 1: Salud Reproductiva de los Adolescentes
Sesién 2: Habilidades para Relacionarse con los Clientes
Sesién 3: Anticoncepcidn de Emergencia

Sesién 4: Métodos Anticonceptivos de Uso Continuo

Sesion 5: Manejo de las Infecciones de Transmision Sexual

Ademés del curriculum se entrega material de capacitacidon y material para los participantes.

Cualquier parte del curriculum puede ser reproducida o adaptada para adecuarla a las necesidades
locales sin previa autorizacién de PATH, siempre y cuando se haga mencién de PATH y el
material esté disponible en forma gratuita o al costo.




Curriculum de Capacitacion para el
Personal de las Farmacias

Introduccion y Notas para el Capacitador

El embarazo y las infecciones de transmisién sexual (ITS) implican serios riesgos parala
salud de los jovenes, y muchas veces se producen como resultado de relaciones sexuales sin
proteccion. Los farmacéuticosy el personal que trabaja en las farmacias pueden ser un
valioso recurso para los adolescentes en |o que respecta a su salud reproductiva, dado que los
jovenes pueden acceder facilmente aellosy se encuentran en una buena posicién para
responder alas tres necesidades clave de salud que surgen de las relaciones sexuales sin
proteccion:

1 Prevencion del embarazo por medio de la anticoncepcién de emergencia (AE)
2. Prevenciony mangjo delasITS.
3. Serviciosy consgjeria continuos en anticoncepcion

El objetivo de este curriculum es que pueda ser usado en la capacitacién de farmacéuticos y
de otras personas que trabajan en las farmacias. El curriculum servira de guia para que €l
capacitador aborde temas relacionados con laAE, lasITSy e maneg o de anticonceptivos. S
bien este curriculum no ha sido disefiado para ser usado como texto para dictar clases, €l
capacitador debe estar familiarizado con todo el material que aqui se presenta.

Se han incorporado preguntas y actividades para estimular la discusion y una atmosfera
interactiva para el aprendizaje. El objetivo de estas dinamicas es contribuir a que los
farmacéuticosy el personal de las farmacias que trabaja en €l mostrador mejoren la provision
de servicios de salud reproductiva y/o los pongan en practica en sus lugares de trabgjo.

L as técnicas de capacitacion que se utilizan en € curriculum incluyen:
= Discusiones en grupos pequefios y grandes

s Presentacion del material por parte del capacitador

= Representaciones

s Lluviadeideas

= Dinamicas

= Trabg o en grupos pequefios o trabgo en pargjas

L a capacitacion fue disefiada para llevarse a cabo en cinco sesiones, de acuerdo a siguiente
orden:

1. Salud Reproductiva de los Adolescentes

Habilidades para Relacionarse con los Clientes
Anticoncepcion de Emergencia

Métodos Anticonceptivos de Uso Continuo

o1 & W N

Manejo de Infecciones de Transmision Sexual



Si bien estos temas representan un paquete de servicios clave de salud reproductivay estan
vinculados entre si, cada uno de los curricul os teméticos esta disefiado para ser usado
individualmente. Sin embargo, dado que los temas que se analizan estan ligados tan
estrechamente, se recomienda que cualquier discusién sobre AE searelacionadaalas
discusiones sobre manejo anticonceptivo, y riesgo y manejo deITS.

Al inicio de cada sesion, sele entregaa capacitador unalista del material de capacitacion
(MC) y material paralos participantes (MP) a ser usados en dicha sesion. Se harareferenciaa
este MC y MP durante toda la sesion. En cada sesion se incluye un cuestionario pre/post-
sesion. También se presentan las claves de respuestas a estos cuestionarios. Antes de llevar a
cabo €l taller de capacitacion, se deben hacer copias de |os cuestionarios. Se incluye también
un formulario paralaevaluacion final de los participantes; éste debe ser fotocopiado y
entregado a los participantes unavez que finalice el taller.

El capacitador recibe también unalista con informacion especifica de cada pais necesaria
para cada sesion. El capacitador debe reunir estainformacion eincluirlaen e curriculum
antes de llevar acabo € taller. Al final de cada sesion seincluye unalista de referencias
técnicas.

L os capacitadores deben entregar a cada participante del taller una carpeta de materiales para
reforzar 10s puntos clave gque se abordaran durante la capacitacion. Esta carpeta debe
contener copias de todo €l material paralos participantes (MP) y lainformacién de referencia
incluidaen el cuaderno de notas del curriculum, asi como cualquier otro material que €
capacitador o presentador estime adecuado.

Cada una de las cinco sesiones esta compuesta por una distinta cantidad de secciones. Cada
seccion comienza en una nueva pagina. Los puntos clave se incluyen a final de cada seccion.
El capacitador debe asegurase de que estos mensgj es sean abordados durante la capacitacion.

L os cuadros de texto contienen instrucciones para el capacitador y sugerencias pararealizar
actividades. El detalle de esta informacion se presenta a continuacion de los cuadros. Por
gjemplo:

1. Preséntese a los participantes.

Mi nombre es y seré la persona a cargo de la capacitacion que se
realizard en la sesion de hoy.

El capacitador/presentador debe adaptar y modificar e curriculum de capacitacion de
acuerdo alasnecesidades del grupoy la situacion del pais. También se presentan
sugerencias respecto de la duracion de cada sesion, aunque es € capacitador quien debera
gjustar el tiempo seguin lo requiera el grupo. Latécnica que se usara en cada seccién (por
gjemplo, representaciones o discusién grupal) también esta incluida después de cadatitulo de
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la seccion. El capacitador también puede modificar la metodol ogia de cada seccion, por
gjemplo, cambiar una discusion grupal por una presentacion, seguin qué sea lo mas apropiado
parael grupo. Ademés, hay ciertas actividades o secciones que, dependiendo de larealidad y
de las necesidades locales, sdlo pueden ser aplicadas si se esté entregando capacitacion a
personal de las farmacias que trabaja en el mostrador.

Introduccion y Notas para el Capacitador



Salud Reproductiva de los Adolescentes
Curriculum para el personal de las
farmacias de [inserte el pais]

Informacion general sobre la sesion

Objetivos de aprendizaje

Al término de la sesion, los participantes deberan ser capaces de:
s Explorar y comprender qué significa ser adolescente.
m Describir los cambios fisicos y emocionales que ocurren durante la adolescencia.

= Discutir acerca de laimportancia de la salud reproductiva de |os adolescentes y el papel que
desempefia el personal delasfarmacias en ella

Duracion

2 horas, 30 minutos

Agenda para esta sesion

Introduccién y Cuestionario Pre-Sesion (30 min.)

Adolescencia (20 min.)

Riesgos parala Salud Reproductiva de los Adolescentes (20 min.)

Salud Reproductiva de los Adolescentes en [inserte el pais] (30 min.)

Importancia de los Servicios Orientados a las Necesidades de |os Jovenes (30 min.)
Revision, Conclusion y Cuestionario Post-Sesion (20 min.)

oSouhkhwdpE

Material para los participantes y material de capacitacion

Cuestionario Pre-Sesion y Post-Sesién

MP 1: EncuentraaAlguien Que...

MP 2: Salud Reproductiva de los Adolescentes en [inserte el pais] y en € mundo
MC 1: ¢Verdadero o Falso?

Preparacion

Para esta sesion necesitara los siguientes materiales:
= Rotafolio, retroproyector o pizarrén

= Marcadoresotiza

s Cintaadhesiva

En esta sesién pueden usarse datos locales sobre |0s siguientes temas:
= Cantidad de adolescentes
s El estado actual dela salud sexual y reproductiva de los adol escentes



Introduccion
(30 Minutos)

Presentacion, dinamica

1. Presente al capacitador y a los participantes.

2. Revise los objetivos de aprendizaje de esta sesion (escribalos en el rotafolio,
retroproyector o pizarron).

3. Establezca el margen de tiempo para esta sesion.

Revise lainformacién general de la sesién para conocer |os objetivos. Enfatice el enfoque
préctico de la capacitacion.

Esta capacitacion ha sido disefiada para entregar conocimientos a los participantes respecto de la
salud reproductiva de los adolescentes y desarrollar sus habilidades parala provision de servicios
de salud reproductiva a este grupo.

Esta sesion tiene una duracién aproximada de 2 horas y 30 minutos. Durante la sesion, 1os
participantes compartiran sus ideas, pensamientosy experiencias en discusiones, actividades en
grupos pequefios, representacionesy en discusiones con todo el grupo. Aliente alos participantes
aformular 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 habitacion
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 linea correspondiente. Cada espacio en blanco debe llevar un nombre
diferente, para que asi los participantes tengan la oportunidad de conocer a la
mayoria de sus pares.

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

Lluvia de ideas, ejercicios grupales, discusion

1.

Inicie esta seccion presentando el tema de la adolescencia y la creciente necesidad
de contar con servicios de salud reproductiva para los adolescentes. Utilice como
guia la informacion que se presenta a continuacion.

Aproximadamente mil millones de personas — casi una de cada seis personas del planeta— son
adolescentes, y e 85 por ciento de ellos viven en los paises en desarrollo." [Inserte informacion
estadistica importante sobre los adolescentes del pais|]. Como resultado, la salud reproductiva de
los adol escentes constituye un componente cada vez mas importante de |os programas de salud
de[inserte el paig].

Pregunte a los participantes “;Qué es la adolescencia?”

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

Entre | as respuestas posibles se encuentran:

e Transicion delanifiez alaedad adulta

¢ Periodo en que ocurren cambios fisicos y se desarrollan los 6rganos genitales adultos.

¢ Tiempo de cambio y experimentacion.

¢ Periodo en que se toma conciencia de la sexualidad.

e Periodo de rebeldiay establecimiento de laindependencia.

¢ Tiempo de cambios emocionales y de la busgueda de identidad.

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

5. Solicite a los participantes que circulen por toda la habitacion 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 estan escritas en las cuatro esquinas de la habitacion.
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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 escribio “aumento de las responsabilidades” bajo la frase
“cambios sociales”, un participante podria compartir su experiencia de haber tenido
que buscar trabajo para costear la educacion de sus hermanos.

Entre | as respuestas posibles se encuentran:

Cambios fisicos:

e Primera menstruacion, primera ereccion.

e Crecimiento devello pubicoy facial.

e Desarrollo mamario y ensanchamiento de las caderas.

Cambios emocionales:

e Sentirse inseguro de si mismo.

e Gran preocupacion por lograr la aprobacion de los pares.
e Atraccion sexual.

Cambios psicol 6gicos:

e Pensar y expresar ideas abstractas.

e Pensar en € futuro.

e Tomar concienciarespecto de temasy noticias anivel mundial.

Cambios sociales:

e Aumento de las responsabilidades.

e Probar laindependencia de los padres.
e Conocer nuevos grupos de pares.

Punto clave

s  Laadolescenciaesta marcada por cambios fisicos, emocionales, psicoldgicosy sociales.
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Riesgos para la Salud Reproductiva de los

Adolescentes
(20 Minutos)

Presentacion, trabajo en parejas, discusion

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

Con la adolescencia viene €l crecimiento, los cambios, las oportunidades, y — quizés con

demasiada frecuencia— los riesgos para la salud reproductiva. La necesidad de mejores servicios
socialesy de salud orientados a |l os adol escentes, incluidos servicios de salud reproductiva, cada
vez esta siendo mas reconocida en [inserte € pais] y en todo € mundo.

2. Pregunte a los participantes “;Cree Ud. que muchos adolescentes en [inserte el pais]
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 miiltiples parejas sexuales?

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

4. Cuando cada pareja haya terminado, pidales 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 pais| y en el Mundo.

Entre |as respuestas posi bles se encuentran:

Embarazo no planificado.

ITS (incluido & VIH/SIDA).

Aborto.

Responsabilidad frente a un hijo a temprana edad.

Discontinuacion de los estudios.

Matrimonio forzado.

Mayor riesgo de morbilidad y/o mortalidad materna.

La carga econdémica que significa cuidar aun hijo o solventar un tratamiento contralas|ITS.
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Punto clave

= Los adolescentes suelen enfrentar riesgos para su salud reproductivay necesitan tener acceso
ainformacion y apoyo para saber como enfrentarlos.
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Salud Reproductiva de los Adolescentes en

[inserte el pais]
(30 Minutos)

Dinamica, discusion, presentacion

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

2. Solicite a cada participante o lider de grupo que lea en voz alta la frase que esta
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 asi.

3. Discuta las estadisticas con el grupo, comparta informacion adicional del MP 2. En el
MP 2 también se encuentran fuentes de informacion estadistica. Las estadisticas de
esta dinamica se encuentran a continuacion.

[Inserte aqui informacidn con estadisticas sobre la salud reproductiva de |os adolescentes de
diversos paises. Estas seran las mismas estadisticasde MC 1y MP 2]
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Importancia de los Servicios de Salud

Orientados a las Necesidades de los Jovenes
(30 Minutos)

Lluvia de ideas, representacion, discusion

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

2. Invite a varios voluntarios a participar en una representacion en que deben
personificar a un adolescente que llega a una farmacia a comprar algo. ;Qué dicen;
como actaan? ;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 “;Queé son los servicios orientados a las necesidades de
los jovenes? ;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 informacion que se presenta a
continuacion.

Los servicios de salud reproductiva orientados a las necesidades de |0s jovenes son servicios que
han sido desarrollados y son provistos reconociendo los desafios, las dificultades y |os obstacul os
gue deben enfrentar |os adol escentes son diferentes de aguellos que deben confrontar |os adultos.

Por 1o general, los adol escentes estan menos informados, tienen menos experienciay menos
seguridad respecto de los temas relacionados con el sexo y sus propias capacidades que los
adultos. L os adolescentes también tienden a esperar mas antes de buscar ayuda ya que no pueden
acudir aun proveedor de salud o pagar por servicios, o debido a que no se dan cuenta de que
estan embarazadas o0 que han contraido una I TS.

Es necesario utilizar métodos especializados para atraer, atender y retener alos adolescentes

como clientes de servicios de salud reproductiva.®’ Entre éstos se incluyen:

e Contar con proveedores adecuadamente capacitados que sepan abordar |as necesidades
bioldgicas, psicoldgicas y de salud especificas de |os adol escentes.

Respeto por la privacidad y confidencialidad de los adolescentes.

Instalaciones de fécil acceso y conveniente ubicacion.

Servicios aun precio razonable.

Horario flexible (tardes y fines de semana).

Un entorno que sea apropiado y confortable para los adolescentes, incluidos |os hombres
jovenes o los adol escentes que estan casados, ***°
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5. Pregunte a los participantes “;Como y por qué la labor del personal que trabaja en
las farmacias es importante para la salud reproductiva de los adolescentes? ;Cual es
su funcion?”

6. Haga una lista en el rotafolio con las respuestas de los participantes. Analice las
respuestas y complemente las ideas del grupo con la informacion que se presenta a
continuacion. 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 paralos
adolescentes, ya que los jévenes pueden acceder a ellos facilmente y estas personas se
encuentran en una buena posicion para responder a las tres necesidades clave que surgen a causa
de las relaciones sexuales sin proteccion:

e Laprevencion del embarazo por medio de la anticoncepcidn de emergencia (AE).

e Prevenciony mangjodelTS.

e Serviciosy consgjeria continuos en anticoncepcion.

L a capacitacion esta disefiada para reforzar |os conocimientos del personal de las farmacias
respecto de estos tres temas, dando énfasis ala provision de servicios de atencion de salud
reproductiva de calidad alos jovenes.

Punto clave

s Losdesdfios, dificultadesy obstécul os que enfrentan |los adolescentes son diferentes de
aquellos que enfrentan los adultos; por lo tanto, |os jovenes necesitan tener acceso a servicios
de alta calidad, orientados sus necesidades y que reconozcan dichas diferencias.
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Revision y Conclusion
(20 Minutos)

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

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

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

4. Recoja el cuestionario post-sesion 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 capacitacion.

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

Informacion del encuestado:

Soy: _ Hombre __ Muye
Soy: _ Farmacéutico/a ___ Personal del mostrador

Otro, especifique:

Marque verdadero o falso.

Verdadero | Falso

L a adolescencia estd marcada por cambios fisicos,
emocionales, psicologicos y sociales.

L os adol escentes enfrentan menos riesgos parala salud
reproductiva que los adultos.

L os adol escentes no son sexua mente activos.

Los servicios de salud reproductiva orientados a las
necesidades de |0s jOvenes son servicios que se proveen de
una manera gque reconoce |os desafios que enfrentan |os
adol escentes.

Para un adol escente resulta sencillo obtener informacion
sobre salud sexual y reproductiva.

Las farmacias pueden constituir un importante recurso de
salud reproductiva paralos adolescentes.

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

L os adolescentes sexua mente activos estan en alto riesgo
deinfectarse con algunalTS.

L os adol escentes tienden a esperar mucho tiempo antes de
acudir en busca de atencion de salud.

10.

L os adol escentes estan mas informados sobre salud
reproductiva que los adultos.

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

Clave de respuestas

Marque verdadero o falso. Verdadero | Falso

1. Laadolescenciaesta marcada por cambios fisicos, X
emocionales, psicol6gicosy sociales.

2.  Los adolescentes enfrentan menos riesgos paralasalud X
reproductiva que los adultos.

3. Los adolescentes no son sexua mente activos. X

4. Losserviciosde salud reproductiva orientados alas X
necesi dades de |0s jévenes son servicios que se proveen
de una manera que reconoce | os desafios que enfrentan
los adolescentes.

5.  Paraun adolescente resulta sencillo obtener X
informaci6n sobre salud sexual y reproductiva.

6. Lasfarmacias pueden constituir un importante recurso X
de salud reproductiva paralos adol escentes.

7. El embarazoy €l parto traen consigo muy pocos riesgos X
de mortalidad o morbilidad para las madres adolescentes.

8.  Losadolescentes sexual mente activos estén en ato X
riesgo de infectarse con algunalTS.

9.  Losadolescentes tienden a esperar mucho tiempo antes X
de acudir en busca de atencién de salud.

10. Los adolescentes estan mas informados sobre salud X
reproductiva que los adultos.
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10.

11.

12.

Material para los Participantes 1: Encuentra
a Alguien Que...

Instrucciones:

Pongase de pie y circule por la habitacion haciendo preguntas a todos los
participantes, hasta que cada uno encuentre a alguien que responda ‘si’ a
una de las preguntas con alguno de los requisitos de la lista. Escriba el
nombre de la persona en la linea que corresponda. Continte hasta que
tenga el nombre de una persona diferente en cada linea.

Tiene dos hijos... (“¢Tienes dos hijos?’
Si es asi, escribe el nombre en lalineay continGa)

Hace g ercicios dos veces ala semana...

Le gusta conversar con los jévenes...

Ha aconsgjado a clientes sobre el tratamiento de ITS...

No sabe conducir un automdvil...

Habla cuatro idiomas...

Sabe |0 que es la anticoncepcion de emergencia...

Legustabailar...

Sabe tocar un instrumento musical...

Puede nombrar al menos tres métodos anticonceptivos...

Quiere pasarlo bien en esta capacitacion...

Le gustariavigjar aotro pais...
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Material para los Participantes 2: Salud
Reproductiva de los Adolescentes en
linserte el pais] y en el Mundo

Edad de inicio de la vida sexual

Muchos adol escentes son sexual mente activos (no todas |as veces se trata de una eleccion
personal)." [inserte informacion especifica del paissi es pertinente]

Falta de informacion y de madurez

A menudo |os adolescentes carecen de informacion bési ca sobre salud reproductiva, habilidades
para negociar las relaciones sexuales y servicios de salud reproductiva confidencialesy
econdmicamente accesibles. Muchos adol escentes no tienen una relacion estrechay estable con
sus padres o con otros adultos con quienes puedan hablar acerca de sus inquietudes en el temade
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 afio,
aproximadamente 15 millones de adolescentes entre 15 y 19 afios dan a luz. El embarazo y €l
parto conllevan mayores riesgos de morbilidad y mortalidad para las madres jovenes que paralas
muj eres mayores de 20, especialmente en aguellos lugares donde la atencion médica es escasa.

L as jovenes menores de 18 afios enfrentan un riesgo de mortalidad materna dos a cinco veces
mayor que las mujeres de 18 a 25 afios, a causa de un parto prolongado u obstruido, hemorragia
y otros factores.” L as enfermedades rel acionadas con €l embarazo que podrian poner en riesgo la
vida, tales como la hipertension y la anemia, también son méas comunes entre las madres

adol escentes, especialmente en aquellos lugares donde la desnutricion es endémica.

Aborto

L os embarazos no deseados de |as adol escentes a menudo terminan en un aborto. Cada afio, 4
millones de jOvenes entre 15 y 19 afios se practican un aborto. Encuestas realizadas en |os paises
en desarrollo revelan que hasta el 60 por ciento de los embarazos de mujeres jovenes menores de
20 afios han sido no deseados o han ocurrido a destiempo.’ En muchos paises en desarrollo, las
estudiantes embarazadas recurren al aborto para evitar ser expulsadas de la escuela.* El aborto
inducido generalmente representa un mayor riesgo para las adol escentes que para las mujeres
adultas. El riesgo se incrementa en paises donde se practica el aborto en condiciones de riesgo.
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ITS

Cada afio, casi 100 millones de jévenes entre 15y 19 afios adquieren alguna infeccién de
transmision sexual (ITS) curable. Las I TS puede traer consigo problemas de salud paratodala
vida, incluidalainfertilidad y el dolor créonico, ademés de aumentar €l riesgo de transmision de
VIH. Un tercio de todos los casos de I TS se presentan en paises en desarrollo anual mente entre
jovenes de 13 a 20 afios.”

VIH/SIDA

L os adol escentes tambi én enfrentan un mayor riesgo de contraer VIH/SIDA gue otros grupos
etarios. A nivel mundial, casi la mitad de todas las infecciones por VIH ocurren en hombresy
muj eres menores de 25 afos. Estimaciones recientes indican que 7.000 jovenes. se infectan cada
dia.’ Los nuevos casos de i nfecciones entre mujeres superan a los nuevos casos de infeccion
entre hombres en unarazénde2al.’

[inserte informacion especifica del pais si es pertinente]
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Material de Capacitacion 1: ;Verdadero o
Falso?

Instrucciones:

Corte el papel por las lineas 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 informacion que recibieron
en el papel, solicite a cada persona que la lea y diga si cree que esta
informacion es verdadera o falsa. Use la clave de respuestas que se presenta
a continuacion para corregir la informacion.

[inserte diversos datos del pais relacionados con la salud reproductiva de los adol escentes]

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

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

1. 6.

2. 7.

3. 8.

4, 9.

5. 10.
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Habilidades para Relacionarse
con los Clientes

Curriculum para el Personal de las
Farmacias de [inserte el pais]

Informacion general sobre la sesion

Objetivos de aprendizaje

Al término de la sesidn los participantes deberdn ser capaces de:

= Megorar sus habilidades para relacionarse con los clientes através del uso de técnicas
eficaces de comunicacion interpersonal, tales como reflgjar, parafrasear y poder hacer una
sintesis de las inquietudes del cliente.

= Explicar por qué no existen maneras correctas o incorrectas de percibir, s6lo maneras
diferentes.

= ldentificar sus propias actitudes, sentimientos, y valores, y evaluar su significado e impacto
en el proceso de la consgjeria

= ldentificar cudes son losvaloresdel clientey laimportancia del respeto en el proceso de la
consgeria

= ldentificar y hacer uso de preguntas abiertas, preguntas cerradas, preguntas de sondeo y
preguntas inductoras.

= Mostrar habilidades para escuchar activamente.

Duracion
5 horas

Agenda para esta sesion

Introduccion y cuestionario Pre-Sesion (15 min.)
Percepcion y Valores (15 min.)

Actitudes de los Adolescentes en cuanto a Salud Reproductiva (20 min.)
Clarificacion de valores (15 min.)

Comunicacion Interpersonal y Consgjeria (30 min.)
Comunicacion Eficaz (15 min.)

Pasos para una Consgjeria Eficaz (20 min.)

Tipos de Preguntas (30 min.)

Escuchar Activamente (30 min.)

10 Reacciones Apropiadas (30 min.)

11. Reflgjar y Empatizar (60 min.)

12. Revision, Conclusién y Cuestionario Post-Sesion (20 min.)
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Material para los Participantes y Material de Capacitacion

Cuestionario Pre- y Post-Sesion

MP 1. Vaoresy Prioridades

MP 2: Tipos de Preguntas

MP 3: Cémo Identificar Preguntas Abiertasy Cerradas

MP 4: Pautas parael Personal de las Farmacias: COmo Escuchar Activamente
MP 5: Ejercicio: Reflgjar Sentimientos

MC 1: Actitudes de los Adolescentes en cuanto a Salud Reproductiva

Preparacion

Para esta sesion necesitara los siguientes materiales:
= Rotafolio, retroproyector o pizarrén

= Marcadoresy/otiza

s Cintaadhesiva

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

PATH. Interpersonal Communication and Counseling for Family Planning Workers
(Comunicacion Interpersonal y Consegjeria para Trabajadores de Planificacion Familiar),
curriculum de cuatro dias desarrollado parala Comision Estatal de Planificacion Familiar, China,
version revisada de 1996.
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Introduccion
(15 Minutos)

1. Presentarse y presentar a los participantes.

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

3. Establecer la programacion para esta sesion.

Revise lainformacién general de la sesidn para conocer |os objetivos. Enfatice el enfoque
préctico de la capacitacion.

Este médulo ha sido disefiado para ensefiar al personal de las farmacias |os principios de la
comunicacion interpersonal y de la consgjeria, y para darles la oportunidad de adquirir
experiencia préctica para relacionarse con los clientes. Se haincorporado informacion tedrica
basi ca sobre comunicacién y el uso de materiales, ademés de pasosy € ercicios practicos.

Como lo demostrara este modul o, poseer buenas habilidades de comunicacion interpersonal y
consgjeriaresulta esencial paradesarrollar habilidades eficaces para relacionarse con los clientes.
En muchos casos, |as habilidades para relacionarse con los clientes son tan importantes como la
excelenciade laatencidn clinica. Los clientes juzgan a personal clinico y farmacéutico
basandose en las habilidades que éstos tienen para rel acionarse con ellos, como por g emplo la
cortesia, laempatiay la confidencialidad. Estas habilidades, asi como lafalta de las mismas,
determinan si un cliente sigue visitando una clinica o farmacia determinada.

Esta sesion tiene una duracion aproximada de 5 horas. Durante la sesiédn, |os participantes
compartirén sus ideas, pensamientos y experiencias en discusiones, actividades en grupos
pequerios, representaciones y discusiones con todo el grupo. Aliente alos participantes a
formular preguntas cuando surjan dudas.

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

Presentacion, lluvia de ideas, discusion

1. Presente los contenidos generales de esta sesion utilizando como guia el resumen
narrativo que se presenta a continuacion.

A menudo nuestros valores estan tan arraigados que no tenemos conciencia de ellos hasta que
nos vemos confrontados a una situacion que los desafia. Comprender nuestras propias
percepcionesy valores es muy importante para poder proveer consgjeria sensible. Al conocer sus
propias percepcionesy valores, e personal de las farmacias esta mejor preparado para valorar y
respetar las diversas experiencias que dan formaalas percepcionesy valores de sus clientes.

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

Entre | as respuestas posibles se encuentran:
e Punto devista

e Opinion basada en la experiencia

e Manerade ver o comprender.

Definicion: Percepcion es cOmo nosotros entendemos o que otros nos dicen o muestran.

Explicar que saber qué significa percepcion es la base para comprender lacomunicacion y las
relaciones entre las personas. La manera en que percibimos alos otros afectala 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 percepcion se aplicaala provision de servicios de salud
reproductiva. Por gjemplo, la manera en que los clientes perciben el material educativo depende
de cdmo estos perciben | as fotografias con personas de diferentes etnias o clases sociales. O en €l
caso de la consgjeria— algunas personas desean obtener informacion, mientras que otras
necesitan que el empleado de lafarmacialos animey apoye.

Punto clave

= Esimportante tener claros nuestros propios valoresy comprender cdmo nuestras
percepcionesy creencias personal es influyen en nuestro comportamiento, el cual, asu vez,
puede influir en nuestrainteraccion con los clientes. Comprender nuestros propios valores
también nos ayudara a evitar sesgos personales a momento de asesorar y entregar consegjeria
alosclientes.
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Actitudes de los Adolescentes en cuanto

a Salud Reproductiva
(20 Minutos)

Ejercicio de eleccion forzada

1. En paredes opuestas de la habitacion 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 habitacion. Explique
que Ud. leera una serie de afirmaciones, una a la vez. Luego de cada
afirmacion, los participantes deben acercarse a la hoja con la frase que mejor
representa su opinion.

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 opinion.

4. Una vez que han escogido, digales que busquen un companero/a con quién
intercambiar opiniones acerca de la afirmacion durante 1 a 2 minutos.

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

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

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

8. Finalice el ejercicio, preguntando a todo el grupo:
a) ;Alguna de sus respuestas lo sorprendio?;Cuales?
b) ;En qué afirmaciones le resulto mas dificil escoger un lado?
c) ;Que sintio frente a las respuestas de las otras personas? ;Por qué se sintio
asi?

Entre | as respuestas posibles para 8c se encuentran:
e A ladefensiva
e Critico/a.

Habilidades para Relacionarse con los Clientes 5
Curriculum para el Personal de las Farmacias




e Ambivalente.
e Temeroso/a de expresar mi opinion.
e Decidido/a.

L as percepciones influyen sobre nuestras actitudes y valores. Este g ercicio demuestra
gue 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 | levan a diferentes conclusiones. En primer
lugar, debemos estar conscientes de nuestro propio sistema de valores para garantizar que
Nno impongamos nuestras creencias a nuestros clientes. Debemos aprender a respetar 1os
valoresy las creencias de | as otras personas, especia mente cuando acuden a nosotros en
busca de servicios.

Punto clave

s Lasexperienciasy percepciones de las personas influyen sobre sus actitudes y
valores. Es importante respetar las creenciasy los valores de las otras personas,
incluso s son diferentes de los nuestros.
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Clarificacion de Valores

(15 minutos)

Ejercicio, discusion

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

Definicién: Valores son “los estédndares que guian nuestras acciones’. Usamos |os valores
paraguiar y mejorar nuestra conductay paratomar las decisiones més apropiadas. Los
valores son aquellas cosas que nosotros consideramos importantes, tales como lafamilia,
lafelicidad y la salud.

2. Solicite a los participantes que vean la hoja con la clarificacion 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 podria influir en sus
respuestas. Explique que mas adelante habra mucho tiempo para intercambiar
ideas.

3. Analice los valores uno a uno, preguntando a los participantes quién escogio
el nimero 1 como su prioridad, y asi 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 alos participantes leer las instrucciones en el Material y hacer unalista con los
valores ordenandol os de mayor a menor seguiin su grado de importancia (1 a5,
respectivamente) de acuerdo a su opinion.

Otraposibilidad es. Que algunos participantes lean sus listasy digan por qué le dieron
prioridad atal o cual valor.

Es posible que | as personas tengan diferentes prioridades dependiendo de lamaneraen
que fueron criados, su nivel de educacion u otros factores.

5. Discuta cuanto varian las opiniones de las personas respecto de los valores.
Utilice la informacion que se presenta a continuacion para complementar la
discusion.
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Cada personatiene valores diferentes. Al momento de ofrecer consegjeria, esimportante
considerar estas diferencias de manera de poder ayudar a nuestro cliente atomar una
decision basadndose en sus propios valoresy circunstancias.

Generamente, las personas esperan que aquellos que son dignos de su respeto y
confianza compartan también sus puntos de vistay 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 |os valores de nuestros clientes, y se les
presenta lainformacion de una manera que no transgreda dichos valores, €l cliente
respetara nuestra opinién y confiara en nuestros consejos.

Puntos clave

= Laspercepciones delas personas varian y estdn model adas por sus antecedentesy
experiencias.

= Lamaneraen que percibimos alos otros afecta la manera en que nos comunicamos 'y
nos relacionamos con ellos.

= Debemos conocer cudles son nuestros propios valoresy tratar de no imponerlos a
nuestros clientes.

s Debemos aprender arespetar los valoresy las creencias de | as otras personas.
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Comunicacion Interpersonal y

Consejeria
(30 Minutos)

Presentacion, lluvia de ideas, discusion

1. Haga una introduccion al concepto de comunicacion interpersonal y
consejeria usando la informacion que se presenta a continuacion.

El persona de las farmacias debe comunicarse con €l publico, los clientesy con los
familiares de los clientes con diversos propésitos. promover, educar, aconsgjar y vender
productos. La més intima de estas interacciones, la consgjeria, es un proceso en el que se
definen sentimientos, se provee informacién imparcia y se empodera alos clientes para
gue tomen sus propias decisiones. Las habilidades interpersonal es usadas por el personal
de las farmacias cuando se comunica con los clientes constituyen un factor determinante
delacalidad del servicio que se les ofrece.

2. Explique a los participantes que existen dos categorias principales para
comunicarse en el area de la salud: canales mediaticos y los canales
interpersonales. Preguntar a los participantes “;Queé significa comunicacion
interpersonal?”

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

Definicién: Comunicacion interpersonal (CIP) es el intercambio de informacién o
sentimientos - cara a cara, de manera verba o no verbal — entre dos 0 més personas.
Comprende |os procesos de educacion, sensibilizacion y consgjeria.

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

Definicion: Consgjeria es unainteraccién personaa personaen la cua el proveedor de
salud entrega a cliente informacion pertinente, con el objetivo de ayudarlo atomar una
decision informada respecto de o que serd mejor para él/ella.
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La consgjeria es un proceso en que se ayuda al cliente a definir sus sentimientos. La
consgjeria permite gue los clientes tomen sus propias decisiones. Se debe enfatizar que en
laconsgeriaes el cliente quien toma las decisiones que afecta su vida, no €l personal de
lafarmacia. El proveedor de salud sélo ayudaa cliente entregadndole informacién y
asesorandolo en el proceso de latoma de decisiones.

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

6. Dibuje en el pizarron o en el rotafolio el Modelo de Calidad de Atencion que
se presenta a continuacion y analice el modelo con los participantes.

“La Comunicacion Interpersonal es como la
cobertura del pastel”

Servicio al cliente

Trabajadores con habilidades

Servicios al alcance de los clientes y productos
economicamente accesibles
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Comunicacion Eficaz
(15 Minutos)

Lluvia de ideas, discusion

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 jovenes. Solicite a los
participantes que completen la frase. “Un comunicador eficaz...”

Entre |as respuestas posi bles se encuentran:

Un comunicador eficaz...
escucha con atencion.
utiliza comunicacién verbal y no-verbal.
elogiay animaal cliente cuando corresponde.
no tiene una actitud critica.
sabe parafrasear.
ayuda alos clientes atomar decisiones.
estudia a los clientes de manera competente.
hace frente a las necesidades de clientes especiales.
utiliza material de apoyo.
sabe observar.
explicalainformacion en un lenguaje que e cliente comprende.
respetalaopinion del cliente.
mantiene la confidencialidad.

Pregunte a los participantes si creen que alguna de estas cualidades o
habilidades es mas importante que las demas. Discuta por qué es importante
que el personal de las farmacias desarrolle estas habilidades y como el uso de
éstas puede aumentar su clientela. Mencione que muchas de estas habilidades
seran discutidas durante la capacitacion.
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Pasos para una Consejeria Eficaz
(20 Minutos)

Presentacion, trabajo en grupos pequenos, discusion

1. Escriba los pasos del modelo de consejeria ACCEDA que se presenta a
continuacion. Explique que esta es una manera de recordar los pasos basicos
de la consejeria y que en cada uno de estos pasos se debe hacer uso de las
habilidades de comunicacion interpersonal que los participantes estan
aprendiendo.

Atender

Conversar

Comunicar alos clientes temas especificos de salud reproductiva.
Elegir (ayudar alos clientes aelegir lo que serdmejor paraellos).
Describir alos clientes qué deben hacer.

Acordar otravisitasi es necesario o derivar al cliente.

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

Ejemplos posibles:

e Ayudar aunamujer amanegjar |os efectos secundarios de |os anticonceptivos orales.

e Ayudar atranquilizar aunamujer que havenido alafarmacia en busca de alguna
medicina para su bebé con fiebre.

e Ayudar aunamujer joven que piensa que puede estar embarazada luego de haber
tenido relaciones sexuales sin proteccién hace dos noches.

e Ofrecer tratamiento o informacién de derivacion a un hombre joven que esta
preocupado porque cree que tiene unainfeccion de transmision sexua (ITS).

3. Retome el trabajo con todo el grupo y pida a algunos voluntarios que
compartan un ejemplo. Ponga fin a la discusion con la revision de los puntos
clave.

Habilidades para Relacionarse con los Clientes
Curriculum para el Personal de las Farmacias




La consegjeriatambién puede usarse en los servicios de salud para adol escentes. Una
mujer joven puede sentir temor de quedar embarazada o de contraer unalTS. Ademés de
informacién, ella podria necesitar que latraten con empatiay que laanimen. La manera
en que el personal de lafarmaciainteractia con ella puede incidir en que elladecidaa
buscar |os servicios adecuados.

Puntos clave

s LaCIPseusaentodaslasareasdelasalud. El persona de lasfarmacias trabajaen
base a la comunicacion persona a persona. Por esta razon, |as buenas habilidades de
CIP pueden marcar ladiferencia entre el éxito o € fracaso de una farmacia.

= Lacomunicacion de persona a persona se usa paramotivar , educar y aconsejar alos
clientes en todas | as éreas de los servicios de salud.

= Lasaud reproductiva de |os adolescentes es un tema delicado. ES necesario estar muy
consciente de los valoresy las preferencias personales, de laimportancia de mantener
la confianza del clientey de ladiferencia entre persuadir y guiar de manera
profesional.
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Tipos de Preguntas
(30 Minutos)

Presentacion, lluvia de ideas, discusion

1. Presente el tema usando la informacion que se entrega a continuacion.

Larelacion entre un proveedor de salud y un cliente a menudo es muy fragil. Esto es asi
particularmente en €l inicio de larelacion, cuando €l cliente no se siente seguro a
compartir informacion sobre si mismo y sobre su familia. Por otro lado, y para poder
ayudar, el proveedor de salud debe hacer preguntas al cliente para obtener lainformacion
necesaria.

En general, hay cuatro maneras de formular preguntas afin de hacer méas expedito €l flujo
de informacién: preguntas cerradas, preguntas abiertas, preguntas de sondeo y
preguntas inductoras. La manera en que se pregunta a menudo esta determinada por €l
contexto (por ejemplo, €l tipo de informacion que necesita el personal de lafarmaciay la
facilidad con que € cliente responde las preguntas).

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

3. Solicite a los participantes que completen el MP 3: Como Identificar Preguntas
Abiertas y Cerradas y revisenlo en conjunto. Asegurese de que todos los
participantes sepan cuales 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 seria apropiado usar cierto tipo de pregunta
durante la consejeria.

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)
e Preguntas cerradas

Preguntas abiertas

Preguntas de sondeo

Preguntas inductoras

Posibles usos para cada tipo de pregunta:

Cerradas: Para obtener antecedentes reproductivos e informacion que puede
ser entregada en repuestas breves y exactas. Ejemplo: “ ¢Cuéndo
fue su dltima menstruacion?’

Abiertas: Para conocer |os sentimientos, creenciasy conocimientos del
cliente. Ejemplo: “ ¢Qué sabe acerca de la planificacion familiar?’

De sondeo: Como seguimiento, para conseguir una respuesta a una afirmacion
hecha por € cliente. Ejemplo: “ ¢Por qué encuentra que es dificil
usar condén?’

Inductoras: No son apropiadas. Ejemplo: “¢No crees que eres demasiado

joven paratener relaciones sexuales?’

Punto clave

= Lamaneraen que las preguntas son formuladas a menudo esta determinada por €l
contexto.
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Escuchar Activamente
(30 Minutos)

Presentacion, ejercicios en grupos pequenos, discusion, lluvia de ideas

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

A menudo oimos, pero no estamos real mente escuchando a los clientes. Estudios acerca
de lainteraccion cliente/proveedor indican que |los proveedores interrumpen al cliente
muchas veces durante la conversacion. Esto impide que el proveedor reciba informacion
fundamental necesaria paraayudar a cliente en latoma de decisiones. Por otro lado, no
muestra respeto por € cliente y no permite que € cliente se sientarelgjado. El siguiente
gjercicio ayudara a agudizar nuestras habilidades para escuchar.

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

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

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

5. El tercer participante sera quién observe la accion y garantice el cumplimiento
de las reglas. Los participantes pueden solicitar clarificacion o repeticion.

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

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

8. Finalice el ejercicio preguntando al grupo qué les parecio: ;Qué sucedio? ;Fue
dificil atenerse a las reglas?

Habilidades para Relacionarse con los Clientes 16
Curriculum para el Personal de las Farmacias




Ejemplo:

Persona A: Pienso que las pildoras no son buenas, porgue trastornan el ciclo menstrual

de lamujer.

PersonaB: Dices que piensas que las pildoras trastornan el ciclo menstrual de la mujer.

Y o pienso que ayudan a normalizarlo.

PersonaA: Tu piensas que las pildoras ayudan a normalizar el ciclo menstrual, pero yo

pienso que solo 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 S

Entre | as respuestas posibles se encuentran:

Ser paciente.

Ser tolerante.

Mirar ala persona que est4 hablando.

Sintetizar, reflgjar.

Demostrar retroalimentacion no verbal (por ejemplo: asentir, sonreir, inclinarse hacia
el interlocutor).

Pedir ala persona gque aclara algo que ha dicho.

Ser discreto/a.

Mostrar buena disposicion.

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 | as respuestas posibles se encuentran:

Habilidades para Relacionarse con los Clientes

Me interrumpan.

Se distraigan.

Me den la espalda.

Traten de influenciarme.

M e subestimen.

Se anticipen (pretendan adivinar 1o que diré a continuacién).
Sean criticos o condescendientes.
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11. Distribuya el MP 4: Pautas para el Personal de Farmacias: Cémo 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 practica constante. Tratar de sintetizar laidea
principal de una conversacién es una buena disciplina para escuchar, y al mismo
tiempo confirma alos clientes que la persona que los atiende |os escucha'y
comprende. A menudo uno puede sacar alaluz temas o emociones que
probablemente el cliente no conoce, particularmente cuando un sentimiento es
comunicado de manerano verbal. Esto podria entregar informacion adicional, la cual
asu vez puede ser Util en el proceso de latoma de decisiones.
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Reacciones Apropiadas
(30 Minutos)

Presentacion, lluvia de ideas, discusion

1. Inicie la sesion con la informacion que se presenta a continuacion.

En el proceso de consgjeria es necesario reflgjar y reconocer |os sentimientos que se
expresan. El cliente debe sentir que la persona que |o atiende en la farmacia comprende 1o
que él/ellale estadiciendo. El cliente deben saber que €l personal de la farmacia escucha
y comprende sus sentimientos, necesidades e inquietudes. Sélo entonces €l cliente estara
listo/ay dispuesto a enfrentar |a situacion, conocer las opcionesy tomar una decision
informaday apropiada.

Una habilidad importante para seleccionar las respuestas adecuadas y que le ayudard a
comunicarse con los clientes es la empatia. La habilidad de ponernos en el lugar de otra
persona, de ver una experiencia desde la perspectiva del otro, se denomina empatia.
Establecer lazos de empatia es centrar nuestra atencion en la otra persona en lugar de
centrarse en uno mismo. La empatia requiere un mayor grado de comprension que la
simpatia. Cuando uno establece |azos de empatia, 1a experiencia de la otra persona se
hace propia, a menos tempora mente.

2. Comente a los participantes que hay tres maneras especificas de demostrar
empatia 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 empatia a un cliente?”

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

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

Para demostrar empatia:

e Escuchelo que lapersona esta diciendo. Concéntrese tanto en las palabras como en el
comportamiento no verbal. PreocUpese de manera activa por 1o que le ocurre alaotra
persona

e Tratederecordar o imaginar lo que Ud. sentiria en circunstancias similares.
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e Tome lainformacion que tenga sobre lapersonay trate deimaginar lo quelaotra
persona esta sintiendo. Podria ser distinto alo que Ud. sentiria en circunstancias
similares.

¢ Digaalgo que demuestre su sensibilidad frente alos sentimientos de la otra persona.

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

Margaritatiene dieciocho afos y haacudido alafarmacia. No parece estar contenta. Le
dice a vendedor, “Mi novio no quiso usar condon la dltima vez que tuvimos relaciones
sexuales. Estoy preocupada. Existen tantas enfermedades, y ademas tengo miedo de
guedar 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 situacion. Mencione que
cuando mostramos empatia, algunas respuestas pueden ser utiles y otras no.
La respuesta que damos al cliente debe adecuarse a la naturaleza de su
situacion. Por ejemplo, una persona joven que esta experimentando los
dolorosos sintomas de una ITS necesita comprension y apoyo, no lecciones de
moral o juicios de valor.

Entre | as respuestas posibles se encuentran:
Aconsgjar.

Mostrar compasion (Comprendo como te sientes).
Dar 6rdenes, obligar a hacer algo.
Advertir, regaiar, amenazar.

Dar lecciones de moral, sermonear.
Persuadir, suplicar.

Juzgar, criticar.

Halagar, mimar.

Insultar, avergonzar.

