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Currículum de Capacitación para el 
Personal de las Farmacias 

Introducción y Notas para el Capacitador

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

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

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

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

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

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

1. Salud Reproductiva de los Adolescentes

2. Habilidades para Relacionarse con los Clientes 

3. Anticoncepción de Emergencia  

4. Métodos Anticonceptivos de Uso Continuo  

5. Manejo de Infecciones de Transmisión Sexual 



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

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

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

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

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

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

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

1. Preséntese a los participantes.

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

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

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

Información general sobre la sesión 

Objetivos de aprendizaje

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

Duración 

2 horas, 30 minutos 

Agenda para esta sesión 

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

Material para los participantes y material de capacitación 

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

Preparación

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

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



Introducción
(30 Minutos) 

Presentación, dinámica 

1. Presente al capacitador y a los participantes. 

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

3. Establezca el margen de tiempo para esta sesión. 

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

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

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

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

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

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

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

Lluvia de ideas, ejercicios grupales, discusión 

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

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

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

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

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

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

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

6. Cuando todos los participantes hayan finalizado la tarea, invite al grupo a leer las 
respuestas que están escritas en las cuatro esquinas de la habitación.

Salud Reproductiva de los Adolescentes
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7. Solicite a los participantes que escojan una respuesta y que den un ejemplo de ella. 
Anime a los participantes a compartir experiencias de su propia adolescencia. Por 
ejemplo, si alguien escribió “aumento de las responsabilidades” bajo la frase 
“cambios sociales”, un participante podría compartir su experiencia de haber tenido 
que buscar trabajo para costear la educación de sus hermanos. 

Entre las respuestas posibles se encuentran:

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

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

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

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

Punto clave 

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

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

Presentación, trabajo en parejas, discusión 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dinámica, discusión, presentación 

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

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

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

[Inserte aquí información con estadísticas sobre la salud reproductiva de los adolescentes de 
diversos países. Estas serán las mismas estadísticas de MC 1 y MP 2]

Salud Reproductiva de los Adolescentes
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Importancia de los Servicios de Salud 
Orientados a las Necesidades de los Jóvenes
(30 Minutos)

Lluvia de ideas, representación, discusión 

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

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

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

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

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

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

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

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

Respeto por la privacidad y confidencialidad de los adolescentes.
Instalaciones de fácil acceso y conveniente ubicación.
Servicios a un precio razonable.
Horario flexible (tardes y fines de semana).
Un entorno que sea apropiado y confortable para los adolescentes, incluidos los hombres
jóvenes o los adolescentes que están casados. 2,4,5,6

Salud Reproductiva de los Adolescentes
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5. Pregunte a los participantes “¿Cómo y por qué la labor del personal que trabaja en 
las farmacias es importante para la salud reproductiva de los adolescentes? ¿Cuál es 
su función?” 

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

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

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

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

Punto clave 

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

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

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

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

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

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

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

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

10



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

11

Referencias 

1. United Nations Population Fund (UNFPA). UNFPA and Adolescents. New York: UNFPA (1997).  
2. Senderowitz, J. Making reproductive health services youth friendly. FOCUS on Young Adults. Research, 
Program, and Policy Series (February 1999).  
3. Finger, W. Key factors help programs succeed. Network. 17(3) (Spring 1997).  
4. Senderowitz, J. Health facility programs on reproductive health for young adults. FOCUS on Young Adults.
Research, Program, and Policy Series (May 22, 1997).  
5. Armstrong, B. et al. Involving men in reproductive health: the Young Men's Clinic. American Journal of Public 
Health 89(6):902-905 (June 1999).  
6. Webb, S. ed. Insights from adolescent project experience, 1992-1997. Watertown, Massachusetts: Pathfinder 
International (1998). 



Material para los Participantes y
Material de Capacitación

Salud Reproductiva de los Adolescentes 



Cuestionario Pre- y Post-Sesión

Salud Reproductiva de los Adolescentes

Información del encuestado: 

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

___ Otro, especifique:____________________________ 

Marque verdadero o falso. Verdadero Falso

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

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

3. Los adolescentes no son sexualmente activos.

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

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

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

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

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

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

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

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

Salud Reproductiva de los Adolescentes 

Clave de respuestas 

Marque verdadero o falso. Verdadero Falso

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

X

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

X

3. Los adolescentes no son sexualmente activos. X

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

X

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

X

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

X

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

X

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

X

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

X

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

X

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

Instrucciones:

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

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

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

3. Le gusta conversar con los jóvenes… ___________________

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

5. No sabe conducir un automóvil... ___________________

6. Habla cuatro idiomas…      ___________________ 

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

8. Le gusta bailar...       ___________________ 

9. Sabe tocar un instrumento musical... ___________________

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

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

12. Le gustaría viajar a otro país…     ___________________ 

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



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

Edad de inicio de la vida sexual 

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

Falta de información y de madurez 

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

El riesgo que enfrentan las madres adolescentes

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

Aborto

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

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

VIH/SIDA

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

[inserte información específica del país si es pertinente]

Referencias:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

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

Información general sobre la sesión

Objetivos de aprendizaje 

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

Duración

5 horas

Agenda para esta sesión

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



Material para los Participantes y Material de Capacitación 

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

Preparación

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

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

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

1. Presentarse y presentar a los participantes.

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

3. Establecer la programación para esta sesión. 

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

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

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

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

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

Presentación, lluvia de ideas, discusión

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

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

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

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

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

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

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

Punto clave 

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

Habilidades para Relacionarse con los Clientes 4
Currículum para el Personal de las Farmacias



Actitudes de los Adolescentes en cuanto 
a Salud Reproductiva 
(20 Minutos) 

Ejercicio de elección forzada 

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

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

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

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

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

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

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

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

así?

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

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

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

Punto clave 

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

Ejercicio, discusión

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Puntos clave 

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

Habilidades para Relacionarse con los Clientes 8
Currículum para el Personal de las Farmacias



Comunicación Interpersonal y 
Consejería
(30 Minutos) 

Presentación, lluvia de ideas, discusión

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

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

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

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

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

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

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

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

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

“La Comunicación Interpersonal es como la 
cobertura del pastel” 

Servicios al alcance de los clientes y productos 

económicamente accesibles

Trabajadores con habilidades 

Servicio al cliente 
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Comunicación Eficaz
(15 Minutos) 

Lluvia de ideas, discusión 

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

Entre las respuestas posibles se encuentran:
Un comunicador eficaz… 

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

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

Presentación, trabajo en grupos pequeños, discusión 

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

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

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

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

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

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

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

Puntos clave 

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

Presentación, lluvia de ideas, discusión

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

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

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

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

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

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

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

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

Posibles usos para cada tipo de pregunta: 

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

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

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

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

Punto clave 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Punto clave 

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

Presentación, lluvia de ideas, discusión

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

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

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

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

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

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

Para demostrar empatía:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Puntos clave 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Material para los Participantes y
Material de Capacitación 

Habilidades para Relacionarse con los Clientes 



Cuestionario Pre- y Post-Sesión

Habilidades para Relacionarse
con los Clientes

Información del encuestado: 

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

Marque verdadero o falso. Verdadero Falso

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

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

3. Escuchar es una habilidad que requiere práctica constante. 

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

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

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

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

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

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

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

Habilidades para Relacionarse con los 
Clientes

Clave de respuestas 

Marque verdadero o falso. Verdadero Falso

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

X

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

X

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

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

X

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

X

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

X

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

X

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

X

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

X

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

X
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Material para los Participantes 1:
Valores y Prioridades 

Instrucciones:

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

1. Buena salud física

2. Seguridad económica

3. Inteligencia

4. Educación

5. Limpieza

6. Matrimonio

7. Hijos

8. Carrera exitosa

9. Felicidad

10. Religión

11. Amigos

12. Armonía familiar

13. Encargarme de
las necesidades de mi familia

14. Lograr mayores ingresos de
la provisión de servicios

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

1

Preguntas Cerradas Preguntas Abiertas Preguntas de 
Sondeo

Preguntas
Inductoras

Cuándo usarlas: 

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

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

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

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

Requiere:

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

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

Explicación de una 
afirmación anterior. 

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

Ejemplos:

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

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

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

¿Qué edad tiene su 
hija?

¿Qué opina sobre 
tomar píldoras?

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

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

Otros
ejemplos:

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

Instrucciones:

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

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

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

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

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

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

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

7. _________ “¿Está tomando algún medicamento?” 

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

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

10. _________ “¿Se siente cómodo aquí?”

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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. “Mientras la Sra. [inserte un nombre apropiado] no 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

“Ud. parece satisfecha con su 
situación”.

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

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

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

"Parece preocuparle el sentirse
tan agotada". 

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

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

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

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

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

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

Instrucciones:

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

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

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

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

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

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

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

Lista de Preguntas 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11. Un hombre debe ser mayor que su esposa. 