Andlizar.

Tranquilizar, mostrarse compasivo.
Preguntar, consolar.

Distraerse, bromear.

7. Utilizando el ejemplo anterior, pregunte a los participantes “;Cuales de estas
reacciones son de utilidad para el cliente? ;Cuales son reacciones propias de
un empleado de farmacia que trata de crear lazos de empatia con el cliente?
Discuta sobre el tema.
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8. Explique al grupo que, con frecuencia, las personas estan preparadas para
tratar su problema Gnicamente después de que haber reconocido sus
sentimientos.

9. Enfatice a los participantes que deben responder a sus clientes reflejando los
sentimientos que estan 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 situacion.

Escuchar el problema o la situacién en que se encuentra el cliente.

Reconocer €l problema o situacion del cliente.

Reflgjar y sintetizar sus sentimientos de manera certera (Por g emplo, “Si entiendo
bien, lo que Ud. sientees...”)

Mostrar empatiay ofrecer el servicio requerido, referir o consgjeria.

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 disposicion para enfrentar
sus problemas.

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

Escribaen € rotafolio o en € retroproyector:
Clarificar

Escuchar

Alentar

Reconocer

Reflgjar y repetir

Puntos clave

s Lacerteracapacidad de reflejar y reconocer |os sentimientos son el ementos
necesarios e importantes en el proceso de consgjeria.

s Lassituaciones familiares en lavidadel clientey 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 alos
clientes aidentificar, interpretar y confrontar estos sentimientos, Ud. les entrega las
herramientas para que tomen |as decisiones que son mejores para ellos.
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Reflejar y Empatizar
(60 Minutos)

Presentacion, trabajo en parejas, lluvia de ideas, representaciones,
discusion

1. Presente el tema usando la informacion que se entrega a continuacion.

Otra habilidad importante que puede desarrollar €l personal de lasfarmacias esla
capacidad de identificar los sentimientos que pareciera estar sintiendo €l clientey
reflgarlos haciaél en palabras. Al reflgjar 1os sentimientos del cliente, le demostramos
gue comprendemos lo que esta sintiendo y que sus sentimientos son validos.

No importa cuan habiles seamos en la consgjeria, no siempre identificamos correctamente
los sentimientos del cliente. Esta es otrarazon por la cual la capacidad de reflgjar es
importante. Al reflgjar |os sentimientos que creemos que €l cliente esta experimentando,
le damos la oportunidad de corregirnos, y/o de considerar si esa es 0 no lamanera en que
sesiente.

2. Demuestre como podemos reflejar al cliente lo que escuchamos, usando el
modelo que se presenta a continuacion. Mencione que para reflejar de
manera certera lo que el cliente dice, debemos crear lazos de empatia con el
cliente y con la situacion que esta viviendo.

Reflgjar los sentimientos del cliente es otramanerade iniciar e didlogo paraayudarlo a
sobrellevar la situacion y tomar una decision. Esto se puede lograr Si:

(1) identificamos los sentimientos que expresa €l cliente, (2) interpretamos los
sentimientos del cliente de manera verbal, (3) obtenemos una confirmacion por parte del
cliente de que nuestrainterpretacion es correcta, y (4) revisamos con €l cliente algunas
opciones para acciones futuras.

Modelo:

“Usted siente...” [Identificay reflgjalos sentimientos.]
“Esporqueud...” [Interpreta sentimientos.]

“Y loqueUd. quierees...” [Identifica una opcién que puede confrontar

lasituacion y ayudar al cliente con opciones
para acciones futuras.]

“¢Lohecomprendido correctamente?  [Comprueba la exactitud de nuestra
interpretacion con € cliente antes de
continuar con €l didlogo.]
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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 esta sintiendo.
Intercambiando roles pueden interpretar reacciones frente al cliente, o
mediante la lluvia de ideas pueden interpretar las diferentes reacciones y
discutir cual de las posibilidades es la mas adecuada.

4. Después de identificar los sentimientos del cliente, podemos empezar a hacer
preguntas que nos proporcionaran mas informacion, la que nos ayudara a
decidir cual sera la accion a seguir.

5. Solicite a los participantes que identifiquen otras estrategias para establecer
dialogo. ;Como podemos establecer una comunicacion con el cliente y
animarlo a conversar con nosotros?

Posibles estrategias:

e Resumir.

o Clarificar los sentimientos.

e “Digame mas’.

e “Quéinteresante’.

e Toque alapersona, sonria, asienta e inclinese hacia el cliente.

e 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 seleccionara un ejemplo y preparara una
representacion para mostrar el problema que han observado y como pueden
sobrellevar dicho problema de manera eficaz.

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

a) ;Que sucedio en la representacion y qué hizo el farmacéutico para
comunicarse de manera eficaz?
b) ;Por qué es importante saber sintetizar los sentimientos del cliente?
¢) ;Que sintieron?
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Punto clave
» Reflgar los sentimientos del cliente es unamaneradeiniciar un dialogo con é/ella.
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Revision y Conclusion
(20 Minutos)

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

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

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

4. Recoja el cuestionario post-sesion 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 capacitacion.

Habilidades para Relacionarse con los Clientes 25
Curriculum para el Personal de las Farmacias




Material para los Participantes y
Material de Capacitacion
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Cuestionario Pre- y Post-Sesion
Habilidades para Relacionarse

con los Clientes

Informacion del encuestado:

Soy:
Soy:

Hombre Mujer

Farmacéutico/a . Personal de mostrador

Otro, especifique:

Marque verdadero o falso.

Verdadero | Falso

Las experiencias y percepciones de |as personas influyen en
su actitud y sus valores.

El personal de lafarmacia debe tratar de imponer sus
valores a sus clientes.

Escuchar es una habilidad que requiere practica constante.

Lapregunta: “ ¢Algunavez e han realizado un examen para
detectar el VIH?" es un gjemplo de una pregunta abierta.

La comunicacion “personaa persona’ puede usarse para
motivar y educar alos clientes en todas las areas de los
servicios de salud.

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

La consgeria es un proceso en que se ayuda alos clientes a
definir sus sentimientos.

L a certera capacidad de reflgjar y reconocer |os sentimientos
Nno es tan importante para el proceso de consgjeria.

Al mostrar empatia, |a experiencia de otra persona se hace
propia, a menos temporal mente.

10.

La salud reproductiva de los adol escentes puede ser un tema
delicado.

Habilidades para Relacionarse con los Clientes
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Cuestionario Pre- y Post-Sesion
Habilidades para Relacionarse con los
Clientes

Clave de respuestas

Marque verdadero o falso. Verdadero | Falso

1. Lasexperienciasy percepciones de las personas influyen en X
su actitud y sus valores.

2. El personal de lafarmacia debe tratar de imponer sus valores X
asus clientes.

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

4. Lapregunta: “¢Algunavez le han realizado un examen para X
detectar el VIH?" es un gjemplo de una pregunta abierta.

5. Lacomunicacién “persona apersona’ puede usarse para X
motivar y educar alos clientes en todas las &reas de los
servicios de salud.

6. Un empleado de unafarmacia debe decirle a cliente qué tipo X
de método anticonceptivo usar.

7. Laconsgeriaesun proceso en que se ayudaalosclientesa X
definir sus sentimientos.

8. Lacerteracapacidad de reflgjar y reconocer los sentimientos X
no es tan importante para el proceso de consgeria.

9. Al mostrar empatia, la experiencia de otra persona se hace X
propia, al menos tempora mente.

10. Lasalud reproductiva de |os adol escentes puede ser un tema X
delicado.
Habilidades para Relacionarse con los Clientes Clave de respuestas Cuestionario Pre/Post Sesion
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Material para los Participantes 1:
Valores y Prioridades

Instrucciones:

Lea cada afirmacion. Cuando haya terminado, seleccione el valor que Ud.
considera mas 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 asi hasta haber evaluado los cinco itemes que Ud.
considera de mayor importancia.

1. Buenasalud fisica
2. Seguridad econémica
3. Inteligencia

4. Educacion

5. Limpieza

6. Matrimonio

7. Hijos

8. Carreraexitosa
9. Felicidad

10. Religién

11. Amigos

12. Armoniafamiliar

13. Encargarmede
las necesidades de mi familia

14. Lograr mayores ingresos de
laprovision de servicios

15. Mas capacitacion

Habilidades para Relacionarse con los Clientes MP 1
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Material para los Participantes 2:

Tipos de Preguntas’

Preguntas Abiertas

exacta; suele generar
unarespuestasi o no.

reguiere una mayor
elaboracion, permite
explicar sentimientos e
inquietudes.

afirmacion anterior.

Preguntas Cerradas Preguntasde Preguntas
Sondeo Inductoras
Cuéndo usarlas:
Cuando serequiereuna | Cuando serequiere Ante unarespuesta o Evite usar preguntas
respuesta especifica, informacion detallada, | para pedir mayor inductoras porque rara
por gjemplo, a inquirir | como por gemplo la informacion. vez averiguardalgo a
|os antecedentes de opinién de un NOTA: Fuerade partir de ellas.
salud reproductiva. encuestado. contexto, las preguntas
de sondeo pueden
sonar inductoras.
Requiere:
Respuesta breve y Respuesta mas larga; Explicacion de una Conduce alos

encuestados a
responder la pregunta
de ciertamanerao les
dice algo que de otra
manera no se les habria
ocurrido.

Ejemplos:

¢Cuantos hijos tiene?

¢Qué haoido sobrela
planificacién familiar?

¢Por qué cree que
puede resultar dificil
para alguien tomar
pildoras?

¢SACaso no es mejor
tener menos hijos méas
sanos que tener muchos
alos que no puede
cuidar?

¢Qué edad tiene su ¢Qué opina sobre ¢Cuales son las ¢Nocreequed DIU es

hija? tomar pildoras? ventgjasy las un método de
desventgasdela planificacién familiar
planificacién familiar? | conveniente?

Otros

g emplos:

' Adaptado de: Debus, M. Handbook for Excellence in Focus Group Research: A Special Report of the
HEALTHCOM Report. Porter/Novelli, 1988.

Habilidades para Relacionarse con los Clientes
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Material para los Participantes 3:
Como 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 linea frente a cada
pregunta. En el caso de preguntas cerradas, reformulelas para convertirlas
en preguntas abiertas.

1 “¢Cree Ud. tener un problema de salud?’
2. “¢Como se sintio Ud. cuando su esposo le dijo eso?”’
3. “Ud. dijo que le gustaria tener informacion sobre anticonceptivos. ¢Podria

decirme un poco méas?’

4, “¢Lehan realizado examenes de VIH?

5. “ ¢Qué mas puede decirme sobre las I TS?

6. “ ¢Le gustan los anticonceptivos orales?’

7. “ ¢Estatomando algin medicamento?”’

8. “ ¢Como puedo ayudarle a comprender mejor?”

9. “Dime, ¢qué tipo de presion por parte de tus pares estas experimentando

en laescuela?’

10. “ ¢Se siente comodo aqui?”’

11. “ ¢Qué puedes contarme sobre las normas sociales de |os jovenes en tu escuela?”’
12. “ ¢Qué sabes sobre la anticoncepcion de emergencia?’

Habilidades para Relacionarse con los Clientes MP 3
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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

Habilidades para Relacionarse con los Clientes
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Material para los Participantes 4:
Pautas para el Personal de las Farmacias:
Como Escuchar Activamente

Al reunirse por primeravez con un cliente, un empleado eficaz escuchatanto como le es posible.
Si el empleado conoce las inquietudes del cliente, le resulta més facil abordarlas.

L as siguientes son algunas sencillas pautas para el personal de farmacias sobre cdmo escuchar
activamente:

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

2. Haga preguntas que permitan alos clientes entregarle informacion 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
“si” o un “no”. Las preguntas que comienzan con “ ;Por qué?’ o “¢Como?’ suelen ser buenas
preguntas abiertas.

4. No acepte siempre las primeras respuestas que le den. Si 1os clientes dicen algo que indica
gue estén pensando en otra cosa, debe reformular |a pregunta de distintas maneras. Sea
siempre amabley cordial de modo que los clientes se sientan relgjados y confiados.

5. S losclientes parecen sentirse timidos e incomodos al hablar sobre su salud reproductiva,
pruebe conversar un rato sobre otra cosa, y luego retome sutilmente el tema.

Habilidades para Relacionarse con los Clientes MP 4
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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. “Mientrasla Sra. [inserte un nombre apropiado] no
estaba, he estado trabajando diay noche para cubrir €l
trabajo que ella deberia estar haciendo para preparar €l
inventario. Y apuesto que ni siquierame vaadar las
gracias cuando regrese”.

2. “Mi bebé siempre esté enfermo. Tiene mucha diarrea.
Mi vecinale daa su bebé alguna hierbasy su bebé
esta 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 convencio de
gue lo vacunara. Ahora estd enfermo eirritable.”

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

5. “Mi vidaesta muy bien. Acabamos de tener nuestro
primer hijoy quiero protegerlo de las enfermedades”.

6. “Mi suegrasiempre me estafastidiando. Nada de lo
gue hago esta bien”.

7. “Solo déme tabletas para no tener suefio todo €l
tiempo. No quiero responder ninguna de sus
preguntas’.

8. “Encontré unos condones en €l 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 esta
protegiendo”.

9. “Mi doctor me dijo que deberia hacerme un examen
de VIH, pero laverdad me da mucho miedo. ¢Y s doy
positivo? ¢Qué haria entonces? No, no creo que pueda
hacerme un examen.”

10. “Cuando tuve relaciones sexuales con una de mis
novias antenoche, el condén se salio. 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
(continuacion): Posibles Respuestas para

el

Ejercicio

El capacitador puede distribuir estalista de posibles respuestas luego de que |os participantes
hayan completado la version en blanco. Las respuestas de |os participantes variaran, pero esto
puede servir de guia.

Cliente

Posible Respuesta

1

“Mientras la Sra. [inserte un nombre apropiado] no
estaba, he estado trabajando diay noche para cubrir €l
trabajo que ella deberia estar haciendo para preparar el
inventario. Y apuesto que ni siquierame vaadar las
gracias cuando regrese’.

“Parece que se siente disgustada
debido a gue ha debido hacer el
trabajo de la Sra. [inserte un
nombre apropiado] y quiere que
ellale agradezca su esfuerzo. ¢He
comprendido correctamente?’

“Mi bebé siempre estéd enfermo. Tiene muchadiarrea.
Mi vecinale daa su bebé alguna hierbas y su bebé esta
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 gue me quiere decir?’

“Mi bebé estaba bien cuando Ud. me convencio de que
lo vacunara. Ahora esta enfermo eirritable.”

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

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

“Segun lo que me cuenta, Ud. no
quiere que lagolpeen”.

“Mi vida esta muy bien. Acabamos de tener nuestro
primer hijoy quiero protegerlo de las enfermedades”.

“Ud. parece satisfecha con su
situacion”.

“Mi suegra siempre me esta fastidiando. Nada de lo
gue hago esta bien”.

“ ¢Se siente frustrada y enojada
con su suegra?”’

“S0lo déme tabl etas para no tener suefio todo €l tiempo.

No quiero responder ninguna de sus preguntas’.

"Parece preocuparle el sentirse
tan agotada’'.

“Encontré unos condones en € bolsillo de los jeans de
mi hijo. Me impresiono pensar que pueda ser

sexual mente activo, pero con tantas enfermedades,
espero gque los condones quieran decir que se esta
protegiendo”.

“Parece sentirse agradecida de
gue su hijo pudiera estar usando
condones’.

“Mi doctor me dijo que deberia hacerme un examen de
VIH, pero laverdad me da mucho miedo. ¢Y s soy
doy positivo? ¢Qué haria entonces? No, no creo que
pueda hacerme un examen”.

“Me parece que le asusta hacerse
el examendel VIH.”

10.

“Cuando tuve relaciones sexuales con una de mis
novias antenoche, €l conddén se salid. Si queda
embarazada, me voy aenojar mucho”.

“ ¢Te preocupa que tu novia quede
embarazada?’

Habilidades para Relacionarse con los Clientes
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Material de Capacitacion 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 |a habitacion.

2. Pida alos participantes pararse en € centro de la habitacion. Expligue que Ud. leera una serie
de afirmaciones, unaalavez. Luego de cada afirmacion, los participantes deben dirigirse ala
hoja con la frase que mejor represente su opinion.

3. Leaunaaunalas afirmaciones de la encuesta sobre Actitudes de |os Adolescentes en cuanto
a Salud Reproductiva (MC 1) y pida alos participantes gue se acerquen ala hoja con lafrase
gue mejor representa su opinion.

4. Cuando hayan escogido, digales que ubiquen un/a compariero/a con quien intercambiar
opiniones acerca de esa afirmacion por 1 a2 minutos.

5. Transcurridos 1-2 minutos, detenga la discusion, solicite alos participantes regresar al centro
de la habitacion, y leala afirmacién siguiente. Nuevamente pida alos participantes que se
dirijan ala hoja con lafrase que mejor represente su opinion.

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

7. No es necesario leer todas las afirmaciones. Pongafin a gjercicio antes de que decaigan las
energias de |os participantes.

Lista de Preguntas

1. Los(as) jovenes [inserte adjetivo apropiado] no tienen relaciones sexual es antes del
matrimonio.

2. Promover €l uso del condon entre los jovenes es como fomentar |a promiscuidad.

3. Si los jovenes reciben informacion sobre sexualidad y salud reproductiva, es mas probable
gue quieran experimentar.

4. Esta bien que los adol escentes varones tengan experiencia sexual, pero las nifas deben |legar
virgenes a matrimonio.

Habilidades para Relacionarse con los Clientes MC 1
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10.

11.

12.

13.

. No se debe proveer servicios de salud reproductiva a los adol escentes a menos que se cuente

con la autorizacion de sus padres.

. No se debe proveer condones alas mujeres porgue son |os varones quienes |os usan.

. Si unajoven es violada, a menudo se debe a que ella se ha vestido o comportado de manera

provocativa.

. Los adolescentes varones no pueden evitarlo, deben tener relaciones sexuales 0 se vuelven

locos de deseo.

. Las adolescentes sexualmente activas deben tener acceso a anticonceptivos.

Un hombre demuestra que ama a su esposa si usa condones con su novia.
Un hombre debe ser mayor que su esposa.

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

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

Habilidades para Relacionarse con los Clientes MC 1
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Anticoncepcion de Emergencia
Curriculum para el Personal de las
Farmacias en [inserte el pais]

Informacion general sobre la sesion

Objetivos de aprendizaje

Al término de la sesion, 1os participantes deberan ser capaces de:

Describir la historiay la funcién cada vez mas amplia de la anticoncepcion de emergencia
para prevenir embarazos.

Describir datos clave sobre la anticoncepcion de emergencia, como por gjemplo distintos
regimenes, su eficacia, su mecanismo de accién, su seguridad y los efectos secundarios.

Mostrar buenas habilidades de consgjeria en anticoncepcién de emergencia.

Identificar |os mecanismos para crear conciencia sobre la anticoncepcion de emergencia
entre |os clientes adol escentes.

Aumentar sus conoci mientos sobre recursos en anticoncepcion de emergenciaen [inserte el
pais].

Duracion

4 horas, 45 minutos

Agenda para esta sesion

WoNooOk~WNE

Introduccion y Cuestionario Pre-Sesion (15 min.)

Embarazo No Planificado (30 min.)

Informacién General sobre Anticoncepcion de Emergencia (25 min.)

Eficacia de Dos Regimenes de Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (20 min.)
Descripcion de los Regimenes de Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (15 min.)
Mecanismo de Accion de las Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (20 min.)
Seguridad y Uso de las Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (15 min.)

Efectos Secundarios Comunes (15 min.)

Anticoncepcidn de Emergencia: Tamizaje y Comunicacion (20 min.)

Consgjeria para Clientes que Usan Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (45 min.)
Seguimiento y Derivacion de Clientes (15 min.)

Coémo Mejorar el Nivel de Conocimiento sobre la Anticoncepcién de Emergencia (30 min.)
Revision, Conclusion y Cuestionario Post-Sesion (20 min.)

Material para los participantes y material de capacitacion

Cuestionario Pre- y Post-Sesion
MP 1: Mensgjes Clave paralos Clientes que Usan Pildoras Anticonceptivas de Emergencia
MP 2: Listade Comprobacion parael Tamizaje del Uso de Pildoras Anticonceptivas de

Emergencia

MP 3: Consgjeria paralos Clientes que Usan Pildoras Anticonceptivas de Emergencia



MP 4: Listade Comprobacion parala Evaluacion de Habilidades de Consgjeria

MC 1: Bolsacon Mensges Clave para Clientes que Usan Pildoras Anticonceptivas de
Emergencia

MC 2: Representacion

MC 3: Representacion de Situaciones con Clientes de Pildoras Anticonceptivas de Emergencia

Preparacion

Para esta sesion, necesitaralos siguientes materiales:
= Rotafolio, retroproyector o pizarrén

= Marcadoresy/otiza

= Cintaadhesiva

s Tijeras

En esta sesién pueden usarse datos locales sobre |0s siguientes temas:

= NUmero de embarazos no planificados por afio durante |os Ultimos afios

= Numero de embarazos en nifias menores de 15 afios durante |os Ultimos afios
= NUmero de abortos por afio

= NUmero de abortos en nifias menores de 15 afios por afio

= Disponibilidad de anticoncepcion de emergencia

Estado del producto dedicado de pildoras anticonceptivas de de emergencia
Nivel de conocimiento o uso de la anticoncepcién de emergencia

= Marcaslocales de antieméticos (medicamentos anti-nauseas)

El contenido y el formato de esta seccion 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).

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

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

1. Presente al capacitador y a los participantes.

2. Revise los objetivos de esta sesion (escribalos en el rotafolio, retroproyector o
pizarron).

3. Establezca el margen de tiempo de esta sesion.

Revise lainformacién general de la sesidn para conocer |os objetivos. Enfatice el enfoque
préctico de la capacitacion.

Esta capacitacion ha sido disefiada para entregar conoci mientos sobre anticoncepcion de
emergencia (AE) mediante la provision de informacion precisay actualizada. Si bien esta
informacién puede ser usada para contribuir a una mejor atencién paratodos los clientes,
guisiéramos enfatizar que la AE puede ser un importante método anticonceptivo que permite a
los adolescentes prevenir los embarazos no planificados.

Esta sesion tiene una duracion aproximada de 4 horas y 45 minutos. Durante la sesion, 1os
participantes compartiran sus ideas, pensamientosy experiencias en discusiones, actividades en
grupos pequefios, representaciones y discusiones con todo el grupo. Aliente alos participantes a
formular preguntas cuando surjan dudas.

4. Distribuya el cuestionario pre-sesion. Dé a los participantes aproximadamente diez
minutos para completar el cuestionario.

Anticoncepcion de Emergencia
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Embarazo No Planificado
(30 Minutos)

Discusion, presentacion, trabajo en parejas, lluvia de ideas

1. Pregunte a los participantes “;Qué es un embarazo no planificado? ;Cuan comin
es?” Escriba las respuestas de los participantes en el rotafolio, retroproyector o
pizarron.

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

3. Relacione esta informacion con la necesidad de AE, citando datos sobre las
necesidades de [inserte el pais] y su poblacion adolescente

Definicién: El embarazo no planificado es “un embarazo cuya concepcion no fue deseada u
ocurrio adestiempo”. 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:
e Identificar los riesgos antes del embarazo.

Dar tratamiento a condiciones de salud preexistentes.

Modificar ladietay tomar vitaminas.

Evitar beber alcohol, exponerse a sustancias toxicas y fumar.

Asegurar los recursos financieros necesarios para tener y apoyar a un nuevo hijo.

Cada ario en e mundo:

e Setentay cinco millones de mujeres experimentan un embarazo no planificado.”

e Treintamillones de mujeres experimentan una falla de su método anticonceptivo.’
e Ocurren veinte millones de abortos realizados en condiciones de riesgo.’

En los paises en desarrollo, aproximadamente el 60 por ciento de los embarazos y nacimientos
gue afectan a adolescentes casados y solteros no son planificados.” [Inserte datos especificos del
pais 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: “;Cuales 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 informacion
incluida a continuacion a modo de resumen.

Anticoncepcion de Emergencia 4
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L as consecuencias de los embarazos no deseados pueden ser considerables, en particular en el
caso de |os adolescentes.

Entre |as respuestas posibles se encuentran:

Riesgo de salud parala madre.

Recurrir a abortos realizados en condiciones de riesgo para interrumpir el embarazo.

Discontinuacion de la educacion.

Trastornos emocionales.

Dificultades econdmicas.

Desaprobacion por parte de la comunidad, especialmente en €l caso de las mujeresjévenesy

solteras.

e Posiblesriesgos paralasalud de los bebés, incluidas lesiones en € parto, bajo peso al nacer y
una menor probabilidad de supervivencia.s

En lugares donde el aborto seailegal o tenga restricciones de edad, es posible que las jovenes
recurran a un proveedor ilegal que puede no tener la capacitacion necesaria o atender en
condiciones insalubres. L os abortos realizados en condiciones de riesgo representan un alto
porcentgj e de las muertes maternas entre |os adol escentes’ [Inserte datos especificos del pais
sobre €l aborto realizado en condiciones de riesgo en adolescentes.]

Dar aluz siempre trae consigo posibles riesgos parala salud, pero los riesgos asociados al
embarazo son aln mayores para las jovenes menores de 17 afios. [Inserte datos especificos del
pais sobre riesgos asociados al embarazo adolescente.] El nivel de conocimiento de las jovenes
o laconfianza para acudir a sistema de salud suelen ser limitados. Esto puede traducirse en una
atencion prenatal limitada, o que también contribuye de manera considerable alas
complicaciones.”

6. Brevemente, presente la AE usando la informacion incluida a continuacion.

La anticoncepcion de emergenciaes € Unico método anticonceptivo actualmente disponible que
previene el embarazo después de larelacion sexual y antes de laimplantacion. Debido a que no
existe una forma perfecta de anticoncepcién y que el uso perfecto de anticonceptivos es poco
frecuente, esimportante recordar que incluso las parejas que usan métodos anticonceptivos de
manera sisteméticay correcta pueden experimentar unafalla de su método anticonceptivo.

7. Pregunte a los participantes “;Por qué o cuando podria alguien necesitar AE?”

8. Discuta y complemente las respuestas de los participantes con la informacion que se
presenta a continuacion.
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Existen distintas razones por las cuales un cliente podria necesitar AE. Estas razones son:

Si una pareja recientemente tuvo relaciones sexuales sin usar método anticonceptivo alguno.
Si un conddn se rompe o se dedliza.

Si unamujer usa pildoras anticonceptivas orales y olvidé tomar dos 0 mas pildoras.

Si una mujer usa anticonceptivos inyectables y no recibid su inyeccion atiempo.

Si hubo abuso sexual.

Puntos clave

[Inserte datos especificos del pais para demostrar 1a magnitud del problema de los
embarazos no planificados.]

La AE tiene un importante papel potencial en la disminucion de los embarazos no
planificados.

Existen importantes consecuencias sociales y parala salud del embarazo en adolescentes.

El uso de AE tras unafalladel método anticonceptivo o cuando no se usd método alguno
representa una el eccién responsable para prevenir los embarazos.
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Informacion General sobre Anticoncepcion

de Emergencia
(25 Minutos)

Lluvia de ideas, presentacion

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

2. Escriba las respuestas de los participantes en el rotafolio, retroproyector o pizarron.
Diga a los participantes que aunque algunas de las cosas que han oido o crean sobre
la AE puedan no ser completamente correctas, la sesion de capacitacion de hoy
clarificara los puntos de confusion y corregira cualquier error.

3. Destaque la historia de la introduccion de la AE con informacion especifica sobre la
introduccion de la AE y su disponibilidad en [inserte el pais].

L a anticoncepcion de emergencia no es nueva.

e Losestrogenos en altas dosis fueron usados como AE en al década de 1960.

e A mediados de la década de 1970, lainvestigacion del Dr. Albert Y uzpe sobre un régimen de
altas dosis de estrogenos se tradujo en el actual régimen de AE que consta de una
combinacién de productos anticonceptivos orales disponibles. También en la década de 1970,
comenzo lainvestigacion sobre el uso de pildoras sélo de progestina con fines de AE.

e Autoridades normativas en todo el mundo (incluidos Francia, e Reino Unido y los Estados
Unidos) han aprobado productos de AE. Las Pildoras Anticonceptivas de Emergencia se
encuentran en la Lista Model o de Medicamentos Esenciales de la Organizacion Mundial de
la Salud.

e [Inserte datos especificos del pais sobre la introduccién de la AE y su disponibilidad.]

e Con estos avances, € uso de la AE estd aumentando y probablemente continuara
expandiéndose. Es importante que los farmacéuticos estén preparados para ayudar alas
mujeres a usarla de manera eficaz.

4. Explique los dos tipos de AE.

Existen dostipos de AE: las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE) y lainsercién de un
dispositivo intrauterino (DIU).

PAE

e LasPAE son dosis mas altas de las mismas hormonas que se encuentran en las pildoras
anticonceptivas normales. Las PAE aveces son |lamadas |a“ pildora del dia después’, a pesar
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de gue su ventana de accion es mas larga. L as PAE no son lo mismo que el misoprostol;
mifepristona; o RU486, la pildora abortiva francesa; y no pueden provocar un aborto.
Las PAE deben tomarse dentro de 3 dias (72 horas) después de tener relaciones sexuales sin
proteccion y mientras més pronto se tomen, mayor es su eficacia. S bien la eficacia
disminuye con el tiempo, investigaciones de la Organizacién Mundial de la Salud han
demostrado que las PAE solo de progestina también ofrecen cierta proteccién contra el
embarazo hasta 5 dias después de la relacion sexual sin proteccién. Se debe alentar alas
mujeres a tomar las PAE o antes posible dentro de las 72 horas, pero no debe negarseleslas
PAE s concurren dentro de los 5 dias desde la relacion sexual, siempre 'y cuando
comprendan que la eficacia es menor.*

Se puede entregar PAE alas mujeres antes de que las necesiten. Sabemos que los
anticonceptivos fallan y que, a veces, las mujeres no pueden usar un método anticonceptivo.
Por |o tanto, puede ser més importante para ellas que dispongan de PAE en su casa por s
tienen relaciones sexuales sin proteccion y no quieren quedar embarazadas. Tener las PAE en
la casa garantizara su disponibilidad inmediatay que puedan ser usadas oportunamente
después de larelacién sexua sin proteccion, cuando resultan mas eficaces.

Insercion del DIU

Lainsercion del DIU dentro de los 5 dias (120 horas) desde larelacion sexual sin proteccion
(o 5 dias después de la fecha esperada de la ovul acion) también constituye una forma eficaz
de AE y tiene el beneficio adicional de entregar ala mujer un método anticonceptivo alargo
plazo. Los farmacéuticos pueden derivar alas mujeres que acudan alafarmaciaa
proveedores de atencion 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
relacion sexual sin proteccion en un 99 por ciento.’

Si son insertados con fines de AE, los DIU pueden utilizarse hasta por 10 afios o0 ser extraidos
durante la siguiente menstruacion de la clienta

Paraindagar laidoneidad del DIU como método de AE se deben seguir los criterios regulares
gue determinan el uso delos DIU. Ademés, € proveedor debe asegurarse de que larelacion
sexual sin proteccion ocurrio dentro de los 5 dias anteriores alavisita de la clienta para
buscar tratamiento.

NOTA: S sele pregunta sobre el mecanismo de accion, el capacitador puede explicar que €l
cobre del DIU evita la fertilizacion o inhibe la implantacion.

5. Recuerde a los participantes que la capacitacion se centrara 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

s LaAE hasido usada por mas de 30 afios y cuenta con la aprobacion de muchos organismos
normativos internacional es.

s Existen dostipos de AE: las PAE y lainsercion de un DIU. La capacitacion se centraen las
PAE debido a que se puede acceder a éstas atraves de las farmacias.

s LaAE estateniendo cadavez més reconocimiento como método estdndar parala prevencion
del embarazo después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccion.
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Eficacia de Dos Regimenes de Pildoras

Anticonceptivas de Emergencia
(20 Minutos)

Presentacion

1. Presente los dos tipos de regimenes de PAE, revise su eficacia y discuta las dosis
requeridas. Use la informacion que se presenta a continuacion.

En esta capacitacion se discutiran dos tipos de PAE actualmente en uso. Cadatipo o régimen es
definido por €l tipo de hormona o ingredientes activos usados.

El régimen sdlo 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,
presentandose el efecto secundario de nauseas en el 23 por ciento de las mujeres que usan €l
régimeny vomitos en el 6 por ciento.”

El estrogeno y la progestina (conocidos como el régimen combinado o el régimen Y uzpe)
consiste en etinil estradiol méas levonorgestrel (o norgestrel). Se considera que este método
reduce € riesgo de embarazo en un 74 por ciento, con efectos secundarios de nauseas en €l 43
por ciento de las mujeres que usan este régimen y vémitos en el 16 por ciento.”

Las diferencias tanto en la eficacia como en |os efectos secundarios entre ambos métodos son
considerables e importantes. EI método sblo de progestina es mas eficaz y provoca menos
efectos secundarios.

El régimen combinado (estrogeno y progesting) requiere que la primera dosis sea tomada dentro
de 72 hor as después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccion y la segunda dosis, 12
hor as después.

El régimen solo de progestina se toma en dos dosis a igual que e régimen combinado. No
obstante, investigaciones recientes de la Organizacion Mundial de la Salud han demostrado
gue ambas dosis del régimen solo de progestina pueden ser tomadas al mismo tiempo—es
decir, se puede tomar ambas dosis simultaneamente dentro delas 72 horas desde la
relacion sexual sin proteccion.™ Es posible que tomar ambas dosis al mismo tiempo resulte
mas féacil paralasclientas. L os farmacéuticosy el personal de la farmacia deben
recomendar esta opcion alas clientas seguin resulte apropiado.

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

Ningun método funcionara s la mujer ya estd embar azada.
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I nvestigaciones han demostrado que la eficacia de las PAE disminuye a medida que transcurre
mas tiempo entre larelacion sexua y la primeradosis de PAE. Esto implica que las mujeres
deben contar con un facil acceso alas PAE afin de maximizar su eficacia.”

Casl todos los otros métodos anticonceptivos son més 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
74y un 85 por ciento. Mientras més veces unamujer use este método, més se expone ala
probabilidad de que el método falle (entre el 16 y €l 25 por ciento). Ademas, €l uso habitual de
PAE (cuatro o mas veces en € mes) provoca un sangrado irregular. Si bien no necesariamente
representa un riesgo paralasalud, el sangrado irregular resulta inaceptable parala mayoria de
las mujeres.

Puntos clave

= Existen dos regimenes de PAE: s6lo de progestinay combinado de estrégeno y progestina.
= El régimen sdlo de progestina es més eficaz y tiene menos efectos secundarios.
= Ambos regimenes de PAE son més eficaces mientras mas pronto se tomen.

= Investigaciones recientes (2002) demuestran gue el régimen solo de progestina puede
tomarse de una solavez de manera seguray eficaz, en lugar de esperar 12 horas parala
segunda dosis.

s LasPAE no han sido disefiadas para ser usadas de maneraregular; casi todos |os otros
métodos anticonceptivos son mas eficaces.
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Descripcion de los Regimenes de Pildoras

Anticonceptivas de Emergencia
(15 Minutos)

Presentacion, discusion

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

L os regimenes solo de progestina'y |os regimenes combinados se encuentran disponibles en
algunos paises como productos dedicados de PAE—esto es, envasados y rotulados
especificamente para ser usados como PAE. De estar disponible, y ser econdémicamente
accesible, se recomienda el régimen solo de progestina por sobre el régimen combinado. El
régimen solo de progestina es més eficaz y tiene menos efectos secundarios. No obstante, €l
régimen combinado siempre serd una mejor opcién que no tener acceso a ningun tipo de PAE.

[Inserte informacion especifica del pais sobre el estado de los productos dedicados. Incluya
informacion sobre el nombre comercial; el costo y si éste resulta econdmicamente accesible
para los adolescentes; y la disponibilidad del producto en farmacias.]

2. Pregunte a los participantes si han oido sobre las pildoras anticonceptivas orales
normales usadas como AE. Pregunte, “;Como se puede usar las pildoras
anticonceptivas orales normales como AE?”

3. Explique las distintas maneras en que puede proveerse AE mediante pildoras
anticonceptivas orales normales usando la informacion que se presenta a
continuacion. Haga que los participantes continden la discusion usando la tabla en
MP 1: Mensajes Clave para los Clientes que Usan Pildoras Anticonceptivas de
Emergencia.

L as pildoras anticonceptivas orales normales pueden ser usadas con fines de AE. Las dosis de las
combinaciones de anticonceptivos orales se aproximan ala cantidad de estrogeno y progestina
usada en el régimen. La mayoria de las marcas presentadas en la Tabla de la pagina 3 del MP 1:
Mensajes Clave para los Clientes que Usan Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (y a
continuacién de ésta) requieren tomar 2 6 4 pildoras en la primeradosisy 2 6 4 pildoras en la
segunda dosis. Debido a que estas son pildoras combinadas (estrégeno y progesting), no pueden
ser tomadas en una dosis Unica.
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Formulaciones de PAE

Formulacion Nombres PrimeraDosis Segunda
(por pildora) Comerciales (cantidad de Dosis
Comunes tabletas) (cantidad de
tabletas)
Régimen solo de LNG 0,75mg Levonelle-2, NorLevo, 1 1
Progestina Plan B, Postinor-2,
Vikela
LNG 0,03mg Microlut, Microval, 25 25
Norgeston
LNG 0,0375mg Ovrette 20 20
Régimen EE50mecg + LNG 0.25mgo  Eugynon 50, Fertilan, 2 2
Combinado EE 50 mcg + LNG 0.50mg Neogynon, Noral,

Nordiol, Ovidon,
Ovral, Ovran, PC-4,
Preven

EE 30 mcg + LNG 0.15mgo  Lo/Femenal, 4 4
EE 30 mcg + LNG 0.30mg Microgynon 30,

Nordette, Ovral L,

Rigevidon

Abreviaciones: EE-etinil estradiol LNG=levonorgestrel

En todos los regimenes, la primera dosis debe tomarse tan pronto como sea posible después de la relacion sexual
sin proteccion, idealmente dentro de las primeras 72 horas, y la segunda dosis debe tomarse 12 horas después de
laprimeradosis. Los regimenes solo de progestina pueden tomarse de una sola vez.

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

Paraayudar alaclientaano cometer errores a tomar el régimen, el farmacéutico o el personal
del mostrador debe cortar |os paquetes de pildoras anticonceptivas orales y dar solo la cantidad
especifica de tabletas necesarias. El uso de tijeras afiladas asegurara que se pueda cortar
l[impiamente el paquete. De no ser posible o aceptable cortar el paguete, preferir y entregar un
paguete de 21 dias (en lugar de un paguete de 28 dias con tabletas inertes/de placebo) de modo
gue la clienta no tome las tabletas inertes por error.

Cuando se usen pildoras solo de progestina de baja dosis con fines de AE, esimportante dar
enfasis a que es correcto y seguro tomar las 20 (o 25, dependiendo de la marca usada) tabletas en
cadadosis.

Esfundamental asegurarse de que la clienta no tenga dudas respecto de cual esla dosis.
Cuando se prescriban y entreguen pildoras 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 |as tabletas que debe tomar en cada dosis. Para ayudar a que se
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cumpla el régimen con pildoras anticonceptivas orales normales, entregue informacion por
escrito. Los fabricantes de anticonceptivos orales no proveen informacion para | os pacientes
sobre AE.

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

Puntos clave

s Existen productos dedicados de PAE en muchos paises. [Recuerde a los participantes algun
producto dedicado disponible.]

s Sepuede usar las pildoras anticonceptivas orales normales con fines de AE. [Recuerde a los
participantes cortar 10s paquetes de pildoras para entregarlas como PAE.]

s Entregue una claraidentificacion de los productos e instrucciones alos clientes sobre las
PAE.

Anticoncepcion de Emergencia 14
Curriculum para el Personal de las Farmacias



Mecanismo de Accion de las

Pildoras Anticonceptivas de Emergencia
(20 Minutos)

Lluvia de ideas, discusion, presentacion

Nota para el Capacitador: Quizas quiera que durante la discusion sobre el mecanismo
de accion de las PAE haya un médico o personal clinico para ayudar a explicar el
proceso del embarazo y como funcionan los métodos anticonceptivos hormonales.

1. Pregunte a los participantes “;Como 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 accion de las
PAE en un rotafolio, retroproyector o pizarron.

3. Presente la informacion incluida mas abajo si no es mencionada en las preguntas y
respuestas.

Las PAE funcionan igual que las pildor as anticonceptivas nor males. Estas pildoras pueden
funcionar en mas de unaforma. Si bien comprendemos claramente algunos de estos mecanismos,
es posible que existan otros, pero ain no han sido demostrados.

e Las pruebas estadisticas sugieren que las PAE deben funcionar mediante mas de un
mecanismo de accion ya que de lo contrario no podrian tener una eficacia tan ata.”

e Investigaciones han demostrado que las PAE pueden inhibir o retrasar la ovul acion.***

e LasPAE pueden evitar laimplantacion (esto es, laimplantacion del 6vulo fecundado en el
revestimiento del Utero) alterando € endometrio (el revestimiento del Utero). No obstante, la
informacion acerca de | os efectos de las PAE sobre el endometrio se encuentradivididas, y
no esta claro que los cambios endometrial es inhiban |a implantacion.**+**

e Esposible que las PAE inhiban lafertilizacion—mediante el engrosamiento del moco
cervical lo que dificultala migracion espermatica o altera del transporte tubario del semen o
el dvulo—aungue no existen datos que confirmen este posible mecanismo de accién.

El tiempo es un factor clave para el funcionamiento las PAE. De especial importancia es:
e El diadel ciclo en queocurrio larelacion sexual.
e El diadel cicloen que seaplicae tratamiento.”

El papel de las PAE en la prevencion del embarazo:

e Despuésdelaovulacion, el évulo fecundado tarda 6 dias en empezar aimplantarse. Segun €l
American College of Obstetricians and Gynecologists, el embarazo se establece después de
gue se ha producido laimplantacion. Por lo tanto, la intervencion dentro delas 72 horas o
hasta 5 dias después de la relacion sexual no puede producir un aborto.

e Tal como se menciond anteriormente, las PAE no tendran ninguin efecto si laimplantacion ya
ha ocurrido y lamujer ya estd embarazada.
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Las PAE no interfieren con un embarazo en curso. Estudios sobre anticonceptivos orales
tomados inadvertidamente durante lafase inicial del embarazo no muestran un mayor riesgo de
aborto espontaneo o de anomalias congénitas.**

Es posible que las mujeres quieran saber como funcionan las PAE afin de tomar una decision
informada sobre su uso. Por |o tanto, esimportante que el farmacéutico y €l personal del
mostrador comprenday sea capaz de describir como funcionan las PAE.

Puntos importantes para comunicar alos clientes sobre el mecanismo de accién de las PAE:

¢ Funcionan mediante diversos mecaniSmos.

e No interrumpiran ni dafiardn un embarazo en curso (es decir, NO es un aborto médico).

e No son lo mismo que la mifepristona (RU486, la“ Pildora Abortiva’), que se usa para
interrumpir embarazos.

Puntos clave

= Secree quelas PAE funcionan de distintas maneras. Tenemos més evidencia clinica sobre
algunos de estos mecanismos gue de otros. Las PAE funcionan de la mismaforma que las
pildoras anticonceptivas orales normales.

= El uso de PAE no provocara un aborto.
= El tiempo es un factor clave para el funcionamiento de las PAE.

= S unamujer tomaPAE y aln asi queda embarazada, el embarazo no sera afectado por €l uso

de PAE.
s LasPAE no afectaran la capacidad de una mujer de quedar embarazada en el futuro.
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Seguridad y Uso de las

Pildoras Anticonceptivas de Emergencia
(15 Minutos)

Presentacion

1. Pregunte a los participantes “;Creen Uds. que las PAE son seguras?” y “;Existe algin
problema de salud que le impediria 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 continuacion.

Seguin la Organizacién Mundia de la Salud y la Federacién Internacional de Planificacion de la
Familia, las PAE no tienen contraindicaciones debido a que la cantidad de hormona es
demasiado baja como para tener un impacto clinico significativo y la duracién de uso es

muy breve.**

Muchas de las contraindicaciones de las pildoras orales diarias se basan en su uso alargo plazo.
La Organizacién Mundia de la Salud establece que las PAE no tienen ningun impacto clinico
significativo sobre afecciones tales como enfermedades cardiovascul ares, angina de pecho,
migrafas o hepatopatia.”

El uso repetido de PAE no resulta peligroso parala mayoria de las mujeres. Las PAE pueden ser
un método apropiado para aquellas mujeres que tienen relaciones sexual es poco frecuentesy que
Nno se encuentran en riesgo de contraer unainfeccion de transmision sexua (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, porgue existen otros métodos mas eficaces para
prevenir el embarazo y que son de uso continuo. Ademas, €l uso regular de PAE puede resultar
mas 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 parala mujer. No obstante, no se le debe negar a unamujer el acceso a
servicios de PAE solo por ser una usuaria frecuente, a menos que ella tenga contraindicado €l
uso de anticonceptivos orales. En este caso, parte importante del servicio consiste en ofrecer
consgj eria sobre otros métodos. Si una mujer utiliza PAE regularmente, es importante determinar
por gué no usa algun método anticonceptivo normal y entregarle consgjeria al respecto.

No se conocen interacciones de otros medicamentos con las PAE. Debido ala brevedad del
tratamiento, es poco probable que la administracion de algun medicamento que afecte la accion
de los anticonceptivos orales afecte también la accidn de las PAE. Sin embargo, las mujeres que
estan utilizando medicamentos que pueden reducir la eficacia de los anticonceptivos orales
(incluidala Rifampinay ciertos anticonvulsivantes) deben saber que la eficacia de las PAE
puede verse reducida.
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Puntos clave

s 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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Ffectos Secundarios Comunes
(15 Minutos)

Presentacion

1. Pregunte a los participantes “;Cuales son los efectos secundarios comunes de las PAE
¢
y como pueden ser manejados?”

2. Confirme o corrija las respuestas usando la informacion que se presenta a
continuacion.

A veces €l uso de PAE puede traer consigo ef ectos secundarios tales como nauseas, vomitos,
dolor de cabeza, mareos, calambres, fatiga o hipersensibilidad en las mamas. Estos efectos
secundarios generalmente desaparecen entre 1 a 2 dias después de haber tomado las PAE. Las
PAE también pueden provocar sangrados irregul ares hasta que ocurra la proxima menstruacion,

y ésta ademas puede adelantarse o atrasarse. No obstante, en més del 90 por ciento de |os casos,
la menstruacion tendrd una duracion normal. Como se menciond anteriormente, el régimen solo
de progestina presenta pocos de estos efectos secundarios.

Si el periodo de una mujer no se ha presentado dentro de 4 semanas después de haber
tomado las PAE, es posible que esté embar azada. Es importante que la mujer comprenda esto
y que regrese alafarmacia en busca de informacion para ser referida o bien ir directamente ala
clinica. Lo anterior es particularmente importante paralas mujeres que han tomado las PAE mas
de 72 horas después de haber tenido relaciones sexual es sin proteccion.

Pildor as Anticonceptivas de Emer gencia Combinadas de Estr égeno/Progestina

Las nauseas y los vomitos son efectos secundarios comunes del régimen de pastillas combinadas.
L as nduseas se presentan en €l 43 por ciento de las mujeres gque utilizan este método, y 10s
vomitos, en aproximadamente €l 16 por ciento de las usuarias.” El uso profilactico de un
antiemético como e dimenhidrinato (Dramamine o [inserte el nombre del producto disponible a
nivel local]) suele recomendarse parareducir € riesgo de nauseas o vomitos a causa del régimen
combinado. Si lamuijer presenta vémitos antes de que haya transcurrido una hora desde que
tomo una dosis, debe repetirla. Esto implica que probablemente tenga que regresar alafarmacia
para adquirir otradosis. Si e vomito se presenta después de una hora de haber tomado ladosis,
las pildoras ya habran sido absorbidas y la mujer no necesitara repetir ladosis.

Pildoras Anticonceptivas de Emer gencia Sbélo de Progestina

El régimen solo de progestina tiene muy pocos efectos secundarios. Las nauseas se presentan en
el 23 por ciento de las mujeres que usan este método y vomitos aproximadamente en el 6 por
ciento.” No se recomienda el uso regular de un antiemético antes de que la mujer tome unadosis
del régimen solo de progestina.

Inserte informacion sobre |os efectos secundarios de algunos productos dedicados disponibles a
nivel local.
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Puntos clave

s Lasnauseasy vomitos son posibles efectos secundarios del uso de PAE. No constituyen
problemas peligrosos y son mucho méas comunes entre aquellas mujeres que usan el régimen
combinado de PAE.

= El régimen sdlo de progestina es mejor tolerado.

= S lamujer presenta vomitos antes de que haya transcurrido una hora desde que tomé una
dosis, debe repetirla.

= Los antieméticos pueden reducir las nauseas y |os vémitos que provoca el régimen
combinado.

s S € periodo menstrual de una mujer se retrasa mas de 4 semanas, es probable que esté
embarazada y necesite consgjeriay servicios de referencia. Esto es particularmente
importante para aguellas mujeres que tomaron PAE mas de 72 horas después de haber tenido
relaciones sexuales sin proteccion.
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Anticoncepcion de Emergencia:

Tamizaje y Comunicacion
(20 Minutos)

Lluvia de ideas, trabajo en parejas, presentacion, discusion

1. Pregunte a los participantes “;Cuales 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 proteccion?”

2. Haga una lista con las respuestas en el rotafolio, retroproyector o en el pizarron.
Corrija o complemente las respuestas de los participantes con las preguntas que se
presentan en la lista a continuacion. Esta informacion se encuentra en MP 2: Lista de
Comprobacion para el Tamizaje del Uso de Pildoras Anticonceptivas de Emergencia.
Asegurese de que los participantes comprendan que también pueden entregarse las
PAE antes de que una mujer las necesite. Por ejemplo, quienes usan condones quiza
deseen tener en casa un paquete de PAE en caso de que el condon se rompa.

L as preguntas mas importantes para evaluar €l uso de PAE luego de haber tenido relaciones
sexuales sin proteccion son:
e ¢Quiere Ud. evitar que ocurraun embarazo?
e (Hatenido Ud. relaciones sexuales sin proteccién en los Ultimos 5 dias (120 horas)?
— Silarespuestaes“si” entoncesla clienta podriarecibir PAE. Laeficacia seramenor si las
PAE son administradas después de 72 horas, no obstante la mujer puede tomar PAE hasta
5 dias después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccion.
e ¢Su Ultimo periodo menstrual fue hace menos de 4 semanas?
e ¢Fue este periodo normal en cuanto a su fechay duracion?
— Silarespuestaalas dos preguntas anteriores es “si”, se puede proveer PAE.
e (Existe algunarazén parapensar que Ud. podria estar embarazada?
— Silaclienta no esta embarazada, se puede proveer PAE. Si no hay certeza de su estado,
aln asi se puede proveer PAE, advirtiéndole que el método no funcionara s ellayaesta
embarazaday que en el caso de que estuviera embarazada €l feto no sufrird dafio alguno.

3. Diga a los participantes que ahora realizaran un ejercicio que les ayudara a
responder preguntas comunes que podrian hacer los clientes que solicitan PAE.

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

5. Doble las tiras de papel con las preguntas y pongalas 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
pasarsela a otro participante.

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
informacion que se presenta a continuacion y en MP 1: Mensajes Clave para los
Clientes que Usan Pildoras Anticonceptivas de Emergencia.

Independientemente de las razones que llevan a una mujer asolicitar PAE, esimportante
entregar una serie de mensaj es clave. Estos mensajes se presentan a continuaciony en MP 1:
Mensajes Clave para los Clientes que Usan Pildoras Anticonceptivas de Emergencia.

¢Qué son las pildoras anticonceptivas de emer gencia?

Las PAE son pildoras que Ud. puede tomar después de haber tenido relaciones sexuales para
evitar el embarazo. Las PAE son Utiles si Ud. tuvo relaciones sexuales sin protecciéon o s €l
método anticonceptivo fallé (por ggemplo, si el conddn se rompiod).

Las PAE contienen los mismos ingredientes que |as pildoras anticonceptivas normales, pero
en mayor cantidad. Son segurasy eficaces.

¢Como funcionan las pildor as anticonceptivas de emer gencia?

Dependiendo del diadel ciclo menstrual en que se tomen, las PAE pueden:

e Detener o retrasar laliberacion del 6vulo desde el ovario.

e Detener laimplantacion en el Gtero de un évulo fecundado.

e Evitar que los espermatozoides |leguen hasta el 6vulo.

Las PAE pierden toda su eficacia unavez que el embarazo esta en curso (cuando € évulo
fecundado ya se haimplantado en €l Utero).

¢Cudl esla eficacia de las pildor as anticonceptivas de emer gencia?
Las PAE evitan lamayoria de |os embarazos, pero no son 100 por ciento eficaces.

¢Qué pasa si tuverelaciones sexuales sin proteccion hace mas de 3 dias?
Si han pasado més de tres dias desde que Ud. tuvo relaciones sexuales sin proteccion, las
PAE alin podrian tener alguin efecto si son usadas hasta 5 dias después.

¢Tienen efectos secundarios las pildor as anticonceptivas de emer gencia?

Algunas veces las PAE pueden provocar nauseas, vomitosy, con menor frecuencia, dolor de
cabeza, mareos, calambres, fatiga o hipersensibilidad de las mamas. Estos efectos
secundarios generalmente desaparecen unos dias después de haber tomado las PAE. También
pueden provocar sangrado irregular antes de la fecha de su préxima menstruacion, y ésta
podria adelantarse o retrasarse.
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¢Qué debo hacer después detomar las pildoras anticonceptivas de emergencia?

No habra sefiales que le indiquen si 1as PAE han funcionado o no. Es posible que su periodo
menstrual llegue atiempo, se adelante o se retrase. Si su periodo no se ha presentado dentro
de las 4 semanas posteriores ala administracion de las PAE, es probable que Ud. esté
embarazada. En caso de que esté embarazada, debe considerar cuales son sus opciones. Si
tiene alguna inquietud, consulte a su proveedor de salud o a su farmacéutico.

En caso de que las pildoras anticonceptivas de emer gencia no funcionen y quede

embar azada, ¢tendr é un embarazo normal?

Segun lainformacién disponible, no hay razén para creer que su embarazo pueda ser anormal
o que € feto sufraalgun dafio.

¢Qué sucede si tengo relaciones sexuales sin proteccion después de haber tomado las
pildoras anticonceptivas de emer gencia?

Si Ud. tiene relaciones sexuales sin proteccion después de haber tomado las PAE, éstas no la
protegeran. En el futuro utilice un método anticonceptivo normal paraevitar e embarazo.

¢Puedo usar pildoras anticonceptivas de emer gencia cada vez que tenga relaciones
sexuales?

No. Las PAE no deben ser usadas regularmente para evitar el embarazo ya gue son menos
eficaces, y por |o general mas costosas que otros métodos de planificacién familiar. Ademas,
pueden provocar sangrados irregul ares.

¢Evitan las pildor as anticonceptivas de emer gencia las infecciones de transmision
sexual?

No. Las PAE no protegen contrael VIH/SIDA ni contra cualquier otral TS como lasifilis, la
gonorrea, laclamidiay el herpes. Si Ud. est4 preocupaday quiere saber s tiene alguna
infecciodn, acuda a su proveedor de salud o a su farmacéutico con sus inquietudes y
preguntele cdmo puede acceder atratamiento y cémo debe cuidarse en el futuro.

¢Qué sucede si tengo relaciones sexuales varias veces antes de tomar las pildoras
anticonceptivas de emergencia?

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

¢Puedo tener en casa un paquete de pildor as anticonceptivas de emer gencia en caso de
gue las necesite?

Si. Las PAE son més eficaces mientras mas pronto sean tomadas. Para algunas personas, por
gjemplo para aquellos que usan condon, seria apropiado tener un paquete de PAE en casa
para utilizarlas en caso de que tengan rel aciones sexuales sin proteccion. Esto garantiza que
las PAE estén a su alcance o antes posible, cuando son més eficaces.

¢COmo se usan las pildor as anticonceptivas de emer gencia?
[Esta seccion dependera del contexto local y de la disponibilidad del producto. Inserte la
informacion que corresponda.]
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Puntos clave

m Laspreguntas clave determinan si las PAE son un método apropiado para un cliente.
s El persona de las farmacias debe estar preparado para responder las preguntas de los clientes
acercadelas PAE.

s Las PAE pueden ser administradas a mujeres y a parejas antes de que las necesiten como
medida de respaldo por g emplo parael uso del condon.
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Consejeria para Clientes que Usan

Pildoras Anticonceptivas de Emergencia
(45 Minutos)

Presentacion, demostracion, representacion, discusion

1. Recuerde a los participantes que la consejeria es parte importante de la provision
de servicios de PAE. Remita a los participantes a MP 3: Consejeria para los
Clientes que Usan Pildoras Anticonceptivas de Emergencia y revise los puntos
clave descritos en este material (también se presentan a continuacion).

Como sucede con cualquier método anticonceptivo, las PAE deben ser administradas de
manera respetuosay sensible alas necesidades de informacion y consgjeriade la clienta. Esto
es particularmente importante en €l caso de las mujeres jovenes. Como se mencionaen MP 1.
Mensajes Clave para los Clientes que Usan Pildoras Anticonceptivas de Emergencia, esto
implica mantener un ambiente que brinde apoyo, tranquilidad, permita participar y resguarde
la confidencialidad.

Tranquilice alos clientes, independiente de su edad o estado civil, en cuanto aque todala
informacién sera confidencial.

Apoye las decisiones del clientey evite hacer comentarios criticos o revelar desaprobacion a
través del lenguaje corporal o de expresiones faciales mientras habla sobre las PAE con ellos.
L as actitudes de apoyo ayudaran a sentar |as bases para la consgjeria de seguimiento sobre €l
uso de anticonceptivos normalesy laprevencion de I TS.

Haga participar activamente alos clientes en el proceso de consgjeria. Esto serd més eficaz
para garantizar el cumplimiento en lugar de simplemente entregarles informacion. Esta
participacion activa puede incluir:

e Preguntar alos clientes qué saben acerca de las PAE.

e Hablar sobre su experiencia con otros métodos anticonceptivos.

e Validar o corregir sus ideas segun corresponda.

Mantenga la privacidad asegurandose de que la consejeria se lleve a cabo en un lugar que,
en lamedida de lo posible, sea privado y brinde apoyo. Si resulta dificil tener privacidad,
entregue el método al cliente junto con instrucciones verbales y escritasy aconséjele que
acudaalaclinica o que contacte a su proveedor de salud pararecibir consejeria sobre
métodos anticonceptivos normales. Tranquilice a clientey digale que todalainformacién
serd confidencial, incluido el hecho de que se le han entregado PAE.
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2. Revise los pasos de consejeria del modelo ACCEDA descritos en el Curriculum de
Habilidades para Relacionarse con los Clientes. Explique que esta es una manera
de recordar los pasos basicos de la consejeria.

Atender.

Conversar.

Comunicar alos clientes temas especificos de salud reproductiva
Elegir (ayudar alos clientes aelegir lo que serdmejor paraellos).
Describir alos clientes qué se debe hacer.

Acordar otravisitas es necesario o referir a cliente.

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

4. Los otros participantes observaran la representacion y llenaran una lista de
comprobacion con las conductas eficaces que observaron por parte del
capacitador. Distribuya MP 4: Lista de Comprobacion para la Evaluacion de
Habilidades de Consejeria. Los participantes también deben consultar el MP 2:
Lista de Comprobacion para el Tamizaje del Uso de Pildoras Anticonceptivas de
Emergencia para obtener mas ejemplos de preguntas que deben hacer a los
clientes que solicitan PAE.

5. Discusion: Pida a varios participantes que resuman qué pasos de la consejeria
pudieron observar en la representacion. Termine la actividad con la siguientes
preguntas: “;Qué fue lo que mas le gusto de la manera en que el empleado
atendio al cliente?” “;Qué podria haber hecho él/ella para que la interaccion
fuese mas eficaz?” “;Qué aprendio con esta actividad?”

6. Repase los pasos basicos de la interaccion cliente-proveedor como se presenta a
continuacion.

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

Sintesis de | os pasos basi cos de la interaccion cliente-proveedor.

e Saudeal cliente, preséntese y preguntele qué necesita

e Indague sobre lareal necesidad de AE.

e Coméntele al cliente acerca de las PAE; entregue informacion clara sobre su uso, efectos
secundarios y seguimiento.

e Entregue instrucciones escritas o graficas, si tiene material disponible.
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Comente |las opciones de anticoncepcién continua con € cliente.
Refieraal cliente a otro proveedor de salud si fuese necesario.

10.

11.

Pida a los participantes que trabajen en parejas. Cada pareja tendra diez minutos
para preparar una breve representacion de una situacion de consejeria a un
cliente.

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

Invite a cada pareja a mostrar su representacion. Los otros participantes
observaran.

Una vez que todos los grupos hayan presentado, termine la actividad con las
siguientes preguntas:

a) “;Qué fue lo que mas les gusto de la manera como él/ella atendio al cliente?”
b) “;Le entrego informacion correcta sobre las PAE y su uso?”

¢) “;Qué podria haber hecho él/ella para que la interaccion fuera mas eficaz?”
d) “;Qué aprendio de esta actividad?”

Pregunte a los participantes qué dificultades podrian 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 alos clientes, independientemente de su edad, debe ser siempre cortés,
respetuoso, no critico y con disposicién a ayudar.

Siempre gque sea posible, se debe enfatizar el uso regular de métodos anticonceptivos.
Cuando sea apropiado, se debe realizar una evaluacion delosriesgos de I TS.

Cuando sea necesario, los farmacéuticos deben derivar alos clientes a clinicas de
atencion de salud para obtener el tratamiento adecuado (por ggemplo, encaso de ITS, o
posible embarazo).

A las mujeres no se les debe negar el acceso a PAE s desean evitar un embarazo.

El personal de lafarmacia debe ser |0 mas comprensivo posibley evitar hacer
comentarios criticos cuando estéa entregando consejeria a una mujer que solicita PAE.
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Seguimiento y referencia de clientes
(15 Minutos)

Presentacion

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

2. Complemente las respuestas de los participantes con la informacion que se
presenta a continuacion.

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

e Silaclientano presenta su periodo menstrual dentro de 4 semanas después de haber
tomado PAE es posible que esté embarazada. Es hormal que la menstruacion se adelante
o retrase unos dias si hatomado PAE. Si una mujer no tiene menstruacion dentro de 4
semanas, debe ser referida a un proveedor de salud para obtener informacién acerca de
SUS OpCiOnes.

e Sedebeaentar alaclientaaregresar alafarmacia o acudir a un proveedor de salud en
caso de tener algunainquietud o algun problema.

e El persona de lafarmacia puede orientar respecto del uso de un método anticonceptivo
normal o bien se puede referir alaclienta a un proveedor de salud que ofrece servicios
orientados a las necesidades de |os jovenes.

e Evauar el riesgo de ITSy referir a cliente para que reciba un diagnostico y/o tratamiento
constituyen elementos clave de los servicios de PAE.

e Esposible que las mujeres que han sido forzadas a tener relaciones sexuales, que han sido
victimas de un atague sexual o que han sido violadas acudan a unafarmacia en busca de
consgjo o de servicios. Como proveedores de AE, €l personal de las farmacias debe estar
atento ala posibilidad de que estas mujeres no sepan que existe un método que puede
evitar el embarazo después de un atague sexual. Buscar servicios de salud puede ser una
experiencia estresante después del trauma que significa haber sido atacada sexual mente.
El personal de lafarmacia debe brindar apoyo y ser empético con la agitacién que puede
experimentar una mujer en esta situacion. Las mujeres que han sido victimas de un
ataque sexual también necesitan diagnodstico y posiblemente un tratamiento paralasITS.
Se les debe ofrecer la oportunidad de ser referidas a un centro especializado en la
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atencion de victimas de violencia sexual 0 a un centro de emergencias pararealizarles
una evaluacion general y entregarles un tratamiento profilactico contralas I TS.

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 continuacion.

Siempre gque sea posible, una conversacion sobre PAE debe ir acompafiada de un plan
anticonceptivo de largo plazo. Latabla siguiente presenta la programacion parainiciar €l uso
regular de anticonceptivos, dependiendo del método que haya escogido la cliente.

M étodo anticonceptivo  Inicio del uso
Condon inmediatamente
Diafragma inmediatamente
Anticonceptivos orales inmediatamente o
después de la proxima
menstruaci on*
Inyectables/implantes dentro de los primeros
7 dias después dela
préxima menstruaci on*
(*utilizar un método adicional hasta que se
presente |a préxima menstruacion)

Las PAE no protegen contralas ITS o & VIH. Las personas que solicitan AE podrian haber
estado expuestas auna I TS. El personal de las farmacias cumple una funcién fundamental
ayudando alos clientes adeterminar si estan enriesgo de I TS, y de ser asi, derivar a cliente
aunaclinica pararealizarse un control y/o proveerle |os servicios hecesarios. Algunas
preguntas clave que pueden ayudar alos clientes a evaluar su riesgo son:

¢Tengo una nueva pareja sexual ?

¢Tengo maés de una pareja sexua ?

¢(Mi pargjatiene méas de una pareja sexua ?

¢Mi pargja sexual harecibido diagndstico de ITS?

¢Utilizo drogas inyectables?

¢Tengo agun sintoma de ITS?

Dada la naturaleza delicada de estas preguntas, |0 més adecuado seria entregarselas alos
clientes por escrito en unalista. Por favor remitase ala seccion pertinente en € curriculum de
ITS s desea obtener mas informacién sobre evaluacion del riesgo de ITS.

Anticoncepcion de Emergencia 29
Curriculum para el Personal de las Farmacias




Puntos clave

= El seguimiento y lareferencia son elementos clave parala provision de un servicio de
buena calidad.

= Lasmuijeres pueden haber estado expuestas al TSy necesitan evaluar su riesgo y, segin
sea adecuado, deben ser referidas pararecibir diagndstico y tratamiento.

= Lasmujeres que han sido atacadas 0 abusadas sexualmente deben ser referidas a centros
especializados en la atencién de victimas de violencia o violacién.

= Lasconversaciones sobre PAE pueden conducir a un plan anticonceptivo de largo plazo.

sm LasPAE NO protegen contralas ITS. Como parte de la provision de PAE, los
farmacéuticos deben abordar €l riesgo de ITSYy referir alas clientas.
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Como Mejorar el Nivel de Conocimiento

sobre la Anticoncepcion de Emergencia
(30 Minutos)

Trabajo en grupos pequenos, discusion

1. Solicite a los participantes que trabajen en grupos de cinco personas y respondan
dos preguntas:
a) “;Cuales son los mayores obstaculos que enfrenta el uso de AE?”
b) “;Qué puede hacer Ud. especificamente para mejorar el nivel de
conocimiento sobre la AE?”

2. Deje que los participantes discutan en grupos pequenos por diez minutos. Pida a
cada grupo que prepare su lista de respuestas en el rotafolio, retroproyector o
pizarron 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
discusion.

5. Destaque el bajo nivel de conocimiento sobre AE que existe en [inserte el pais]
basandose en la informacion que se presenta a continuacion y en la evaluacion
inicial.

En [inserte e pais], uno de los principal es obstécul os que enfrenta el uso de AE eslafatade
conocimiento. Debido a que el publico esté bastante desinformado acerca de este método, se
presentan obstéaculos para la amplia provision de AE.

[Inserte informacion especifica del pais acerca del nivel de conocimiento de AE obtenida de
una evaluacion pre-proyecto (si existe una).]

El nivel de conocimiento de las mujeres (especiamente de | as jovenes) sobre la AE sigue
siendo bajo. Es por estarazén que e método permanece subutilizado. Algunas de las razones
gue mencionan los clientes acerca de la dificultad para hablar sobre AE son:

e Vergilienza por no usar anticonceptivos o usarlos de manera inadecuada.

e Incomodidad a hablar sobre temas relacionados con la sexualidad.

e Aspectos culturales asociados a la relacion cliente/proveedor.

e Temores respecto de la confidencialidad (particularmente en el caso de |os adol escentes).

Sin conocimientos sobre AE, 10os clientes son incapaces de tomar decisiones informadas en
cuanto a anticoncepcion. Esimportante que os clientes tengan acceso a estainformacion 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 opcion anticonceptiva. La educacion sobre AE es
importante tanto paralas parejas que no usan un método anticonceptivo como para aquellas
gue usan un método que podriafallar, ya que la AE puede servir como método de respaldo.
Saber que existe un método de respaldo puede alentar alas parejas a adoptar el uso del
condon para prevenir lainfeccion por VIH eI TS.

L osfarmacéuticosy € personal delasfarmacias se encuentran en una posicion
privilegiada parallenar el vacio educacional debido a que interactian dia a dia con los
clientes o personas que desean obtener condones, anticonceptivos orales u otras formas de
anticoncepcion.

L osfarmacéuticosy e personal de lasfarmacias pueden desempefiar diver sasfunciones

importantes en la provision de servicios de AE. Entre éstas se incluyen:

e Entregar consgjeriaalos clientes paraexplicar o reforzar los puntos clave acerca del uso
de AE.

e Educar alos clientes sobre AE.

e Crear un entorno dentro de lafarmacia que anime a las personas a buscar servicios de
AE.

Todos los empleados de |a farmacia deben conocer |os aspectos clave relacionados con la
AE, tales como la necesidad deiniciar € tratamiento |0 mas pronto posible, preferiblemente
dentro de las 72 horas posteriores a larelacién sexual sin proteccion. El personal de las
farmacias suele ser €l primer punto de contacto en unafarmaciay esimportante que esté bien
informado y dispuesto a ayudar a las mujeres que solicitan informacion.

Hasta este punto, |a capacitacion se ha centrado en proveer PAE después de unarelacion
sexual sin proteccion. No obstante, su distribucién anticipaday la prescripciéon 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 més pronto se tomen.® El transporte puede ser un obstacul o importante para el
acceso a PAE; la prescripcion o distribucion anticipada, cuando sea apropiado, ayuda a
mantener este problema bajo control. Los farmacéuticosy el personal deben proveer PAE a
las mujeres que quisieran tenerlas en casa ante la eventualidad de tener relaciones sexuales
sin proteccion.

Algunos proveedores se preguntan si proveer PAE alas mujeres con anticipacion lasinstaraa
usarlas de manera irresponsable. Ninguna investigacion ha demostrado la veracidad de este
supuesto.”

Puntos clave
= Muchas mujeres no tienen informacion sobre la AE.

= Losfarmacéuticos pueden ayudar a aumentar €l conocimientoy €l uso de este importante
método anticonceptivo.

= Todo el persona de lafarmacia debe conocer |os aspectos clave relacionados con laAE.

= Ladistribucion por adelantado de las PAE puede mejorar el acceso por parte del clientey
el uso eficaz de este método.
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Revision y conclusion
(20 Minutos)

Presentacion, discusion

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

2. Haga recomendaciones respecto de como los farmacéuticos pueden ayudar a
mejorar el nivel de conocimiento sobre la AE usando la informacion que se
presenta a continuacion.

Lo méas importante que puede hacer un empleado de farmacia para mejorar €l uso sistemético
y apropiado de la anticoncepcion es hablar del tema con los clientes. El personal de las
farmacias desempefia una funcién crucial en la disminucion de los embarazos no
planificados, instruyendo alos clientes sobre la AE y entregandoles este método cuando sea
apropiado.

Llegar alos jovenes con informacion y servicios de AE constituye un desafio especial. Para

los jévenes puede resultar dificil acceder ainformaciony servicios confiables ya que ellos:

e No estan conscientes de ladisponibilidad de las PAE.

e Sesienteninseguros o avergonzados s solicitan PAE.

e No saben que las farmacias cuentan con PAE.

e Sesientenintranquilos ante posibles actitudes criticas por parte del personal de las
farmacias.

L as siguientes recomendaciones pueden ayudar amejorar €l nivel de conocimiento de los

adol escentes sobre la AE:

e Informe siempre alos clientes sobre la disponibilidad de PAE como método de respaldo
en caso de tener algun problema con e método anticonceptivo usual.

e Tengaenlafarmaciamateria informativo sobre AE y distribllyalo alos clientes.

e Aliente alos clientes a obtener PAE de manera anticipada, si es apropiado.

e Pongaen lafarmaciael logo caracteristico de los servicios orientados a las necesidades
delosjévenes. [Seaplica sblo si el proyecto tiene uno.]

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

4. Recoja el cuestionario post-sesion 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 capacitacion.
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Material para los Participantes y
Material de Capacitacion

Anticoncepcion de Emergencia



Cuestionario Pre- y Post-Sesion
Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (PAE)

Informacion del encuestado:

Soy: _ Hombre __ Mue
Soy: _ Farmacéutico/a ___ Personal del mostrador
Otro, especifique:

Marque verdadero o falso. Verdadero | Falso

1. Las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE) sélo de
progestina reducen el riesgo de embarazo en un 85 por ciento.

2. Las PAE pueden ser usadas hasta 72 horas (3 dias) después de
haber tenido unarelacion sexual sin proteccion.

3. No hay contraindicaciones para el uso de PAE.

4. Las PAE protegen del VIH/SIDA vy de otras infecciones de
transmision sexual .

5. Dependiendo de lanormativa anivel 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 mas comunes de las PAE son las
nauseas y los vémitos Todas las clientas.

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

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

12. Las PAE son més eficaces mientras mas pronto se tomen
después de unarelacion sexua sin proteccion.

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

14. Las pildoras anticonceptivas orales normales no pueden ser
usadas como AE.
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Cuestionario Pre- y Post-Sesion
Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (PAE)

Clave de respuestas

Marque verdadero o falso. Verdadero | Falso

1. Las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE) sélo de X
progestina reducen el riesgo de embarazo en un 85 por ciento.

2. Las PAE pueden ser usadas hasta 72 horas (3 dias) después de X
haber tenido unarelacion sexual sin proteccion
3. No hay contraindicaciones para el uso de PAE. X
4. Las PAE protegen del VIH/SIDA y de otras infecciones de X

transmision sexual.

5. Dependiendo de lanormativa anivel local, las PAE pueden ser X
administradas de manera segura por doctores, enfermeras,
persona de las farmacias, y farmacéuticos debidamente

capacitados.
6. Las PAE son un método anticonceptivo eficaz de uso regular. X
7. Los condonesy otros métodos de barrera pueden ser utilizados X
inmediatamente después del uso de PAE.
8. Las PAE no pueden provocar un aborto. X
9. Los efectos secundarios mas comunes de las PAE son las nduseas X
y los vémitos.
10. Todas las clientas deben realizarse un examen pélvico antes de X
tomar PAE.
11. Las PAE pueden ser usadas por |as adol escentes de manera segura. X
12. Las PAE son mas eficaces mientras més pronto se tomen después X

de unarelacion sexual sin proteccion

13. Las PAE no deben ser administradas a las clientas antes de que X
las necesiten.
14. Las pildoras anticonceptivas orales normales no pueden ser X
usadas como AE.
Anticoncepcion de Emergencia Clave de respuestas Cuestionario Pre/Post Sesion
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Material para los Participantes 1: Mensajes
Clave para los Clientes que Usan Pildoras
Anticonceptivas de Emergencia

;Queé son las pildoras anticonceptivas de emergencia?

= Las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE) son pildoras que Ud. puede tomar después
de unarelacion sexual para prevenir € embarazo. Las PAE son Gtilessi Ud. hatenido una
relacién sexual sin usar ningtn método anticonceptivo o si su método ha fallado (por jemplo
laroturadel conddn).

= Las PAE contienen los mismos ingredientes que algunas pildoras que se usan como método
anticonceptivo regular, pero en mayor cantidad. Son eficacesy seguras parala mayoriade las
muijeres.

;Como funcionan las pildoras anticonceptivas de emergencia?

Dependiendo del diadel ciclo menstrual en que se tomen, las PAE pueden:
s Detener o retrasar laliberacion del 6vulo desde €l ovario.

= Detener laimplantacion en el Utero de un 6vulo fecundado.

= Evitar que los espermatozoides lleguen hasta el évulo.

Las PAE no funcionan si el embarazo ya se hainiciado.

;Cual es la eficacia de las pildoras anticonceptivas de emergencia?

= LasPAE evitan lamayoria de los embarazos, pero no son 100 por ciento eficaces.

;Qué pasa si tuve relaciones sexuales sin proteccion hace mas de 3 dias?

= S han pasado més de tres dias desde que Ud. tuvo relaciones sexuales sin proteccion, las
PAE aln podran tener algun efecto si son usadas hasta 5 dias después.

;Tienen efectos secundarios las pildoras anticonceptivas de emergencia?

= Algunas veces las PAE pueden provocar hauseas, vomitos, dolor de cabeza, mareos,
calambres, fatiga o hipersensibilidad de las mamas. Estos efectos secundarios generalmente
desaparecen unos dias después de haber tomado las PAE. También pueden provocar
sangrado irregular antes de la fecha de su proxima menstruacion, y ésta podria adelantarse o
retrasarse.

;Qué debo hacer después de tomar las pildoras anticonceptivas de
emergencia?
= No habra sefidlesinmediatas que le indiquen si las PAE han funcionado o no. Es posible que

su periodo menstrual llegue atiempo, se adelante, 0 se atrase. Si su periodo no se ha
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presentado dentro de las 4 semanas posteriores ala administracion de las PAE, es probable
gue Ud. esté embarazada. En caso de que esté embarazada, debe considerar cuales son sus
opciones. Si tiene alguna inquietud, consulte a su proveedor de salud o a su farmacéutico.

En caso de que las pildoras anticonceptivas de emergencia no funcioneny
quede embarazada ;tendré un embarazo normal?

= Segun lainformacion disponible, no hay razén para creer que un embarazo pudiera ser
anormal o que €l feto pudiera sufrir algun dafio.

;Queé sucede si tengo relaciones sexuales sin proteccion nuevamente
después de haber tomado las pildoras anticonceptivas de emergencia?

= S Ud. tiene relaciones sexuales sin proteccion después de haber tomado las PAE, éstas no la
protegeran. En el futuro utilice un método anticonceptivo normal para evitar un embarazo.

;Puedo usar pildoras 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 o general més costosas que otros métodos de planificacion familiar. Ademés,
pueden provocar sangrados irregul ares.

;Evitan las pildoras anticonceptivas de emergencia las infecciones de
transmision sexual?

= No. Las PAE no protegen contrael VIH/SIDA ni contra cualquier otrainfeccion de
transmision sexual (ITS) como lasifilis, lagonorrea, la clamidiay € herpes. Si Ud. esta
preocupaday quiere saber s tiene algunainfeccion, acuda a su proveedor de salud o asu
farmacéutico con sus inquietudes y preguntele como puede acceder atratamiento y cOmo
debe cuidarse en € futuro.

;Qué sucede si tengo relaciones sexuales varias veces antes de tomar las
pildoras anticonceptivas de emergencia?

m Las PAE son mas eficaces mientras més pronto se tomen después de haber tenido relaciones
sexuales. La proteccion es mayor si han transcurrido menos de 72 horas desde €l encuentro
sexual. Las PAE entregan cierto grado de proteccion hasta 5 dias después de larelacion
sexual. Para determinar si el uso de PAE es apropiado, debe basarse en e primer episodio
sexual sin proteccion.

;Puedo tener en casa un paquete de pildoras anticonceptivas de emergencia
en caso de que las necesite?

s Si. Las PAE son maés eficaces mientras mas pronto sean tomadas. Para algunas personas, por
gjemplo paralos que usan condén, seria apropiado tener una paquete de PAE en casa para
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utilizarlas en caso de que tengan relaciones sexuales sin proteccion. Esto garantiza que las
PAE estén a su alcance |o antes posible, cuando son mas eficaces.

;Como se usan las pildoras anticonceptivas de emergencia?
[Esta seccién dependera del contexto local y de la disponibilidad del producto.]

Formulaciones de PAE

Formulacion Nombres PrimeraDosis Segunda
(por pildora) Comerciales (cantidad de Dosis
Comunes tabletas) (cantidad de
tabletas)
Régimen solo de LNG 0.75mg Levonelle-2, NorLevo, 1 1
Progestina Plan B, Postinor-2,
Vikela
LNG 0.03mg Microlut, Microval, 25 25
Norgeston
LNG 0.0375mg Ovrette 20 20
Régimen EE 50 mcg + LNG 0.25mg Eugynon 50, Fertilan, 2 2
Combinado or Neogynon, Noral,

EE 50 mecg + LNG 0.50mg Nordiol, Ovidon,
Ovral, Ovran, PC-4,

Preven
EE 30 mcg + LNG 0.15mg Lo/Femenal, 4 4
or Microgynon 30,
EE 30 mcg + LNG 0.30mg Nordette, Ovral L,

Rigevidon

Abreviaciones: EE-¢tinil estradiol LNG=levonorgestrel

En todos los regimenes, la primera dosis debe tomarse tan pronto como sea posible después de la relacion sexual
sin proteccion, idealmente dentro de las primeras 72 horas, y la segunda dosis debe tomarse 12 horas después de
la primeradosis. Los regimenes sblo de progestina pueden tomarse de una sola vez.

Fuente: Expanding Global Accessto Emergency Contraception. Consortium for Emergency Contraception.
October 2000. p. 47.
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Material para los Participantes 2: Lista de
Comprobacion para el Tamizaje del Uso de
Pildoras Anticonceptivas de Emergencia

1. ;Quiere Ud. evitar que ocurra un embarazo? Si No

2. ;Ha tenido Ud. relaciones sexuales sin proteccion en los Si No
ultimos 5 dias (120 horas)?

Si larespuestaes “Si” entonces la clienta podriarecibir PAE. La
eficacia serdmenor si las PAE son administradas después de 72 horas,
no obstante, la mujer puede tomar PAE hasta 5 dias después de haber
tenido relaciones sexual es sin proteccion.

3. ;Su ultimo periodo menstrual fue hace menos de 4 Si No
semanas?
4. ;Fue su altima menstruacion normal en cuanto a su Si No

fecha y duracion?

Si larespuesta alas dos preguntas anteriores es “Si” se puede proveer
PAE.

5. ;Existe alguna razon para pensar que Ud. podria estar Si No
embarazada?

Si laclienta no estd embarazada, se puede proveer PAE. Si no hay
certeza de su estado, alin asi se puede proveer PAE, advirtiéndole que
el método no funcionara si ellaya esta embarazaday que el feto no
sufrira dafio alguno.
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Material para los Participantes 3: Consejeria
para los Clientes que Usan Pildoras
Anticonceptivas de Emergencia

Como sucede con cualquier método anticonceptivo, las PAE deben ser administradas de manera
respetuosay sensible alas necesidades de informacién y consgjeriade los clientes.

Durante la consgjeria, los farmacéuticos y €l personal de las farmacias debe:

Tranquilizar alas clientas, independiente de su edad o estado civil, diciéndole que todala
informacién sera confidencial.

Apoyar las decisiones delaclientay evitar hacer comentarios criticos o revelar desaprobacion
através del lenguaje corporal o de expresiones faciales mientras habla con ella sobre las PAE.

L as actitudes de apoyo ayudaran a sentar |as bases parala consgjeria de seguimiento sobre €l uso
de anticonceptivos normalesy la prevencion de ITS.

Hacer participar activamente alaclientaen el proceso de consgjeria. Esto serd mas
eficaz para garantizar el cumplimiento en lugar de simplemente entregarles informacion. Esta
participacion activa puede incluir:

= Preguntar ala clienta qué sabe acerca de las PAE.
= Hablar sobre su experiencia con otros métodos anticonceptivos.
= Validar o corregir sus ideas segun corresponda.

Mantener la privacidad asegurandose de que la consgjeria se lleve a cabo en un lugar que,
en lamedida de lo posible, seaprivado y brinde apoyo. Si resulta dificil tener privacidad,
entregue el método ala clientajunto con instrucciones verbalesy escritas apropiadas y
aconséjele que acuda alaclinica o que contacte a su proveedor de salud pararecibir consgjeria
sobre métodos anticonceptivos normales. Tranquilice alaclientay digale que todala
informacion seré confidencial, incluido el hecho de que se le han entregado PAE.
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Material para los Participantes 4:
Lista de Comprobacion para la Evaluacion
de Habilidades de Consejeria

Habilidad de Consejeria Observada

Si

No

Comentarios

1

Saluda al cliente de maneraamigabley con
disposicion aayudar.

2.

Se presenta.

3.

Pregunta al cliente por qué havenido ala
farmacia o qué e hace pensar que necesita
PAE.

. Garantizala confidencialidad.

[21F S8

. Pregunta al cliente lafechadelarelacion

sexua sin proteccion y delaultima
menstruacion.

. Entregainformacion al cliente acercade las

PAE (cémo funcionan, cudl es su eficaciay
cuales son sus posible efectos secundarios).

. Permite a cliente hacer preguntasy pregunta

a cliente sl tiene algunainguietud.

. Explica el uso correcto delas PAE y pidea

cliente que repitalas instrucciones.

. Muestralas PAE al clientey le entregala

cantidad correcta de pildoras.

10.

Explica cdmo manejar los posibles efectos
secundariosy le dice a cliente que regrese o
gue se dirijaaunaclinicau hospital si tiene
cualquier problema o inquietud.

11.

Ledicea cliente que es probable que €
periodo menstrual se presente una semana
antes o después de lafecha esperada.

12.

Le preguntaa cliente sobre el método
anticonceptivo que usa, y le preguntasi le
gustaria hablar sobre otras opciones
anticonceptivas.

13.

Leexplicaa cliente que él/ellay su pargja
podrian estar en riesgo de ITS.

14.

Le entregainformacion de referenciaa
servicios de salud comunitarios.

15.

No muestra una actitud criticay respetaa
cliente.
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Material de Capacitacion 1: Bolsa con
Mensajes Clave para Clientes que Usan
Pildoras Anticonceptivas de Emergencia

¢Qué son las pildor as anticonceptivas de emer gencia?

}( _________________________________________________________
¢JComo funcionan las PAE?
}( _________________________________________________________
¢Cudl esla€ficacia delas PAE?
}( _________________________________________________________
¢Qué pasa si tuverelaciones sexuales sin proteccion hace mas de 3 dias?
}( _________________________________________________________
¢ Tienen efectos secundarios las PAE?
}( _________________________________________________________
¢Qué debo hacer despuésdetomar las PAE?
}< _________________________________________________________

las PAE?
}( _________________________________________________________
¢Puedo usar PAE cada vez quetenga r elaciones sexuales?
}( _________________________________________________________
¢Evitan las PAE lasinfecciones de transmision sexual ?
}( _________________________________________________________
¢Qué sucede si tengo relaciones sexuales varias veces antes detomar las PAE?
}< _________________________________________________________
¢Puedo tener en casa un paquete de PAE en caso de que las necesite?
}( _________________________________________________________
JCOmo se usan las PAE?
}< _________________________________________________________
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Material de Capacitacion 2: Representacion

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

Ud. es unamujer de 21 afnos de edad que acude a lafarmacia en busca de PAE. Antenoche Ud.
tuvo relaciones sexuales sin proteccion con su nuevo novio, y su mejor amigale dijo que debiair
alafarmaciay preguntar acerca de las pildoras que evitan que Ud. quede embarazada. El primer
dia de su ultimo periodo menstrual fue hace dos semanas. Ud. es una persona sanay no fuma.
Generamente Ud. utiliza condones, pero estavez no tenia ninguno a su alcance y no estaba en
sus planes tener unarelacion sexual. A Ud. le gustaria saber si el farmacéutico le puede dar
alguna de esas pildoras paratenerlas en casa por si esto vuelve a sucederle.
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Material de Capacitacion 3: Representacion
de Situaciones con Clientes de Pildoras
Anticonceptivas de Emergencia

GRUPO 1 Representacion:

Usted esuna mujer joven. Hace un par de dias Ud. fue atacada y violada y piensa que
podria necesitar AE para evitar un embarazo. Ud. acude al farmacéutico para obtener mas
informacion. El farmacéutico le hace preguntas. Ud. comienza a poner se nerviosa, pero
finalmente le cuenta al farmacéutico que Ud. fue violada.

GRUPO 2 Representacion:

A través de unos amigos Ud. supo acerca dela AE y cree que ahora podria necesitarla. Sin
embar go, siente temor de usarla ya que piensa que podria ocasionarle problemas de
infertilidad y que ademés no seria segur o debido que Ud. fuma. Anoche tuvo relaciones
sexuales sin proteccién (no estaba en sus planestener un encuentro sexual con su nuevo
novio y no tenia ningin método anticonceptivo a su alcance). Su ultimo periodo menstrual
termind hace 5 diasy fue normal. Ud. fumay tiene her pes, aparte de eso no tiene ningiin
otro problema de salud. Ud. estuvo embar azada una vez anteriormentey serealizé un
abortoy tienemiedo de pasar por eso nuevamente. Ha estado inactiva sexualmente por un
tiempo, pero esta iniciando una nueva relacion. Ud. esta interesada en aprender mas acer ca
de las pildoras anticonceptivas de uso continuo.

GRUPO 3 Representacion:

Ud. acude a su farmacia local en busca de PAE. Ud. tuvo relaciones sexuales sin proteccién
y se enter 6 de que en la farmacia encontraria pildoras que probablemente evitarian un
embarazo. El farmacéutico le ha hecho algunas preguntasy le ha indicado cémo debe
tomar pildoras anticonceptivas normales par a usarlas con fines de AE. Ud. quiere pagar
las pildoras, pero en este momento no tienedinero. A Ud. leinteresa saber mas acerca de
las opciones anticonceptivas de uso continuo, pero no esta segura dénde debe acudir para
obtener informacion al respecto. También le gustaria saber si puede adquirir condones.
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GRUPO4  Representacion:

Un hombre se acerca al mostrador delafarmaciay le dice que anoche mientrastenia
relaciones sexuales con su novia, €l condén se rompio.

GRUPO5  Representacion:

Un mujer joven entra alafarmaciay le dice que ha olvidado tomar al menos 2 de sus
pildor as anticonceptivas. Ella no sabe qué debe hacer .