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

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



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

Información general sobre la sesión 

Objetivos de aprendizaje 

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

Duración

4 horas, 45 minutos 

Agenda para esta sesión 

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

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

Material para los participantes y material de capacitación

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

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



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

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

Preparación

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

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

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

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

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

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

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

1. Presente al capacitador y a los participantes. 

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

3. Establezca el margen de tiempo de esta sesión. 

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

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

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

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

Discusión, presentación, trabajo en parejas, lluvia de ideas 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Puntos clave 

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

Lluvia de ideas, presentación

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

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

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

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

4. Explique los dos tipos de AE. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Presentación

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Puntos clave 

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

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

Presentación, discusión

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

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

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

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

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

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

Formulación
(por píldora)

Nombres
Comerciales
Comunes

Primera Dosis 
(cantidad de 
tabletas)

Segunda
Dosis
(cantidad de 
tabletas)

Régimen sólo de
Progestina

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

1 1

LNG 0,03mg Microlut, Microval,
Norgeston

25 25

LNG 0,0375mg Ovrette 20 20

Régimen
Combinado

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

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

2 2

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

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

4 4

Abreviaciones: EE-etinil estradiol LNG=levonorgestrel

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

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

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

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

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

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

Puntos clave

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

Lluvia de ideas, discusión, presentación

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Puntos clave 

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

Presentación

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

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

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

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

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

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

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

Presentación

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

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

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

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

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

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

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

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

Lluvia de ideas, trabajo en parejas, presentación, discusión 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Presentación, demostración, representación, discusión 

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

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

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

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

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

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

Mantenga la privacidad asegurándose de que la consejería se lleve a cabo en un lugar que, 
en la medida de lo posible, sea privado y brinde apoyo. Si resulta difícil tener privacidad,
entregue el método al cliente junto con instrucciones verbales y escritas y aconséjele que 
acuda a la clínica o que contacte a su proveedor de salud para recibir consejería sobre 
métodos anticonceptivos normales. Tranquilice al cliente y dígale que toda la información 
será confidencial, incluido el hecho de que se le han entregado PAE.
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2. Revise los pasos de consejería del modelo ACCEDA descritos en el Currículum de 
Habilidades para Relacionarse con los Clientes. Explique que esta es una manera 
de recordar los pasos básicos de la consejería.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Puntos clave 

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

Presentación

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

después de la próxima 
menstruación*

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

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

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

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

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

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

Trabajo en grupos pequeños, discusión 

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

conocimiento sobre la AE?” 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Presentación, discusión 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Cuestionario Pre- y Post-Sesión 

Píldoras Anticonceptivas de Emergencia (PAE) 
Información del encuestado: 

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

 ___ Otro, especifique:____________________________  

Marque verdadero o falso. Verdadero Falso

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

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

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

3. No hay contraindicaciones para el uso de PAE. 

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

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

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

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

8. Las PAE no pueden provocar un aborto.  

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

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

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

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

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

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



Cuestionario Pre- y Post-Sesión 

Píldoras Anticonceptivas de Emergencia (PAE) 

Clave de respuestas 

Marque verdadero o falso. Verdadero Falso

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

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

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

X

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

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

X

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

X

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

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

X

8. Las PAE no pueden provocar un aborto. X

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

X

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

X

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

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

X

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

X

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

X

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

¿Qué son las píldoras anticonceptivas de emergencia? 

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

¿Cómo funcionan las píldoras anticonceptivas de emergencia? 

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

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

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

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

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

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

¿Tienen efectos secundarios las píldoras anticonceptivas de emergencia? 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

¿Cómo se usan las píldoras anticonceptivas de emergencia? 

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

Formulaciones de PAE 

Formulación
(por píldora)

Nombres
Comerciales
Comunes

Primera Dosis 
(cantidad de 
tabletas)

Segunda
Dosis
(cantidad de 
tabletas)

Régimen sólo de
Progestina

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

1 1

LNG 0.03mg Microlut, Microval,
Norgeston

25 25

LNG 0.0375mg Ovrette 20 20

Régimen
Combinado

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

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

2 2

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

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

4 4

Abreviaciones: EE-etinil estradiol LNG=levonorgestrel

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

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

Anticoncepción de Emergencia MP 1
Currículum para el Personal de las Farmacias 



Material para los Participantes 2: Lista de 
Comprobación para el Tamizaje del Uso de 
Píldoras Anticonceptivas de Emergencia

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

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

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

Sí No

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

Sí No

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

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

Si No

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Habilidad de Consejería Observada Sí No Comentarios

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

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

farmacia o qué le hace pensar que necesita 
PAE.

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

sexual sin protección y de la última 
menstruación.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

¿Qué son las píldoras anticonceptivas de emergencia? 

¿Cómo funcionan las PAE?

¿Cuál es la eficacia de las PAE? 

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

¿Tienen efectos secundarios las PAE?

¿Qué debo hacer después de tomar las PAE? 

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

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

¿Puedo usar PAE cada vez que tenga relaciones sexuales?