GRUPO 6 Representacion:

Ud. tiene una clienta en su farmacia que solicita AE. Ud. no tieneun &rea privada para
entregar consgeriay lafarmacia estarepleta de personas que esperan ser atendidas. Ud.
miraala clienta con detencién y al parecer tiene un ojo morado.

GRUPO 7 Representacion:

Una mujer joven seacercay solicita PAE. Ud. lareconoce porque es laterceravez que
acude alafarmacia en busca de AE.

GRUPO 8 Representacion:

Una mujer joven a quien Ud. prescribio AE regresa alafarmaciay le dice que el método
fallo y que ahora estéd embar azada.
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Meétodos Anticonceptivos de Uso Continuo
Curriculum para el Personal de las
Farmacias de [inserte el pais]

Informacion general sobre la sesion

Objetivos de aprendizaje

Al término de la sesion, |os participantes seran capaces de:

= ldentificar los métodos anticonceptivos que se encuentran disponibles en las farmacias, asi
como las caracteristicas y los efectos secundarios comunes de estos métodos.

= ldentificar los métodos anticonceptivos mas apropiados para |l os adol escentes.

= ldentificar cudles métodos anticonceptivos protegen contralas infecciones de transmision
sexual.

= ldentificar los métodos anticonceptivos que debieran ser administrados en una clinica.

Duracion
3 horas, 20 minutos

Agenda para esta sesion

Introduccion y Cuestionario Pre- Sesién (15 min.)

Como Proveer Servicios de Anticoncepcion alos Adolescentes (25 min.)
Andlisis de los M éodos Anticonceptivos Disponibles en las Farmacias (60 min.)
Otros Métodos Anticonceptivos (20 min.)

Consgjeria para el Uso de Anticoncepcion Continua (30 min.)

Demostracion del Uso del Condén (30 min.)

Revisién, Conclusion y Cuestionario Post- Sesion (20 min.)

Nouhk~kwdE

Material para los Participantes y Material de Capacitacion

Opciones Anticonceptivas, Material de Apoyo para los Farmacéuticosy el Personal de las
Farmacias (folleto)

MP 1: Resumen de la Presentacion

MC 1: Bolsacon Ejemplos de Métodos Anticonceptivos

Preparacion

Para esta sesion necesitara los siguientes materiales:
= Rotafolio, retroproyector o pizarrén

= Marcadoresotiza

= Tijeras

= Cintaadhesiva



En esta sesién pueden usarse datos locales sobre | 0s siguientes aspectos:
s Adolescentesy actividad sexual

= Métodos anticonceptivos disponibles

= Métodos anticonceptivos disponibles en las farmacias

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

e Expanding the Range of Contraceptive Options: A Manual for Community Health Outreach
Workers. Philippines. PATH (2000).

e Comprehensive Reproductive Health and Family Planning Training Curriculum (Module 3:
Counseling for Family Planning Services). Watertown, MA: Pathfinder International (1998).
También disponible en: http://www.pathfind.org/pf/pubs/mod3.pdf.

e Hatcher, Robert A. et a. Contraceptive Technology 17th Revised Edition. New Y ork: Ardent
Media (1998).

e Planned Parenthood: www.plannedparenthood.org/bc/. Revisado en Internet el 2001.

e Reproductive Health Outlook: www.rho.org. Revisado en linea el 2003.

e World Health Organization. Improving Access to Quality Care in Family Planning: Medical
Eligibility Criteria for Contraceptive Use. Geneva: WHO (2™ edition 2000). También
disponible en: http://www.who.int/reproductiveheal th/publicationssRHR_00 2 medical
_éeligibility_criteria_second_edition/. Revisado en linea el 2003.

e Sexual and Reproductive Health Briefing Cards—Adolescent Sexual and Reproductive
Health. New York, NY: Family Care International (2000).

e Hatcher, Robert A. et a. The Essentials of Contraceptive Technology. Baltimore: Johns
Hopkins University School of Public Health, Population Information Program (2002).
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Introduccion
(15 Minutos)

1. Presente al capacitador y a los participantes.

2. Revise los objetivos de esta sesion (escribalos en el rotafolio, retroproyector o
pizarron).

3. Establezca el margen de tiempo para esta sesion.

Revise lainformacion general de la sesién para conocer |0s objetivos. Enfatice €l enfoque
préctico de la capacitacion.

Esta capacitacion ha sido disefiada para actualizar |os conocimientos acerca de |os métodos
anticonceptivos que actualmente se encuentran disponibles, através de la entrega de informacién
precisa en un formato eficiente en funcion del tiempo. Si bien esta informacion podria ser usada
para ayudar a entregar un mejor servicio atodos los clientes, quisiéramos dar énfasis a aquellos
métodos anticonceptivos que son particularmente importantes y eficaces para los adol escentes.

La sesién tiene una duracién aproximada de 3 horasy 20 minutos. Durante la sesion, 1os
participantes compartiran sus pensamientos, ideas y experiencias en discusiones, trabajo en
grupos pequefios, representaciones y discusiones con todo el grupo. Aliente alos participantes a
formular preguntas cuando surjan dudas.

4. Distribuya el cuestionario pre-sesion. Dé a los participantes aproximadamente diez
minutos para completar el cuestionario.
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Como Proveer Servicios de Anticoncepcion

a los Adolescentes
(25 Minutos)

Lluvia de ideas, presentacion

1. Hable sobre la importancia del uso correcto y sistematico de los métodos
anticonceptivos entre los adolescentes. Mencione informacion especifica del pais
cuando sea apropiado.

2. Pregunte a los participantes “;Cuales son los obstaculos que impiden el acceso de los
adolescentes a la anticoncepcion?”

3. Escriba las respuestas de los participantes en el rotafolio.

En todo e mundo, muchos hombresy mujeres, casadosy solteros, inician su vida sexua en la
adolescencia. [Inserte informacién especifica del pais acerca de los adolescentes y la actividad
sexual.]

No obstante, la mayoria de |os adolescentes no maneja informacion precisa sobre reproduccion,
sexualidad y anticoncepcion, y no tiene acceso ainformacién ni a servicios de salud
reproductiva, incluida la anticoncepcion.

L as relaciones sexuales conllevan riesgos fisicos y emocionales, y e Unico recurso que garantiza
gue no haya embarazo es no tener relaciones sexuales por viavaginal. De manerasimilar,
posponer |as relaciones sexual es hasta alcanzar 10s 20 afios tiene ciertas ventagjas sociales y de
salud, particularmente para las mujeres jovenes. No obstante, ya que no siempre es posible
posponer €l inicio de lavida sexual, existen los métodos anticonceptivos, que, usados de manera
correctay sistematica, pueden reducir en gran medida el riesgo de embarazo e infecciones de
transmision sexua (ITS) durante larelacion sexual por viavaginal. Ademas, algunos estudios
han revelado que el acceso ainformacidn y a servicios de anticoncepcion no adelanta €l inicio de
laactividad sexual, no aumenta la frecuencia de | as rel aciones sexuales ni eleva el niUmero de
parejas sexuales.'

4. Enfatice el papel del personal de la farmacia en la provision de servicios de
anticoncepcion a los adolescentes.

5. Mencione datos sobre el uso de las farmacias por parte de los adolescentes de
acuerdo a las evaluaciones pre-proyecto (si se realizo alguna).

6. Analice las ventajas de la provision de servicios orientados a las necesidades de los
jovenes.
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L os adol escentes que se sientan comodos solicitando servicios de salud reproductiva en una
farmacia recomendaran ésta a a sus amigos/asy familiaresy regresaran a ella para satisfacer sus
necesidades de salud y otras.

Esimportante tratar a todos los clientes con respeto independientemente de su edad o de los
servicios que soliciten. Esto le ayudara a mantener una amplia clientela.

[Inserte informaci én especifica del pais sobre €l uso de las farmacias por parte de los
adolescentes de acuerdo a |las evaluaciones pre-proyecto.]

Existen diversas opciones anticonceptivas que |os adol escentes sexual mente activos pueden
escoger para prevenir e embarazo no planificado. Esta sesién de capacitacion se centrara en los
diferentes métodos que |os adolescentes pueden usar para protegerse del embarazoy delas|TS,
y que se encuentran disponibles en las farmacias de [inserte el pais]. También revisaremos
brevemente |os métodos que requieren una visita clinica o no requieren el uso de producto
alguno. Es probable que algunos de estos métodos no estén ampliamente disponibles aqui, y solo
los mencionaremos brevemente. Es importante saber que |os métodos anticonceptivos sobre los
gue hablaremos en esta sesion se encuentran en la Lista Esencial de Medicamentos de la
Organizacion Mundial de la Salud.

A Uds. seles entregard un material informativo acerca de todos |os métodos en forma de guia:
Opciones Anticonceptivas, Folleto Informativo para los Farmacéuticosy el Personal delas
Farmacias. Este material contiene una breve descripcion de cada método, incluidainformacién
acerca de sus contraindicaciones.

7. Pregunte a los participantes “;Qué factores considera una persona cuando busca un
método anticonceptivo?”

8. Escriba las respuestas de los participantes en el rotafolio, retroproyector o pizarron y
asegurese de que los puntos que se presentan a continuacion sean mencionados.

El hecho de que un método sea 0 no apropiado para una persona en particular depende no sblo de
si es médicamente adecuado, sino que también de si |e resulta apropiado en lapracticay enlo
personal.

L as necesidades anticonceptivas pueden cambiar en el transcurso de la vida de una persona.
Cuando una persona decide qué método usar, deberia pensar en las siguientes preguntas:

o (Segustaami estilo devida?

¢Es conveniente?

¢Es eficaz?

¢ES seguro?

¢ESs econdémicamente accesible?

¢(Esreversible?

¢Protege contralas I TS?

¢El servicio es privado y confidencia ?
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¢Puedo manegjar |os efectos secundarios?
¢Hay contraindicaciones?

Pregunte a los participantes “En su opinion ;cual seria informacion importante
acerca del método que debe entregarsele a los clientes adolescentes?”

10. Asegurese de que los puntos que se presentan a continuacion sean mencionados.

L os participantes no deben olvidar los siguientes principios cuando entregan consejeriaalos
adolescentes respecto de cual método anticonceptivo usar:

Eficacia del método.

Ventgjasy desventgjas.

Efectos secundarios y complicaciones.

I nstrucciones adecuadas.

Capacidad de prevenir las ITSy lainfeccion por VIH.

Contraindicaciones.

Cuando se debe regresar alafarmacia.

Informacién de derivacion en caso de necesitar la ayuda de un proveedor de salud.

Puntos clave

Lamayoria de los adol escentes no maneja informacion precisa sobre reproduccion y
anticoncepcion y no tiene acceso ainformacion o servicios de salud reproductiva.
Muchos adol escentes estan sexual mente activos. Algunos datos revelan que el acceso a
anticoncepcion no implica un aumento de la actividad sexual.

El embarazo no planificado y las I TS tienen un impacto considerable sobre la salud de los
adol escentes.

Métodos Anticonceptivos de Uso Continuo
Curriculum para el Personal de las Farmacias




Analisis de los Métodos Anticonceptivos

Disponibles en las Farmacias
(60 Minutos)

Trabajo en parejas y en grupos pequenos, presentacion

. Divida a los participantes en seis grupos. Asigne un método anticonceptivo a cada

grupo. Los métodos son:

- Condon masculino

- Condon femenino

- Espermicidas

- Pildoras anticonceptivas orales

- Anticonceptivos inyectables

- Pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE)

[Si uno 0 mas de los métodos no se encuentra disponible en el pais, presente
informacion acerca de éste en la siguiente seccion: Otros Métodos Anticonceptivos]

2. Pida a los participantes que trabajen en los grupos por 20 minutos para preparar, en
el papel de rotafolio, la informacion sobre el método anticonceptivo asignado. Deben
abordar los cinco temas que se presentan a continuacion. Deben valerse unos de
otros como recurso y basar su informacion en lo que ya saben acerca del método.
Cada grupo presentara la informacion a los demas. Cualquier dato erroneo debera
ser corregido después de la presentacion.

- Nombre y breve descripcion del método (maximo tres oraciones).
- Ventajas y desventajas del método.

- Costo aproximado en [inserte el pais].

- Idoneidad de cada método para los adolescentes.

- Posibles efectos secundarios.

3. Distribuya el MP 1: Resumen de la Presentacion para mostrar un ejemplo del formato
que podrian usar los participantes para presentar el método que se les ha asignado
(deben traspasar la informacion al papel de rotafolio).

4. Distribuya copias del material Opciones Anticonceptivas a los participantes. Use este
material y la informacion que se entrega a continuacion para corregir y
complementar la presentacion de cada grupo.
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Muchos jévenes tienen relaciones sexual es con poca frecuenciay por eso prefieren usar métodos
gue se venden sin prescripcion meédica, como |los condones, |os cuales por 1o general se
encuentran ampliamente disponibles en las farmacias. El condon eslamejor proteccion contra el
embarazo y las infecciones para mujeres y hombres sexual mente activos de todas | as edades.

El condén masculino es uno de los métodos mas recomendados para | os adol escentes debido a
que es de facil acceso y protege tanto de las ITS como de los embarazos no deseados. El personal
de las farmacias, ademas, se encuentra en una posicion privilegiada para promover este método.

El conddn masculino es un método anticonceptivo que ha sido usado por muchos afios; sin
embargo, recientemente ha adquirido mayor importancia debido a la proteccion que brinda frente
a contagio de ITS, incluido € SIDA.

El condon femenino es una barrera gue cubre completamente lavaginay, parcialmente, el
perineo. El condén femenino es una funda de poliuretano suave y holgada, posee anillos flexibles
en cada extremo. Se inserta en la vagina como un diafragma.

El método dual o Condom Plus es el método recomendado par a los adolescentes que estan
en riesgo de I TS/SIDA o de embarazo debido a sus préacticas sexuales. Este método consiste
en & uso de condones en combinacion con otro método anticonceptivo para cubrir €l riesgo de
infecciones por ITS/VIH y embarazo.

L os esper micidas son métodos anticonceptivos de barrera. Se encuentran disponibles en una
variedad de preparaciones, entre las que se incluyen: espumas, cremas, jaleas, peliculas
protectorasy supositorios. Estos productos se introducen en la vagina momentos antes del acto
sexual. Forman una barrera quimica que protege €l Utero y que mata o dejainactivos alos
espermatozoides. Si son usados solos, |0s esper micidas proveen cierta proteccion
anticonceptiva, pero son mas eficaces si son usados junto con otro método de barrera—
como el conddn — para prevenir el embarazo. Ademés, |os espermicidas no deben ser usados
como métodos para prevenir latransmision del VIH u otras I TS. Para protegerse de este tipo de
infecciones, el espermicida debe ser usado en combinacion con el conddn femenino o masculino.

Debemos mencionar que la mayoria de |os espermicidas contiene Nonoxynol-9 (N-9). Se ha
observado que el N-9 aumenta el riesgo de VIH cuando es usado frecuentemente por mujeres
gue estén en alto riesgo de VIH. No obstante, |as mujeres que estan en bajo riesgo de VIH
pueden usar espermicidas con N-9 como método anticonceptivo de eficaciamoderaday
controlado por lamujer.

L as pildoras anticonceptivas orales (AO) son una serie mensual en que se toma una pildora
diariamente. Los ingredientes activos son hormonas sintéticas semejantes a las producidas por €
organismo afin de regular €l ciclo menstrual. Las pildoras anticonceptivas oral es combinadas
(AOC) contienen estrogeno y progestina. Las pildoras solo de progestina no contienen estrogeno.

Los AOC inhiben la ovulacién. Los AOC también pueden engrosar €l moco cervical y aterar las
secreciones tubarias paraimpedir € ingreso del semen. Las pildoras solo de progestina también
pueden impedir la ovulacién, pero principalmente engrosan € moco cervical. Ambos tipos de
pildoras también pueden cambiar el revestimiento interno del Utero, interfiriendo con el proceso
de implantacion.
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Los AO no protegen de las I TS, pero son una opcion bastante popular entre las jovenes

adol escentes en muchos paises. No obstante, €l uso correcto y sistematico de este método puede
resultar dificil para algunas jovenes. Si bien se han presentado al gunas inquietudes tedricas
acerca del uso de AOC por parte de adolescentes jOvenes, éstas no han sido confirmadas a través
de evidencia cientifica. En el caso de clientas menores de 18 afios, existen inquietudes
relacionadas con los efectos de los anticonceptivos sdlo de progestina sobre el desarrollo 6seo,
no obstante, la Organizacion Mundia de la Salud alin considera que su uso es aceptable.

L as tasas de continuacién en las usuarias de AO son bajas: entre el 25y el 50 por ciento de las
mujeres dejaran de tomar |as pildoras en un afio. La mayoria discontinuara el uso debido a
razones que no tienen que ver con problemas médicos. El sangrado irregular puede ser una de las
principal es razones por las que algunas mujeres dejan de tomar AO. Si |as clientas no usan otro
método (de respaldo) después de discontinuar €l uso de AO puede ocurrir un embarazo no
planificado. Es importante aconsgjar y tranquilizar alas clientas en lo que respecta alos posibles
efectos secundarios, asi como hacerles saber que, después de los primeros tres o cuatro meses, €
sangrado irregular disminuira o serd manejado. Advierta ala clienta gue no debe dejar de tomar
los anti conceptivos orales a menos de que tenga otro método que pueda usar. Recuerde que las
clientas a menudo se quejan de no haber recibido instrucciones sobre qué hacer en caso de
olvidar una pildora, 1o que tiene como resultado que ellas simplemente dejan de tomar €l resto de
las pildoras.

L as inyecciones hor monales son métodos anticonceptivos reversibles que contienen hormonas
sintéticas similares a aguellas de los AO; ofrecen ala mujer una proteccion anticonceptiva segura
y altamente eficaz. Existen dos tipos de anticonceptivos inyectables:
1. Sdlode progestina: estas formulaciones contienen una progesteronay tienen una
eficacia de dos a tres meses.
2. Combinadas: estas formulaciones contienen una progestinay un estrogeno y tienen una
eficacia de un mes.

Las formulaciones sélo de progestina estdn compuestas por DMPA (acetato de
medroxyprogesterona de depdsito), ampliamente conocido con € nombre de Depo-Provera, y
NET-EN (enantato de noristerona). El DMPA es laformulacion inyectable méas ampliamente
usada en todo el mundo. Lainyeccion de DMPA se administra cada tres meses, lade NET-EN,
cada dos.

Existen varias formulaciones combinadas. Las formulaciones que han sido mas extensamente
estudiadas se conocen por sus nombres comerciales, Cyclofem™ y Mesigyna®; ambas son
anticonceptivos inyectables mensuales. Cyclofem™ contiene la misma progestina que € DMPA,
y Mesigyna® contiene lamisma progestina que NET-EN. Tanto Cyclofem™ como Mesigyna’
contienen ademés un estrogeno.

El anticonceptivo inyectable inhibe la ovulacion y ademés engrosa el moco cervical, € cua evita
gue los espermatozoides lleguen hasta el évulo.

En el manual sobre métodos anticonceptivos se presenta informacién detallada sobre estos

métodos.
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Las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE) son una forma de anticoncepcion que las
mujeres pueden usar para prevenir el embarazo después de haber tenido relaciones sexuales sin
proteccion (por ejemplo, si falla el método anticonceptivo o si no se ha utilizado ninguno). Las
PAE consisten en una dosis de pildoras anticonceptivas administrada por via oral lo antes
posible, idealmente dentro de un plazo de 72 horas (3 dias) posteriores a la relacion sexual sin
proteccion. Pueden tomarse hasta cinco dias después de la relacidon sexual, pero son mas eficaces
mientras antes se tomen. La segunda dosis debe tomarse 12 horas después. En muchos paises
existen productos dedicados de AE, no obstante, también hay anticonceptivos orales normales
gue pueden ser usados en caso de que no exista un producto dedicado especifico para AE.

Existen dos regimenes de PAE: el método solo de progesting, €l cua se asocia con menos efectos
secundarios y unamayor eficacia (85%), y e método combinado (74% de eficacia).

I nvestigaciones recientes realizadas por la OM S han demostrado que ambas dosis del método
solo de progestina pueden ser tomadas al mismo tiempo. (Si desea obtener mas informacion, vea
la sesion sobre AE en este curriculum).

Puntos clave: Condones

= Serecomiendaalos adolescentes el uso del método dual (condén y otro método
anticonceptivo adicional) porque asi se protegen tanto de las I TS como del embarazo. Este
método consiste en usar € conddn en combinacion con otro método anticonceptivo para
reducir el riesgo de VIH/SIDA y de embarazo.

= Usado de manera correcta, e condon de latex es eficaz para prevenir el contagio de muchas
ITS, incluido e virusdel SIDA.

= El conddn femenino y masculino son adecuados para aquellas paregjas que estan en riesgo de
VIH/ITSy paralas mujeres que necesitan un método de respal do.

= El conddn femenino permite ala mujer tener responsabilidad frente ala prevencién de una
infeccion.

= Loscondones, accesiblesy de bajo costo son claramente la primera opcion paralos
adolescentes sexualmente activos.

Punto clave: Espermicidas

= Si son usados solos, |0s espermicidas proveen cierta proteccion anticonceptiva, pero son mas
eficaces si son usados junto con otro método de barrera para prevenir el embarazo.

Puntos clave: Anticonceptivos Orales

s Existen dostipos de AO: pildoras combinadas de estrégeno y progesting, y pildoras solo de
progestina.
s LosAO son unaopcion popular entre las adol escentes jovenes de muchos paises.

m  Los AO son uno de los métodos reversibles mas eficaces para e control de la natalidad que
se encuentran disponibles paralas mujeres.
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s LosAO NO protegen contralasITS. El conddn debe ser usado en combinacién con AO para
prevenir latransmision de infecciones en parejas que estan en riesgo.

s Paramuchas mujeres resulta dificil recordar tomar los AO diariamente, especiamente para
las adol escentes que no cuentan con la privacidad necesaria para hacerlo.

Puntos clave: Inyectables Hormonales

= Losinyectables hormonales consisten en una dosisinyectada en €l brazo o en lanalga cada 4
a 12 semanas, dependiendo de qué inyectable use lamujer.

= Losinyectables brindan proteccidn contra el embarazo por 4 a 12 semanas.
s Losinyectablesno protegen delasITS.

Puntos clave: Pildoras Anticonceptivas de Emergencia

= LaAE esée Unico método anticonceptivo que previene el embarazo después de larelacion
sexual.

s Las PAE deben tomarse dentro de los 5 dias posteriores a una relacion sexual sin proteccion.

= Las PAE no deben ser usadas como método anticonceptivo regular, sino Unicamente en caso
de emergencia.

= LasPAE tienen e mismo mecanismo de accién que las pildoras anticonceptivas normales.
s LasPAEno protegendelasITS.
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Otros Métodos Anticonceptivos
(20 Minutos)

Lluvia de ideas, presentacion

1. Pregunte a los participantes “;Qué otros métodos anticonceptivos conocen?” Haga
una lista con las respuestas en el rotafolio.

2. Hable brevemente acerca de cada método que se encuentra disponible en [inserte el
pais] basandose en la informacion que se presenta a continuacion. También analice
si el método al que hace referencia es adecuado para los adolescentes. Complemente
la discusion segin sea necesario haciendo uso de la informacion que se incluye en
las paginas siguientes. Remita a los participantes al folleto Opciones Anticonceptivas
para conocer mas detalles.

Es probable que muchos de los otros métodos anticonceptivos disponibles no sean siempre
apropiados para los adol escentes. Antes de empezar a utilizar algunos de estos métodos es
necesario acudir aun médico o aunaclinica. Sin embargo, como proveedores de atencion de
salud, Uds. deben conocer estos métodos 'y ser capaces de derivar alos clientes cuando sea
necesario.

Los Implantes Nor plant® ofrecen cinco afios de anticoncepcion eficaz. El método consiste en
insertar seis pequefias varillas bajo la piel del brazo de lamujer. Losimplantes Norplant®
impiden laliberacién del 6vulo y engrosan € moco cervical, lo que evita que los
espermatozoides lleguen hasta el 6vulo.

Muchas mujeres jOvenes tienen estilos de vida activos e impredecibles. Algunas veces olvidan
tomar los AO o hacer unacita para su proximainyeccion. Con losimplantes Norplant®las
muijeres pueden tener anticoncepcion confiable y alargo plazo durante cinco afios—sin la
obligacion de recordar fechas o pildoras, con la excepcion de usar condén como medida de
proteccion frentealas|TS.

El uso deimplantes Norplant® requierelalabor de médicos capacitados para su insercion y
extraccion. Ademas, losimplantes Norplant® no protegen delas|TS. A una mujer que esta
usando Norplant®, sele debe aconsgjar el uso del conddn en caso de que esté en riesgo de
infeccion.

Tal como sucede con las pildoras solo de progestinay con las inyecciones, existen inquietudes
tedricas respecto de | os efectos secundarios de los implantes Norplant” sobre el desarrollo 6seo
de las clientas menores de 18 afios. No obstante, la Organizacion Mundial de la Salud ain
considera que su uso es aceptable.
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Losdispositivos I ntrauterinos (DI U) son pequefios dispositivos flexibles hechos de metal y/o
plastico que previenen el embarazo. Seinsertan en €l Utero de lamujer através de lavagina. Los
DIU méas ampliamente usados son los DIU de cobre.

Generamente no se recomienda el uso de DIU par las mujeres jovenes ni para aguellas que aln
no han tenido hijos. Estos grupos presentan un alto riesgo de expulsion del DIU y de enfermedad
pélvicainflamatoria.

Laedad por si sola no constituye una contraindicacion para el uso de DIU, pero estudios
demogréficos han revelado que las mujeres menores de 25 afios tienen una mayor incidencia de
ITS. Las usuarias de DIU que padecen ciertas I TS pueden desarrollar la enfermedad pélvica
inflamatoriay sufrir de infertilidad. Las adolescentes se encuentran en alto riesgo de contraer
estas infecciones. Los estilos de viday la conducta sexual de las mujeres jovenes podria ponerlas
en un riesgo aln mayor.

El diafragma es un dispositivo de l&tex y € capuchoén cervical es una clpulade latex con
forma de dedal. Ambos se insertan manual mente en la vagina antes de la relacion sexual. Ambos
métodos sirven como barrera e impiden que |os espermatozoides |leguen hasta el évulo. Si bien
estos métodos podrian ser apropiados, no son ampliamente usados por |as adol escentes.

Laesterilizaciéon en forma de vasectomia (para el hombre) o ligadura de trompas (para la mujer)
€s un método anticonceptivo permanente para aguellas personas que no desean tener mas hijos.

En el caso de los hombres, se cortan los conductos deferentes, que llevan el esperma desde los
testiculos ala uretraen e pene. En las mujeres, se cortan las trompas de Fallopio, que llevan los
ovulos desde €l ovario al Utero. Ambos procedimientos son altamente eficaces (99,5-99,9 por
ciento), segurosy convenientes.

Estos métodos no son apropiados par a aquellas per sonas que deseen tener mas hijosen el
futuro. Debido a que las personas suelen cambiar de opinion respecto de tener familia,
generalmente la esterilizacidn no se recomienda para personas menores de 30 que no han tenido
hijos.

3. Brevemente comente acerca de los métodos anticonceptivos no-médicos y de los
apropiado de uso para los adolescentes. Entre éstos se incluyen los métodos basados
en el conocimiento de la fertilidad, la amenorrea de la lactancia, el coito
interrumpido y la abstinencia.

L os métodos basados en e conocimiento de lafertilidad, laamenorrea de lalactanciay €l coito
interrumpido generalmente no son recomendabl es para | os adol escentes, debido a que sus tasas
de eficacia son bajas y a que para |os adol escentes podria ser dificil usarlos correctamente.

A los adolescentes podria entregarsel es consgjeria respecto de otras formas de tener relaciones
intimasy que no incluyan el contacto sexual, y con esto evitar el riesgo de embarazo no
planificado y laexposicion alas I TS. Las relaciones sexuales conllevan riesgos fisicos y

Métodos Anticonceptivos de Uso Continuo 13
Curriculum para el Personal de las Farmacias




emocionales. La abstinencia es una excel ente forma de posponer estos riesgos hasta que hombres
y mujeres estén maduros como para saber sobrellevarlos.

Puntos clave: Implantes Norplant®

= Losimplantes Norplant® pueden ser un método apropiado para los adolescentes ya que
ofrecen una proteccion confiable y alargo plazo frente a embarazo y requieren una cuota
minima de preocupacion por parte de lamuijer.

s Parausar implantes es necesario acudir a médicos capacitados para su inserciéon y extraccion.
Ademas, los implantes no protegen delasITS.

Puntos clave: Dispositivos Intrauterinos

= LosDIU generamente no son recomendables para los adol escentes.
s LosDIU no protegendelasITS.
= LosDIU deben ser insertados por un médico capacitado.

Puntos clave: Diafragmas y Capuchones Cervicales

= Los métodos de barrera vaginal es son recomendables para aguellas mujeres que no tienen
problemas con un método que debe ser usado momentos antes o durante la relacion sexual.
L os adol escentes podrian preferir este método en caso de que tengan rel aciones sexuales con
poca frecuenciay no quieran usar un método hormonal.

m Losdiafragmasy capuchones cervicales no protegen delasITS.

Punto clave: Esterilizacion

= Este método no es recomendable para |os adol escentes.

Puntos clave: Métodos No-Médicos

= Los métodos basados en el conocimiento de lafertilidad, la amenorrea de lalactanciay €l
coito interrumpido generalmente no son recomendabl es para | os adol escentes debido a sus
bajas tasas de eficacia.

= A los adolescentes podria entregarsel es consegjeria respecto de otras formas de tener
relaciones intimas y que no incluyan el contacto sexual, y con esto evitar el riesgo de
embarazo no planificado y el contagio deITS.
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Consejeria para el Uso de Anticoncepcion

Continua
(30 Minutos)

Representacion, discusion

1. Solicite a los participantes que trabajen en parejas en la preparacion de una pequena
representacion que muestre como se debe entregar consejeria a los clientes de
manera eficaz respecto de sus necesidades en anticoncepcion continua.

2. En cada representacion, el trabajador de la farmacia debe mostrar como él/ella
podria: entregar consejeria al cliente acerca del método, dar instrucciones al cliente
acerca del uso del método y derivar al cliente si fuese necesario.

3. Recorte la lista de métodos que se presenta en MC 1: Bolsa con Ejemplos de Métodos
Anticonceptivos y pongala en una bolsa o en un sombrero. Cada pareja debe tomar
un método de la bolsa.

4. Dé diez minutos a cada pareja para discutir y prepararse antes de mostrar su
representacion a todo el grupo.
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Demostracion del Uso del Condon
(30 Minutos)

Representacion, discusion

1. Llame a tres participantes como voluntarios para que muestren el uso correcto del
condon masculino.

2. Consiga un modelo de pene de madera y condones; si no cuenta con ellos, solicite a
los participantes que describan con palabras el uso correcto del condon.

3. En cada representacion, los participantes deben mostrar como podrian: entregar
consejeria al cliente acerca del uso del condon, hacer una demostracion y describir el
uso correcto del condon en caso de que no disponga de un lugar privado o de la
posibilidad de hacer la demostracion en la farmacia.

4. Analice lo bueno de cada representacion y qué podria ser mejorado.
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Revision y Conclusion
(20 Minutos)

Presentacion, discusion

Revise el contenido de los materiales que fueron distribuidos.

Revise los objetivos de esta sesion. Pregunte a los participantes “;En qué medida
siente Ud. que se han cumplido los objetivos de esta sesion?”.

Haga recomendaciones acerca de como el personal de la farmacia puede ayudar a
incrementar el uso de los métodos anticonceptivos.

Al terminar esta sesion, quisiéramos enfatizar que 1o méas importante que puede hacer el personal
de lafarmacia por mejorar €l uso apropiado y sisteméatico de |os métodos anticonceptivos es
hablar acerca de éstos con los clientes. El personal de las farmacias cumple una funcién muy
importante en la reduccion de los embarazos no deseados, educando a los clientes respecto de
cuales son los métodos anticonceptivos apropiados y proveyéndol os cuando corresponda. El
personal de las farmacias también debe conversar con los clientes acerca del uso de
anticoncepcion cuando sea necesario.

L as siguientes r ecomendaciones pueden ayudar afomentar € uso de las farmacias por parte de
los adol escentes que buscan satisfacer sus necesidades de salud reproductiva.

Provea servicios de una manera amigable, no criticay amable.

Tengaen lafarmacia materia informativo sobre métodos anticonceptivosy distriblyalo
entre los clientes.

Anime atodos los clientes (no solo alos que estan en alto riesgo) a obtener informacion en la
farmacia acerca de los métodos anticonceptivosy losriesgos de I TS.

Sepa dénde debe referir alos adol escentes que necesitan tratamiento médico o controles de
salud, y asegurese de que dichos centros estén orientados a las necesidades de los jovenes.

Exhiba el logo que identifica alafarmacia como orientada a las necesidades de |os jovenes.
[Solo si e proyecto tiene uno.]

6.

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

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

Agradezca a los participantes por su asistencia a la capacitacion.
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Cuestionario Pre- y Post- Sesion
Meétodos Anticonceptivos

Informacion del encuestado:

Soy: _ Hombre __ Muye
Soy: _ Farmacéutico/a __ Personal del mostrador
Otro, especifique:

Marque verdadero o falso. Verdadero | Falso

1. Esapropiado aconsgjar €l uso adicional de condén alas
parejas que usan otros métodos y que no han tenido
problemas con éstos.

2. El objetivo del “método dual” es prevenir el embarazoy
evitar el contagio deITS.

3. Los condones protegen del embarazo, lasITSy € VIH.

4. Losimplantes Norplant® solo pueden ser insertados por
profesional es médi cos capacitados.

5. Los anticonceptivos orales ofrecen cierta proteccion frente a
lasITS.

6. Los métodos basados en & conocimiento de lafertilidad son
métodos anticonceptivos recomendados paralos
adolescentes.

7. Laclave del aumento de la eficacia del condén femenino es
Su USO correcto y sistematico.

8. Laesterilizacion es un método anticonceptivo apropiado para
|os adol escentes.

9. Los anticonceptivos orales inhiben la ovulacion.

10. Tener acceso a anticoncepcion aumenta la actividad sexual.

11. Paralos adolescentes resulta sencillo obtener informacion
sobre anticoncepcion.

12. Los espermicidas son menos eficaces si son usados en
combinacion con e condon.

13. Los anticonceptivos orales pueden causar infertilidad.

14. LosDIU no protegen delasITS.
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Cuestionario Pre- y Post- Sesion
Meétodos Anticonceptivos

Clave de respuestas

Marque verdadero o falso. Verdadero | Falso

1. Esapropiado aconsgjar €l uso adicional de condén alas X
parejas que usan otros métodos y que no han tenido
problemas con éstos.

2. El objetivo del “método dual” es prevenir €l embarazoy X
evitar el contagio deITS.

3. Los condones protegen del embarazo, lasITSy e VIH.

4. Losimplantes Norplant” sdlo pueden ser insertados por
profesionales médi cos capacitados.

5. Los anticonceptivos orales ofrecen cierta proteccion frente a X
lasITS.

6. Losmétodos basados en el conocimiento de lafertilidad son X
métodos anticonceptivos recomendados para los
adolescentes.

7. Laclave del aumento de laeficaciadel condon femenino es X
Su USO correcto y sistematico.

8. Laesterilizacion es un método anticonceptivo apropiado X
paralos adol escentes.

9. Los anticonceptivos oraes inhiben la ovulacion. X

10. Tener acceso a anticoncepcién aumenta la actividad sexual. X

11. Paralos adolescentes resulta sencillo obtener informacion X
sobre anticoncepcion.

12. Losespermicidas son menos eficaces si son usados en X
combinacion con el condon.

13. Losanticonceptivos orales pueden causar infertilidad. X

14. LosDIU no protegendelasITS. X

Métodos Anticonceptivos de Uso Continuo Clave de respuestas Cuestionario Pre/Post Sesion
Curriculum para el personal de las Farmacias




Material para los Participantes 1: Resumen de la Presentacion

GRUPO N2
Nombre y Ventajas y desventajas Costo ;Es adecuado para Posibles efectos
descripcion del método del método los adolescentes? secundarios
Métodos Anticonceptivos de Uso Continuo MP 1

Curriculum para el Personal de las Farmacias



Material de Capacitacion 1: Bolsa con
Ejemplos de Métodos Anticonceptivos

Dispositivo intrauterino (DIU)

<
Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (PAE)
<
Condon masculino
<
Condon femenino
<
| mplantes Nor plant®
<
Anticoncepcion de emer gencia
<
Anticonceptivosinyectables
G oo e
Coito interrumpido
G e e e
Método de amenorrea delalactancia (MELA)
G e e
Diafragma o capuchon cervical
G e e e
Abstinencia
G e e e
M étodos basados en el conocimiento de la fertilidad
<
Vasectomia
<

Ligaduradetrompas
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Opciones Anticonceptivas
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Introduccion

Con aproximadamente mil millones de adolescentes, en el mundo, esta a experimenta hoy la
poblacion adol escente méas numerosa de la historia. Como resultado, la salud reproductiva de
este segmento es un componente cada vez mas importante de la salud global. En todo el
mundo, la mayoria de los hombres y mujeres, casados y solteros, inician su vida sexual
durante la adolescencia. No obstante, la mayoria de los jévenes carecen de conocimientos
precisos sobre reproduccion, sexualidad y anticoncepcidn, y no tienen acceso ainformacion
ni aservicios de salud reproductiva, incluida la anticoncepcion.' El tnico recurso que
garantiza la prevencion del embarazo es no tener relaciones sexuales por viavaginal. No
obstante, otros métodos anticonceptivos pueden reducir considerablemente el riesgo de
embarazo durante larelacion sexua por viavaginal.

L as personas deben considerar las siguientes preguntas al decidir qué método

anticonceptivo usar:

¢Se gustaami estilo de vida?

¢Es conveniente?

¢Es eficaz?

¢ES seguro?

¢ESs econdémicamente accesible?

¢(Esreversible?

¢Protege contra las infecciones de transmision sexual (1TS)?
¢El servicio es privado y confidencial ?*

L os adol escentes tienen derecho ainformacion claray precisa sobre métodos
anticonceptivos, incluido su uso correcto, efectos secundariosy como tener acceso aun
proveedor de salud si tienen inquietudes.’ En general, los adolescentes son sanos y alin no
presentan |os problemas de salud que afectan alos adultos, como presion arterial atao
enfermedades cronicas. Por |o tanto, pueden elegir entre una gran variedad de opciones
anticonceptivas, aunque los condones claramente suelen ser la primera opcién entrelos
adolescentes. Resulta fundamental una consejeria apropiada para ayudar alos adolescentes a
manejar |os posibles efectos secundarios. La consegjeria deberia abordar tanto la prevencion
del embarazo como la proteccion contralas|ITS.

Recuerde los siguientes principios al brindar consgjeriaa los clientes sobre qué métodos
anticonceptivos usar. Explique al cliente:

= Losbeneficios del método.

s Losriesgos del método (tanto los principal es riesgos como todos | os ef ectos secundarios
comunes), incluidas |as consecuencias de lafalla del método.

s Lasaternativas para el método.

= Laexplicaciéon del método.

Este folleto proveerainformacion sobre |os métodos anticonceptivos actual mente
disponibles. Es posible que algunos de estos métodos no estén disponibles en ciertos paises, y
gue algunos de ellos no se provean através de farmacias. No obstante, el propdsito de este
folleto informativo es proveer alos farmacéuticos una herramienta de referencia precisa
sobre anticoncepcién. En la paginatres se presenta un resumen de los métodos que resultan
especia mente apropiados para los adolescentes y 1arazon de esto. El resto del documento
describe con mayor detalle estos métodos y otras opciones anticonceptivas.
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Anticoncepcion para Adolescentes: Resumen

A continuacién se presenta un resumen con los métodos que resultan apropiados para los
adol escentes. Este folleto contiene més detalles sobre cada uno de estos métodos, asi como
también sobre otros métodos anti conceptivos que podrian 0 no ser apropiados paralos

adol escentes.
Méeétodo Resumen
Abstinencia o Debe discutirse como una opcion, tanto para quienes aln no han iniciado su vida

sexual como para quienes yalo han hecho.

Condones masculinos

o L os condones masculinos claramente son la primera opcion entre |os adolescentes
sexualmente activos que no tienen unarelacién mondgama.
o Los condones ayudan a proteger de las | TS ademés del embarazo.

Métodosdebarrera
femeninos

¢ | os métodos de barrera femeninos, incluidos los condones femeninosy los
diafragmas, pueden ser opciones apropiadas para algunas adol escentes.

o L os condones femeninos protegen contra algunas | TS ademas del embarazo.

o El uso correcto y sistematico puede presentar problemas para los adolescentes. Los
meétodos de barrera requieren la capacidad de planificar y negociar su uso con la
pareja. La aceptacion por parte de la pareja puede ser algo dificil de conseguir para
algunas mujeres.

Espermicidas

o Al ser usados solos, los espermicidas solo tienen una eficaciamoderada en la
prevencién del embarazo, aunque son mejor que no usar método alguno.

o Laabstinencia o el uso de un conddn masculino de latex o de un condén femenino
junto con un espermicida es la opcion mas segura de proteccion contralas ITSy €
embarazo.

¢ Se hademostrado que los espermicidas que contienen nonoxynol-9 (N-9) aumentan el
riesgo de infeccion por VIH a ser usados frecuentemente por mujeres en alto riesgo.

Anticonceptivos orales

o L os anticonceptivos orales no protegen contralas I TS, pero son una opcién popular
entre |os adol escentes de muchos paises.

o Esposible que €l uso correcto y sistemético pueda ser dificil para algunas mujeres,
especiamente al experimentar 10s efectos secundarios de las hormonas.

Anticonceptivos
inyectables e implantes

o Los anticonceptivos inyectables y los implantes no protegen contralas I TS pero
ofrecen algunas ventgjas paralas jévenes, como su conveniencia (en comparacion con
los regimenes de pildoras diarias) y su confidencialidad.

e Se debe brindar consgjeria alas mujeres jovenes sobre posibles efectos secundarios
como trastornos menstruales y aumento de peso.

o Paralas clientas menores de 18 afios, existen inquietudes tedricas sobre | os efectos de
los anticonceptivos sdlo de progestina en el desarrollo de masa dsea, aunque laOMS
por lo general considera aceptable el uso de estos métodos.**®

o Se debe advertir a aquellos adol escentes que escogen anticonceptivos hormonal es que
adicional mente deben usar condones para protegerse contralas I TS. ’

Coitointerrumpido

o El coito interrumpido no protege contralasITS.
o El coito interrumpido puede ser €l (inico método disponible en algunas circunstancias,
y los adolescentes, hombres y mujeres, deben comprender cémo funciona.

Método Postcoital

Pildoras anticonceptivas
de emergencia (PAE)

o Las PAE no protegen contralas I TS, pero son un importante método que debe estar
disponible paralos adolescentes, ya que pueden tomarse dentro de las primeras 120
horas a partir de larelacion sexua sin proteccion.

¢ | as PAE son un importante método que | os adol escentes deben conocer. Los
adol escentes por o general no planifican sus relaciones sexuales, y tienen dificultad
para usar condones u otros métodos anticonceptivos.
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Abstinencia

;Qué es?
Abstinencia significa no tener relaciones sexuales.

Uso por parte de los jovenes

L as relaciones sexual es presentan riesgos fisicos y emocionales. La abstinencia es una muy
buena manera de posponer tales riesgos hasta que las mujeres y los hombres sean o
suficientemente maduros para manejarlos. Las mujeres que posponen las relaciones sexuales
por viavagina hasta que tienen més de 20 afios obtienen ciertas ventgjas parala salud.
Tienen una menor probabilidad de sufrir ITS, infertilidad y cancer cervica que las mujeres
mas jvenes que tienen relaciones sexuales por viavagina.” No obstante, a muchas personas
les cuesta abstenerse de tener relaciones sexuales por periodos largos. Ademas, ambos
miembros de la pareja deben aceptar la abstinencia. A menudo, un miembro de la pargja
puede sentirse presionado por €l otro paratener relaciones sexualesincluso si él/ella desea
abstenerse. Si una pareja abandona la abstinencia, es importante que se protejan contra el
embarazo o lasITS.
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Condones Masculinos

— i
=

;Queé son?

El conddn es una delgada funda que se pone sobre el pene erecto cuando una

parejatiene relaciones sexuales. Se puede usar jalea anticonceptiva 0 espuma anticonceptiva
con & conddén para mayor proteccién contra el embarazo. Este es un econémico método
anticonceptivo que protege contralas ITSy el embarazo. L os condones masculinos son la
primera opcion recomendada par a adolescentes sexualmente activosy ofrecen la mejor
proteccién combinada contralas| TS (gonorrea, sifilis, clamidia, trichomoniasis, VIH) y
el embarazo.

Uso por parte de los jovenes

L os condones ayudan a proteger contralasITSy el embarazo, |o que esimportante tanto
paralos jovenes casados como paralos solteros. A veces las personas creen estar en una
relacion mondgama cuando en realidad es posible que esto no sea asi. El uso de condones
ayuda a prevenir las consecuencias de |as relaciones sexual es sin proteccion. Se debe usar
condones de |&tex o de poliuretano. No se deben usar |ubricantes con base de aceite con los
condones debido a que debilitan el condén y causan su rompimiento.

Resumen de las Caracteristicas de los Condones

Eficacia Latasade fallos durante €l primer afio de uso tipico es del 3% a 14%. Al ser usados
de manera correctay sistemética, latasa de fallos durante el primer afio es del 3%.°

L imite de edad Ninguno.

M ecanismo de accién | Evitaque el semen entre en contacto con € tracto reproductivo femenino.

Efecto sobre el riesgo | Protegecontralas|TS, incluido el VIH.

delTS

Contraindicaciones Ninguna.

Duracion de uso Lamayoriade las pargjas pueden usar condones de manera segura durante toda su
edad reproductiva (s se sienten satisfechas con € método y no tienen problemas con
éste).

Efectos secundarios | Las mayoriade los hombresy las mujeres no experimentan efectos secundarios.
Algunos hombres 0 mujeres pueden tener unareaccién alérgicaa |atex. En caso de
presentarse picazon, ardor o inflamacion, el cliente debe regresar alafarmaciaa
discutir sobre €l uso de otro método.

Retorno dela Inmediatamente después de la discontinuacion.
fertilidad

Nota

= Ocasionalmente, un condon puede romperse o deslizarse durante larelacion sexual. S
esto ocurre, anbos miembros de la pareja deben evaluar su riesgo de adquirir unal TSy
buscar consgjeria o tratamiento seglin sea necesario. En caso de que esté disponible, es
posible que las mujeres quieran también considerar €l uso de anticoncepcion de
emergencia para prevenir el embarazo. El personal de las farmacias debe estar preparado
para abordar las inquietudes de los clientes en cuanto alas relaciones sexuales sin
proteccion.
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Condones Femeninos

;Queé son?

El conddn femenino es una funda holgaday suave de poliuretano con anillos flexibles en sus

Fuente: ?

extremos. Se inserta dentro de la vagina como un diafragma. Lafundatiene un anillo en su
extremo cerrado que sirve como mecanismo de insercion y anclagje interno. El otro anillo
forma el extremo externo abierto del dispositivo y permanece fuera de lavaginatras la
insercion. Lafunda esta cubierta en su interior con un lubricante en base a silicona; se suele
proveer lubricante adicional para el exterior con el dispositivo.

Uso por parte de los jovenes

El conddn femenino ayuda a proteger contralas TSy el embarazo y también daalamujer
mas control sobre su propia proteccion. No obstante, su uso correcto y sistematico puede
presentar problemas para los adolescentes. Los métodos de barrera requieren planificar y
negociar su uso con lapareja, y es posible que para algunas jovenes sea dificil obtener l1a
aceptacion por parte de su pargja.

Resumen de las Caracteristicas de los Condones Femeninos

Eficacia Latasadefallos durante el primer afio de uso tipico esdel 21%. Si es usado de
manera correctay sistemética, la tasa de fallos durante € primer afio es del 3%.°

Limite de edad Ninguno.

Mecanismo de El conddn femenino provee una barrera fisica que recubre completamente la vagina

accion y protege parcialmente el perineo. Evita el contacto del pene con la mucosa vaginal
y €l cuello uterino. El condén femenino recoge el semen antes, durante y después de
laeyaculacion.

Efecto sobre e Protege contralasITS, incluido € VIH.

riesgodel TS

Contraindicaciones

Ninguna.

Duraciéon de uso

Lamayoriade las pargjas puede usar condones femeninos de manera segura durante
toda su edad reproductiva (si se sienten satisfechos con el método y no tienen
problemas con éste).

Efectos secundarios

L os efectos secundarios son poco comunes con € uso del condén femenino. Los
problemas mas comunes pueden ser lairritacion de lapiel o posibles molestias en la
vagina o el pene; el anillo externo puedeirritar la vulva, mientras que el anillo
interno puedeirritar €l pene. Laaergiaal poliuretano es otro posible efecto
secundario.

Retorno dela
fertilidad

I nmediatamente después de la discontinuacion.
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Diafragmas y Capuchones (L& 2 L5,
Cervicales A =

;Que son?

Fuente: 2

El diafragma es una cupula de latex de poca profundidad con un borde flexibley €
capuchon cervical es unacupulade latex en forma de dedal con un borde redondo y firme.
Tanto el diafragma como el capuchdn cervical deben ser medidos por persona médico.

Uso por parte de los jovenes

L os métodos de barrera femeninos pueden ser opciones apropiadas para algunos
adolescentes. No obstante, €l uso correcto y sistemético puede presentar problemas. Los
métodos de barrera requieren planificar y negociar su uso con la pargja. Es posible que para
algunas jovenes sea dificil obtener 1a aceptacién por parte de la pareja.

Resumen de las Caracteristicas de los Diafragmas y Capuchones

Cervicales

Eficacia Latasadefallos durante el primer afio de uso tipico parael diafragma (al ser usado
con espermicida) es del 20%. As ser usado de manera correctay sistemética, latasa
de fallos durante el primer afio es del 5%.°
En el caso del capuchon cervical, las tasas de fall os durante € primer afio de uso
tipico son del 20% para las mujeres que no han tenido hijosy del 40% paralas
mujeres que han tenido hijos. Al ser usadas de manera correctay sistemética, latasa
defallos durante €l primer afio es del 9% paralas mujeres que no han tenido hijosy el
26% para las mujeres que si han tenido hijos.’

L imite de edad Ninguno.

Limitacionesde Sin restricciones para su uso. No obstante, las mujeres que han tenido hijos pueden

paridad experimentar mayores tasas de embarazo con el capuchon cervical.

Mecanismo de Crea unabarrerafisica que bloquea el paso del semen al (tero y las trompas de

accion Fallopio; laeficaciadel diafragmay del capuchon cervical aumenta mediante el uso
de un espermicida.

Efecto sobre e No protege contralasITS.

riesgodelTS

Indicacionesy Lamayoriade las mujeres pueden usar diafragmasy capuchones cervicales. Es

contr aindicaciones

posible que alas mujeres que no se sienten comodas a tocar sus genitales no les
guste el diafragmao el capuchon cervical. No se recomienda ninguno de estos
métodos para mujeres que tengan antecedentes de sindrome de shock toxico o
infecciones urinarias recurrentes.

Duracion de uso

Usado cercadel momento de larelacion sexual o a producirse ésta. Se debe dejar €l
diafragmao el capuchdn cervical en su lugar por a menos seis horas después de la
relacién sexual. Apropiado para el uso tanto a corto como alargo plazo; las mujeres
pueden usar anticonceptivos de barrera durante toda su edad reproductiva (si la mujer
se siente satisfecha con el método y no tiene problemas con éste).

Efectos secundarios

La mayoria de las mujeres no presentan efectos secundarios. No obstante, algunas
mujeres tienen tendencia a desarrollar frecuentes infecciones de vejiga con el
diafragma. Ocasional mente se presenta unaleve irritacion o reacciones alérgicas a
latex, cremaojalea.

Retorno dela
fertilidad

I nmediatamente después de la discontinuacion.

Opciones Anticonceptivas. Folleto Informativo para Farmacéuticosy Personal de las Farmacias




Dispositivos Intrauterinos

Fuente:?

;Qué son?

Los dispositivos intrauterinos (DIU) son dispositivos pequefios y flexibles hechos de metal
y/o pléstico que previenen €l embarazo al ser insertados en el Utero através de lavagina. Los
DIU mas usados son aguellos que contienen cobre. Los DIU inertes (sin medicacion) y
aquellos que liberan progestina (levonorgestrel 0 progesterona) no se encuentran
ampliamente. Los DIU son un método seguro y eficaz de anticoncepcién reversibley de
largo plazo parala mayoria de las mujeres. No afectan la lactancia, no interfieren con las
relaciones sexuales, ni tienen efectos secundarios hormonales; sélo algunas condiciones de
salud e infecciones ginecol0gicas y obstétricas restringen el uso del método.

Uso por parte de los jovenes

L os DIU no son recomendables para la mayoria de las mujeres jévenes. Los dispositivos
intrauterinos por |o general no son recomendables para las mujeres jovenesy que aln no
hayan tenido hijos. A menos gque ya hayatenido un hijo, €l Utero de una mujer joven podria
ser demasiado pequefio para un DIU. Estos grupos tienen un mayor riesgo de expulsar el DIU
y de presentar enfermedad pélvicainflamatoria (EPI). Laedad por si solano es una
contraindicacion para el uso de DIU, pero estudios demogréficos han revelado que en las
mujeres menores de 25 anos existe una mayor incidencia de estas complicaciones. Las
usuarias de DIU que adquieran ciertas infecciones de transmision sexual podrian desarrollar
la enfermedad pélvicainflamatoriay podrian quedar infértiles. Los adolescentes se
encuentran en muy alto riesgo de este tipo de infecciones. Los estilos de viday la conducta
sexual de las mujeres mas jovenes pueden exponerlas aun mayor riesgo de ITS quelas
Mujeres mayores.

Resumen de las Caracteristicas de los DIU

Eficacia Latasadefallos delos DIU de cobre es del 0,6% al 0,8% durante €l primer afio de
uso tipico.’ Parael DIU que liberalevonorgestrel, latasa de fallos es del 0,1%
durante el primer afio de uso tipico.

L imite de edad No existen restricciones para su uso en mujeres de 20 afos 0 mayores.

Limitacionesde No existen limitaciones. Las mujeres por lo general pueden usar un DIU si no

paridad presentan antecedentes de EPI, un embarazo ectopico previo o multiples pargjas
sexuales (0 una pareja que tenga otras parejas).

M ecanismo de Inhibe la migracién espermética en el tracto genital superior femenino, inhibe el

accion transporte del 6vulo y estimulalos cambios endometriales.

Efecto sobre el No protege contralasITS.

riesgodelTS

Duracién de uso El dispositivo T de cobre 380A tiene una eficacia de 10 afios, el DIU de cobre

multi-load mantiene su eficacia por 5 afiosy e DIU que liberalevonorgestrel es
eficaz por al menos 5 afios. La mayoria de las mujeres pueden usar un DIU de
manera segura durante su edad reproductiva (si lamujer se siente satisfecha con el
método y no tiene problemas con éste).

Retorno dela I nmediatamente después de su extraccion.
fertilidad
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Espermicidas

;Queé son?

Los esper micidas son un método de barrerareversible para el control
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Fuente:?

delanatalidad. Se encuentran disponibles en una serie de preparaciones anticonceptivas
entre las que se encuentran: cremas, peliculas, espumas, jaleasy supositorios. Estos
productos son insertados dentro de la vagina poco antes de tener relaciones sexuales.
Algunos condones también vienen lubricados con espermicida.

Uso por parte de los jovenes

L os espermicidas suelen usarse como un método temporal mientras se busca un método de
largo plazo o por parejas que tienen relaciones sexuales con poca frecuencia. No obstante, si
no son usados exactamente como se indica, es posible que estos productos no formen una
buena barrera sobre el cuello uterino. Al ser usados solos, los esper micidas brindan cierta
eficacia anticonceptiva, pero funcionan meor cuando son usados en conjunto con un
método de barrera para prevenir e embarazo. Ademas, |os espermicidas no deben ser
usados como métodos para prevenir latransmision del VIH o de otrasITS. Los condones
masculinos o femeninos deben ser usados junto con espermicidas para proteger contralas

ITS.

Resumen de las Caracteristicas de los Espermicidas

Eficacia Latasa de fallos durante el primer afio de uso tipico es del 6% al 26%." Laeficacia
mejora con €l uso conjunto de espermicidas con los métodos de barrera, tales como
condones, diafragmas o capuchones cervicales.

Limite de edad Sin restricciones de edad.

M ecanismo de
accion

L os espermicidas destruyen o inmovilizan € semen.

Efecto sobre e L os esper micidas no protegen contralas|TS, incluido el VIH. Sedebe usar
riesgodelTS condones para obtener protecciéon contralas|TS.
Seguridad La mayoria de los espermicidas contienen Nonoxynol-9 (N-9). Se ha demostrado que

el N-9 aumenta el riesgo de adquirir e VIH a ser usado frecuentemente por mujeres
en alto riesgo. No obstante, para las mujeres en bajo riesgo de VIH, los espermicidas
gue contienen N-9 son unaformade control de la natalidad moderadamente eficaz y
controlada por la mujer.

La OMS ya no recomienda |os condones recubiertos con N-9; no obstante, en caso de
ser el nico tipo disponible, es mejor gue ninguno.

Duracion de uso

Se usa poco antes de larelacion sexual o0 a producirse ésta; apropiado tanto para uso
a corto como alargo plazo; las mujeres pueden usar |os espermicidas durante su edad
reproductiva (si lamujer se siente satisfecha con el método y no tiene problemas con
éste).

Retornodela
fertilidad

Inmediatamente después de la discontinuacion.
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Anticonceptivos Orales:
Pildoras Anticonceptivas Orales
Combinadas

;Qué son?

L as pildoras anticonceptivas orales combinadas (AOC) son una serie de pildoras para un mes
en gue todos | os dias se toma una pildora. Los ingredientes activos son hormonas sintéticas
similares a aquellas producidas por €l cuerpo pararegular el ciclo menstrual. Los AOC
actuales contienen dosis bajas de estrgeno y progestina.

Uso por parte de los jovenes

L os anticonceptivos orales son una opcién popular entre |os jévenes en muchas regiones. El
uso correcto y sistematico puede ser dificil para algunas jovenes, especialmente al
experimentar 1os efectos secundari os hormonales comunes. Segun la Organizacion Mundial
dela Salud, las inquietudes tedricas sobre €l uso de AOC entre |os adolescentes no han sido
sustentadas por evidencia cientifica.”

Resumen de las Caracteristicas de los AOC

Eficacia Latasa defallos durante el primer afio de uso tipico es del 6% al 8%. Al ser usado
de manera correctay sistemética, latasa de fallos es del 0,1% durante el primer afio.?
IMPORTANTE: Las pildoras anticonceptivas funcionan mejor si se toman cada dia
alamismahora. El embarazo puede presentarse si se comete un error a usar las
pildoras (es decir, si se empieza atomar las pildoras de maneratardiaen el cicloo si
se olvidatomar dos 0 més pildoras seguidas.

L imite de edad No existen restricciones para su uso desde la menarquia hasta los 40 afios.°

M ecanismo de El mecanismo principal inhibe la ovulacion; |os mecanismos secundarios engrosan

accion €l moco cervical y modifican €l transporte espermético. No interrumpe un embarazo
yaexistente.

Seguridad Lamayoria de las mujeres pueden tomar AOC de manera segura. Los problemas
graves son muy poco frecuentes.

Efecto sobre el No protege contralasITS.

riesgodel TS

Contraindicaciones | Contraindicaciones absolutas

e | actancia (< 6 semanas postparto)

e Ictericia (hepatitis viral sintomatica o cirrosis)

e Actualmente con cardiopatiaisguémica o atague de apoplgjia, 0 antecedentes de
éstos

e Actualmente con trombosis venosa profunda/embolia pulmonar

e Enfermedad vascular

e Fumadoray 35 afios de edad o mayor (2 15 cigarrillos/dia)

o Diabetes mellitus > 20 afios de duracion

e Jaguecasy edad 2 35

o Presion arteria ata (2 160/100)

e Céncer de mama

e Tumores hepaticos benignos o malignos
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Contraindicacionesrelativas

De 6 semanas a 6 meses postparto si esta en lactancia

< 3 semanas de postparto incluso si no esta en lactancia
Presion arteria alta

M ltiples factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
Antecedentes de cancer de mama

Problemas de vesicula sintomaticos

Efectos secundarios

Efectos secundarios comunes

(No son graves, pero pueden resultar desagradables; suelen disminuir o desaparecer

a cabo de algunos meses)

e  Cambios menstruales— sangrado irregular o goteo (generalmente asociado a
haber olvidado tomar algunas pildoras); amenorrea.

e Efectosrelacionados con el estrégeno— alta presion arterial, nauseas, mareos,
vomitos, aumento del tamafio o hipersensibilidad de las mamas.

e Depresion —cambios en el danimo o disminucion de lalibido.

IMPORTANTE: Resultamuy (til entregar una buena consejeria con respecto a

posibles efectos secundarios y alentar alas clientas a continuar €l uso durante los

primeros tres meses. Si |0s efectos secundarios persisten, y la clientano quiere

continuar, ayudela a escoger otro método anticonceptivo.

I nteraccién con
otr os medicamentos

Algunos medicamentos anticonvulsivantes (barbituricos, carbamezapina, fenitoina,
primidona) y antibidticos (rifampicinay griseofulvina) pueden reducir el efecto
anticonceptivo de los AOC.

Cuéndo comenzar

e El mgor diaparacomenzar es € primer diadel sangrado menstrual.

e Cuaquieradelos 7 primeros dias desde que comienza el sangrado menstrual, si
esta teniendo ciclos normales.

e Lasclientas pueden comenzar atomar AOC hasta 7 dias después del inicio del
sangrado menstrual, pero deben evitar |as relaciones sexuales o bien usar
proteccién adicional durante los préximos 7 dias. Debe estar segura de que no
estd embarazada.

e Postaborto, inmediatamente o dentro de los 7 primeros dias.

e Postparto, después de tres semanas Si no estd amamantando; después de 6 meses
s estausando el MELA.

Duracion de uso

Lamayoria de las mujeres puede usar los AOC de manera segura durante su vida
reproductiva; no hay necesidad de una discontinuacion periddica.

Retornodela
fertilidad

I nmediatamente o después de un breve periodo (en promedio 2-3 meses).
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Pildoras Anticonceptivas Orales
Solo de Progestina

Fuente: ?

;Que son?

L as pildoras sdlo de progestina (PSP) son una serie de pildoras para un mes en que
diariamente se toma una. Las PSP contienen cantidades muy pequefias de progestina. No
contienen estrogeno. Las PSP son el mejor anticonceptivo oral paralas mujeres que
amamantan.

Uso por parte de los jovenes

El uso correcto y sistematico puede resultar dificil para algunas jovenes, especialmente al
experimentar |os efectos secundarios comunes de las hormonas. Para clientas menores de 18
anos, existen inquietudes teoricas acerca de |os efectos de |os anticonceptivos solo de
progestina sobre el desarrollo de la masa 6sea, aunque la OMSS considera que el uso de PSP
por lo general es aceptable.®

Resumen de las Caracteristicas de las PSP

Eficacia Para mujeres que amamantan: Latasade fallos durante el primer afio de uso es del
1%.

Para todas las mujeres: Al ser usadas de manera correctay sistemética, latasade
fallos es del 0,5% durante € primer afio de uso.’

IMPORTANTE: Las pildoras anticonceptivas funcionan mejor si se toman
aproximadamente a la misma hora cada dia. Puede producirse un embarazo si se
comete un error a usar las pildoras (por € emplo, comenzar atomarlas de manera
tardiaen € ciclo 0 si se olvidatomar dos 0 mas pildoras seguidas).

L imite de edad No existen restricciones para su uso. Para mujeres menores de 18 afios, existen
inqui etudes tedricas respecto del efecto de los anticonceptivos sdlo de progestinaen
€l desarrollo de lamasa ésea, pero la OMS considera que en general las PSP son

aceptables.
Mecanismo de El mecanismo principal engrosa el moco cervical, evitando asi € paso del semen e
accion inhibiendo la ovulacion. No interrumpe un embarazo ya existente.
Seguridad La mayoria de las mujeres pueden usar PSP de manera seguray eficaz.
Efecto sobre No protege contralasITS.

riesgodel TS

Contraindicaciones | Contraindicaciones absolutas

e Actualmente con cancer de mama
Contraindicacionesrelativas

L actancia (< 6 semanas postparto)

Cirrosis grave

Tumores hepaticos benignos o malignos

Hepatitis viral activa

Antecedentes de ataque de apoplejia o cancer de mama
Actualmente con cardiopatia isquémica o antecedentes de ésta
Actualmente con trombosis venosa profunda/embolia pulmonar
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Resumen de las Caracteristicas (Continuacion)

Efectos secundarios

(No son graves, pero pueden resultar desagradables; suelen disminuir o desaparecer

al cabo de algunos meses)

e  Cambios menstruales— sangrado irregular o goteo (sangrado prolongado o
abundante; amenorrea).

e Dolores de cabeza e hipersensibilidad de |as mamas.

I nteraccién con
otr os medicamentos

Algunos medi camentos anticonvul sivantes (barbitiricos, carbamezapina, fenitoina,
primidona) y antibidticos (rifampicinay griseofulvina) pueden reducir €l efecto
anticonceptivo de las PSP.

Cuando comenzar

o El mgor diaparacomenzar es el primer diadel sangrado menstrual.

e Encuaquier momento en que la clienta esté razonablemente segura de que no
estéd embarazada.

e Postparto (si esta amamantando):
-Al cabo de 6 meses si esta usando el MELA.

e -Al cabo de 6 semanas si no esti usando el MELA.

e  Postparto (si no esta amamantando) — inmediatamente.

e Postaborto — inmediatamente.

Duracion de uso

Lamayoria de las mujeres pueden usar las PSP de manera segura durante su edad
reproductiva; no hay necesidad de discontinuar su uso periodicamente.

Retorno dela
fertilidad

I nmediatamente o después de un breve periodo.

Opciones Anticonceptivas. Folleto Informativo para Farmacéuticosy Personal de las Farmacias

13




Anticonceptivos Inyectables e

i |

M
(|

uf

lll-llllllq
N L mlll

|
-
i

Implantes: Inyecciones Hormonales

Queé son?;

L os anticonceptivos inyectables contienen drogas hormonales que entregan a las mujeres
una proteccién anticonceptiva seguray atamente eficaz. L os anticonceptivos inyectables
combinados (A1C) contienen tanto progestina como estrogeno y tienen una eficacia de un
mes. Existe una serie de formulaciones combinadas. L as formulaciones més estudiadas son
conaocidas por sus nombres comerciales, Cyclofem™ y Mesigyna®; ambos son inyectables

mensual es.

Uso por parte de los jovenes

Losinyectables no protegen de las I TS pero presentan ciertas ventgjas paralas mujeres
jovenes, como su convenienciay confidencialidad. Se debe ofrecer consgjeriaalas mujeres
jovenes sobre |os posibles ef ectos secundarios. Seguin la Organizacion Mundial de la Salud,
las inquietudes tedricas sobre € uso de AIC entre las adolescentes no han sido sustentadas
por laevidencia cientifica.’

Resumen de las Caracteristicas de los AIC

Eficacia Latasadefallos durante el primer afio de uso es del 0,3%° Las inyecciones hormonales
son uno de los métodos anti conceptivos reversibles més eficaces. Las tasas de embarazo
pueden ser més altas entre las mujeres que no se pongan su inyeccion o que no lareciban
atiempo.

L imite de edad No existen restricciones de uso desde la menarquia hasta los 40 afios.’

M ecanismo de
accion

El mecanismo principal eslainhibicién de laovulacidn; el mecanismo secundario engrosa
el moco cervical y modifica el transporte espermético. No se ha comprobado que se
produzca algun dafio paralamujer, su embarazo o € feto en caso de que los AIC sean
usados accidentalmente durante el embarazo.

Seguridad Lamayoria de las mujeres pueden usar anticonceptivos inyectables de manera segura.
Efecto sobre el No protege contralasITS.
riesgodelTS
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Resumen de las Caracteristicas (Continuacion)

Contraindicaciones

Contraindicaciones absolutas

L actancia (< 6 semanas postparto)

Actualmente con trombosis venosa profunda/embolia pulmonar
M ltiples factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
Enfermedad vascular

Hepatitis viral activa

Actualmente con cardiopatia isquémica o ataque de apoplejia, 0 antecedentes de éstos
Trastornos de la coagulacién

Diabetes mellitus > 20 afios de duracién

Jaguecasy edad 2 35

Presién arterial ata (2 160/100)

Tener actualmente cancer de mama

e  Tumores hepaticos malignos

Contraindicaciones relativas

De 6 semanas a 6 meses postparto si esta amamantando

< 3 semanas postparto incluso si no esta amamantando
Fumadoray 35 afios edad o mayor (>15 cigarrillos diarios)
Presién arterial alta (140-159/90-99)

Cirrosis grave

Antecedentes de cancer de mama

Tumores benignos hepaticos

Efectos secundarios

Lamayoriade las mujeres se adapta a los inyectables con pocos o ningun problema. No
obstante, como ocurre con todos los medicamentos, es posible que ciertas mujeres
presenten algunos efectos secundarios (no graves, pero que podrian resultar
desagradables).
e  Cambios menstruales
— Sangrado irregular o goteo (generalmente asociado a haber olvidado pildoras)
— Amenorrea
e  Efectos relacionados con €l estrogeno
— Presion arterid alta
—  Nauseas/mareos/vomitos
— Aumento del tamafio o hipersensibilidad de las mamas (mastalgia)
e  Depresion (cambios de &nimo)

Cuéando comenzar

e En cualquier momento en que la clienta esté razonablemente segura de que no esta

embarazada.
e Dias1-7 del ciclo menstrua
e Postparto:

— Al cabo de 6 meses s estausando el MELA.
— Al cabo de 3 semanas si no estd amamantando.
e Postaborto —inmediatamente o dentro de los 7 primeros dias

I nteraccién con
otr os medicamentos

Algunos medi camentos anti convul sivantes (barbitiricos, carbamezapina, fenitoina,
primidona) y antibidticos (rifampicinay griseofulvina) pueden reducir €l efecto
anticonceptivo delos AIC.

Duracion de uso

Lamayoria de las mujeres pueden usar anticonceptivos inyectables de manera segura
durante sus afios reproductivos (si lamujer se siente satisfecha con € método y no tiene
problemas con éste).

Retorno dela
fertilidad

Dentro de 3 meses.
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Inyecciones Solo de Progestina

Fuente: 2

;Qué son?

L os anticonceptivos inyectables contienen drogas hormonales que entregan a las mujeres
una proteccion anticonceptiva seguray altamente eficaz. Las formulaciones solo de
progestina contienen una progestinay tienen una eficacia de 2 a 3 meses.

Entre | os anticonceptivos inyectables solo de progestina (Al1SP) se cuentan el DMPA (acetato
de medroxiprogesterona), ampliamente conocido con € nombre de Depo-Provera, y el NET-
EN (enantato de noretisterona). EI DMPA es laformulacion inyectable de mayor uso en €
mundo. El DMPA debe inyectarse cada 3 meses. El NET-EN debe inyectarse cada 2 meses.

Uso por parte de los jovenes

L os anticonceptivos inyectables no protegen de las I TS pero presentan algunas ventgjas para
las mujeres jovenes, entre las que se cuentan la convenienciay la confidencialidad. Se debe
ofrecer consgjeria alas mujeres jovenes sobre |os posibles efectos secundarios. En €l caso de
clientas menores de 18 afios, existen inquietudes tedricas acerca de |los efectos de los
anticonceptivos solo de progestina sobre el desarrollo de la masa ésea, aungue la
Organizacion Mundial de la Salud considera que €l uso de AISP es aceptable.’

Resumen de las Caracteristicas de los AISP

Eficacia Latasa de fallos durante el primer afio de uso es del 0,3%.° Las inyecciones hormonales
son uno de los métodos anticonceptivos reversibles mas eficaces. Las tasas de embarazo
pueden ser mas altas entre las mujeres que no se pongan unainyeccién o no lareciban a

tiempo.

Limite de edad No existen restricciones de edad. Para mujeres menores de 18 afios y mayores de 45 afios,
existen inquietudes tedricas respecto de | os efectos hipo-estrogénicos en particular debido
al uso de DMPA.

M ecanismo de L os anticonceptivos inyectabl es acttan principal mente engrosando el moco cervical,

accion dificultando €l transporte espermético y suprimiendo la ovulacion. No interrumpen un
embarazo ya existente.

Seguridad Lamayoria de las mujeres pueden usar anticonceptivos inyectables de manera segura.

Efecto sobre € No protegen contralasITS.

riesgodel TS

Contraindicaciones | Contraindicaciones absolutas

e  Tener cancer de mama actualmente
Contraindicacionesrelativas

e Lactancia (< 6 semanas postparto)

Presion arterial alta2 160/100

Muiltiples factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
Actualmente con trombosis venosa profunda/embolia pulmonar
Enfermedad vascular

Sangrado vaginal sin explicacion

Cirrosis grave

Tumores hepaticos benignos o malignos

Hepatitisviral activa

Antecedentes de ataque de apoplejia o cancer de mama
Antecedentes de diabetes de > 20 afios de duracion
Actualmente con cardiopatia isquémica o antecedentes de ésta
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Efectos
secundarios

Lamayoria de las mujeres se adaptan alos inyectables con pocos o ningin problema. No
obstante, como ocurre con todos los medicamentos, es posible que ciertas mujeres
presenten a gunos efectos secundarios. Es importante considerar que no hay manera de
detener los efectos de lainyeccion. Algunos de los efectos secundarios mas comunes (no
son graves, pero podrian resultar desagradables) son:
e Cambios menstruales
— Sangrado irregular o goteo (més comun durante los primeros 6 a 12 meses)
—  Sangrado prolongado o abundante (muy poco frecuente)
—  Amenorrea (muchas mujeres consideran esto un beneficio)
e Aumento de peso, mareosy cambios de animo
e Aproximadamente latercera parte de las usuarias discontinta el método durante €l
primer afio debido alos efectos secundarios: jes crucial ofrecer consgjeriay
tranquilizar alas usuarias!

Mas del 90% de las mujeres que usan el DMPA experimentan un sangrado menstrual
irregular e impredecible o amenorrea durante su primer afio de uso.’ Con un uso
continuado del DMPA, el sangrado es cada vez menos frecuentey alalarga mas del 60%
de las usuarias del DMPA experimentan una amenorrea prolongada.® El NET-EN

perturba los patrones de sangrado en menor medida que el DMPA N

Cuéando comenzar

e Entrelosdias1 a7 del ciclo menstrual.
e Encuaquier momento del ciclo menstrual en que la mujer esté razonablemente
segura de que no esta embarazada.
e Postparto:
— Inmediatamente s no esta amamantando.
— Al cabo de 6 semanas si s6lo esta amamantando parcialmente.
— Al cabo de 6 meses s estd amamantando en lactancia exclusiva
e Postaborto —inmediatamente o dentro de los 7 primeros dias.

Interaccién con
otros
medicamentos

Algunos medicamentos anticonvulsivantes (barbitiricos, carbamezapina, fenitoina,
primidona) y antibidticos (rifampicinay griseofulvina) pueden reducir €l efecto
anticonceptivo de los AISP.

Duracién de uso

Lamayoria de las mujeres pueden usar anticonceptivos inyectables de manera segura
durante su edad reproductiva (si lamujer se siente satisfecha con €l método y no tiene
problemas con éste).

Retorno dela
fertilidad

Después de un periodo de 3 a6 meses.
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Implantes Hormonales

;Que son?

-
N

Fuente:?

Los implantes hor monales son métodos anticonceptivos reversibles que deben ser indicados
por un médico. Los implantes anticonceptivos consisten en capsul as que contienen hormonas
gue son insertadas bajo lapiel de la parte superior del brazo de lamujer. El primer sistemade
implantes anticonceptivos desarrollado fue el Norplant®, que consiste de 6 cépsulas delgadas
y flexibles hechas de silicona.

El médico anestesiara una pequefia area del brazo de la mujer y hara un pequefio corte. Las
capsulas serén insertadas bajo lapiel del brazo que menos use. Lainsercion demora
aproximadamente 10 minutos. EI médico le recomendara realizar una visita de seguimiento
dentro de los 3 primeros meses desde la insercion. Después de eso, |0 mejor es tener visitas
de seguimiento anuales. Debe asegurarse de decirle atodos |os proveedores de salud que esta
usando implantes. El Norplant® debe extraerse después de 5 afios porque deja de tener efecto.

Uso por parte de los jovenes

Losimplantes no protegen de las I TS pero presentan algunas ventajas paralas mujeres
jévenes, entre las que se cuentan su convenienciay confidencialidad. Es posible que resulten
apropiados para las jovenes casadas que deseen espaciar € nacimiento de sus hijos. Se debe
brindar consgjeria alas mujeres sobre |0s posibles ef ectos secundarios. Tres estudios sobre €l
uso de Norplant, uno en adolescentes y dos en mujeres adultas, no revelaron disminucion
alguna en la densidad Gsea con un uso alargo plazo en comparacién con aquellas mujeres
que no usaban Norplant.’

Resumen de las Caracteristicas de los Implantes Hormonales

Eficacia Latasadefallos durante el primer afio de uso paralos implantes de cépsulas blandas es
del 0,1%.°

L imite de edad No existen restricciones de edad para su uso.

Mecanismo de Principalmente engrosa el moco cervical e inhibe laovulacién.

accién

Seguridad En general, lamayoria de las mujeres puede usar implantes de manera segura.

Efecto sobre No protege contralasITS.

riesgodelTS

Contraindicaciones

Contraindicaciones absolutas

e Actualmente con cancer de mama
Contraindicacionesrelativas

Lactancia < 6 semanas postparto

Actuamente con trombosis venosa profunda/embolia pulmonar
Sangrado vaginal sin explicacién

Cirrosis grave

Tumores hepaticos benignos o malignos

Hepatitis viral activa

Antecedentes de ataque de apoplejia o cancer de mama
Actualmente con cardiopatia i squémica o antecedentes de ésta
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Resumen de las Caracteristicas (Continuacion)

Efectos secundarios

e Cambiosen el sangrado menstrual (normal; suele volverse mas regular despuésde 9 a

12 meses):
— Levegoteo o sangrado entre periodos mensuales.
—  Sangrado prolongado (poco comun, suele disminuir después de los primeros
meses).
—  Amenorrea (algunas mujeres |o consideran una ventaja).
e Algunas mujeres presentan otros efectos secundarios. Estos pueden ser:
— Dolores de cabeza/nduseas/mareos/estado nervioso.
— Aumento del tamafio de los ovarios o de quistes ovaricos.
— Cambios en €l apetito— aumento o baja de peso.
— Hipersensibilidad de las mamas y/o flujo.

— Acnéo prurito.
—  Aumento o disminucién del vello facial.

Cuéando comenzar

e Diasla7del ciclo menstrual.

e En cualquier momento durante €l ciclo menstrual en que lamujer esté
razonablemente segura de que no esta embarazada.

e Postparto:
— Inmediatamente si no esta amamantando.
— Al cabo de 6 semanas si estd amamantando con lactancia parcial o al cabo de 6
meses si esta en lactancia exclusiva.

e  Postaborto — inmediatamente o dentro de los 7 primeros dias.

I nteraccién con
otr os medicamentos

Algunos medicamentos anticonvulsivantes (barbituricos, carbamezapina, fenitoina,
primidona) y antibidticos (rifampicinay griseofulvina) pueden reducir el efecto
anticonceptivo de los implantes.

Duraciéon de uso

Los implantes Norplant son eficaces por 5 afios. La mayoria de las mujeres pueden usar
los implantes de manera segura durante su edad reproductiva (si lamujer se siente
satisfecha con el método y no tiene problemas con éste).

Retornodela
fertilidad

I nmediatamente después de su extraccion.
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Coito Interrumpido

;Qué es?

El coito interrumpido o retiro requiere que un hombrerretire el pene de lavaginade su pargja
antes de eyacular. El coito interrumpido ha sido usado como método anticonceptivo por
siglosy puede resultar eficaz para prevenir el embarazo cuando los clientes estdn motivados
y son capaces de practicarlo de manera correctay sisteméatica durante cada relacion sexual—
es decir, con un uso perfecto. No existen condiciones médicas que restrinjan laidoneidad de
un cliente para usar el coito interrumpido. No afectalalactancia, no tiene efectos secundarios
hormonales, y puede usarse como respaldo a otros métodos.

Uso por parte de los jovenes

El coito interrumpido no protege contralas I TS pero es posible que para algunos
adol escentes sea € Unico método disponible en ciertas circunstancias. L os adolescentes, tanto
hombres como mujeres, deben saber cémo funciona.

Resumen de las Caracteristicas del Coito Interrumpido

Eficacia Latasadefallos durante e primer afio de uso tipico es del 4% al 19%.°
Limite de edad Sin restricciones

Mepgmsmo e Evita que el semen entre en lavagina

accion

Efecto sobre e

riesgo de ITS No protege contralasITS.

Duracién de uso Lamayoriade los clientes pueden usar €l coito interrumpido de manera segura durante
su edad reproductiva (si se sienten satisfechos con el método y no tienen problemas con
éste).

I nmedi atamente después de su discontinuacion.

Retorno dela
fertilidad
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Pildoras Anticonceptivas de Emergencia

;Qué son?

L as pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE) son una forma de anticoncepcién gque las
mujeres pueden usar para prevenir un embarazo después de tener relaciones sexual es (por
gjemplo, cuando el método anticonceptivo falla o cuando se hatenido relaciones sexuales sin
proteccion). Las PAE son més eficaces si son usadas dentro de las primeras 72 horas (3 dias)
desde larelacion sexual sin proteccidn, pero pueden ser usadas hasta 5 dias después. Existen
dos tipos de PAE—un régimen solo de progestinay un régimen combinado de
estrogeno/progestina. El régimen sblo de progestina es més eficaz y tiene menos efectos
secundarios que el régimen combinado. En algunos paises, las PAE se encuentran
disponibles como productos dedicados, no obstante, también se puede usar pildoras
anticonceptivas normales como anticoncepcion de emergencia.

Uso por parte de los jovenes

Las PAE no protegen delas I TS, pero son un importante método que debe estar disponible
paralos adolescentes, ya que pueden tomarse después de una relacion sexual sin proteccion.
Resulta muy poco probable que |os adolescentes planifiquen sus relaciones sexualesy es
posible gue tengan dificultades para usar condones u otros métodos.

Caracteristicas de las PAE

Eficacia Latasadefallos de las PAE varia desde aproximadamente el 26% al 15%,
dependiendo del régimen usado y de cuando seiniciael tratamiento. (Nota: esta tasa de
fallos no puede compararse directamente a las tasas de fall o anual es de otros métodos
debido a que éste método es de uso Unico.)

L imite de edad No existen restricciones para su uso.

Mecanismo de Principalmente inhibe la ovulacién; el tratamiento también puede provocar cambios en
accién el endometrio.

Efecto sobre No protege contralasITS.

riesgodelTS

I nteraccién con No se conocen interacciones; debido ala breve duracion del tratamiento es poco

otros medicamentos | probable que las interacciones con otros medicamentos que afectan €l uso de AOC
afecten también el uso de PAE.

Duracién de uso Diseflada para un uso ocasiona “de emergencia’; otros métodos usados en forma
correctay sistemética ofrecen una proteccion anticonceptiva continua.

Retorno dela Inmediatamente; por lo tanto, es fundamental que las mujeres comiencen ausar otra

fertilidad forma de anticoncepcion después de su uso.
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Metodos Basados en el Conocimiento de
la Fertilidad

;Qué son?

L os M éodos Basados en el Conocimiento de la Fertilidad (M BCF) requieren que una
muijer registre su ciclo menstrual para detectar ciertas sefiales fisicas que laayuden a
identificar los dias “inseguros’ (dias en los cual es tiene més probabilidades de quedar
embarazada). Debe abstenerse de tener relaciones sexual es (abstinencia periddica) o usar
condones durante 9 0 mas dias “inseguros’. Entre los MBCF se incluyen:

= Tomarse latemperatura diariamente.
= Revisar diariamente su moco cervical.
= Registrar los ciclos menstruales en un calendario.

Uso por parte de los jovenes

Los MBCF no son recomendables entre |os jévenes porque:

s Estos métodos funcionan mejor en las mujeres con periodos muy regulares. Las mujeres
jovenes suelen tener periodos irregulares.

= Lasmujeresjovenes se encuentran en mayor riesgo de ITSy de enfermedad pélvica
inflamatoria. El uso de MBCF no protege contra las infecciones.

= Esposible que sus parejas no quieran cooperar en el uso de este método.

= Larelacion de unamujer joven puede no ser tan estable o comprometida como para
desarrollar la confianza'y cooperacion necesarias para un uso eficaz del método.

Resumen de las Caracteristicas de los MBCF

Eficacia Latasade fallos durante €l primer afio del uso esdel 1% al 20%.° Latasade fallos
depende de la capacidad de una mujer deidentificar el periodo fértil de cada ciclo
menstrual y de lamotivaciény disciplina de la pareja de practicar |a abstinencia
cuando sea necesario.

Limite de edad No existen restricciones de edad, pero generalmente no es recomendable para
adol escentes.

Mecanismo de Ayuda al cliente a prevenir el embarazo evitando las relaciones sexuales sin

accion proteccion durante el periodo fértil del ciclo menstrua de lamujer.

Efecto sobre el No protege contralasITS.

riesgodelTS

Duracién de uso La mayoria de las mujeres pueden usar MBCF de manera segura durante su edad
reproductiva (s se sienten satisfechas con el método y no tienen problemas con
éste).

Retorno dela I nmediatamente después de |a discontinuacion.

fertilidad
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Método de Amenorrea de la Lactancia

;Qué es?

El Método de Amenorrea dela L actancia (MELA) es un método de planificacion familiar
paralas mujeres que estén amamantando, y que brinda proteccion natural contra el embarazo
hasta por 6 meses.

Uso por parte de los jovenes

Este método puede ser usado por la mujer que esté amamantando a su bebé frecuentemente,
de diay de noche; si su menstruacién no se ha presentado; y si su bebé tiene menos de 6
meses de edad. Este método no protege contralasITS.

Resumen de las Caracteristicas del MELA

Latasade fallos durante los 6 primeros meses después del parto en lactancia

i exclusiva esdel 1-2%.

Limite de edad No existen restricciones.

Mecanismo de Suprime laovulacién (la liberacidn de los 6vulos desde | os ovarios).
accion

Efecto sobre el

riesgo de ITS No protege contralasITS.

Comunmente se usa durante los 6 primeros meses después del nacimiento; algunas

Duracién de uso . - - ; L h
mujeres continlian por un afio 0 mas, aungue su eficacia es variable.

Inmediatamente; unavez que no se cumpla aguno de los criterios del MELA, la
muijer debe usar un método adicional de anticoncepcidn porque puede estar en riesgo
de quedar embarazada.

Retornodela
fertilidad
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Esterilizacion

;Qué es?

Laesterilizacién de hombresy mujeres es un método permanente para personas que no
guieren tener més hijos. En el caso de la vasectomia, se corta los conductos deferentes, que
Ilevan el semen desde los testiculos ala uretraen e pene. En €l caso de las mujeres|o que se
hace es se corta las trompas de Falopio, que llevan los 6vulos desde el ovario al Utero.
Ambos métodos son atamente eficaces (99,5% al 99,9%), segurosy convenientes, y son
Ilevados a cabo en un procedimiento Unico.

Uso por parte de los jovenes

Estos métodos no resultan apropiados para quien quisieratener hijos en el futuro. Dado que
las personas suelen cambiar de parecer sobre tener hijos, la esterilizacion suele no
recomendarse para personas menores de 30 que no hayan tenido hijos.

Resumen de las Caracteristicas de la Esterilizacion

Mujeres. Latasadefalos durante el primer afio después del procedimiento es del
0,5%.

SMEEL) Hombres. Latasa de fallos durante el primer afio después del procedimiento es del
0,1% a 0,2%.°
Limite deedad No existen restricciones, pero no se recomienda parajovenes

Mujeres: Se bloguean las trompas de Fallopio para evitar que el évuloy los espermios
Se unan.

Hombres: Se bloquean los conductos deferentes (conducto de eyacul acién) para evitar
gue los espermios se unan al semen.

M ecanismo de accién

Efecto sobre e riesgo
delTS

I nteraccién con otros
medicamentos

No protege contralasITS.

Algunos medicamentos anticonvul sivantes (barbituricos, carbamezapina, fenitoina
primidona) y antibidticos (rifampicinay griseofulvina) pueden afectar la eficaciade la
anestesia usada durante el procedimiento.

Duracion de uso La esterilizacién es un método anticonceptivo permanente.

Mujeres: Unamujer es estéril desde el momento en que se completa el procedimiento.
Retornodela Hombres: El método no es eficaz inmediatamente; un hombre queda estéril y su semen
fertilidad no contiene espermios a cabo de aproximadamente 3 meses 0 20 eyacul aciones después

de haber completado el procedimiento.
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Manejo de las Infecciones

de Transmision Sexual

Curriculum para el Personal de las
Farmacias de [inserte el pais]

Informacion general sobre la sesion

Objetivos de aprendizaje

Al término de la sesion, |os participantes seran capaces de:

= Responder de manera eficaz alas necesidades de salud reproductiva de la comunidad que
tengan relacion con las infecciones de transmision sexual (ITS).

= Derivar de maneraresponsable a otros centros que of recen servicios de atencion de salud a
los clientes que estan en riesgo de I TS, incluido € VIH.

= Reconocer laimportanciade la evaluacion del riesgo de I TS, y de la derivaci6n/tratamiento.

Duracion
4 horas, 50 minutos

Agenda para esta sesion

Introduccién y Cuestionario Pre-Sesion (15 min.)

¢Qué son las Infecciones de Transmision Sexual ? (45 min.)

Como se Transmiten las Infecciones de Transmision Sexual (30 min.)
Evaluacion del Riesgo de Infecciones de Transmision Sexual (30 min.)

Los Adolescentesy el Riesgo de Infecciones de Transmision Sexual (40 min.)
Consecuencias de las Infecciones de Transmision Sexual (20 min.)