¿Evitan las PAE las infecciones de transmisión sexual? 

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

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

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

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

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

GRUPO 1 Representación:

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

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

GRUPO 2 Representación:

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

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

GRUPO 3 Representación:

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

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

GRUPO 4  Representación: 

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

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

GRUPO 5  Representación: 

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

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

GRUPO 6  Representación: 

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

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

GRUPO 7  Representación: 

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

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

GRUPO 8  Representación: 

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



Métodos Anticonceptivos de Uso Continuo 
Currículum para el Personal de las 
Farmacias de [inserte el país]

Información general sobre la sesión 

Objetivos de aprendizaje 

Al término de la sesión, los participantes serán capaces de: 
Identificar los métodos anticonceptivos que se encuentran disponibles en las farmacias, así 
como las características y los efectos secundarios comunes de estos métodos.
Identificar los métodos anticonceptivos más apropiados para los adolescentes. 
Identificar cuáles métodos anticonceptivos protegen contra las infecciones de transmisión 
sexual.
Identificar los métodos anticonceptivos que debieran ser administrados en una clínica. 

Duración

3 horas, 20 minutos 

Agenda para esta sesión

1. Introducción y Cuestionario Pre- Sesión (15 min.) 
2. Cómo Proveer Servicios de Anticoncepción a los Adolescentes (25 min.)
3. Análisis de los Métodos Anticonceptivos Disponibles en las Farmacias (60 min.) 
4. Otros Métodos Anticonceptivos (20 min.) 
5. Consejería para el Uso de Anticoncepción Continua (30 min.) 
6. Demostración del Uso del Condón (30 min.) 
7. Revisión, Conclusión y Cuestionario Post- Sesión (20 min.) 

Material para los Participantes y Material de Capacitación

Opciones Anticonceptivas, Material de Apoyo para los Farmacéuticos y el Personal de las 
Farmacias (folleto)
MP 1: Resumen de la Presentación
MC 1: Bolsa con Ejemplos de Métodos Anticonceptivos 

Preparación

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



En esta sesión pueden usarse datos locales sobre los siguientes aspectos: 
Adolescentes y actividad sexual 
Métodos anticonceptivos disponibles 
Métodos anticonceptivos disponibles en las farmacias 

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

Expanding the Range of Contraceptive Options: A Manual for Community Health Outreach 
Workers. Philippines: PATH (2000).
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.
Hatcher, Robert A. et al. Contraceptive Technology 17th Revised Edition. New York: Ardent 
Media (1998).
Planned Parenthood: www.plannedparenthood.org/bc/. Revisado en Internet el 2001. 
Reproductive Health Outlook: www.rho.org. Revisado en línea el 2003. 
World Health Organization. Improving Access to Quality Care in Family Planning: Medical 
Eligibility Criteria for Contraceptive Use. Geneva: WHO (2nd edition 2000). También 
disponible en: http://www.who.int/reproductivehealth/publications/RHR_00_2_ medical
_eligibility_criteria_second_edition/. Revisado en línea el 2003.
Sexual and Reproductive Health Briefing Cards—Adolescent Sexual and Reproductive 
Health. New York, NY: Family Care International (2000). 
Hatcher, Robert A. et al. The Essentials of Contraceptive Technology. Baltimore: Johns
Hopkins University School of Public Health, Population Information Program (2002). 
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Introducción
(15 Minutos) 

1. Presente al capacitador y a los participantes. 

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

3. Establezca el margen de tiempo para esta sesión. 

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

Esta capacitación ha sido diseñada para actualizar los conocimientos acerca de los métodos 
anticonceptivos que actualmente se encuentran disponibles, a través de la entrega de información 
precisa en un formato eficiente en función del tiempo. Si bien esta información podría ser usada 
para ayudar a entregar un mejor servicio a todos los clientes, quisiéramos dar énfasis a aquellos 
métodos anticonceptivos que son particularmente importantes y eficaces para los adolescentes. 

La sesión tiene una duración aproximada de 3 horas y 20 minutos. Durante la sesión, los 
participantes compartirán sus pensamientos, ideas y experiencias en discusiones, trabajo en 
grupos pequeños, representaciones y discusiones con todo el grupo. Aliente a los participantes a 
formular preguntas cuando surjan dudas.

4. Distribuya el cuestionario pre-sesión. Dé a los participantes aproximadamente diez 
minutos para completar el cuestionario.
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Cómo Proveer Servicios de Anticoncepción 
a los Adolescentes
(25 Minutos) 

Lluvia de ideas, presentación

1. Hable sobre la importancia del uso correcto y sistemático de los métodos 
anticonceptivos entre los adolescentes. Mencione información específica del país 
cuando sea apropiado.