Qué Relacion Existe entre las Infecciones de Transmision Sexual y €l VIH/SIDA (20 min.)
VIH/SIDA en [inserte € pais] (20 min.)

Manejo de Casos de Infecciones de Transmision Sexual (30 min.)

10 El Papel delas FarmaC|as(20 min.)

11. Revision, Conclusion 'y Cuestionario Post-Sesion (20 min.)

WoNoO~WNE

Material para los Participantes y Material de Capacitacion

Cuestionario Pre- y Post-Sesion

MP 1: Infecciones de Transmision Sexua
MP2: VIH/SIDA

MP 3: LasCuatro “C”

MP 4: El Papel de las Farmacias



MC 1: Juego de Correspondencias sobre ITS

MC 2: ¢Verdadero o Falso? Dindmica sobre latransmision de ITSy VIH

MC 3: Juego con Cuentas de Colores, Evaluacion Confidencial del Riesgo

MC 4: Dinadmica sobre latransmision del VIH

MC 5: Representacion de Situaciones de Consgjeria sobre Infecciones de Transmision Sexual .

Preparacion

Para esta sesion, necesitara los siguientes materiales:
Rotafolio, retroproyector o pizarron

Marcadores y/o tiza

Cintaadhesiva

Tijeras

Tarjetas o0 pedazos de papel

Trece bolsas de género o sobres grandes
Cuentasrojasy verdes (0 algun objeto similar)

En esta sesién pueden usarse datos locales sobre | 0s siguientes aspectos:
e TasasdelTSy VIH/SIDA
e TasasdelTSy VIH/SIDA entre los adolescentes

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

o Community-based Management of Sexually Transmitted Disease Pharmacy Training and
Community Outreach Education. Phnom Penh, Cambodia: PATH.

e Comprehensive Reproductive Health and Family Planning Training Curriculum (Module 12:
Reproductive Tract Infections). Watertown, MA: Pathfinder International (2000).

e Syndromic Approach to the Management of Sexually Transmitted Infections. Kenya: PATH
(1996).

e TheWorld Health Organization. STD Case Management Workbook 4: Diagnosis and
Treatment. Geneva: WHO (1995).

e The Population Council. Reproductive Tract Infections: An Introductory Overview.
http://www.popcouncil.org/rhfp/rti_fact_sheets/index.html. Revisado en linea en 2003.
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Introduccion
(15 Minutos)

Presentacion

1. Presente al capacitador y a los participantes.

2. Revise los objetivos de esta sesion (escribalos en el rotafolio, retroproyector o
pizarron).

3. Establezca el margen de tiempo para esta sesion.

Revise lainformacion general de la sesion para conocer |os objetivos. Enfatice el enfoque
préactico de la capacitacion.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, cada afio se presentan 333 millones de
nuevos casos de ITS, y al menos 111 millones se presentan en personas menores de 25 afios.!
ONUSIDA estimé que afines del 2001, aproximadamente 42 millones de personas vivian con
VIH y mas de 20 millones de personas en todo €l mundo habian muerto a causadel SIDA.? Casi
lamitad de los casos de infecciones por VIH se presenta en hombres y mujeres menores de 25
anos, y en muchos paises en desarrollo, los datos indican que hasta el 60 por ciento de todos los
nuevos casos de VIH ocurre en personas de 15 a 24 afos.® Los casos de infeccion en mujeres
superan alos casos de infeccion en hombresaunarazon de2 al1.®

Esta capacitacién ha sido disefiada para entregar conocimientos al personal de las farmacias
sobre los riesgos, laprevenciony el mangjo delas TS, incluido e VIH, mediante la provisiéon de
informacion precisay actualizada en un formato eficiente en funcion del tiempo. En esta sesién
de capacitacion discutiremos sobre las ITS y sus sintomas, factores de riesgo y consecuencias,
poniendo especial énfasis en la manera en que éstas afectan alos adolescentes. La sesion tiene
una duracion aproximada de 4 horas y 50 minutos. Durante la sesion, 1os participantes
compartiran sus pensamientos, ideas y experiencias en discusiones, trabajo en grupos pequefios,
representaciones y discusiones con todo €l grupo. Aliente alos participantes aformular
preguntas cuando surjan dudas.

4. Distribuya el cuestionario pre-sesion. Dé a los participantes aproximadamente 10
minutos para completar el cuestionario.
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;Que son las Infecciones de Transmision

Sexual?
(45 Minutos)

Presentacion, lluvia de ideas, discusion

1. Pregunte a los participantes “;Qué son las ITS?” y pidales que nombren algunas.
Escriba las respuestas de los participantes y presente la definicion de ITS que se
incluye a continuacion. Asegurese de enfatizar que toda discusion sobre ITS debe
incluir una discusion acerca del VIH y el SIDA. Recuerde a los participantes que esta
informacion también se encuentra en el MP 1: Infecciones de Transmision Sexual.

Las infecciones de transmisién sexual, también conocidas como I TS, son un tipo de infeccién del
tracto reproductivo que se transmite principalmente a través del contacto sexual con una pareja
infectada. Las I TS son ocasionadas por bacterias, virusy protozoos. Existen mésde 20 ITS
diferentes, entre las que se incluyen lagonorrea, laclamidia, €l herpes, lasifilisy e VIH/SIDA.

Las ITS afectan tanto a hombres como amujeres. Algunas I TS, como € VIH, también pueden
transmitirse através de la sangre infectaday de madre a hijo durante el embarazo, €l partoy la
lactancia. Las I TS son muy comunesy tienen el potencial de causar complicaciones graves para
lasalud. El impacto social y econdmico de las I TS también es enorme. Si no son tratadas, lasITS
Se convierten en una pesada carga financiera paralafamilia, lacomunidad y paralos servicios de
salud. Algunas I TS tienen implicancias de salud cronicas, que generalmente dejan alas personas
incapacitadas paratrabajar y mantener a su familia.

Ademas delasITS, existen dos tipos més de infecciones del tracto reproductivo: las infecciones
endogenasy las infecciones iatrogénicas.

Las infecciones endégenas son € resultado del desarrollo exagerado de organismos que
normalmente estan presentes en la vagina. Estas infecciones también son transmitidas por via
sexual eincluyen lavaginosis bacterianay la candidiasis. Por |0 general, estas Ultimas afectan
solo alas mujeres. Algunas veces |os sintomas son los mismos que los de las I TS, por lo que
resulta importante que un proveedor de salud ayude a diagnosticar €l problema.

Las infecciones iatrogénicas son introducidas a tracto reproductivo através de un procedimiento
meédico como laregulacion de la menstruacion, el aborto inducido, lainsercion deun DIU, o
durante el parto. Esto puede suceder si |os instrumentos quirurgicos usados en € procedimiento
no estén debidamente esterilizados 0 si unainfeccidn que ya existe en € tracto reproductivo
inferior es empujada através del cuello uterino hacia el tracto reproductivo superior.

El VIH —virus de inmunodeficiencia humana—es una I TS. El VIH es transmitido por una
personainfectada a través de las relaciones sexuales sin proteccion o por medio del intercambio
de fluidos corporales, o bien de una madre infectada a su hijo. El sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) corresponde ala etapa de lainfeccion que se desarrolla después de que una
persona ha sido infectada con VIH. La mayoria de las infecciones por VIH se transmiten por
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contacto sexual através de las mismas conductas por |as cuales se transmiten otras I TS. Por lo
tanto, siempre queexistariesgo de I TS, existira también riesgo de infeccion por VIH.

Ciertas ITS ulcerativas, como €l herpesy las verrugas genitales, aumentan €l riesgo de infeccion
por VIH, lo que convierte ala prevencion precoz y a control delas TS curables en una
prioridad paralos gobiernosy proveedores de salud locales. Toda discusion acercadelasITS
debe incluir informacién sobre VIH y SIDA.

Cada nueva infeccion por I TS puede ocasionar complicaciones graves para la persona infectada,
lo gue aumenta €l riesgo de transmision de VIH. Toda infeccidn que no es tratada aumenta
también |las posibilidades de su propagacion en la comunidad. El control de las I TS requiere mas
gue solo tratamiento. Si bien se debe concientizar alas personas de la comunidad respecto de las
ITSy delaimportancia de su manejo oportuno, también deben estar disponibles servicios de
prevencién y derivacion de buena calidad para aquellos que estan en alto riesgo de infeccién.

2. Para revisar las ITS mas comunes y sus sintomas, diga a los participantes que el grupo
jugara un juego de correspondencias. Tome el MC 1: Juego de Correspondencias
sobre Infecciones de Transmision Sexual y recorte la lista de ITS y la lista de sintomas.
Mezcle las tiras de papel y pongalas en una bolsa o sombrero.

3. Pida a cada participante que saque una tira de papel. La mitad de los participantes
tendra una tira de papel con el nombre de una ITS comin y la otra mitad, con la
descripcion de los sintomas de una infeccion especifica.

4. Pida a los participantes que circulen por la habitacion hasta que encuentren a la
persona que tiene el papel con la infeccion o sintoma que concuerde con el que
él/ella tiene.

5. Cuando todos los participantes hayan encontrado a su pareja, cada pareja debera
leer en voz alta el nombre de la infeccion y los sintomas correspondientes. Rectifique
cualquier error, entregando informacion adicional sobre cada ITS si es necesario.

6. Revise los sintomas de las ITS que se presentaron durante la dinamica explicando
brevemente como se manifiestan todas las ITS comunes. Use la informacion que se
incluye en MC 1. El MC 1 también puede ser distribuido a los participantes. Enfatice
a los participantes que en algunos casos puede suceder que la persona no presente
sintomas de ITS, pero que al ser portador/a la transmita a otra persona.

Ahorarevisaremos los sintomas de las I TS comunes. Les ensefiaré las sefial es 0 signos mas
comunesy cudles son las ITS en que se manifiestan. No olviden que algunasITS, como la
trichomoniasis, son mas sintométicas en la mujer, mientras que otras, como la gonorrea, Son mas
sintomaticas en el hombre.

Ademas, es posible que las I TS sean asintométicas, particularmente en lamujer. Asintomético
quiere decir que una persona puede tener unal TS sin manifestar ninglin sintoma. Por o tanto, &
o ella puede transmitir lainfeccion sin saberlo. Por ejemplo, la gonorrea a menudo es
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asintomética en las mujeres, no es asi en € caso de los hombres. Por esto, es importante conocer
las conductas que ponen a una personaen riesgo de ITS. Si un individuo sabe que esta en riesgo
de ITS sabra que debe acudir arealizarse un diagndstico y recibir tratamiento incluso si no
experimenta ningun sintomade I TS.

Los efectos fisicos de las I TS van desde | os sintomas agudos (intensos y de corta duracion) alos
sintomas cronicos (alargo plazo o periddicos), desde la pérdida de algunas funciones corporales
que pueden interferir con la reproduccion hastaincluso la muerte. Los siguientes son 1os
sintomas méas comunes.

Algunas infecciones en gue se presenta un flujo anormal son:
e Gonorrea

e Tricomoniasis

e Candidiasis

e Clamidia

Algunas infecciones en que se presentan |lagas y/o Ulceras son:
e Chancroide

e Sifilis

e Herpesgenita

e Verrugas genitales

Algunas infecciones que presentan bubones (ganglios linfaticos inflamados) son:
e Chancroide

Las mujeres que presentan fiebre y dolor agudo o crénico en la parte baja del abdomen podrian
padecer:
e Enfermedad pélvicainflamatoria (EPI)

Algunas de las infecciones que tienen manifestaciones sistémicas son:
e Infeccién por VIH
e Sifilis (en su etapa secundaria)

Algunas de las infecciones que presentan pocos o ningun sintoma (asintométicas) son:
e Infeccidn por VIH (en sus etapas iniciales)

e Caervicitis (en las mujeres)—incluye lagonorreay la clamidia

e Tricomoniasis (en los hombres)

Puntos clave

s LasITSson muy comunesy tienen el potencia de causar complicaciones graves parala
salud.

s Siempre que existariesgo de ITS, existiratambién riesgo de infeccion por VIH.

= Debido aque muchas I TS no manifiestan sintomas, es importante que las personas sepan
cuales son las conductas que inciden en suriesgo de I TS.
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Como se Transmiten las Infecciones de

Transmision Sexual
(30 Minutos)

Actividad/dinamica, lluvia de ideas, discusion, presentacion

1. Para iniciar la discusion acerca de la transmision de ITS diga a los participantes que
realizaran una breve dinamica relacionada con la transmision de ITS y VIH.

2. Recorte las afirmaciones que se encuentran en el MC 2: ;Verdadero o Falso?
Dinamica sobre la transmision de ITS y VIH. Entregue una tira de papel a cada
participante.

3. Solicite a cada participante que lea la afirmacion escrita en su tira de papel, que diga
si piensa que es verdadera o falsa, y que justifique su opinion. El resto del grupo debe
analizar si esta de acuerdo o en desacuerdo.

4. Pregunte a los participantes “;Como se transmiten las ITS?” Tome nota y discuta
brevemente las respuestas de los participantes, complementandolas con la
informacion que se presenta a continuacion.

5. Explique de qué manera se transmite la mayoria de las ITS y clarifique las ideas
erroneas acerca de la transmision que pudieron haber expresado los participantes
anteriormente.

L as cuatro modalidades mas comunes de transmision de I TS son:

1. Contacto sexual con una personainfectadasin usar condon.

2. Transfusion de sangre y/o contacto con productos contaminados con sangre infectada.

3. Compartir agujas o elementos cortopunzantes (como maquinas de afeitar) que no hayan sido
esterilizados.

4. Delamadreal feto o a bebé durante el embarazo, €l parto y lalactancia.

Recuerde que toda discusion sobre latransmision de ITS incluye también el temadel VIH.

Latransmision de I TS depende de la conducta humana. Una persona que tiene muchas parejas
sexuales tiene mayor probabilidad de adquirir unal TS que una persona gque tiene solo una pareja
sexual. Una persona con muchas parejas también tiene més probabilidades de infectar a otros.

Lamayoriade los casos de transmision de I TS ocurre en una peguefia parte de la poblacion que
tiene multiples parejas sexuales. No obstante, esto no quiere decir que €l resto de la comunidad
Nno esté en riesgo de contraer una I TS. Unamuijer joven gue tiene relaciones sexual es Unicamente
con su novio aln podria contraer una I TS s sU novio tiene otras parejas.
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Por todas estas razones, €l control de las I TS requiere estrategias eficaces parallegar aaquellas
personas que tienen multiples parejas sexuales. Debido a que la adolescencia es un periodo de
experimentacion y es probable que |os jovenes tengan varias parejas, |0s servicios orientados a
los jovenes cumplen un papel muy importante en €l control delasITS.

Puntos clave

= Laspersonas que tienen solo una pareja sexua pueden estar en riesgo de ITS s sus pargjas
han tenido relaciones sexual es con més personas.

= Debido aque la adolescenciaa menudo es un periodo de experimentacion y es probable que
los jovenes tengan varias parejas alo largo de esos afios, 10s servicios orientados a este
segmento de la poblacién cumplen un papel muy importante en el control delasITS.
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Evaluacion del Riesgo de Infecciones de

Transmision Sexual
(30 Minutos)

Lluvia de ideas, discusion

1. Divida a los participantes en tres grupos. Cada grupo trabajara por 15 minutos
discutiendo y haciendo una lista con las respuestas a una pregunta. Entregue a cada
grupo un rotafolio y dos marcadores de colores. Cada grupo debera designar a una
persona que presentara el trabajo al resto de los participantes.

2. Solicite a los participantes del grupo 1 que trabajen con la pregunta “;Cuales son las
practicas o conductas que ponen a las personas en riesgo de contraer una ITS?”

3. Los participantes del grupo 2 trabajaran con la pregunta “;Cuales son los mitos mas
comunes o las ideas erroneas respecto de la transmision de las ITS?”

4. Los participantes del grupo 3 trabajaran con la pregunta “;Qué otros factores
podrian aumentar el riesgo de una persona de contraer una ITS?”

5. Dé tiempo a cada grupo para presentar su trabajo en el rotafolio. Discuta las
respuestas de los grupos. Complemente la discusion con los datos y la informacion
que se presenta a continuacion.

Grupo 1: Practicas o conductas que ponen a las personas en riesgo de contraer unalTS
L as practicas mas comunes que aumentan €l riesgo de I TS son:

e Tener relaciones sexuales (por viavaginal, anal u oral) con una parejainfectada sin usar
condon.

Retrasarse en buscar atencion meédica.

Seguir dosisy tratamientos inadecuados.

No cumplir el tratamiento a cabalidad.

Tener multiples pargjas sexuales.

Cambiar de pareja sexual con frecuencia.

Uso de alcohol o drogas antes o durante las relaciones sexuales.

Grupo 2: Mitos o ideas errdneas mas comunes respecto delatransmision del TS
Algunas de las maneras através de las cuales NO se transmiten las I TS son:
e Usar el mismo servicio higiénico que una persona infectada.

e Compartir prendas de vestir con una persona infectada.

e Comer 0 sentarse junto a una persona infectada.

e Nadar en lamisma piscina que una personainfectada.

e Lapicadura de mosquitos.
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Grupo 3: Otrosfactores que podrian aumentar el riesgo de una persona de contraer
unalTS

Las I TS afectan alas personas que estan sexual mente activas. El hecho de que una persona
contraiga una I TS después de un encuentro sexual depende de diversos factores, conductualesy
bioldgicos. Las I TS son més predominantes entre:

e Muyjeresjovenesentrelos 15y los 29 afios de edad y que estédn sexualmente activas.
Hombres y mujeres que tienen multiples parejas sexual es.

L as trabgjadoras sexuales, sus clientesy las paregjas de estos clientes.

Bebés durante el embarazo, €l parto y mas tarde através de la lactancia.

En nifios explotados o abusados sexua mente.

6. Después de las presentaciones de los grupos, explique a los participantes que las
personas tienen muchas ideas erroneas respecto de las ITS. Esto a menudo ocurre
debido a la falta de conocimiento, a la vergiienza o al estigma asociados a estas
infecciones. A pesar de que las ITS son comunes y pueden tener como resultado
complicaciones cronicas, e incluso la muerte, se transmiten de maneras especificas
que son propiciadas por ciertas practicas.

7. Complete las listas con alguno de los puntos que se presentan a continuacion que no
hayan sido mencionados.

Lasideas erréneasy lafalta de informacion contribuyen alas complicaciones de salud cronicas.
Un tratamiento inadecuado también puede tener como consecuencia problemas econémicos,
debido a que las familias deben utilizar gran parte de sus ganancias en tratamientos que por 1o
general no tienen éxito.

Aparte de la conducta sexual, existen factores sociales y ambientales que exponen alas personas
aun mayor riesgo de ITSy que ademés propician el contagio de I TS en la sociedad. Entre éstos
seincluyen:

e Lapobreza: Con frecuencialas mujeres se ven forzadas a intercambiar sexo por dinero, ya
sea de maneraindirecta o ingresando alaindustria del comercio sexual.

e Lamigracion: El traslado hacialas grandes ciudades en busca de oportunidades altera el
estilo de vidatradicional debido a que hombresy mujeres trabajan y deben permanecer Igjos
de sus familias y comunidades por largos periodos de tiempo. Estrenando su nueva
independenciay con dinero para gastar, estos individuos pueden verse expuestos ala presion
delos pares, y en algunos casos, ala explotacion. Estas personas, ademas tienen acceso
limitado — o definitivamente no tienen acceso — alainformacion o los recursos de salud
reproductiva necesarios para tomar decisiones beneficiosas para su salud, incluidala manera
de protegerse delasITS, del VIH y del SIDA.

e Laedad: Lastasasde actividad sexual de riesgo es mayor entre las personas cuyas edades
fluctian entre los 15 y los 29 afios debido a su deseo de experimentar y arriesgarse, lafatade
conocimientosy a sus limitadas habilidades para negociar.

Manejo de las Infecciones de Transmision Sexual 10
Curriculum para el Personal de las Farmacias




e Ladesigualdad de género: Losjovenes o los hombres pueden forzar alas mujeres atener
relaciones sexuales atemprana edad. Las mujeres no tienen el poder para persuadir a sus
pargjas a usar condon a pesar de que saben que la conducta sexual de riesgo de su pargjalas
expone también a contraer ITSy VIH. LasITS constituyen un grave problema paralas
mujeres que estan embarazadas.

e El acceso limitado alos servicios. Los servicios inadecuados de diagnéstico y tratamiento
de ITS, especiamente en el caso de los jovenes, también contribuyen a un mayor riesgo de
ITSy asu propagacion.

8. Analice informacion sobre las tasas de ITS en [inserte el pais].

[Inserte informacion especifica del pais acerca de las tasas de | TS en adolescentes).

Mas adelante, en la seccion “VIH/SIDA en[inserte e pais]” se presentainformacion acercade
lastasas de VIH en [inserte el pais].

Puntos clave

= El riesgo de ITS depende de diversos factores conductuales y biol 6gicos.
m Existen muchas ideas erroneas respecto de latransmision de ITS.
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Los Adolescentes y el Riesgo de Infecciones

de Transmision Sexual
(40 Minutos)

Lluvia de ideas, discusion, actividad/dinamica

1. Solicite a los participantes que trabajen en grupos de tres o cuatro y que respondan a
la pregunta “;Por qué se encuentran los adolescentes en alto riesgo de ITS?” Digales
que deben justificar su opinion.

2. Dé a los grupos diez minutos para que trabajen y hagan una lista con sus respuestas
en el rotafolio, retroproyector o pizarron. Cada grupo presentara su lista al resto de
los participantes.

3. Cuando todos los grupos hayan terminado, comente cuales fueron las respuestas mas
comunes y asegurese de que hayan sido abordados todos los puntos que se
presentan a continuacion.

Losjovenes se encuentran en alto riesgo de ITSy VIH debido a diversas razones. Entre las

posibles respuestas se encuentran:

e Lafatadeinformacion acercadelasITS, incluido e VIH.

e No percibir que estén en riesgo.

e A menudo las relaciones sexuales son no planificadas o no deseadas.*

e Lafaltadeacceso alos condones o e uso inconstante del conddn, no planificar con
anticipacion €l uso del condon o de otro método anticonceptivo.

e El aumento en la cantidad de parejas sexuales, 10 que trae consigo un aumento del riesgo de
exposicion alTS.

e Factores bioldgicos (las jévenes adol escentes estdn en mayor riesgo que las mujeres adultas
debido alainmadurez de su sistema reproductivo).

e Factores econdémicos (es probable gue algunos adol escentes vivan o trabajen en lacalley que
formen parte de las redes de “ sexo para sobrevivir” 0 “sexo comercia”).

e Factores sociales (como ser forzado/a a tener unarelacion sexual; no contar con las
habilidades o el poder paranegociar el uso del condon; y enfrentar problemas relacionados
con las normas de género, €l doble estandar, lareligion o la cultura asociados a la sexualidad
y lafertilidad). **"*°

e Esmés probable que |os usuarios inexpertos de anticonceptivos |os usen de manera
incorrecta.

Puede gue | os adol escentes se muestren reticentes o sean incapaces de buscar tratamiento para
lasITSo el VIH debido aque ellos:

e No saben que estan infectados (el VIH y las I TS pueden ser asintométicos).

e Temen la desaprobacion por parte de su familia o lacomunidad.
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Sienten temor de realizarse el examen.

No saben como reconocer |os sintomas.

No pueden costearse |os examenes ni € tratamiento.
No saben dénde buscar serviciosde I TS.

Explique que el grupo realizara una dinamica que permitira a los participantes
reflexionar sobre su propio riesgo de ITS y VIH.

La dinamica ademas revelara algunas tendencias comunes del grupo, sin identificar
las respuestas de cada individuo.

Solicite a los participantes que se sienten formando un gran circulo, luego entregue
una bolsa o sobre con cuentas de dos colores diferentes a cada participante. Siga las
instrucciones de MC 3: Juego con Cuentas de Colores, Evaluacion Confidencial del
Riesgo.

Cuando la dinamica haya concluido, tomese cinco minutos para analizar los
resultados. Un voluntario del grupo de participantes o bien otro capacitador puede
realizar esta actividad durante la dinamica, o durante la siguiente pausa. También
puede llevarse a cabo con todo el grupo.

Revise las respuestas de los participantes, y mencione los riesgos mas comunes.
Finalice la actividad preguntando a los participantes, “;Qué parte del juego fue
dificil?” “;Qué fue lo que mas les gust6?” “De qué manera lo hizo reflexionar sobre
los riesgos en su vida personal?”

No esfacil evaluar con sinceridad el riesgo personal de ITS. Puede resultar menos intimidante
ayudar a otros que analizar y admitir nuestras conductas de riesgo. Para evaluar €l riesgo
personal, podemos hacernos las siguientes preguntas:

¢Tengo una nueva pareja sexual ?

¢Tengo maés de una pareja sexua ?

cTiene mi pargja mas de una pareja sexual ?
¢Han diagnosticado ami pargauna I TS?
¢Utilizo drogas inyectables?

¢Tengo agun sintomade ITS?

Puntos clave

[Inserte informacion especifica acerca de tasas de I TS en adolescentes).

Los adolescentes estdn en alto riesgo de ITSy VIH y es posible que se muestren reticentes o
sean incapaces de buscar tratamiento.

Es importante evaluar €l propio riesgo de ITS.
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Consecuencias de las Infecciones de

Transmision Sexual
(20 Minutos)

Lluvia de ideas, discusion

1. Pregunte a los participantes “;Cuales son las principales consecuencias de las ITS
para la salud de hombres, mujeres y ninos?” “;Cuales serian otras posibles
consecuencias socioeconomicas?”

2. Escriba las respuestas de los participantes en el rotafolio, retroproyector o pizarron.
Complete la lista con cualquiera de las consecuencias que se presentan a
continuacion y que no hayan sido mencionadas.

Entre |as respuestas posibles se encuentran:

En e caso delasmujeres:
e Laenfermedad pélvicainflamatoria, o inflamacion de las trompas de Falopio trae consigo:
— Dolor abdominal cronico
— Infertilidad
— Embarazo ectdpico o0 embarazo que se desarrolla en las trompas de Falopio, |o que puede
provocar lamuerte materna
— Aborto espontaneo, parto de feto muerto y muerte perinatal
e Pérdidade horas de trabgjo a causa de la enfermedad
e Estigmatizacion social, verglienza o culpa.

En el caso deloshombres:

Infertilidad

Estrechamiento de la uretra, o que puede tener como consecuencia laincapacidad de orinar
Pérdida de horas de trabajo a causa de |la enfermedad

Estigmatizacion social, verglienza o culpa

En el caso delosnifios:
e Infeccidn ocular o cegueraen nifios 0 en recién nacidos

e Neumoniay otras enfermedades cronicas, que frecuentemente tienen como consecuenciala
muerte

e Retraso (mental o psicomotor)

3. Pregunte a los participantes: “;Por qué las mujeres son mas vulnerables que los
hombres a la transmision de ITS?”
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4. Escriba las respuestas de los participantes en el rotafolio, retroproyector o pizarron.
Complete la lista con cualquiera de las razones que se presentan a continuacion y
que no hayan sido mencionadas.

A pesar de que las I TS afectan tanto a hombres como a mujeres, generalmentes son las mujeres

las méas vulnerables frente a estas infecciones. Las diferencias biol 6gicas hacen que la

transmisién hombre-mujer sea més sencilla que la transmisién mujer-hombre debido a que:

e Lasmujer esla parte receptiva en unarelacion sexual.

e El semen, que transporta bacterias o virus, permanece en contacto con la vagina por mas
tiempo que los fluidos vaginales con |os genitales masculinos.

e Lasmujeresjovenes son aln mas vulnerables debido a que su tracto genital aln esta
inmaduro.

e Hay menos probabilidades de que lamujer presente sintomas de I TS que el hombre. Por o
tanto, en las mujeres existen menos indicadores de enfermedad confiables.

e Cuando las mujeres presentan sintomas, como flujo vaginal anormal, no siempre se debe a
unalTS.

L as diferencias anatdmicas también contribuyen ala mayor vulnerabilidad de lamujer en €l
largo plazo. Los 6rganos genitales masculinos son externos, 1o que hace que resulte mas sencillo
inspeccionarlos en busca de lesiones o heridas. Debido a que los 6rganos genitales femeninos
son internos, algunas veces la Unica manera de visualizar las lesiones o heridas es através de un
examen pélvico. Si una mujer es asintomatica, no buscara atencion y por lo tanto no sele
practicara un examen pélvico.

Ademas, las mujeres pueden sentirse culpadas por tener unal TS o por ser infértiles a causa de
ésta. Lo anterior puede tener como resultado:

e Violenciaen lafamilia (violenciadomeéstica)
e Abandono
e Divorcio

Puntos clave

s LasITS pueden tener graves complicaciones parala salud, incluida la muerte, asi como
consecuencias sociales y economicas.

s Generalmente las mujeres son més vulnerables frente alas I TS que los hombres.
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Qué Relacion Existe entre las Infecciones de
Transmision Sexual y el VIH/SIDA

(20 Minutos)

Lluvia de ideas, discusion, presentacion

1. Haga a los participantes las siguientes preguntas:
“;Que es el VIH?”
“;Qué han escuchado sobre él?”
“;Como ingresa el VIH al cuerpo y qué sucede cuando lo hace?”
“;De qué manera otras ITS facilitan la transmision del VIH?”

2. Discuta las respuestas de los participantes. Brevemente entregue informacion general
sobre el sistema inmunologico y revise las definiciones de VIH y SIDA basandose en
la informacion que se presenta a continuacion y en MP 2: VIH/SIDA.

Funcion del sistema inmunolégico

El sistemainmunol dgico reconoce y desactiva |los organismos extrafios que ingresan al cuerpo.
L os gldbul os blancos cumplen diversas funciones importantes en e sistema inmunol égico. El
tipo de glébulo blanco mas importante es € linfocito. Existen dos tipos de linfocitos:

e Linfocitos-B o células-B,y

e Linfocitos-T océlulas-T.

Lascélulas-T incluyen:
e CéulasT auxiliares o inductoras.
e CédulasT supresoras.

Cuando un organismo extrafio ingresa o infecta al cuerpo, e sistemainmunol 6gico reconoce las
proteinas extrafasy las células-T auxiliares actian como un interruptor que activa el sistema
inmunol 6gico. Cuando las células-T auxiliares entran en contacto con un organismo extrano,
envian un mensgje alas células-B para que inicien la produccién de anticuerpos. Después de que
los organismos extrafios han sido desactivados, las células-T supresoras envian un mensaje alas
células-B para que detengan la produccion de anticuerpos.

I nfeccion por VIH

El VIH entraa cuerpo através de los fluidos corporales, como la sangre, |as secreciones
vaginales 0 el semen, y las heridas en la piel 0 en las membranas de las mucosas. El objetivo del
VIH son las células-T auxiliares, dentro de |as cual es se reproduce, para luego destruirlas. Como
resultado, se ven afectados la produccion de anticuerposy otros mecanismos de defensa
inmunol égica.

Lacantidad de células-T auxiliares disminuye en forma gradual y lentamente éstas mueren. El
sistemainmunol 6gico se vuelve muy débil y es incapaz de combatir las infecciones.
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Como sucede con otras I TS, una persona con VIH puede ser portadora del virus sin saberloy sin
manifestar sintomas por un largo periodo de tiempo. Los anticuerpos del VIH suelen
desarrollarse de 6 a 12 semanas después de la exposicion, y solo pueden ser detectados con un
examen de sangre. Por |o tanto, |os clientes que sospechan que podrian estar en riesgo de VIH
deben ser referidos aunaclinica pararealizarse e examen de VIH.

Unavez que lainmunidad se debilita, €l cuerpo es susceptible a una amplia gama de infecciones.
Muchas de estas infecciones no provocan ninguna enfermedad en una persona con un sistema
inmunol égico normal, ya que si funciona correctamente, €l sistemainmunol 6gico es capaz de
combatirlas. Estasinfecciones se denominan infecciones oportunistas o enfermedades
oportunistas debido a que se aprovechan de que el cuerpo esincapaz de defenderse.

Como sedesarrollael SIDA

Cuando las personas infectadas con € VIH se enferman a causa de una infeccion oportunista, se
suele decir que tienen SIDA. Algunas infecciones oportunistas pueden provocar:
Trastornosintestinales y diarrea cronica

Pérdida de peso

Tuberculosis

Neumonia

Alergiasy heridasen lapiel

Infecciones del tracto reproductivo

Muchos de los sintomas de diferentes infecciones o enfermedades se presentan simultaneamente,
lo dificulta aln mas larecuperacion. Con €l tiempo, €l cuerpo pierde su capacidad de
recuperaciony €l paso siguiente es lamuerte. El desarrollo de la enfermedad desde lainfeccion
por VIH hasta el SIDA es diferente en cada persona, dependiendo de factores biol 6gicos,
ambientales y conductuales.

Larelacién entrelasI TSy e VIH

e LapresenciadeunalTSfacilitael contagio del VIH de una persona a otra. Las enfermedades
ul cerativas aumentan de manera considerable €l riesgo de adquirir VIH através del contacto
sexual, principal mente debido a que las Ulcerasy las lesiones genitales facilitan el ingreso de
particulas infecciosas. Las I TS ulcerativas, como €l herpes genital, aumentan el riesgo de
transmision del VIH entre 10 y 300 veces en cada exposicion.

e Lainflamacion causada por otras I TS también podria aumentar la cargaviral delas
secreciones genitales de |os portadores de VIH, aumentando asi |as probabilidades de
transmision.

e LasITSincrementan latransmision de VIH debido a que aumentan el nimero de glébulos
blancos, los cuales son €l objetivo del VIH y e lugar en donde éste se reproduce en €l tracto
genital.

e Lainflamacion genital puede causar |esiones microscopicas que podrian permitir que el VIH
ingrese a cuerpo con mayor facilidad.

e LasITSqueno forman Ulceras, como lagonorrea, la clamidia o latricomoniasis aumentan el
riesgo de transmision de VIH de 3 a 10 veces en cada exposicion.
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Punto clave

s Lapresenciade otras I TS puede facilitar latransmision de VIH. Si un cliente sospecha que
esta en riesgo de VIH debe ser referido/a a una clinica para que se le practique un examen
deVIH.
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VIH/SIDA en [inserte el pais]

(20 Minutos)

Presentacion, lluvia de ideas

1. Presente y discuta el problema mundial del VIH/SIDA.

2. Pregunte a los participantes “;Sienten que el VIH/SIDA constituye un problema en
[inserte el pais]?” “;Es un problema en su ciudad o comunidad?” “;Por qué?” “;A
quiénes afecta mas este problema?”

3. Registre las repuestas de los participantes en un rotafolio, retroproyector o pizarron.
Discuta las estadisticas y problemas relacionados con el VIH/SIDA a nivel local.

4. Diga a los participantes que el grupo realizara una pequena dinamica. Digales que
esta dinamica ha sido disenada para ayudarles a tomar conciencia de la velocidad de
la transmision del VIH y para que -en el contexto de un juego- experimenten lo que
sentirian de haber estado expuestos al VIH.

5. Leay siga las instrucciones que se entregan en MC 4: Dinamica sobre la transmision
del VIH.

Puntos clave

s Lavelocidad detransmision delasITSy del VIH puede ser muy rpida.
s Laspargas sexuales deben poder hablar abiertay honestamente.
s Cadaindividuo debe ser responsable de protegerse del VIH/SIDA.
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Manejo de Casos de Infecciones de

Transmision Sexual
(45 Minutos)

Lluvia de ideas, presentacion, representacion

1. Pregunte a los participantes qué son las cuatro C. Mencione que las Cuatro C son
practicas que muchos de los participantes a la capacitacion promueven diariamente
cuando interactian con los clientes. Explique utilizando la informacion que se
presenta a continuacion y en MP 3: Las Cuatro C.

1. Consgeriay educacion

Laconsgeriay la educacion deben abordar la prevencién dando énfasis alas graves
complicaciones de las ITSy sugiriendo maneras de cambiar las conductas sexual es de riesgo.
L os farmaceéuti cos deben ensefiar a sus clientes como reconocer |os sintomas comunesde ITS.
Ademas deben ensefiarles que:

e Muchas ITS tienen complicaciones graves o que ponen en peligro lavida.

Algunas infecciones son asintométicas, 10 que aumenta el riesgo de propagar la infeccion.
Algunas ITS pueden iniciarse de diferentes formas.

Los clientes pueden volver ainfectarse.

Las drogas profilacticas paralas I TS y la automedicacion son ineficaces.

Si los sintomas no desaparecen, 10s clientes deben ir aver a un médico.

Deben seguir €l ciclo completo de tratamiento.

Deben contarle a sus pargjas.

Deben evitar tener relaciones sexuales hasta haber terminado el tratamiento, y si no pueden
abstenerse, deben usar condon hasta que finalice el tratamiento o hasta que lainfeccion se
haya curado.

2. Cumplir € tratamiento

En diferentes partes del mundo se venden distintos tipos de medicamentos. Los preciosy la
eficacia de los antibi6ticos varian de unaregién a otra. Laresistencia de las bacterias frente alos
antibioticos se ha convertido en un obstaculo para el control de ciertas ITS. Laresistenciade las
bacterias puede ser causada por unaresistencia natural o por el mal uso de medicamentos,
principalmente por no tomar la dosis completa recomendada o por comprar en lacalle el
medicamento equivocado, en cantidad insuficiente o vencido.

Es muy importante realizar consejeria acerca del uso correcto de |os medicamentos. Usar un
medicamento ineficaz, tomar una dosis que es demasiado baja o terminar el tratamiento antes de
tiempo debido alos efectos secundarios son factores que pueden contribuir a la propagacién de
lasITSy provocar resistenciaalos antibioticos.
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Cumplir €l tratamiento es clave para curar y prevenir la propagacion de lainfecciony una

recaida del cliente. El farmacéutico debe hablar con €l clientey explicarle acerca de:

e Lanecesidad de completar e tratamiento, incluso después de gque los sintomas hayan
desaparecido.

e Laprogramacion especifica de los medicamentos: como y cuando tomar |os medicamentos.

e Losefectos secundarios del medicamento.

e Qué hacer s sienten que el medicamento no funciona o les esta provocando efectos
secundarios.

L os farmacéuticos ademas deben dar el tratamiento adecuado para cada infeccion y siempre
recomendar €l régimen completo.

3. Condon

Debe promoverse € uso del conddn entre todos |os clientes para prevenir lasITSy lainfeccion
por VIH, dando énfasis alaimportanciaa su uso correcto y sistemético. Es muy importante que
los clientes sepan que es esencial usar conddn cuando tienen sintomas de alguna I TS, y hasta
haber terminado de tomar el medicamento y lainfeccidn se haya curado. Los clientes necesitan
comprender que deben usar condon en cada relacion sexual mientras tengan lainfecciony
cuando ésta esté curada o bajo control para protegerlos a ellos mismosy a sus parejas de una
nuevainfeccion. Los farmacéuticos deben estar preparados para hablar con los clientes sobre €l
condén y ensefiarles su uso correcto.

4. Contactar alas paregas sexuales

L os clientes deben entender laimportancia de informar a sus parejas acerca del riesgo de
infeccion y alentarlas a buscar tratamiento. Entregar tratamiento alas parejas con o sin sintomas
las beneficiay es clave para prevenir:

e Lapropagacion delainfeccion.

e Unanuevainfeccion.

e Lascomplicaciones cronicas que afectan tanto a los clientes como a sus parejas.

2. Pida a los participantes ejemplos de como ellos podrian aplicar las Cuatro C en su
trabajo con los clientes. Registre todas las respuestas.

Puntos clave

= Laconsgeriay laeducacion deben centrarse en las complicaciones de las I TS, asi como en
las maneras de cambiar las conductas de riesgo.

= Cumplir € tratamiento es clave para curar y prevenir la propagacion de lainfecciony la
recaida del cliente.

= Sedebe promover e uso del condon entre todos los clientes para prevenir lasITSy la
infeccion por VIH. Los farmacéuticos deben estar preparados para hablar con los clientes
sobre el conddn y ensefiarles su uso correcto.

= Losfarmacéuticos deben estar preparados parareferir alos clientes de manera adecuada.

= Losclientes deben entender laimportancia de informar a sus parejas acercadel riesgo de

infeccion y alentarlas a buscar tratamiento.
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El Papel de las Farmacias
(20 Minutos)

Lluvia de ideas, presentacion, discusion, representacion

1. Pida a los participantes que trabajen en parejas para analizar la pregunta: “;De qué
manera el personal de las farmacias puede ser un recurso para los clientes
adolescentes?” Vaya alternando las preguntas: “;Cual es el papel del farmacéutico en
el manejo de las ITS?” “;Qué es legal?”

2. Dé a los participantes de cinco a diez minutos para analizar las preguntas en parejas
y luego solicite que varios voluntarios compartan sus respuestas.

3. Inicie una discusion acerca de las maneras en que el personal de las farmacias puede
ser un recurso para los clientes adolescentes. Pida a los participantes que piensen
cuales son las habilidades que necesitan. De estas habilidades, ;cuales ya tienen y
cuales necesitan? ;Cuales deben mejorar? ;De qué manera se veran beneficiados los
clientes gracias a estas nuevas habilidades?

También exploraremos de qué maneralos farmacéuticosy el personal de las farmacias puede
tener un papel muy importante en el control de latransmision de I TS entregando alos clientes
informacién acerca de | os riesgos de | as rel aciones sexuales sin proteccion y referirlos para que
serealicen un diagnéstico y tratamiento de I TS.

Entre | as respuestas posibles se encuentran:

L os trabajadores de las farmacias pueden ser un valioso recurso para los adolescentes que estan
en riesgo o que yatienen unal TS debido a que ellos pueden:

e Informar alos clientes acerca de |os riesgos de | as rel aciones sexuales sin proteccion.

e Ayudar alosjovenes aevauar su riesgo.

e Referir alosjovenes aclinicas de salud para que reciban diagndstico y tratamiento.

e Promover y vender condones como un medio eficaz de proteccion contralas ITSy e VIH.

L os clientes adol escentes aumentaran en aguellas farmacias que cuenten con un entorno en que
los jovenes se sientan comodos. Es més probable que |os adol escentes que se sienten acogidos en
lafarmaciay que usan sus servicios se sientan relgjados cuando buscan consegjo en temas de
salud reproductivacomo las I TS.

Una buenarelacion con € cliente solo se logra cuando éste se siente a gusto respecto del
producto, €l precio, y especiamente respecto del farmacéutico que o vende o del personal del
mostrador que le provee €l servicio. Por |o tanto, mejorar larelacién con los clientesimplica
mejorar lavida de sus clientes y de su propio negocio.
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4. Con el fin de ayudar a los participantes a pensar como daran énfasis a la evaluacion
del riesgo de ITS y a la derivacion en sus farmacias, pidales que participen en una
representacion.

5. Pida a los voluntarios que trabajen en parejas para hacer una breve representacion
para el grupo.

6. Entregue a cada pareja una de las situaciones que deben ser representadas y que se
encuentran en MC 5: Representacion de Situaciones de Consejeria sobre Infecciones
de Transmision Sexual.

7. Pida que los participantes hagan comentarios acerca de las representaciones que han
visto. Haga preguntas como “;Qué fue lo que mas le gusto de la manera en que el
trabajador atendio al cliente?” “;Qué podria ser mejorado?”

8. Recuerde a los participantes que deben abordar los siguientes puntos fundamentales:
- Cuando sea posible, derivar a los a los clientes a clinicas para que reciban
diagnostico.
- Sugerir el uso de condon para prevenir una infeccion.

Puntos clave

= El persona de lafarmacia puede ser un recurso parajévenesy adultos en la prevencion de
lasITS.

= Losfarmacéuticos pueden ayudar a controlar lasITS:

Entregando consegjo/informacion y educacion sobre ITSy VIH/SIDA.

Derivando alos clientes a clinicas para que reciban diagnéstico y tratamiento.

Vendiendo alos clientes un régimen de tratamiento completo y apropiado.

Enfatizando laimportancia de cumplir €l tratamiento.

Fomentando el uso del condon.

Promoviendo la comunicacion en la pargja.
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Revision y Conclusion
(20 Minutos)

Presentacion, discusion

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

2. Haga recomendaciones respecto de como el personal de las farmacias puede
desempenar un papel importante en el control de las ITS, particularmente mediante
el uso de las Cuatro C, la consejeria eficaz y el manejo sindromico.

Para finalizar, quisiéramos enfatizar que debido a que los adolescentes rara vez acuden alos
centros de atencion de salud primaria 0 alas clinicas de planificacion familiar, podrian no ser
considerados a momento de integrar servicios de ITSy otros servicios de salud reproductiva a
las clinicas.” Las farmacias que quieren llegar alos adolescentes que enfrentan un mayor riesgo
de ITS no solo deben ofrecerles servicios sino que también deben hacer que éstos sean aceptados
por los jévenes. Las farmacias deben indicar que ofrecen servicios orientados a las necesidades
delosjévenes afin de alentarlos a buscar tratamiento en ellas. Debido a su posicion privilegiada,
los farmacéuticos y el personal de las farmacias cumplen una funcion importante en la
prevencion y control de ITS, particularmente entre |os adol escentes.