2. Pregunte a los participantes “¿Cuáles son los obstáculos que impiden el acceso de los 
adolescentes a la anticoncepción?”

3. Escriba las respuestas de los participantes en el rotafolio.

En todo el mundo, muchos hombres y mujeres, casados y solteros, inician su vida sexual en la 
adolescencia. [Inserte información específica del país acerca de los adolescentes y la actividad 
sexual.]

No obstante, la mayoría de los adolescentes no maneja información precisa sobre reproducción,
sexualidad y anticoncepción, y no tiene acceso a información ni a servicios de salud 
reproductiva, incluida la anticoncepción.

Las relaciones sexuales conllevan riesgos físicos y emocionales, y el único recurso que garantiza 
que no haya embarazo es no tener relaciones sexuales por vía vaginal. De manera similar, 
posponer las relaciones sexuales hasta alcanzar los 20 años tiene ciertas ventajas sociales y de 
salud, particularmente para las mujeres jóvenes. No obstante, ya que no siempre es posible 
posponer el inicio de la vida sexual, existen los métodos anticonceptivos, que, usados de manera 
correcta y sistemática, pueden reducir en gran medida el riesgo de embarazo e infecciones de 
transmisión sexual (ITS) durante la relación sexual por vía vaginal. Además, algunos estudios 
han revelado que el acceso a información y a servicios de anticoncepción no adelanta el inicio de 
la actividad sexual, no aumenta la frecuencia de las relaciones sexuales ni eleva el número de 
parejas sexuales.1

4. Enfatice el papel del personal de la farmacia en la provisión de servicios de 
anticoncepción 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 realizó alguna). 

6. Analice las ventajas de la provisión de servicios orientados a las necesidades de los 
jóvenes.
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Los adolescentes que se sientan cómodos solicitando servicios de salud reproductiva en una 
farmacia recomendarán ésta a a sus amigos/as y familiares y regresarán a ella para satisfacer sus 
necesidades de salud y otras. 

Es importante tratar a todos los clientes con respeto independientemente de su edad o de los 
servicios que soliciten. Esto le ayudará a mantener una amplia clientela.

[Inserte información específica del país sobre el uso de las farmacias por parte de los 
adolescentes de acuerdo a las evaluaciones pre-proyecto.]

Existen diversas opciones anticonceptivas que los adolescentes sexualmente activos pueden
escoger para prevenir el embarazo no planificado. Esta sesión de capacitación se centrará en los 
diferentes métodos que los adolescentes pueden usar para protegerse del embarazo y de las ITS, 
y que se encuentran disponibles en las farmacias de [inserte el país]. También revisaremos
brevemente los métodos que requieren una visita clínica o no requieren el uso de producto 
alguno. Es probable que algunos de estos métodos no estén ampliamente disponibles aquí, y sólo 
los mencionaremos brevemente. Es importante saber que los métodos anticonceptivos sobre los 
que hablaremos en esta sesión se encuentran en la Lista Esencial de Medicamentos de la 
Organización Mundial de la Salud.

A Uds. se les entregará un material informativo acerca de todos los métodos en forma de guía: 
Opciones Anticonceptivas, Folleto Informativo para los Farmacéuticos y el Personal de las 
Farmacias. Este material contiene una breve descripción de cada método, incluida información 
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 pizarrón y 
asegúrese de que los puntos que se presentan a continuación sean mencionados. 

El hecho de que un método sea o no apropiado para una persona en particular depende no sólo de
si es médicamente adecuado, sino que también de si le resulta apropiado en la práctica y en lo 
personal.

Las necesidades anticonceptivas pueden cambiar en el transcurso de la vida de una persona. 
Cuando una persona decide qué método usar, debería pensar en las siguientes preguntas: 

¿Se ajusta a mi estilo de vida? 
¿Es conveniente?
¿Es eficaz?
¿Es seguro?
¿Es económicamente accesible?
¿Es reversible?
¿Protege contra las ITS?
¿El servicio es privado y confidencial? 
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¿Puedo manejar los efectos secundarios? 
¿Hay contraindicaciones? 

9. Pregunte a los participantes “En su opinión ¿cuál sería información importante 
acerca del método que debe entregársele a los clientes adolescentes?”

10.Asegúrese de que los puntos que se presentan a continuación sean mencionados. 

Los participantes no deben olvidar los siguientes principios cuando entregan consejería a los 
adolescentes respecto de cuál método anticonceptivo usar: 

Eficacia del método. 
Ventajas y desventajas.
Efectos secundarios y complicaciones.
Instrucciones adecuadas.
Capacidad de prevenir las ITS y la infección por VIH. 
Contraindicaciones.
Cuándo se debe regresar a la farmacia. 
Información de derivación en caso de necesitar la ayuda de un proveedor de salud. 

Puntos clave 

La mayoría de los adolescentes no maneja información precisa sobre reproducción y 
anticoncepción y no tiene acceso a información o servicios de salud reproductiva.
Muchos adolescentes están sexualmente activos. Algunos datos revelan que el acceso a 
anticoncepción no implica un aumento de la actividad sexual. 
El embarazo no planificado y las ITS tienen un impacto considerable sobre la salud de los 
adolescentes.
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Análisis de los Métodos Anticonceptivos 
Disponibles en las Farmacias
(60 Minutos) 

Trabajo en parejas y en grupos pequeños, presentación 

1. Divida a los participantes en seis grupos. Asigne un método anticonceptivo a cada 
grupo. Los métodos son: 

- Condón masculino 
- Condón femenino
- Espermicidas 
- Píldoras anticonceptivas orales 
- Anticonceptivos inyectables 
- Píldoras anticonceptivas de emergencia (PAE)

[Si uno o más de los métodos no se encuentra disponible en el país, presente 
información acerca de éste en la siguiente sección: Otros Métodos Anticonceptivos]

2. Pida a los participantes que trabajen en los grupos por 20 minutos para preparar, en 
el papel de rotafolio, la información sobre el método anticonceptivo asignado. Deben 
abordar los cinco temas que se presentan a continuación. Deben valerse unos de 
otros como recurso y basar su información en lo que ya saben acerca del método. 
Cada grupo presentará la información a los demás. Cualquier dato erróneo deberá 
ser corregido después de la presentación.

- Nombre y breve descripción del método (máximo tres oraciones).
- Ventajas y desventajas del método. 
- Costo aproximado en [inserte el país].
- Idoneidad de cada método para los adolescentes. 
- Posibles efectos secundarios. 

3. Distribuya el MP 1: Resumen de la Presentación para mostrar un ejemplo del formato 
que podrían usar los participantes para presentar el método que se les ha asignado 
(deben traspasar la información al papel de rotafolio).

4. Distribuya copias del material Opciones Anticonceptivas a los participantes. Use este 
material y la información que se entrega a continuación para corregir y 
complementar la presentación de cada grupo. 
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Muchos jóvenes tienen relaciones sexuales con poca frecuencia y por eso prefieren usar métodos 
que se venden sin prescripción médica, como los condones, los cuales por lo general se 
encuentran ampliamente disponibles en las farmacias. El condón es la mejor protección contra el 
embarazo y las infecciones para mujeres y hombres sexualmente activos de todas las edades. 

El condón masculino es uno de los métodos más recomendados para los adolescentes debido a 
que es de fácil acceso y protege tanto de las ITS como de los embarazos no deseados. El personal 
de las farmacias, además, se encuentra en una posición privilegiada para promover este método. 

El condón masculino es un método anticonceptivo que ha sido usado por muchos años; sin 
embargo, recientemente ha adquirido mayor importancia debido a la protección que brinda frente 
al contagio de ITS, incluido el SIDA.

El condón femenino es una barrera que cubre completamente la vagina y, parcialmente, el 
perineo. El condón 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 para los adolescentes que están 
en riesgo de ITS/SIDA o de embarazo debido a sus prácticas sexuales. Este método consiste 
en el uso de condones en combinación con otro método anticonceptivo para cubrir el riesgo de 
infecciones por ITS/VIH y embarazo. 

Los espermicidas son métodos anticonceptivos de barrera. Se encuentran disponibles en una 
variedad de preparaciones, entre las que se incluyen: espumas, cremas, jaleas, películas
protectoras y supositorios. Estos productos se introducen en la vagina momentos antes del acto 
sexual.  Forman una barrera química que protege el útero y que mata o deja inactivos a los 
espermatozoides. Si son usados solos, los espermicidas proveen cierta protección 
anticonceptiva, pero son más eficaces si son usados junto con otro método de barrera – 
como el condón – para prevenir el embarazo. Además, los espermicidas no deben ser usados 
como métodos para prevenir la transmisión del VIH u otras ITS. Para protegerse de este tipo de 
infecciones, el espermicida debe ser usado en combinación con el condón femenino o masculino.

Debemos mencionar que la mayoría de los espermicidas contiene Nonoxynol-9 (N-9). Se ha 
observado que el N-9 aumenta el riesgo de VIH cuando es usado frecuentemente por mujeres 
que están en alto riesgo de VIH. No obstante, las mujeres que están en bajo riesgo de VIH 
pueden usar espermicidas con N-9 como método anticonceptivo de eficacia moderada y 
controlado por la mujer.