El personal de las farmacias ademas debe estar preparado para derivar alos jévenesaclinicas u
otros centros de salud cuando necesiten atencion que el personal de lafarmacia no pueda
ofrecerles. Lo méas importante que pueden hacer los farmacéuticosy el personal de lafarmacia
paramejorar la salud de sus clientes es hablar con ellos.

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

4. Recoja el cuestionario post-sesion 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 capacitacion y soliciteles que
completen el formulario de evaluacion final. Recoja los formularios a medida que los
participantes se retiren.
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Cuestionario Pre- y Post-Sesion
Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

Informacion del encuestado:

Soy:
Soy:

Hombre __ Mue
Farmacéuticola  Persona del mostrador
Otro, especifique:

Marque verdadero o falso.

Verdadero Falso

En las mujeres, lossignosy sintomas de las I TS suelen ser
mas féciles de reconocer que en |os hombres.

Una mujer puede contraer unal TS si esviolada.

Lapresenciade ITSfacilitael contagio de VIH de una
persona a otra.

Se puede propagar € VIH a tomar del mismo vaso que
alguien con VIH.

L os farmacéuticos pueden ayudar a controlar la propagacion
deITSy del VIH/SIDA derivando alos clientes aclinicas
de salud para que reciban diagndstico y tratamiento.

L os espermicidas son el método mas eficaz para prevenir la
propagacion delasITS.

Un hombre no puede contagiar unal TS a su esposa.

Los jévenes se encuentran en alto riesgo de ITSy VIH
debido a que no perciben que estan en riesgo.

LasITS pueden ser transmitidas por medio de sangre
infectada de lamadre al hijo durante el embarazo, €l partoy
lalactancia

10.

Si una persona tiene relaciones sexuales sin proteccion,
puede contraer unalTS.

11.

El uso correcto y sistematico del condén puede prevenir el
contagiodeITSy VIH.

12.

Las ITS tienen graves consecuencias parala salud.

13.

Las I TS pueden provocar infertilidad a hombresy mujeres.

14.

Las ITS suelen ser asintométicas.
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Cuestionario Pre-y Post-Sesion
Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

Clave de Respuestas

Marque verdadero o falso. Verdadero| Falso

1. Enlasmuijeres, lossignosy sintomas de las I TS suelen ser X
mas féciles de reconocer que en |os hombres.

2. Unamujer puede contraer unalTS s esviolada. X

3. Lapresenciade|TSfacilitael contagio de VIH de una X
personaa otra.

4. Se puede propagar € VIH a tomar del mismo vaso que X
alguien con VIH.

5. Losfarmacéuticos pueden ayudar a controlar la propagacion X

deITSy del VIH/SIDA derivando alos clientes aclinicas
de salud para que reciban diagnéstico y tratamiento.

6. Los espermicidas son el método més eficaz para prevenir la X
propagacion delasITS.

7. Un hombre no puede contagiar una I TS a su esposa. X

8. Losjovenes seencuentranen atoriesgodelTSy VIH X

debido a que no perciben que estan en riesgo.

9. LasITS pueden ser transmitidas por medio de sangre X
infectada de lamadre al hijo durante el embarazo, el partoy
lalactancia.

10. Si una persona tiene relaciones sexuales sin proteccion, X

puede contraer unalTS.

11. El uso correcto y sistematico del condon puede prevenir € X
contagiodeITSy VIH.

12. Las ITStienen graves consecuencias parala salud. X
13. Las ITS pueden provocar infertilidad a hombresy mujeres. X
14. Las I TS suelen ser asintomaticas. X
Manejo de las Infecciones de Transmision Sexual Clave de respuestas Cuestionario Pre/Post Sesion
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Material para los Participantes 1: Infecciones
de Transmision Sexual

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un tipo de infeccion del tracto reproductivo que se
transmite principalmente através del contacto sexual con una parejainfectada. Las|TS son
causadas por bacterias, virusy protozoos. Existen mas de 20 I TS diferentes, entre las que se
incluyen lagonorrea, laclamidia, € herpes, lasifilisy € VIH/SIDA.

Las ITS afectan tanto a hombres como amujeres. Algunas I TS, como € VIH, también pueden
transmitirse através de la sangre infectaday de la madre a hijo durante el embarazo, el partoy la
lactancia. Las I TS son muy comunesy pueden causar complicaciones graves parala salud. El
impacto socia y econdmico delas I TS también es enorme. Si no son tratadas, las TS se
convierten en una pesada carga financiera paralafamilia, lacomunidad y paralos servicios de
salud. Algunas I TS tienen implicancias de salud cronicas, que generalmente dejan alas personas
incapacitadas paratrabajar y mantener a su familia.

Ademas delasITS, existen dos tipos de infecciones del tracto reproductivo: las infecciones
endogenasy las infecciones iatrogénicas.

Las infecciones endégenas son €l resultado del desarrollo exagerado de organismos que

normal mente estan presentes en la vagina. Estas infecciones también son transmitidas por via
sexual eincluyen lavaginosis bacterianay la candidiasis. Por |o general, éstas solo afectan alas
mujeres. A veces |os sintomas son los mismos que los delas I TS, por o que resultaimportante que
un proveedor de salud ayude a diagnosticar €l problema.

Las infecciones iatrogénicas son introducidas al tracto reproductivo a través de un procedimiento
meédico como laregulacién de la menstruacion, el aborto inducido, lainsercién de un DIU o
durante el parto. Esto puede suceder si |os instrumentos quirdrgicos usados en el procedimiento no
estan adecuadamente esterilizados 0 si unainfeccion ya presente en el tracto reproductivo inferior
es empujada através del cuello uterino hacia €l tracto reproductivo superior.

El VIH —virus de inmunodeficiencia humana—es una I TS. El VIH es transmitido por una persona
infectada a través de | as relaciones sexuales sin proteccion o por medio del intercambio de fluidos
corporales, como la sangre, o bien de una madre infectada a su hijo. El sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) corresponde a la etapa de la infeccion que se desarrolla
después de que una persona ha sido infectada con VIH. La mayoriade lasinfecciones por VIH se
transmite por contacto sexual através de las mismas conductas por las que se transmiten otras I TS.
Por lotanto, siemprequeexistariesgo del TS, existira también riesgo deinfeccion por VIH.

Ciertas ITS ulcerativas, como €l herpesy las verrugas genitales, aumentan el riesgo de infeccion
por VIH, lo que convierte ala prevencion precoz y a control delas TS curables en una prioridad
paralos gobiernosy proveedores de salud locales. Toda discusion acercade las I TS debeincluir
informacion sobre VIH y SIDA.
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Cada nueva infeccién por I TS puede ocasionar complicaciones graves parala personainfectada, lo
gue aumenta el riesgo de transmision de VIH. Toda infeccidn que no es tratada aumenta también
las posibilidades de su propagacién en la comunidad. El control delas I TS requiere més que solo
tratamiento. Si bien se debe concientizar alas personas de la comunidad respecto delasITSy la
importancia de su manejo oportuno, también deben estar disponibles servicios de prevencién y
derivacion de buena calidad para aguell os que estan en alto riesgo de infeccion.
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Material para los Participantes 2: VIH/SIDA

Funcion del sistema inmunologico

El sistemainmunol 6gico reconoce y desactiva los organismos extrafios que ingresan al cuerpo.
L os gldbul os blancos cumplen diversas funciones importantes en € sistema inmunol égico. El
tipo de glébulo blanco méas importante es e linfocito. Existen dos tipos de linfocitos:

e Linfocitos-B océulasB,y

e LinfocitosT océlulasT

Lascélulas-T incluyen:
e LascélulasT auxiliares
e LascélulasT supresoras

Cuando un organismo extrafio entra o infecta al cuerpo, el sisterma inmunol 6gico reconoce las
proteinas extrafasy las células-T auxiliares actian como un interruptor que activa el sistema
inmunoldgico. Cuando las células-T auxiliares entran en contacto con un organismo extrafno,
envian un mensaje alas células-B para que inicien la produccién de anticuerpos. Después de que
los organismos extrafios han sido desactivados, las células-T supresoras envian un mensaje alas
células-B para que detengan |a produccion de anticuerpos.

Infeccion por VIH

El VIH entraa cuerpo através de fluidos corporales, como la sangre, |as secreciones vaginales o
el semen, y las heridas en la piel 0 las membranas de las mucosas. El objetivo del VIH son las
células-T auxiliares, dentro de las cuales se reproduce, paraluego destruirlas. Como resultado, se
ven afectados la produccion de anticuerpos y otros mecanismos de defensa inmunol dgica.

Lacantidad de células-T auxiliares disminuye en forma gradual y lentamente éstas van
muriendo. El sistema inmunol égico se vuelve muy débil y esincapaz de combatir las
infecciones.

Como sucede con otras I TS, una persona con VIH puede ser portadora del virus sin saberloy sin
manifestar sintomas por un largo periodo de tiempo. Los anticuerpos del VIH suelen
desarrollarse 6 a 12 semanas después de la exposicion, y solo pueden ser detectados con un
examen de sangre. Por |o tanto, |os clientes que sospechan que podrian estar en riesgo de VIH
deben ser derivados auna clinica pararealizarse el examen de VIH.

Unavez que lainmunidad se debilita, €l cuerpo es susceptible a una amplia gama de infecciones.
Muchas de estas infecciones no provocan ninguna enfermedad en una persona con un sistema
inmunoldgico normal, ya que si funciona correctamente, el sistema inmunol 6gico es capaz de
combatirlas. Estas infecciones se denominan infecciones oportunistas o enfermedades
oportunistas debido a que se aprovechan de que el cuerpo esincapaz de combatirlas.
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Como se desarrolla el SIDA

Cuando las personas infectadas con € VIH se enferman a causa de unainfeccion oportunista, se
suele decir que tienen SIDA, sigla de sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Algunas
infecciones oportunistas pueden provocar:

Trastornosintestinales y diarrea cronica
Tuberculosis

Neumonia

Alergiasy heridasen lapiel

Infecciones del tracto reproductivo

Muchos sintomas de | as diferentes infecciones o enfermedades se presentan simultaneamente, 1o
gue dificulta alin més la recuperacién. Con el tiempo, €l cuerpo pierde su capacidad de
recuperaciony el paso siguiente es lamuerte. El desarrollo de la enfermedad desde lainfeccion
por VIH hastael SIDA es diferente en cada persona dependiendo de factores biol 6gicos,
ambientales y conductuales.

La relacion entre las ITS y el VIH

Lapresenciade unalTSfacilitael contagio del VIH de una personaaotra. Las enfermedades
ul cerativas aumentan de manera considerable €l riesgo de adquirir € VIH através del
contacto sexual, principalmente debido a que las Ulceras y las lesiones genitales facilitan el
ingreso de particulas infecciosas. Las I TS ulcerativas como el herpes genital aumentan el
riesgo de transmision del VIH 10 a 300 veces en cada exposicion.

Lainflamacion causada por otras I TS también podria aumentar la cargaviral de las
secreciones genitales de los portadores de VIH, aumentando también las probabilidades de
transmision.

LasITSincrementan latransmision del VIH debido a que aumentan la cantidad de glébulos
blancos, los cuales son el objetivo del VIH y el lugar en donde éste se reproduce en €l tracto
genital.

Lainflamacion genital puede causar lesiones microscopicas que podrian permitir que el VIH
ingrese al cuerpo con mayor facilidad.

Las TS que no forman Ulceras, como lagonorrea, la clamidia o latrichomoniasis aumentan
€l riesgo de transmision del VIH de 3 a 10 veces por cada exposicion.
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Material para los Participantes 3:
Las Cuatro C

1. Consejeria y educacion

Laconsgjeriay la educacion deben abordar |a prevencion dando énfasis alas graves
complicaciones de las ITSy sugiriendo maneras de cambiar las conductas sexuales de riesgo.
L os farmacéuticos deben ensefiar a sus clientes como reconocer los sintomas comunesde ITS.
Ademas deben ensefiarles que:

e Muchas I TS tienen complicaciones graves o que ponen en peligro lavida.

e Algunas infecciones son asintomaticas, 10 que aumenta el riesgo de propagar lainfeccion.
e AlgunasITS pueden iniciarse de diferentes formas.

e Losclientes pueden volver ainfectarse.

e Lasdrogas profilécticas paralas ITSy laautomedicacién son ineficaces.

e Silos sintomas no desaparecen, los clientes deben ir aver a un médico.

e Deben seguir € ciclo completo de tratamiento.

e Deben contarle asus paregjas.

e Deben evitar tener relaciones sexual es hasta haber terminado €l tratamiento, y Si no pueden

abstenerse, deben usar condén hasta que finalice el tratamiento o hasta que lainfeccion se
haya curado.

2. Cumplir el tratamiento

En diferentes partes del mundo se venden distintos tipos de medicamentos. Los preciosy la
eficacia de los antibi6ticos varian de unaregion a otra. Laresistencia de las bacterias frente alos
antibioticos se ha convertido en un obstaculo para el control de ciertas ITS. Laresistenciade las
bacterias puede ser causada por unaresistencia natural o por el mal uso de medicamentos,
principalmente por no tomar la dosis completa recomendada o por comprar en lacalle el
medicamento equivocado, en cantidad insuficiente o vencido.

Es muy importante realizar consejeria acerca del uso correcto de |os medicamentos. Usar un

medicamento ineficaz, tomar una dosis que es demasiado baja, o terminar el tratamiento antes de

tiempo debido alos efectos secundarios, son factores que pueden contribuir ala propagacion de

lasITSy provocar resistencia alos antibidticos.

Cumplir € tratamiento es clave para curar y prevenir la propagacion de lainfeccién y una

recaida del cliente. El farmacéutico debe hablar con €l clientey explicarle acerca de:

e Lanecesidad de completar € tratamiento, incluso después de que |os sintomas hayan
desaparecido.

e Laprogramacion especifica de los medicamentos: como y cudndo tomar |os medicamentos.

e Losefectos secundarios del medicamento.

e Qué hacer si sienten que & medicamento no funciona o les esta provocando efectos
secundarios.

L os farmacéuticos ademés deben dar el tratamiento adecuado para cada infeccion y siempre recomendar
el régimen completo.
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3. Condon

Debe promoverse € uso del conddn entre todos |os clientes para prevenir lasITSy lainfeccién
por VIH, dando énfasis alaimportancia a su uso correcto y sistemético. Es muy importante que
los clientes sepan que es esencial usar condon cuando tienen sintomas de alguna I TS, y hasta
haber terminado de tomar el medicamento y lainfeccidn se haya curado. L os clientes necesitan
comprender que deben usar condon en cada relacion sexual mientras tengan lainfecciony
cuando ésta esté curada o bajo control para protegerlos a ellos mismosy a sus parejas de una
nuevainfeccion. Los farmacéuticos deben estar preparados para hablar con los clientes sobre el
condon y ensefiarles su uso correcto.

4. Contactar a las parejas sexuales

L os clientes deben entender laimportancia de informar a sus parejas acerca del riesgo de
infeccion y alentarlas a buscar tratamiento. Entregar tratamiento alas parejas con o sin sintomas
las beneficiay es clave para prevenir:

e Lapropagacion delainfeccion.

e Unanuevainfeccion.

e Lascomplicaciones cronicas que afectan tanto alos clientes como a sus parejas.
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Material para los Participantes 4: El Papel
de las Farmacias

La importancia del personal de las farmacias

El personal de las farmacias (farmacéuticos que atienden publico y personal del mostrador)
desempefia un papel fundamental para mejorar y sustentar la salud de hombres, mujeresy nifios
en [inserte el pais]. Para muchas personas, su “farmacia comunitaria’ es el primer lugar a que
acuden en busca de consgjo, servicio o productos para su salud. Algunas veces es su Unica
opcién. Asi, con el paso de los afios, lalabor del farmacéutico y €l personal del mostrador ha
pasado de “ tnicamente vender drogas y medicamentos’ a ser un consgjero comunitario en temas
de salud.

AuUn més importante es que el personal de las farmacias se ha convertido en el puente entre sus
clientesy otros servicios de salud. Con la expansion de su labor, también ha crecido la
responsabilidad del farmacéutico y del personal del mostrador con sus clientes. Esto implica
proveer servicios eficaces con productos de calidad y a un precio econdmicamente accesible.

;Cual es el papel del farmacéutico?

El papel del farmacéutico implica:

Administrar lafarmacia.

Supervisar a personal del mostrador.

Capacitar a personal de las farmacias cuando sea necesario.

Garantizar la calidad de |os medicamentos.

Interactuar con los clientes.

Vender medicamentos bajo prescripcién médica.

Comunicarse con el proveedor de salud cuando la prescripcion esté incompleta 0 sea poco

clara

Derivar alos clientes amédicos o a centros de salud.

e Mantener un registro de todas las prescripciones médicas como lo exige €l departamento de
drogas.

Conocimientos necesarios

Como tratar las enfermedades simples.

Los procedimientosy las politicas de gobierno respecto de |os medicamentos.
Informacién acerca de los productos, su disponibilidad y costo.

Uso razonable de medicamentos y su prescripcion.

Administracion de personal.

Servicios aternativos de salud para derivar alos clientes cuando sea necesario.

Habilidades necesarias

Habilidad para:
e Respetar y obedecer pautas éticasy profesionales.
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Alentar y motivar a personal del mostrador.
Ensefiar.

Supervisar.

Saber comunicar.

Liderar.

Personal del mostrador

El personal del mostrador de su farmacia también debe poseer ciertas habilidadesy
conocimientos. El personal del mostrador debe respetar y obedecer su funcion designaday debe
estar dispuesto a aprender del farmacéutico.

;Cual es el papel del personal de las farmacias?

Laprincipal funcion del persona del mostrador es:

Interactuar con los clientes.

Vender medicamentos que se pueden adquirir sin prescripcion médica.

Vender ciertos medicamentos que requieren prescripcion médica bajo la supervision del
farmacéutico.

Mantener informado al farmacéutico o a duefio de lafarmacia acerca de las necesidades,
inquietudesy actitudes de los clientes con el objetivo de mejorar los servicios de lafarmacia.

Conocimientos necesarios

Conocimientos bési cos sobre |as enfermedades comunes.
Contraindicaciones para ciertos medicamentos.
Informacién acerca del producto y su precio correcto.

Habilidades necesarias
Habilidad para:

Leer las prescripciones médicas.

Comunicarse bien.

Entender las necesidades de los clientes y proveerles servicios de buena calidad.
Ofrecer alos clientes consejos basicos y derivacion.

Alentar y motivar alos clientes.

Comunicar las necesidades propias y las de los clientes al farmaceéutico.

Seguir 6rdenes y recomendaciones.
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Material de Capacitacion 1: Juego de
Correspondencias sobre ITS

El 75 por ciento delas mujeresy € 25 por ciento de los hombres no presentan
sintomas. Las mujeres pueden tener flujo vaginal anormal, dolor abdominal o

pélvico o dolor al orinar. Los hombres pueden tener una sensacion de ardor a

orinar o un flujo con apariencia de agua/leche por la uretra.

__________________________________________________________________________________________________________________________

L os sintomas incluyen chancro indoloro en la zona genital que luego se transforma
en una aergia cutéaneaen las manos y en la plantade los pies. Si no es tratada, esta
enfermedad puede perdurar por muchos afiosy con el tiempo puede ser mortal.

Algunas personas manifiestan sintomas similares a un resfrio o gripe poco despues
de haberse infectado. Algunos sintomas como la pérdida de peso, diarrea, fatiga,
sudor nocturno, infecciones o ganglios inflamados pueden presentarse hasta5 6 10
anos después de lainfeccion inicial. Estal TS ataca a sistemainmunolégico y
puede ser mortal.

+ Ocasionada por un virus, esta | TS se transmite por contacto piel apiel durante las
: relaciones sexuales. Si hay sintomas éstos incluyen prurito o sensacion de

i cosquilleo que puede convertirse en lesiones parecidas alas ampollas en los

i genitales.

Herpes genital

__________________________________________________________________________________________________________________________ -

Gonorrea

__________________________________________________________________________________________________________________________ -

Tricomoniasis

__________________________________________________________________________________________________________________________ -

Enfermedad
pélvica
inflamatoria (EPI)
Virus del

papiloma humano
(VPH)

__________________________________________________________________________________________________________________________ -

: Los hombres pueden presentar un flujo espeso y amarillento, parecido ala pus por

el peney unasensacion de ardor al orinar. Las mujeres por |o general no presentan
+ signos. Algunas pueden presentar un flujo parecido ala pus o sentir dolor a orinar.
i Los sintomas se manifiestan de 2 a 10 dias después de la infeccién.

: Infeccidn que se contrae principalmente através del contacto sexual, pero que
también puede transmitirse a través de objetos himedos como | as toallas mojadas.
: En los hombres se puede manifestar con flujo o prurito; las mujeres pueden

i presentar un flujo espumoso e hinchazén 'y enrojecimiento de la abertura vaginal .
i Puede provocar sensacion de ardor al orinar.

Infeccién que afecta las trompas de Fallopio, € Gtero, y/o los ovarios.
+ Generalmente es ocasionada por otras ITS, como laclamidia o lagonorreay puede
+ provocar dolor abdominal agudo o cronico.

i Los sintomas suelen incluir verrugas indol oras que algunas veces crecen formando
i pequerios brotes en los genitales. Estos pueden ser pequefiosy durosy de color

' rosa, marrén , gris o gris amarillento. Las lesiones cervical es ocasi onadas por €l
VPH pueden convertirse en cancer cervical si no son tratadas.

Chancroide Se presenta con pequefias lesiones dol orosas que sangran facilmente y que se
+ ubican alrededor de la entrada de lavagina, €l pene o ano. También se puede
+ presentar un cuadro febril, asi como ganglios inguinales inflamados y que
i provocan dolor.
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Material de Capacitacion 2:
;Verdadero o Falso?
Dinamica sobre la transmision de ITS y VIH

1 Una mujer que es portadora del SIDA puede infectar a su bebé con el VIH através
de laleche durante la lactancia.

2. Una persona puede adquirir unal TS o VIH s se sientaen € retrete después de que
una persona infectada haya utilizado el servicio higiénico.

3. Una persona puede infectarse con VIH cuando dona sangre.

4, Una persona puede adquirir el VIH s vive en la misma casa con una persona que
tiene SIDA.

5. Una persona puede evitar € contagio de TSy VIH s usaconddn cada vez que

tenga relaciones sexuales.

6. Una persona puede infectarse con €l VIH s usa unajeringa que anteriormente fue
usada por una persona VIH-positivo, aungue ésta no presentara sintomas.

7. Una persona puede adquirir el SIDA si le dalamano aalguien que es portador del
VIH.
8. Una persona puede infectarse con €l VIH si comparte un vaso con alguien que es

portador, o0 a usar los mismos utensilios para comer.

0. Una persona puede infectarse con el VIH si un portador del SIDA estornuda o tose
sobre su rostro.

10. Una persona portadora del VIH puede vivir diez afios 0 mas antes de manifestar
algun sintoma de SIDA.

11. Lapresenciade otral TS suele facilitar latransmision del VIH.

12. Lamayoriade los jovenes que estan sexua mente activos, asi como |os adultos,
estén en riesgo de VIH.

Clave de respuestas

1V 5V 9. F
2. F 6. V 10. V
3. F 7. F 11. Vv
4. F 8. F 12. Vv
Manejo de las Infecciones de Transmision Sexual MC 2

Curriculum para el Personal de las Farmacias



Material de Capacitacion 3: Juego con
Cuentas de Colores,
Evaluacion Confidencial del Riesgo Personal

Materiales necesarios

Trece bolsas de género (o sobres grandes) numeradasdel 1 al 13

Cuentas u otros objetos similares de dos colores—rojo y verde.

Bolsas 0 sobres (suficientes como para que cada participante tenga uno)

Lista con g emplos de pregunta para la evaluacion del riesgo de ITS (en la pagina siguiente)

Instrucciones:

1. Relnaa grupo de participantesy digales que el objetivo de esta actividad esrealizar una
evaluacion confidencial del riesgo de ITS.

2. Expligue que Ud. hara una serie de preguntas. Para cada pregunta formulada, 10s
participantes deberan escoger una cuentaverde pararesponder ‘si’ y unaroja para
responder ‘no’ (como las luces del seméforo). Los participantes deberan ocultar las cuentas
en lamano cada vez de tal manera que su respuesta sea absol utamente anénima.

3. Entregue a cada participante una bolsa 0 sobre con 13 cuentas (la misma cantidad de cuentas
y preguntas)

4. Lealaprimerapregunta claramente (hable alto y repitala pregunta dos veces).

5. Camine frente a cada participante para que él/ella pueda poner su cuenta en la bolsa marcada
con el nimero 1. Solicite alos participantes que pongan una cuenta de color rojo o verde en
la bolsa para responder la pregunta.

6. Proceda de lamisma manera con todas las preguntas.

7. Analicelos resultados de cada pregunta de acuerdo ala cantidad de “si” y la cantidad de
“no”, asi como los porcentajes de si/no dependiendo del total de participantes/respuestas.

8. Deser posible, informe al grupo los resultados para que puedan conocer € perfil del grupo
en general (no se pueden identificar las respuestas individuales).
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Ejemplos de preguntas para el Juego con Cuentas

10.

11.

12.

13.

¢Estaud. casado/a?

¢Se siente comodo/a hablando de salud sexual con las personas jovenes?
¢Tiene Ud. una nueva pareja sexua ?

¢Tiene Ud. més de una pareja sexual ?

cTiene su pargja sexua mas de una pareja?

¢Usaron Ud. y su paregja condon la dltima vez que tuvieron relaciones sexual es?
¢A su pargia se le ha diagnosticado alguna I TS?

¢Tiene Ud. algun sintoma de I TS?

¢Cree Ud. que el SIDA existe?

¢Siente Ud. que estd en riesgo de contraer € VIH?

¢Le han hecho el examen del VIH?

¢Utiliza Ud. drogas inyectables?

Si Ud. sintieraagun sintomade ITS ¢se sentiria comodo/a yendo a una farmacia a

consultar al farmacéutico o a empleado del mostrador?
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Analisis de los resultados del Juego con Cuentas

Pregunta | Responde*Si”

Responde “ No”

Por centaje” Si”

Por centaje“ No”

RIE|B|o|o|~N|o|u|swN|-

[EEN
w
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Material de Capacitacion 4: Dinamica sobre
la transmision del VIH

Materiales necesarios
Tarjetas pequefias (0 trozos de papel). Debe haber tantas tarjetas como participantes.

El ochenta por ciento de las tarjetas debe decir “ Siga misinstrucciones’. Cuatro de estas tarjetas
deben estar marcadas con una“C”. Dos de estas tarjetas deben estar marcadas con una*“X”.

En el 20 por ciento restante de tarjetas escriba “No siga misinstrucciones’.

Instrucciones:

1.

Mezcle las tarjetas y entregue una a cada participante. Solicite alos participantes que lean sus
tarjetas en silencio, y que por el momento no las muestren anadie.

Diga alos participantes que ahora les dara las instrucciones. Solicite atodos que circulen por
la habitacion y que consigan que tres personas firmen la parte posterior de su tarjeta. Deberan
circular por la habitacion estrechando |as manos de sus colegas. Cuando tengan los tres
nombres, podrén regresar a su asiento.

Digaalos participantes que Ud. les ha entregado “ sus instrucciones’ pero que ahora deberan
leer los mensajes escritos en sus tarjetas antes de continuar con el gjercicio.

Digaalos participantes que en esta actividad un apreton de manosy unafirmaes el
equivalente a tener relaciones sexuales. Solicite alas dos personas que tienen las tarjetas con
una“X” que se pongan de pie. Explique a grupo que estas personas con una” X” son
portadoras del VIH. Explique que para el propdsito de este juego todos aquellos que hayan
estrechado |la mano de estas personas estuvieron expuestos al VIH.

Solicite que también se pongan de pie aquellos que tengan cualquiera de los nombres de las
personas infectadas con VIH escritos en sus tarjetas. Debido a que quienes tengan los
nombres de estas personas en sus tarjetas también han estado expuestos, soliciteles que
también se pongan de pie. Siga solicitando a las personas que han estado expuestas que se
pongan de pie. Escriba el niUmero de personas en el pizarron. Todas estas personas han estado
expuestas a VIH y posiblemente son portadoras.

Explique que algunos de los miembros del grupo estaban protegidos con condén (aquellos en
cuyas tarjetas estaba escritalaletra“C”), y que por esto, incluso si estrecharon la mano de
una persona VIH-positivo, su probabilidad de haber estado expuestos es muy baja:jMenor al
diez por ciento en caso de que hayan usado el conddn correctamente! Estas personas pueden
permanecer sentadas tranquilamente (pida aplausos para hacer la actividad mas divertida).

Solicite que se pongan de pie las personas cuyas tarjetas tenian el mensgje “No sigamis
instrucciones’. Dentro de este grupo, solicite a aguellos que no tengan ninguna firma en sus
tarjetas que tomen asiento. Explique que el grupo que acaba de tomar asiento son aquellos
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10.

gue se han abstenido de tener relaciones sexual es (pida aplausos para hacer |a actividad més
divertida). Pregunte “ ¢ Por qué participo Ud. en esta actividad a pesar de que se le dijo que
no siguiera las instrucciones?”

Solicite alos participantes que tomen asiento y haga las siguientes preguntas parainiciar una
discusion:

¢, Cree Ud. que decirle a las personas algo una sola vez es una maner a eficaz de comunicar
un mensaje?

¢Cémo podemos hacer que las personas comprendan la informacion importante?

Salicite al grupo que calcule €l porcentaje de personas que estaban expuestas al VIH antes de
comenzar la actividad (por jemplo, 2 de 30 0 6,66 por ciento). Luego vea qué porcentaje
estuvo en contacto con personas que habian estado expuestas a VIH considerando la
cantidad de personas que estaba de pie en €l punto 6 de esta actividad dividido por €l total de
participantes. Escriba esta cantidad en el pizarron (este porcentgje incluye alas personas que
se protegieron usando condon). Ahora reste el nimero de personas que se protegieron con
condon del nimero de personas que tuvo contacto con otras personas que estuvieron
expuestas a VIH. Esta cifrarepresentala cantidad de personas que realmente estuvieron
expuestas. Ahora Ud. puede calcular €l porcentaje de personas dentro del grupo gue son
portadoras del VIH. Mencione larapidez con la que se elevo € porcentaje luego de tan solo
tres contactos sexual es con personas diferentes, (jesta cantidad puede ser tan alta como el 50
por ciento 0 méas!). Anote estos porcentajes en el pizarron.

Finalice la actividad con las preguntas:
¢COmMo se sintid durante la dinamica?
¢Qué podemos aprender de esta dinAmica?
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Material de Capacitacion 5: Representacion
de Situaciones de Consejeria sobre
Infecciones de Transmision Sexual

1. Unhombre joven llegaasu farmaciay pide unadosis de eritromicina. Luego revela que
padece herpes. ¢Qué le diria?

2. Unamujer joven llegaasu farmacia. Ellale comenta que hatenido fuertes dolores en la parte
baja del abdomeny espalda. También le comenta que hatenido fiebre alta. Ella quiere saber
gué le pasay qué medicamentos debe comprar. ¢Qué le diria?

3. Sucliente es unamujer casada de 31 afos de edad que presenta flujo vaginal. Ellale comenta
gue hatenido flujo desde hace tres dias. También le dice que su marido siente dolor al orinar.
(Quélediria?

4. Su cliente es un hombre casado de 41 afios que le dice que presenta un flujo espeso,
amarillento y parecido alapus por € pene. El hombre le dice a Ud. que sdlo tiene relaciones
COoNn SuU Mujer y una novia estable.

5. Sucliente es unajoven de 14 afios que presenta flujo vaginal. Su madre latrajo alafarmacia
para comprar un medicamento. Lajoven niega haber tenido relaciones sexuaes. La madre
cree que €l tio de lajoven, de 22 afios, tuvo relaciones sexuales con ella. Lafamiliano ha
notificado el abuso ala policia.
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Evaluacion Final de los Participantes

Evaltie cada una de las siguientes afirmaciones segun su grado de acuerdo. Use la siguiente
clave y marque el nimero correspondiente cerca de cada afirmacion.

Muy en desacuerdo
Parcialmente en desacuerdo
Parcialmente de acuerdo
Muy de acuerdo

W N -

Creo que los objetivos de la capacitacion estaban bien definidos. 1 2 3 4
Las presentaciones del capacitador fueron claras y organizadas. 1 2 3 4
La capacitacion fue interesante y atractiva. 1 2 3 4

Aprendi habilidades practicas en las representaciones y los estudios 1 2 3 4
de caso.

La discusién durante la sesion de capacitacion contribuy6 a mi aprendizaje.1 2 3 4
Ahora podré dar consejeria a los clientes que busquen PAE. 1 2 3 4

Me siento preparado/a para manejar de manera eficaz a clientes que 1 2 3 4
presenten sintomas de ITS.

Me siento comodo/a hablando sobre métodos de anticoncepcion continua 1 2 3 4
con los clientes.

Lo que aprendi en la capacitacién me ayudara a prestar una mejor 1 2 3 4
atencion a los clientes adolescentes.

Mis habilidades de comunicacion se vieron reforzadas con esta 1 2 3 4
capacitacion.
Los objetivos de esta capacitacion se cumplieron. 1 2 3 4

Comentarios adicionales:




Materiales Tipo

Los Materiales Tipo del Programa para Farmacias Orientadas a las Necesidades de los Jovenes,
desarrollado para el proyecto de PATH RxGen: Ayudando a los Jovenes a Través de las Farmacias
pueden ser usados o adaptados para desarrollar un programa de capacitacion para farmacias. Entre
los materiales se incluyen:

m Carpeta Informativa para Interesados Directos

Esta carpeta informativa provee informacion general sobre el modelo de servicios ofrecidos en
las farmacias.
Memorandum de Acuerdo

El memordandum de acuerdo estd disefiado para reafirmar el compromiso del personal del
proyecto y del farmacéutico/propietario de la farmacia en lo que se refiere a la provision de
servicios de calidad a los jovenes.

Herramientas de Evaluacion

Las herramientas de evaluacion pueden ser usadas para una inspeccion inicial, asi como
también para monitoreo y evaluacion. Las herramientas suponen un conocimiento basico sobre
monitoreo y evaluacién. Se incluyen:

e Cuestionario para Entrevistar al Personal (auxiliares o despachadores de farmacia)

Las entrevistas en profundidad realizadas a una muestra representativa de personal del
mostrador indican la calidad de la informacién y de los servicios ofrecidos en estos
establecimientos. Los datos recolectados pueden ayudar a identificar las necesidades y dar
forma a las estrategias del proyecto.

Guia para la Discusion de Grupos Focales de Farmacéuticos/Propietarios de Farmacias

Las discusiones de grupos focales de farmacéuticos y propietarios de farmacias proveen
informacion cualitativa sobre la experiencia de éstos con los servicios de salud orientados
a las necesidades de los jovenes y sus impresiones al respecto, asi como también sobre
sus conocimientos en cuanto a aspectos especificos de salud. La guia para la discusion

de grupos focales presentada aqui fue usada como una herramienta de evaluacion del
proyecto, pero también puede ser adaptada para realizar evaluaciones iniciales. Las
preguntas deben ser adaptadas a los objetivos especificos del proyecto.

Pautas para Entrevistar a los Compradores Misteriosos y Hoja de Registros.

La visita de un comprador misterioso (cliente simulado) a una seleccién aleatoria de
farmacias representativas permite evaluar la calidad de la informacién y de los servicios
ofrecidos en la farmacia. El uso de compradores misteriosos resulta til, pero puede
suponer obsticulos y debe ser usado con cuidado y de manera ética. Los compradores
misteriosos deben capacitarse y practicar apropiadamente antes de realizar visitas. Se
debe adaptar las preguntas a los objetivos especificos de su proyecto y la informacién
recolectada debe usarse productivamente para fortalecer los servicios de la farmacia.
Ademads, es posible que Ud. desee informar a las farmacias participantes que compradores
misteriosos estardn visitdndolas para evaluar la atencion.

Cualquier parte de estos materiales tipo puede ser reproducida o adaptada para ajustarse a las
necesidades locales sin necesidad de solicitar autorizacion a PATH, siempre y cuando se reconozca
la autoria de PATH y los materiales sean distribuidos en forma gratuita o al costo.




El Proyecto RXGEN

Ayudando a los Jovenes a Través de las Farmacias

El Problema y la Necesidad

A nivel mundial, los adolescentes sufren una cantidad desproporcionada de problemas de salud
reproductiva, como los embarazos no deseados y las infecciones de transmisién sexual (ITS), incluido
el VIH. La adolescencia —comprendida generalmente entre los 14 y los 20 afos, entre la nifez y

la edad adulta—es un periodo de transicién en que existe una fuerte tendencia a correr riesgos.
Desgraciadamente, los riesgos a menudo tienen consecuencias de por vida. Las comunidades estan
experimentando crecientes tasas de embarazo en adolescentes y sus lamentables resultados, incluidos
los embarazos de alto riesgo que ponen en peligro tanto a las madres como a los bebés, los abortos
en condiciones de riesgo, la desercién estudiantil, y la carga social y econémica de una poblacion que
no alcanza su potencial en el area de la educacién o en el trabajo. A nivel mundial, las estadisticas indican que una de cada
tres ITS se presenta en adultos jévenes y que aproximadamente la mitad de los nuevos casos de infecciones por VIH ocurre en
personas menores de 25 anos. Debido a que la adolescencia es un periodo de formacion en el que se establecen y aprenden
muchos patrones de vida, este grupo representa una importante oportunidad. El objetivo del Proyecto RXxGEN es ayudar a las
comunidades a cumplir el desafio de llevar hasta los adolescentes informacion y servicios de salud reproductiva, los cuales son
tan importantes para su bienestar y para su futuro.

El Proyecto RXxGEN

En todo el mundo, las farmacias y las tiendas donde se venden medicamentos constituyen una importante fuente de
informacion sobre salud reproductiva y de suministros, particularmente para los adultos jévenes—muchos de los cuales se
sienten mucho mas cdmodos en una farmacia que en una clinica de planificacion familiar o de ITS tradicional.

Los farmacéuticos y el personal de las farmacias que estan bien informados pueden ayudar notablemente a que los pacientes
comprendan y cumplan los regimenes con diferentes anticonceptivos y el tratamiento contra las ITS. Sélo unos pocos
profesionales se encuentran en una posicién tan privilegiada como la de los farmacéuticos y los vendedores de medicamentos,
la cual les permite abordar las tres necesidades clave que surgen de las relaciones sexuales sin proteccion—a saber, la
anticoncepciéon de emergencia para prevenir el embarazo, la posible exposicion a las ITS, y la necesidad de servicios de
consejeria y atencion continua en anticoncepcion.

La meta del Proyecto RxGen es aumentar el acceso y el uso eficaz de los servicios clave de salud reproductiva, desarrollando
la funcion que los farmacéuticos y los auxiliares o vendedores de medicamentos pueden cumplir en la provision de estos
servicios. Es muy facil acceder a los farmacéuticos y el personal de la farmacia, ellos ademas aconsejan a los clientes en
temas relacionados con la salud reproductiva cuando proveen anticonceptivos y medicamentos para el tratamiento de las ITS.
Mediante el desarrollo de la funcién de los farmacéuticos, el proyecto espera fortalecer las capacidades del personal de las
farmacias respecto de la provision de informacion y servicios de anticoncepcidén de emergencia y anticoncepcion continua,

la entrega de informacién sobre la identificacion del riesgo de ITS y su manejo, y la practica de habilidades de consejeria y

de comunicacion interpersonal eficaces cuando atienden a adolescentes. El personal informado y los servicios orientados

a las necesidades de los jévenes permitirdn un mejor uso de las farmacias como fuente de informacion y servicios de salud
reproductiva para los jovenes.

Una Soluciéon Colaborativa: Farmacias, Organizaciones de Servicio para los Jovenes y
Proveedores de Salud

El proyecto constituye un esfuerzo colaborativo, ya que recibe ayuda de un grupo asesor técnico a nivel local y colabora

con otros socios locales:

« apoyando la capacitacion de farmacéuticos y auxiliares o despachadores de farmacias personal del mostrador con el
propdsito de ampliar sus conocimientos técnicos y mejorar sus habilidades de consejeria;

- animando a los jévenes a buscar servicios en las farmacias, creando conciencia sobre algunos aspectos de la salud
reproductiva, entregandoles servicios orientados a sus necesidades para que se sientan bienvenidos;

- centrando la labor en llegar a los adolescentes a través de organizaciones no-gubernamentales de servicio para los jovenes y
proveedores de salud, asi como también a través de agencias gubernamentales; y

- estableciendo redes de referencia y contrarreferencia, entre las farmacias y los proveedores de servicios orientados a las
necesidades de los jévenes, de tal manera que los adolescentes reciban los servicios y la atencion de salud que necesitan a
fin de prevenir un embarazo no planificado, limitar el contagio de las ITS.



Pildoras anticonceptivas de emergencia: Preguntas que suelen

El término anticoncepcion de emergencia cubre una serie de métodos que pueden prevenir el embarazo
cuando las usan mujeres dentro de unas horas o unos pocos dias después de haber tenido relaciones
sexuales sin proteccién. El método mas comun de anticoncepcion de emergencia se basa en tomarse
una dosis elevada de pildoras anticonceptivas. Un DIU insertado dentro de los primeros cinco dias
después de haber tenido una relacién sexual sin proteccion, también se usa ocasionalmente como
anticoncepcion de emergencia. Hay dos tipos o regimenes de PAE actualmente en uso. Para ambos
regimenes, el tratamiento debe comenzar lo mas pronto posible después de la relacion sexual sin
proteccién, pues la eficacia aparece declinar perceptiblemente con tiempo.

Régimen sélo de levonorgestrel

0,75 mg de levonorgestrel (o 1,5 mg de norgestrel) tan pronto como sea posible pero éptimo dentro de las 72 horas
después de las relaciones sexuales sin proteccion; la sequnda dosis, 12 horas después de la primera dosis. Las dosis se
pueden ser tomadas al mismo tiempo.

Se prefiere este régimen porque reduce el riesgo de embarazo en un 85 por ciento, y se asocia a un riesgo mas bajo de
efectos secundarios como; la ndusea y de vomitar.

El régimen combinado de estrégeno y progestina (el régimen Yuzpe)

100mcg etinil estradiol mas 0,5mg levonorgestrel (o 1,0mg norgestrel ) tan pronto como sea posible, pero éptimo dentro
de las 72 horas después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccion; la sequnda dosis, 12 horas después de la prim-
era dosis. Este régimen reduce el riesgo de embarazo en un 74 por ciento.

¢Como funcionan las pildoras anticonceptivas de emergencia?
Dependiendo del dia del ciclo menstrual en que se tomen, las PAE pueden detener o retrasar la liberacién del 6vulo desde el
ovario, detener la implantacion en el Utero del évulo fecundado. Las pildoras no funcionan si el embarazo ya se ha iniciado.

¢Causa la anticoncepcidon de emergencia un aborto temprano?

La ciencia médica considera que el embarazo ha comenzado una vez que el évulo fertilizado se ha implantado por completo
en la pared de Utero de la mujer. Esta es la definicién del embarazo aceptada por organizaciones internacionales de la

salud tales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacién Internacional de Planificacion de la Familia,

y otras autoridades nacionales de la salud como el U.S. Food and Drug Administration (USFDA). Estas organizaciones y

otras organizaciones y autoridades médicas por todo el mundo convienen que, clinicamente, las PAE estan definidos como
contraceptivo, no un abortivo, porque trabajan antes de la implantacion. El proceso de implantacidon comienza unos seis a
ocho dias después de la fertilizacion y se completa cerca de una semana mas tarde, alrededor de la fecha en que se espera la
menstruacion. Las PAE son ineficaces una vez que la implantacién ha comenzado; no pueden causar un aborto si la mujer es ya
embarazada.

¢Qué tan seguras y qué tan eficaces son las PAE?
El OMS, la Federacion Internacional de Planificacion de la Familia y el USFDA, han revisado y analizado los datos cientificos
sobre las PAE y las han encontrado seguras y eficaces.

Las PAE tienen pocos riesgos médicos para la mayoria de las mujeres. Algunas mujeres (tales como que corren el riesgo de
accidentes cerebro vasculares, enfermedades del corazén, enfermedades trombdticas u otro tipo de problema cardiovascular)
no deben utilizar en forma regular los anticonceptivos orales combinados. Los expertos médicos creen que el uso de una sola
vez de las pildoras anticonceptivas de emergencia, no tiene los mismos riesgos que cuando se usa los anticonceptivos orales
de uso regular. Sin embargo, para algunas de estas mujeres, las pildoras de levonorgestrel-solamente pueden ser una mejor

opcién. No ha habido muertes divulgadas o complicaciones serias que implicaban las PAE adentro sobre tres décadas del uso.'

La tasa de la eficacia de las PAE se extiende de cerca de 74 por ciento (pildoras anticonceptivas orales combinadas) a 85 por
ciento (pildoras de levonorgestrel-solamente).

(continuado en revés)



¢Por qué se necesita la contracepcion de la emergencia?

Todos los métodos de anticoncepcion actuales fallan alguna vez. La anticoncepcion de emergencia es un importante método
de respaldo cuando la anticoncepcion continua o rutinaria no funciona adecuadamente. Para las parejas que no usan ningun
anticonceptivo, pero que desean tener relaciones sexuales, la anticoncepciéon de emergencia ofrece una segunda oportunidad
para prevenir un embarazo no deseado. Los/las jovenes en particular pueden que no este preparados/as para su primera
experiencia sexual.