Las píldoras anticonceptivas orales (AO) son una serie mensual en que se toma una píldora 
diariamente. Los ingredientes activos son hormonas sintéticas semejantes a las producidas por el 
organismo a fin de regular el ciclo menstrual. Las píldoras anticonceptivas orales combinadas
(AOC) contienen estrógeno y progestina. Las píldoras sólo de progestina no contienen estrógeno.

Los AOC inhiben la ovulación. Los AOC también pueden engrosar el moco cervical y alterar las 
secreciones tubarias para impedir el ingreso del semen. Las píldoras sólo de progestina también
pueden impedir la ovulación, pero principalmente engrosan el moco cervical. Ambos tipos de 
píldoras también pueden cambiar el revestimiento interno del útero, interfiriendo con el proceso 
de implantación. 
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Los AO no protegen de las ITS, pero son una opción bastante popular entre las jóvenes 
adolescentes en muchos países. No obstante, el uso correcto y sistemático de este método puede 
resultar difícil para algunas jóvenes. Si bien se han presentado algunas inquietudes teóricas
acerca del uso de AOC por parte de adolescentes jóvenes, éstas no han sido confirmadas a través 
de evidencia científica. En el caso de clientas menores de 18 años, existen inquietudes
relacionadas con los efectos de los anticonceptivos sólo de progestina sobre el desarrollo óseo, 
no obstante, la Organización Mundial de la Salud aún considera que su uso es aceptable.

Las tasas de continuación en las usuarias de AO son bajas: entre el 25 y el 50 por ciento de las 
mujeres dejarán de tomar las píldoras en un año. La mayoría discontinuará el uso debido a 
razones que no tienen que ver con problemas médicos. El sangrado irregular puede ser una de las 
principales razones por las que algunas mujeres dejan de tomar AO. Si las clientas no usan otro 
método (de respaldo) después de discontinuar el uso de AO puede ocurrir un embarazo no 
planificado. Es importante aconsejar y tranquilizar a las clientas en lo que respecta a los posibles 
efectos secundarios, así como hacerles saber que, después de los primeros tres o cuatro meses, el 
sangrado irregular disminuirá o será manejado. Advierta a la clienta que no debe dejar de tomar 
los anticonceptivos 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 píldora, lo que tiene como resultado que ellas simplemente dejan de tomar el resto de 
las píldoras.

Las inyecciones hormonales son métodos anticonceptivos reversibles que contienen hormonas 
sintéticas similares a aquellas de los AO; ofrecen a la mujer una protección anticonceptiva segura
y altamente eficaz. Existen dos tipos de anticonceptivos inyectables:

1. Sólo de progestina: estas formulaciones contienen una progesterona y tienen una 
eficacia de dos a tres meses.

2. Combinadas: estas formulaciones contienen una progestina y un estrógeno y tienen una 
eficacia de un mes. 

Las formulaciones sólo de progestina están compuestas por DMPA (acetato de 
medroxyprogesterona de depósito), ampliamente conocido con el nombre de Depo-Provera, y 
NET-EN (enantato de noristerona). El DMPA es la formulación inyectable más ampliamente 
usada en todo el mundo. La inyección de DMPA se administra cada tres meses, la de NET-EN, 
cada dos.

Existen varias formulaciones combinadas. Las formulaciones que han sido más extensamente 
estudiadas se conocen por sus nombres comerciales, Cyclofem™ y Mesigyna®; ambas son 
anticonceptivos inyectables mensuales. Cyclofem™ contiene la misma progestina que el DMPA, 
y Mesigyna® contiene la misma progestina que NET-EN. Tanto Cyclofem™ como Mesigyna®

contienen además un estrógeno. 

El anticonceptivo inyectable inhibe la ovulación y además engrosa el moco cervical, el cual evita 
que los espermatozoides lleguen hasta el óvulo.

En el manual sobre métodos anticonceptivos se presenta información detallada sobre estos 
métodos.
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Las píldoras anticonceptivas de emergencia (PAE) son una forma de anticoncepción que las 

mujeres pueden usar para prevenir el embarazo después de haber tenido relaciones sexuales sin 

protección (por ejemplo, si falla el método anticonceptivo o si no se ha utilizado ninguno). Las 

PAE consisten en una dosis de píldoras anticonceptivas administrada por vía oral lo antes 

posible, idealmente dentro de un plazo de 72 horas (3 días) posteriores a la relación sexual sin 

protección. Pueden tomarse hasta cinco días después de la relación sexual, pero son más eficaces

mientras antes se tomen. La segunda dosis debe tomarse 12 horas después. En muchos países 
existen productos dedicados de AE, no obstante, también hay anticonceptivos orales normales 
que pueden ser usados en caso de que no exista un producto dedicado específico para AE.