A nivel mundial, uno de los uso mas frecuente criticos para la anticoncepcion de emergencia ha sido en los casos de las
violaciones sexuales. Los centros dedicados a tratar la violacién sexual proporcionana en forma rutinaria anticoncepcion de
emergencia, incluso en paises donde el método generalmente no se usa.

La anticoncepcion de emergencia puede ser una fuente a la informacién y a los servicios anticonceptivos regulares para los que
necesitan y una oportunidad de educar a jévenes sobre infecciones de transmision sexual (ITS) y VIH/SIDA.

En caso de que las pildoras anticonceptivas de emergencia no funcionen y quede embarazada, ;tendré un embarazo
normal?

Segun la informacion disponible, no hay razon para creer que el embarazo pueda ser anormal o que el feto sufra algun
dano.

¢Evitan las pildoras anticonceptivas de emergencia las infecciones de transmision sexual?
Las PAE no protegen contra el VIH/SIDA ni contra cualquier otra ITS como; la sifilis, la gonorrea, la clamidia y el herpes.

Referencia

'Consorcio sobre Anticoncepcion de Emergencia. Expansion de la anticoncepcion de emergencia hacia el acceso global. Mayo 2001.



Infecciones de transmision sexual:

Una amenaza para la salud adolescente

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada afio se presentan 333 millones de
nuevos casos de infecciones de transmision sexual (ITS), y al menos 111 millones se presentan en
personas menores de 25 anos.’

¢Qué son las ITS?

Las ITS, son un tipo de infeccion del tracto reproductivo que se transmite principalmente a través del
contacto sexual con una pareja infectada. Las ITS son ocasionadas por bacterias, virus y protozoos.
Existen mas de 20 ITS diferentes, entre las que se incluyen la gonorrea, la clamidia, el herpes, la sifilis,
condiloma acuminado y el VIH/SIDA.

Las ITS afectan tanto a hombres como a mujeres. Algunas ITS, como el VIH, también pueden transmitirse a través de la sangre
infectada y de madre a hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia. Las ITS son muy comunes y tienen el potencial de
causar complicaciones graves para la salud, pueden causar infertilidad y en algunos casos hasta la muerte. Si no son tratadas,
las ITS se convierten en una pesada carga financiera para la familia, la comunidad y los gobiernos o instituciones estatales de
servicios de salud para los servicios de salud.

Ciertas ITS aumentan el riesgo de infeccién por VIH, lo que convierte la prevencion y el control de las ITS curables, en una
prioridad para los gobiernos y proveedores de salud locales.

¢Por qué se encuentran los adolescentes en alto riesgo de ITS?

Los jovenes se encuentran en alto riesgo de ITS y VIH debido a diversas razones. Entre las posibles respuestas se encuentran:
e |a falta de informacidén acerca de las ITS, incluido el VIH.

e No se perciben como sujetos de riesgo que estan en riesgo.

e |afalta de acceso a los condones, el uso inconstante, y inadecuado.

e No planificar con anticipacion el uso del condén o de otro método anticonceptivo.

e Elaumento en la cantidad de parejas sexuales, lo que trae consigo un aumento del riesgo de exposicion a ITS.

e Factores bioldgicos (las jévenes adolescentes estan en mayor riesgo que las mujeres adultas debido a la inmadurez de su
sistema reproductivo).

e Factores econémicos (es probable que algunos adolescentes vivan o trabajen en la calle y que formen parte de las redes de
"“sexo para sobrevivir” o “sexo comercial”).

e Factores sociales (como ser forzado/a a tener una relaciéon sexual; no contar con las habilidades o el poder para negociar
el uso del conddn; y enfrentar problemas relacionados con las normas de género, la doble moral estandar, la religion o la
cultura asociados a la sexualidad y la fertilidad).

Puede que los adolescentes se muestren resistentes o sean incapaces de buscar tratamiento para las ITS o el VIH debido a
que ellos no saben que estan infectados (el VIH y las ITS pueden ser asintomaticos), temen la desaprobacién por parte de su
familia, la comunidad, y la sociedad. Siente temor de realizarse el examen, no tienen informacién, ni reconocen los sintomas.

¢Cual es la incidencia de las ITS en (nombre del pais)?
Inserte informacion especifica del pais.

¢Como contribuira el Proyecto RXGEN a abordar el problema de las ITS?

El proyecto desarrollara los conocimientos y las habilidades de los farmacéuticos y del personal de las farmacias en lo que
respecta a las ITS y el VIH de tal manera que puedan ser capaces de actuar como informantes clave en sus comunidades. La
capacitacién que se entrega en el proyecto se centrara en la prevencién, educando a los adolescentes acerca de las conductas
gue los ponen en riesgo de ITS y VIH, y en el manejo, lo que incluye la creacién de redes de referencia y contrarreferencia y el
trabajo conjunto con los servicios de salud del sector formal.

Referencia

"WHO/UNFPA/UNICEF. Programming for Adolescent Health and Development. Report of a WHO/UNFPA/UNICEF Study Group
on Programming for Adolescent Health Technical Report Series, No. 886. Geneva: WHO (1999).



Memorandum de Acuerdo

entre

Nombre del Proyecto
Direccién
Numero de teléfono
(“Administrador del Programa’)

y

Nombre del Farmacéutico
Direccién
NuUmero de teléfono
(“Farmacia Comunitaria’)

I. DECLARACION DE PRINCIPIOS

(Nombre del Farmacéutico) es un farmacéutico registrado, licenciado que desea apoyar activamente e
(Nombre del Proyecto). El farmacéutico trabaja en (Nombre dela Farmacia), que es unafarmacia
comunitariaregistrada ante el Ministerio de Salud dedicada a expendio de medicamentosy que desea
participar como proveedor de servicios de salud reproductiva orientado alas necesidades de losj6ovenes.

Dado que comparten metas, lafarmacia comunitariay el administrador del programa, ambos
identificados més arriba, acuerdan apoyar conjuntamente el cumplimiento de las metas establecidas
mas abajo. A través de esta colaboracion, y por laextension del proyecto, lafarmacia comunitaria
esta de acuerdo en:

1. Mejorar lacapacidad de las farmacias para entregar ajovenes servicios no clinicos de salud
reproductiva.

2. Aumentar la accesibilidad y el uso eficaz de servicios de salud reproductiva basandose en
lafuncidn que los farmacéuticosy €l personal del mostrador pueden tener en la provision

de éstos.

1. CONDICIONES PROGRAMATICAS DE REFERENCIA

Las siguientes éreas programaéticas son € foco inicia para un trabajo en conjunto:

A. Farmacia Comunitaria

El farmacéutico de lafarmacia comunitaria se compromete a

1. Proveer servicios de atencién en salud reproductiva de buena calidad, integralesy
orientados a las necesidades de |os jévenes de manera confidencial y sin una actitud
critica. Lafarmacia comunitaria se compromete a no discriminar a ningun cliente que
busgue servicios de anticoncepcion o para el tratamiento de infecciones de transmision
sexual (ITS), independientemente de su edad, sexo o estado civil.



2. Proveer informacidn correctay precisa sobre anticoncepcion de emergencia, asi como
también productos que podrian usarse con fines de anticoncepcion de emergencia.

3. Proveer informaciény orientacidn en la seleccidn de productos eficaces y apropiados para
uso anticonceptivo regular y continuo.

4. Referir alos clientes jovenes aclinicas de salud u otros proveedores de servicios orientados
alas necesidades de |os j6venes parala deteccion, diagnéstico y tratamiento delasITS, u
otros servicios que no se encuentren disponibles en |as farmacias segiin resulte apropiado.

5. Exhibir enlafarmaciad logo de servicios orientados alas necesidades de los jovenes.

6. Estar abiertos avisitas de supervision arealizarse por parte de personal del proyecto y

participar en discusiones a mitad del proyecto con otros farmacéuticos adheridos, segin
lo establezca el Administrador del Programa.

B. Administrador del Programa

En linea con los objetivos del proyecto, & administrador del programa, se compromete a
1. Proveer capacitacion al persona de lafarmacia comunitaria
2. Iniciar y apoyar un sistema de derivacion bilateral.
3. Proveer supervisién de apoyo.

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

5. Servir como recurso técnico para el personal de mostrador en cuanto a informacion sobre
métodos anticonceptivos, anticoncepcion de emergencia e ITS durante & periodo del
proyecto.

6. Mantener cubiertas las necesidades de las farmacias en cuanto a recursos disponiblesen la

farmaciay materiales promaocionales (afiches, folletos, materiaes de ayuda para €l trabgjo)
seguin lo requieran las farmacias.

I11. ALCANCE

1. Este memorandum se hara efectivo en la fecha en que sea suscrito y serd vadido por un periodo
de 12 meses.

2. Este memorandum contiene la completa comprensién del proyecto de ambas partes que abajo
firman, pero no congtituye un acuerdo con fuerzalegal.
ADMINISTRADOR DEL PROGRAMA FARMACIA COMUNITARIA

Por: Por:




Cuestionario #

Cuestionario para la Entrevista:
Evaluacion Inicial

Personal del Mostrador

Nombre del ENtreViStator . .......cooevvee oo Fecha..ooovvveiiieeee

Nota para el entrevistador: Explique a empleado del mostrador que quisiera consultarle sobre
diversos temas de salud reproductiva. Sus comentarios nos brindaran informacion sobre como
podemos desarrollar un proyecto que se gjuste mejor alas necesidades de capacitacién en salud
reproductiva del personal de las farmacias. Asegure al personal que lainformacion serd confidencial y
gue no se les preguntara su nombre. La entrevista durara aproximadamente [Inserte nimero] minutos.
Inférmeles que Ud. registrara 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 Direccion 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 Si
sexuales sin proteccion [y deseen evitar un
embarazo] y que le hayan pedido consejo sobre No PASE A LA PREGUNTA 8
coémo prevenir el embarazo?

6. ¢Cuéntos clientes de este tipo encuentra Ud. en
un mestipico?

7. ¢Quiénes son las personas que con mayor Mujeresjévenes< 20 afios
probabilidad acudirian a Ud. en busca de este
tipo de consejo? Hombres jovenes < 20 afios
ENTREVISTADOR: Lea todas las Mujeres adultas > 20 afios

categorias. El encuestado debe escoger una
respuesta. Hombres adultos > 20 afios




8. Siuna mujer joven (¢ 20 afios) llegara a su Si
farmacia y dijera que la noche anterior tuvo
relaciones sexuales sin proteccion y desea No PASE A LA PREGUNTA 15
prevenir un embarazo, /le ofreceria Ud. algiin
producto?
ENTREVISTADOR: Deje en claro que Ud. se
refiere a un método para PREVENIR
embarazos, para evitar cualquier confusion
sobre productos abortivos.
9. (Qué informacion le pediria Ud.? (Cuando fue su ultima relacion sexual sin proteccion?
ENTREVISTADOR: No sondee. Marque ¢Cuando fue su dltima menstruacion?
todas lasrespuestas mencionadas.
Otra
ESPECIFIQUE
No hay respuesta
10. ;Qué producto(s) le ofreceria Ud.? Producto dedicado de AE [inserte el nombre especifico
anivel local]
ENTREVISTADOR: No sondee. Marque Anticonceptivos orales para ser usados como AE
todas las respuestas mencionadas.
Otro
ESPECIFIQUE EL NOMBRE COMERCIAL
11. ;Cdémo la instruiria Ud. a tomar el producto? Cantidad de pildoras:
Cantidad de dosis:
ENTREVISTADOR: No sondee. Registrela Tiempo entre dosis:
respuesta en los espacios provistosala
derecha. Margen de tiempo para su uso (por ejemplo: Dentro de
72 horas)
Otro
ESPECIFIQUE
12. ;Hay algo mas que Ud. le diria o que quisiera Si
que ella sepa sobre el producto?
No PASE A LA PREGUNTA 14
13. ;Qué mas le diria Ud. o quisiera que la clienta Efectos secundarios
sepa sobre el producto?
Eficacia
ENTREVISTADOR: No sondee. Marque
todas las respuestas mencionadas. Adpvertir de los riesgos de su uso frecuente
No protege contra las ITS
Otro
ESPECIFIQUE
14. ;Cuanto costaria?
15. ;Ha oido hablar de la anticoncepcion de Si
emergencia” (AE)?
No PASE A LA PREGUNTA 22

Personal del Mostrador de las Farmacias
Cuestionario parala Entrevista




16. ;En qué circunstancias podria un cliente usar
anticoncepcion de emergencia?

ENTREVISTADOR: No sondee. Marque
todas las respuestas mencionadas.

Cuando no se usé un método anticonceptivo
Cuando el condén se rompid

Cuando una mujer fue violada

Otros
ESPECIFIQUE
17. ;Tiene la anticoncepcion de emergencia efectos Si
secundarios?
No PASE A LA PREGUNTA 19
18. ;Qué efectos secundarios tiene la anticoncepcion | Nauseas
de emergencia?
Vomitos
ENTREVISTADOR: No sondee. Marque
todas las respuestas mencionadas. Sangrado irregular
Otros
ESPECIFIQUE
19. ;Es eficaz la anticoncepcion de emergencia para | Si
prevenir embarazos?
No
20. ;Es la anticoncepcion de emergencia un buen Si
método anticonceptivo para ser usado a largo
plazo? No
21. ;Protege la anticoncepcion de emergencia contra | Si
las infecciones de transmisidn sexual?
No
22. ;Tiene Ud. clientes que le soliciten informacion o | Si
tratamiento para las infecciones de transmision
sexual (ITS)? No PASE A LA PREGUNTA 24

23. ¢Quiénes son las personas que con mayor
probabilidad acudirian a Ud. en busca de este
tipo de consgo?

ENTREVISTADOR: Lea todas las categorias.
El encuestado debe escoger una respuesta.

Mujeres jovenes < 20 afios
Hombres jovenes < 20 afios
Mujeres adultas > 20 afios

Hombres adultos > 20 afios

24. ;Cudes son los factores de riesgo parala
transmision de una I TS por contacto sexual ?

ENTREVISTADOR: No sondee. Marque
todas las respuestas mencionadas.

Relaciones sexuales sin usar condén
Relaciones sexuales con més de una pargja

Relaciones sexuales con alguien que tenga mas de una
pareja

Relaciones sexuales con alguien que tengaunalTS
Violacion

Otro

ESPECIFIQUE

Personal del Mostrador de las Farmacias
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25.

¢Quélediriaaun cliente que Ud. cree estaen
riesgo de haber estado expuesto aunaITS?

ENTREVISTADOR: No sondee. Marque
todas las respuestas mencionadas.

Use condones

Vaya al doctor o al hospital o clinica a hacerse un
examen para detectar TS

Compre medicamentos para su tratamiento

Otro
ESPECIFIQUE
26. ;Le entrega Ud. a sus clientes informacion sobre | Si
como pueden protegerse de las ITS?
No PASE A LA PREGUNTA 28

27.

(Qué les dice?

ENTREVISTADOR: No sondee. Marque
todas las respuestas mencionadas.

Use condones
Tenga una pareja unica

Absténgase de tener relaciones sexuales

Otro
ESPECIFIQUE
28. ;Tiene Ud. clientes que pidan ayuda para escoger | Si
un método anticonceptivo?
No PASE A LA PREGUNTA 30

29.

¢Quiénes son |as personas que con mayor
probabilidad acudirian a Ud. en busca de este
tipo de consgj0?

ENTREVISTADOR: Lea todas las categorias.
El encuestado debe escoger una respuesta

Muijeres jovenes < 20 afios
Hombres j6venes < 20 afios
Mujeres adultas > 20 afios

Hombres adultos > 20 afos

30. ¢Leentrega Ud. informacion y le vende métodos | Si
anticonceptivos ajovenes (< 20 afios)?
No PASE A LA PREGUNTA 32
31. Cuando Ud. vende métodos anticonceptivos a Si
jovenes, ;les pregunta por su estado civil?
No
32. ;Alguna vez deriva clientes a otro proveedor de Si
atencion en salud?
No PASE A LA PREGUNTA 35

33.

(En qué situacion(es) deriva Ud. a un cliente a
otro proveedor de atencion en salud para
aspectos relacionados con el embarazo o las ITS?

ENTREVISTADOR: No sondee. Marque
todas las respuestas mencionadas.

No tiene el producto o informacion

La clienta necesita un examen de embarazo

La clienta solicita atencion prenatal

El cliente necesita un examen de deteccidon de ITS

El cliente no ha respondido al tratamiento y ha
regresado

Otro

ESPECIFIQUE

Personal del Mostrador de las Farmacias
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34. ;A donde derivaria a un cliente?

ENTREVISTADOR: No sondee. Marque
todas las respuestas mencionadas.

A otra farmacia

Consulta o clinica especifica de un doctor
Hospital

Doctor asociado a la farmacia

Centro de consejeria

Otro
ESPECIFIQUE
35. En su opinidn, ¢qué significa proveer “servicios
orientados alas necesidades de |os jovenes’?
36. En general, ¢qué actitud tienen los jovenes (< 20 | Nerviosos
afnos) que buscan servicios de salud reproductiva
(ITS, anticoncepcion, AE) en su farmacia? Asustados
ENTREVISTADOR: Lea todas las categorias. | Apresurados
Marque todas las respuestas mencionadas.
Preocupados por su privacidad

Ansiosos por discutir sus inquietudes

Relgjados/comodos
Otro
ESPECIFIQUE
37. ¢Tiene Ud. panfletos o folletos sobre salud Si
reproductiva que pueda entregarle a sus clientes?
No

ENTREVISTADOR: En caso de que larespuesta
sea Sl, pida verlosy anote en qué consisten.

38. ¢Tiene Ud. material de apoyo (por giemplo,
material de ayuda para el trabgjo) que le ayude a
atender alos clientes?

Si
No

ENTREVISTADOR: En caso de quelarespuesta
sea Sl, pida verlosy anote en qué consisten.

Personal del Mostrador de las Farmacias
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Preguntas para hacer durantela evaluacion final:

¢Cbémo ha sido su experienciaal proveer
consgjeriay servicios sobre anticonceptivos e
ITS, y derivaciones alos jovenes?

Facil

Dificil

Valiosa

Otro

ESPECIFIQUE

Si el proyecto usé un logo de servicios orientados a las necesidades de los jovenes:

(Vio Ud. el afiche o autoadhesivo con el logo en | Si
alguna parte?

No
¢Cree Ud. que € afiche/autoadhesivo ha tenido Si
algun efecto en su negocio?

No

Personal del Mostrador de las Farmacias
Cuestionario parala Entrevista




Guia para la Discusion de Grupos Focales

Planificacion de un Grupo Focal

1.

Reclutar alos participantes.
Reclutar suficientes personas para asegurar que cada grupo focal esté compuesto por 6 a10
participantes.

Establecer un lugar y fechade reunién.

El lugar de reunién debe ser conveniente, facil de encontrar, relgjado y comodo. La
habitacion y los asientos deben estar dispuestos de modo tal que todos | os participantes
puedan verse unos a otros y al moderador, |o que por |o general implica sentarse en circulo o
semicirculo.

Conseguir un equipo de grabacion y un facilitador asistente.

Grabe en unacintala discusion del grupo focal, lo que facilitaralarevisiony el andlisis de
los datos. El facilitador asistente tomara notas y puede hacer preguntas ocasionales con € fin
de obtener una mayor clarificacion o elaboracion.

También debe haber refrescos disponibles.

Prepare unalista de preguntas (ver mas abgo).

Guia para la Discusion

Paso 1: Introduccion

1.

2.

Rednaa grupo.

Dé la bienvenida alos participantes y agradézcales por su asistencia.

3. Presente &l tema o problemaa grupo. Puede usar el siguiente parrafo como guia.

La reunion de hoy ayudaré a evaluar e proyecto implementado por [Inserte los socios del
proyecto]. Todos los aqui presentes, asi como también los miembros del personal de sus
farmacias, participaron en una iniciativa de capacitacion como parte del [Inserte e 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 € proyecto, como por gemplo qué les gustd y no les gusto de éste, y
gué sugeririan para mejorar €l proyecto. Sus comentarios seran de gran utilidad para la
evaluacion de este proyecto y nos entregaran informacién sobre como podriamos mejorar
los esfuerzos del proyecto para ajustarse mejor a las necesidades del personal de las
farmacias.



4. Explique cémo funcionard el grupo focal y cdmo se usarén los resultados, y establezca
limites de tiempo para que el grupo complete las discusiones. Asegure alos participantes que
toda lainformacién que se entregue sera confidencial.

5. Presente a facilitador asistente y explique gque su funcién serdtomar apuntes durante la
sesion.
6. Solicite laaprobacion del grupo antes de grabar o filmar el evento.

7. Lleveacabo un gercicio apropiado pararomper €l hielo.

Paso 2: Discusion Grupal

1. Inicieladiscusion.
2. Mantengala atencién de los participantes en € tema.

3. Haga preguntas de seguimiento apropiadas; por |o general la mejor informacion se obtiene de
respuestas a preguntas de seguimiento.

4. Délaoportunidad atodos de expresar su opinion.

5. Manténgase neutral. Laidea es explorar |os sentimientos, pensamientos y opiniones del
grupo sobre el tema, no imponer sus propiasideas a grupo.

Preguntas para la Discusion

Parte I: Practicas de los Farmaceéuticos Relacionadas con la Salud
Reproductiva

1. Ensuopinion, ¢qué significa proveer servicios orientados a las necesidades de |os jovenes?

Sondee:

e Ensuopinion, ¢gué grupo etario comprende el término “jévenes’?

e (CoOmo se puede lograr que unafarmacia sea “ orientada a las necesidades de los
jovenes’?

e Como se hasentido Ud. y el personal de su farmacia acerca de proveer consgeriay
servicios sobre anticonceptivos e ITS, y derivaciones alos jévenes? ¢Ha sido facil?
¢Dificil? ¢Vaioso?

e (Paraqué cree Ud. que Ud. y su equipo estdn mejor capacitados/preparados?

e :Hay aspectos de laconsgeriay servicios paralos cuales Ud. 0 su equipo no se sienten
bien preparados? (Cudles?

e Como podrian Ud. y su equipo estar megjor preparados para abordar |os problemas que
surjan a atender ajévenes?
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2. ¢QuélediceUd. o € persona del mostrador de su farmacia a una clienta que recientemente
ha tenido relaciones sexuales sin proteccion y no desea quedar embarazada?

Sondee;

(Qué recomendaciones deben darle sus empleados a un cliente que tenga esta inquietud?
(Le ofrecerian sus empleados algun tipo de tratamiento o medicamentos para prevenir el
embarazo a alguien que recientemente ha tenido relaciones sexuales sin proteccion?

Si la respuesta es s, {qué producto deberian recomendar?

(Qué preguntas debe hacer un empleado para asegurarse de que este método es apropiado
para la clienta?

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

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

Sondee;

(Cuéando le recomendaria 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 sz, por favor
describa estos casos.

(Qué necesitaria Ud. o el equipo de su farmacia para proveer informacion y servicios de
AE mas eficaces?

(Han enfrentado Ud. o su equipo algun problema para proveer AE a los jovenes?

(Ha resultado facil o dificil para Ud. y si equipo discutir sobre temas como sexo y
embarazo con los jovenes? Explique.

(Se siente confiado en que su equipo comprende la AE y como proveerla? ;Qué es lo que
ha resultado de mayor utilidad? ;Cuales han sido los aspectos que mas les ha costado
comprender?

4, (;Quéinformacion o servicios ofrece su farmacia?

Sondee;

¢Cudles de estos servicios/métodos anticonceptivos/informacion se encuentran
disponibles paralos jovenes?

¢Los jovenes compran anticonceptivos en su farmacia?

¢Qué necesitaria Ud. y €l equipo de su farmacia para proveer informacién y servicios de
anticoncepcion més eficaces?

¢A dbnde es més probable que Ud. o su equipo deriven ajévenes que necesiten servicios
anticonceptivos que no se encuentran disponibles en lafarmacia?

5. ({Cdémo 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;

Guia paralaDiscusion de Grupos Focales

¢QUE preguntas se haria al cliente para ayudar a determinar su riesgo?
¢Qué recomendaciones le daria Ud. o € equipo de su farmacia a un cliente que Ud.
estime se encuentra en riesgo de haber contraido unalTS?

¢Sederivariaal cliente? Si larespuestaes si, ¢donde 'y para qué?



e ;Discute su equipo con los clientes sobre como pueden protegerse de las ITS? Si la
respuesta es s7, {qué les dicen?

e ;Qué necesitaria Ud. y el equipo de su farmacia para proveer informacién y servicios de
ITS mas eficaces?

Parte Il: Analisis del Impacto del Proyecto

Nota para €l facilitador: Después de terminar la Parte | de ladiscusion, digalesalos
participantes algo como:

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

1. ¢Quéle pareciolacaidad del taller de capacitacion?

Sondee:

e ¢Cuan bien informado sinti6é Ud. que estaban |os capacitadores?

e (Cuan eficaz fue/fueron los métodos usados para la presentacién que usaron los
capacitadores?

e ¢Cud essu opinién sobre laduracion de la capacitacion? ¢Fue suficientemente larga?

e (A cuantos de sus empleados envié Ud. ala capacitacion para personal del mostrador?

e (Quéresulto util paralos empleados de su farmacia que asistieron ala capacitacion?
¢Qué no fue de utilidad?

2. ¢Cuan utiles fueron los materiales que recibid en la capacitacion?

Nota al facilitador: Enumere |os tipos de materiales que deberian haber recibido, de modo
gue puedan comentarlos (por g emplo, material de ayuda para el trabajo, materiales de
referencia, folletos paralos clientes). Los facilitadores deben tener copias de los materiales
para mostrarsel as.

Sondee:

e (Cudles materiales fueron més Utiles para Ud. y su equipo?

e Quémateriales estima Ud. que necesitan para ser proveedores de informacion y
servicios de salud reproductiva més eficaces?

3. ¢Qué aprendio en la capacitacion?

Sondee:

e (Quéfuelo mésimportante que aprendio?

e ¢Leinteresariaparticipar en mas talleres de capacitacion como éste?
e Deser asi, ¢qué temas serian mas importantes para Ud.?

e :Qué sugerencias tendria Ud. paramejorar |a capacitacion?

e Qué beneficios ha visto como resultado de la capacitacion?

Guia paralaDiscusion de Grupos Focales 4



¢Qué desafios enfrenta Ud. tratando de mejorar/cambiar |os servicios de salud
reproductiva?

¢Sobre qué temas cree Ud. que todavia necesita méas informacion afin de proveer
informacion precisa para su equipo y clientes?

4. ¢Quéimpacto hatenido la capacitacién en su farmaciay/o su personal ?

Sondee;

¢La capacitacion ha fortalecido las habilidades del personal de su farmacia? De ser asi,
¢de qué forma?

¢Ha cambiado la cantidad de jovenes que vienen a su farmacia? Si larespuestaes si, ¢a
qué atribuye ese aumento? ¢Cree Ud. que €l logo del proyecto ha tenido un impacto en
este aumento?

¢COmo ha cambiado la manera en que trata alos clientes?

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

Sondee;

¢Hacambiado esto desde que comenzd el proyecto?

¢Como hainfluido el sistema de derivacién en su relacion con los proveedores de
atencion en salud?

¢En qué tipos de casos derivaria Ud. 0 su equipo a un cliente aunaclinica o aotro tipo de
centro de salud?

¢Cudl serialamejor formade construir relaciones entre las farmacias y otros proveedores
de atencion en salud?

6. Quisierapreguntarle sobre latasa de rotacion del persona del mostrador de lafarmacia.
¢Cudl eslatasatipicade rotacién de personal en [inserte el pais]?

Sondee:

¢El personal que se va suele permanecer en e rubro de las farmacias o es probable que
se vayan aotro tipo de empleo?

¢Existen maneras en las cuales |os farmacéuticos pueden reforzar |a capacitacion que
recibe el personal del mostrador de las farmacias? ¢Cuales son las maneras mas factibles
y eficaces para hacerlo? ¢Recomendaria Ud. &l programa en que ha participado a sus
colegas farmacéuticos? ¢Por qué o por qué no?

7. ¢Recomendaria Ud. e programa en que ha participado a sus col egas farmacéuticos? ¢Por qué
0 por qué no?

Resumen y Cierre

Nota para €l facilitador: Luego de un periodo apropiado de tiempo (no mas de dos horas)
indique que vaarealizar un resumen y un cierre. Antes de este resumen final, es posible que Ud.
guiera preguntar a los participantes: ¢Nos falto algo?

Guia paralaDiscusion de Grupos Focales



También es posible que quiera pedirle a cada participante resumir su propio punto de vista sobre

los principal es temas de interés. Por ggemplo, Ud. podria preguntar: “Si sele invitara a ofrecer un
consgj o de un minuto alos organizadores del proyecto, ¢qué lesdiria?’ o “Tras considerar todos

los temas expresados esta noche, ¢cudl es el més preocupante?’

Provea un breve resumen de las principales conclusiones de ladiscusion. A continuacion del
resumen, puede preguntarle alos participantes si el resumen, tal como fue presentado, fue

completo y darles una oportunidad de agregar o corregir algo. Agradezca alos participantes por
su tiempo y despidase.
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Pautas para Entrevistar a los Compradores
Misteriosos y Hoja de Registro

Pautas para la Entrevista
NOTA: Esta péagina debe usarse para preparar lavisitaalafarmacia. No debe ser usada en lafarmacia.

L as siguientes son dos situaciones hipotéticas (una para una compradora misteriosa, una para un
comprador misterioso) para ser usadas en lafarmacia. La siguiente pagina debe ser usada por quien
entreviste al comprador misterioso después de que é/ella hayaterminado lavisita.

COMPRADORA MISTERIOSA: Ayer tuve relaciones sexuales y no usé ningtin método
anticonceptivo. Me preocupa quedar embarazada y me gustaria
saber si hay algo que pueda hacer para prevenir un embarazo.

COMPRADOR MISTERIOSO: Tuve relaciones sexuales hace dos dias. Siempre usamos
condones, pero esta vez el condon se rompio. Me preocupa que
mi novia quede embarazada. ;Hay algo que podamos hacer para
prevenir un embarazo?

Si el empleado del mostrador o e farmacéutico dice que Si:
Después de que el empleado le haya dicho qué puede hacer para prevenir un embarazo, hagalas
siguientes dos preguntas para ayudar ainiciar una discusion sobrelas TSy la anticoncepcion

continua. Si el empleado de lafarmacia provee estainformacion sin necesidad de preguntérselo, no es
necesario hacer |as preguntas de sondeo:

e Compradora misteriosa: ¢Qué mas puede sucederme?
Comprador misterioso: ¢Qué mas puede sucederle a mi noviay a mi?
e ;Hay algo méas que deba saber?
Si el empleado del mostrador o el farmacéutico dice que NO, continte diciendo:
Un amigo me dijo que habian una pildoras que yo (mi novia) podia tomar; ¢sabe Ud. algo de
eso?
Si el empleado del mostrador o farmacéutico SIGUE diciendo que NO, pregunte:

¢Sabe Ud. con quién o donde podria conseguir informacién/ayuda?

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



Cuestionario #:

Nombre del comprador misterioso

Nombre del entrevistador

1. Nombre de la farmacia
2 Direccién de la farmacia
3. Sexo de la persona con que hablo en la Masculino
farmacia
Femenino
4. ¢Cud fuelaactitud general del empleado dela | Positiva (amable, acogedor, atento)
farmaciaque la/lo atendié al PRINCIPIO de la
visita? Indiferente
Negativa (critico, impaciente, grosero)
5. ¢Cud fuelaactitud general delapersonaque | Positiva (amable, acogedor, atento)
lallo atendio al FINAL delavisita?
Indiferente
Negativa (critico, impaciente, grosero)
6. Si el empleado tuvo unamaaactitud, ¢hay Otros clientes
razones o algo que Ud. haya observado que
pudiera haber afectado su actitud? Muchos clientes
Mar que las opciones mencionadas. Avergonzado
Demasiadas preguntas
No supo cdmo responder las preguntas
Aburrido
Otro
ESPECIFIQUE
No s&
No se aplica
7. (Cuanto durd la interaccion con el empleado de
la farmacia? minutos
8. (Le ofrecieron algtn tratamiento o Si
medicamentos?
No PASE A LA PREGUNTA 17

Encuesta para Compradores Misteriosos
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9. ¢Quéleofrecieron?

M arque todas las opciones mencionadas.

Un producto dedicado de AE [inserte e nombre
especifico a nivel local]

Anticonceptivos orales con fines de AE

Otro
ESPECIFIQUE EL NOMBRE COMERCIAL

10. ¢{Cuanto costaba?
11. ¢Leexplicd e empleado de lafarmacia para Si
gué era el producto?
No
12. ¢ edijo el empleado de lafarmacia cudn eficaz | Si
erael producto?
No
13. ¢Ledio &l empleado de lafarmacia Si
instrucciones sobre como tomarlo?
No
14. ¢Cudlesfueron las instrucciones? Describalas.
15. ¢Le habld el empleado de lafarmaciasobrelos | Si
efectos secundarios?
No PASE A LA PREGUNTA 17
16. ;Qué efectos secundarios se discutieron? Nauseas
Voémitos

Sangrado irregular

Otro
ESPECIFIQUE
17. ;Vio Ud. materiales impresos sobre Si
anticoncepcion de emergencia, ITS,
anticoncepcion u otros aspectos de salud No

reproductiva?

Si larespuesta es si, anote qué vio.

Encuesta para Compradores Misteriosos
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18. ;El empleado de la farmacia hablé con Ud.
sobre ITS?

Si
No

Si larespuesta essi, ¢quéledijo?

19. ;Le recomendé el empleado de la farmacia un Si
método anticonceptivo para usar en el futuro?
No
20. ;Le ofrecio el empleado de la farmacia Si
derivarlo/a a otra parte?
No PASE A LA PREGUNTA 23

21. (Por qué fue derivado/a?

No tenia el producto o la informacion
Examen de embarazo
Examen de ITS

Otro

ESPECIFIQUE

22. ;A dénde lo derivaron?

A otra farmacia

Consulta de un doctor o clinica especifica
Hospital

Doctor asociado a la farmacia

Centro de consejeria

Otro
ESPECIFIQUE
23. ;Le dio el empleado de la farmacia alguna otra | Si
informacion o consejo?
No

Si la respuesta es si, por favor describala.

Pregunta para el monitoreo y/o la evaluacion final si el proyecto usaba un logo de servicios

orientados a las necesidades de los jévenes:

(Vio Ud. el afiche o el autoadhesivo con el
logo?

Si

Encuesta para Compradores Misteriosos
Hoja de Registros




Muestras de Material Impreso

Las Muestras de Material del Programa de Farmacias Orientadas a las Necesidades de los
Jovenes son ejemplos de material de referencia, material de ayuda para el trabajo y material
para exhibir en las farmacias. Los materiales que aqui se presentan fueron usados en diversos
lugares en que se implemento el proyecto de PATH RxGen: Ayudando a l0s Jovenes a Través
de las Farmacias.

Cualquier parte de estas muestras de material impreso puede ser reproducida o adaptada para
adecuarse a las necesidades locales sin necesidad de solicitar autorizacion a PATH, siempre
y cuando se reconozca la autoria de PATH y el material esté disponible en forma gratuita o al
costo.




Kenya pharmacy poster—male
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LOOK FOR A PHARMACY DISPLAYING THE GREEN 3 FOR
YOUTH FRIENDLY ADVICE ON REPRODUCTIVE HEALTH ISSUES

INCLUDING EMERGENCY CONTRACEPTION, FAMILY PLANNING
AND SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS (5Tls).

YOUTH TALK.WE LISTEN.




Kenya pharmacy poster—female
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LOOK FOR A PHARMACY DISPLAYING THE GREEN .j FOR
YOUTH FRIENDLY ADVICE ON REPRODUCTIVE HEALTH ISSUES
INCLUDING EMERGENCY CONTRACEPTION, FAMILY PLANNING

AND SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS (5Tls).

YOUTH TALK.WE LISTEN.



Kenya—client brochures

WERE YOU
FORCED INTO
SEX?

DID YOU FORGET

TO TAKE YOUR

CONTRACEPTIVE
PILLS?

HELP IS AVAILABLE

HELP IS5 AVAILABLE

You may be able to pumt

cy using Emergency
Contraceptive Pills, available at
pharmacies without a prescription,
Your :hnrmuut can olso advise
you about:

« Testing ond treatment for
sexually transmitred infections

- Veluntary counselling and testing
for HIV. the virus thaot causes
AIDS

« Cantraception

s Prevention af STEs and MLV

EMERGENCY EHHTHALEI‘H?[ f'ILL‘_-.

Are a safe. effective way to e

pregnancy after unprutlﬂ-ﬂl ll{t'

< Should be Taken within 72 hours (3
dl‘rﬂ after unpratected sex L ThE
sooner they are faken, the more likely
they are to prevent pregnancy.

» Ara MOT abartian plils; 'I"hl'r will net
interrup? a pregnancy or harm the
foetus if the woman is
pregnant.

+ DO NOT prevent HIY or STLs,




Kenya—client brochures

DID YOU HAVE
UNPROTECTED
SEX?

HELP 1S A‘H‘MI.AHI.E

SNRE

¥You and your prul-ﬂ'l-r may be able
to prevent pregnancy using
Emergency Cantraceptive Pills,
ovaillable at pharmacies without a
prescription. Your pharmacist can
ul!n advise you about:
Testing and trearment for
sexually transmitted infections
» VWoluntary counselling and testing
for HEV, the wvirusg that! causes
ATDS
- '.';:.r,fl'q-r:|||:r|
Prevantion of STI4H and HIV

EMERGENCY CONTRACEPTIVE PILLS, .,

+ Are a safe. effective way to prevant
pregnancy after unprotectad sex,

+ Should be taken within 72 hours (3
days) afver unprotected sex The
sooner fhey ore Taken, the more Hkely
they are to prevent pregnancy.

+ Are MOT abortion pills, They will nat
interrupt a pregnancy ar horm the
faetus if the woman is already
pregnant

DO NOT prevent HIV or 5TLs

- Are MOT abaction pille. They will nat

DID YOUR
CONDOM BREAK
MORNING?

HELP IS AVAILABLE

THIS

You and your partner

to pravent pregnancy usin

Emargency Contraceptive gm;, |

avallable at pharmocies without a

prescription. Your pharmacist can

alse advigse you about:

* Testing and treatment for
sexually tronsmitted infections

« Voluntary l:nunl'llanE and testing
for HIV. the viFus that causes
ATDS
ConfrraceoTion

Fravantion af STLs anc

EMERGENCY CONTRACEPTIVE

days) nrH-r mhnﬂﬂ T ; '
saoner they are taken, the more ﬂim

they are to prevent pregnancy.

intarrupt o pregroncy or horm The
fostus If the woman (s olready
pEragrant,

i BO MOT prevent HEV ar 5TIs




Cambodia STI risk-assessment card
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What are Sexually Transmitted Infections?

Sexually transmitted infections are infections that are transmitted primarily through sexual
contact and can affect both women and men. Sexually transmitted infections can also be
transmitted from mothers o children during pregnancy and childbirth.

Sexually transmitted infections are a serious heaith probiem and can lead 10 infertility in

women and men, narrowing of urethra, chronic abdominal pain, ectopic pregnancy,
miscarriage and increased risk of HIV infection

To know if you are af risk ask yourself the following questions:

-

Did you have sex without ¢ condom ?
Did you have sex with a new partner ?

Do you have sex with more than one partner ?

® Does your partner have sex with other partners ?

¢ Does your partner have a sexuafly transmitted infection ?
Do you have any symptoms thatorcmych"lIsymp‘roms?
Were you raped ?

If you answered yes to any of these questions you maybe be at risk of having an STL.
See  health provider or po to » drugstore with the rabbit logo for advice. Tell your
partaer about yeur symploms, she or he needs advice 100,



Kenya—EC job aid

Emergency

Contraception:
The facts!

P Emergency Contraceptive Pills (ECPs) are very safe for women
of all ages.

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

P ECPs should be taken within 72 hours (3 days) after unprotected
sex. Efficacy is higher the sooner ECPs are used.

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

P ECPs work by:
» blocking implantation of a fertilized egg, or
« inhibiting or delaying ovulation, or
« preventing fertilization,
ECPs do not cause an abortion. They will not interrupt an
established pregnancy or harm the foetus if a worman is
already pregnant.

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

Some women experience nausea and vomiting after taking
ECPs. Nausea and vomiting is less common with Postinor-2.
However, if women are not using Postinor-2, an antiemetic can
be prescribed, if warranted.

P Consistent use of a regular contraceptive method is a more
effective way of preventing unintended pregnancy than
repeated use of ECPs,

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

p Repeated ECP use should be discouraged due to the high
cumulative failure rate. However, repeat use poses no known
health risks and should not be cited as a reason to deny
women access to treatment.



Types of Emergency

Contraceptive Pills (ECPs)

P> Postinor-2 is a dedicated Emergency Contraceptive Pill
approved and available at many pharmacies.

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

P The effectiveness of ECPs in preventing a pregnancy ranges from
75-85%. Postinor-2 is at least 85% effective.

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

P Other brands of regular oral contraceptive pills can also be
prescribed as ECPs, according to the table of brands and doses
below.

Brand Mﬂﬂlw i E Dose 2
per pill ! ek ¢ (12 hours after Dose 1)
Postinor-2 0.75 mg - white pill @ 1 white pill
levonorgestrel

0.15mg + 4 yellow pills
levonorgestrel & |

0.03 mg '
ethinyl estradiol

T ﬂ15 mg ----- _ ;fy-ellﬂv;rpllls i . 4 yellow pills
Nordatte levonorgestrel & '

0.03 mg :
ethinyl estradiol |
0.15mg  4yellow pills
levonorgestrel & | |

Microgynon

4 yellow pills

Femiplan

0.03 mg
ethinyl estradiol |




Kenya—Condom use job aid

Great reasons

to promote
condom use

P Condoms protect against all types of sexually transmitted
infections (5T1s), including HIV and AIDS, syphilis, gonorrhea,
chlamydia, and herpes.

O o I o g o T g R o o S A e

P Used correctly and consistently, condoms are an effective way
to prevent pregnancy.

P condomsarea completely reversible form of contraception.

P condoms are safe, easy to use, and have no side effects.

P Condoms can be used by men and women of all ages.

P Condom use allows men to share responsibility for
contraception and 5T| prevention, and may promote better
communication between sexual partners.

[ Couples who use condoms may enjoy sex more because they
don't worry about pregnancy or STls,

P Condoms are easily accessible and relatively inexpensive.

P The more pharmacy customers use condoms, the more
condoms the pharmacy will sell,

It is important to ensure that the customer knows how to use
a condom correctly! S5ee reverse for illustrated instructions.



Proper use of condoms

Carefully open the patkage so
that 1he comclom does ril 1ear
Cra et Lnioll 1he condom befom
Euitrg IE

IF m elcumcised, pull the
foreshin back Sguesze fip of the
condam 10 remowe air ard pul A
om end of the enect penin

e —
Caninug squeezing the tip while
urralling the comdom urdil it
cervers all of the pern

Ahvwrays puf the cohdam on beloee

b AT

&har sqacukation (camingl, hald
iy of thie condom and pul the
penis cat befone pores gets soft
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Slicke condom off wihoui spilling

b lgiaied (sEmen mlde
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v
I.. A

!I:I ."'. I
4] N ! 1l

Throws' avery @ Biiry (Fe cancom
in i place where ¢liidren wil nog
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* Chachk theo ex date or date of manulaciurs of tha
condaom b
& LHsrirs condom i sl inheir paAFisEr

® i miaok W, OF pak

Ol use @ jelly o cream that does nol have ol i
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& S{0de condomi dn a ool dry place




Kenya—Counseling job aid

Are you an

active listener?

When first meeting with a customer, an effective pharmacy employee
listens as much as possible!
Follow these guidelines:

P Ask questions to find out what the customer knows about his or her
reproductive health needs,

______________________________________________________________

e e ——————————— e e e s SR R R e e e

B e e o s o A R S R R

_______________________________________________________________

P Ask the same question in a different way if you think a customer has
more to say on a subject

iy e e, T P R e el = - -

P When a customer seems shy or uneasy 'l:alhmg about repr::n:lurmre heahh
try tatkmg about snmethlng else, then genﬂy return to the SlejEﬂ

Sy == = _—— = - -

F Hemember to be palite, friendly and non Judgmental

_______________________________________________________________

P Help the customer to feel relaxed and trusting.
Remember the GATHER model of good counselling:

Greet

Ask questions

Tell client about specific reproductive health topics

Help the client make the decision that is best for him or her
Explain what to do

Return visit, if appropriate
[ e e .




Youth friendly

reproductive health
Services are:

P Private and confidential

P Non-judgemental

_______________________________________________________________

p Provided by staff trained to address adolescents’ specific
biological, social, psychological, and health needs

o e i e e

P Conveniently located and easily accessible

P Reasonably priced

oS- i i i R i~ i i - e O N, T g N W

P Flexible, with opening hours on evenings and weekends

il B e T - et g I N e L

p Comfortable, with an environment that feels appropriate for
all adolescents, whether male or female, married or unmarried



Cambodia—job aids (with English translation)
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