Existen dos regímenes de PAE: el método sólo de progestina, el cual se asocia con menos efectos 
secundarios y una mayor eficacia (85%), y el método combinado (74% de eficacia). 
Investigaciones recientes realizadas por la OMS han demostrado que ambas dosis del método 
sólo de progestina pueden ser tomadas al mismo tiempo. (Si desea obtener más información, vea 
la sesión sobre AE en este currículum).

Puntos clave: Condones

Se recomienda a los adolescentes el uso del método dual (condón y otro método 
anticonceptivo adicional) porque así se protegen tanto de las ITS como del embarazo. Este 
método consiste en usar el condón en combinación con otro método anticonceptivo para 
reducir el riesgo de VIH/SIDA y de embarazo.
Usado de manera correcta, el condón de látex es eficaz para prevenir el contagio de muchas 
ITS, incluido el virus del SIDA. 
El condón femenino y masculino son adecuados para aquellas parejas que están en riesgo de 
VIH/ITS y para las mujeres que necesitan un método de respaldo. 
El condón femenino permite a la mujer tener responsabilidad frente a la prevención de una 
infección.
Los condones, accesibles y de bajo costo son claramente la primera opción para los 
adolescentes sexualmente activos.

Punto clave: Espermicidas 

Si son usados solos, los espermicidas proveen cierta protección anticonceptiva, pero son más 
eficaces si son usados junto con otro método de barrera para prevenir el embarazo.

Puntos clave: Anticonceptivos Orales 

Existen dos tipos de AO: píldoras combinadas de estrógeno y progestina, y píldoras sólo de 
progestina.
Los AO son una opción popular entre las adolescentes jóvenes de muchos países. 
Los AO son uno de los métodos reversibles más eficaces para el control de la natalidad que 
se encuentran disponibles para las mujeres.
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Los AO NO protegen contra las ITS. El condón debe ser usado en combinación con AO para 
prevenir la transmisión de infecciones en parejas que están en riesgo.
Para muchas mujeres resulta difícil recordar tomar los AO diariamente, especialmente para 
las adolescentes que no cuentan con la privacidad necesaria para hacerlo.

Puntos clave: Inyectables Hormonales 

Los inyectables hormonales consisten en una dosis inyectada en el brazo o en la nalga cada 4 
a 12 semanas, dependiendo de qué inyectable use la mujer. 
Los inyectables brindan protección contra el embarazo por 4 a 12 semanas.
Los inyectables no protegen de las ITS. 

Puntos clave: Píldoras Anticonceptivas de Emergencia 

La AE es el único método anticonceptivo que previene el embarazo después de la relación 
sexual.
Las PAE deben tomarse dentro de los 5 días posteriores a una relación sexual sin protección. 
Las PAE no deben ser usadas como método anticonceptivo regular, sino únicamente en caso 
de emergencia. 
Las PAE tienen el mismo mecanismo de acción que las píldoras anticonceptivas normales.
Las PAE no protegen de las ITS. 
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Otros Métodos Anticonceptivos 
(20 Minutos) 

Lluvia de ideas, presentación

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 
país] basándose en la información que se presenta a continuación. También analice 
si el método al que hace referencia es adecuado para los adolescentes. Complemente
la discusión según sea necesario haciendo uso de la información que se incluye en 
las páginas siguientes. Remita a los participantes al folleto Opciones Anticonceptivas
para conocer más detalles. 

Es probable que muchos de los otros métodos anticonceptivos disponibles no sean siempre 
apropiados para los adolescentes. Antes de empezar a utilizar algunos de estos métodos es 
necesario acudir a un médico o a una clínica. Sin embargo, como proveedores de atención de 
salud, Uds. deben conocer estos métodos y ser capaces de derivar a los clientes cuando sea 
necesario.

Los Implantes Norplant® ofrecen cinco años de anticoncepción eficaz. El método consiste en 
insertar seis pequeñas varillas bajo la piel del brazo de la mujer. Los implantes Norplant®

impiden la liberación del óvulo y engrosan el moco cervical, lo que evita que los 
espermatozoides lleguen hasta el óvulo. 

Muchas mujeres jóvenes tienen estilos de vida activos e impredecibles. Algunas veces olvidan 
tomar los AO o hacer una cita para su próxima inyección. Con los implantes Norplant® las
mujeres pueden tener anticoncepción confiable y a largo plazo durante cinco años – sin la 
obligación de recordar fechas o píldoras, con la excepción de usar condón como medida de 
protección frente a las ITS.

El uso de implantes Norplant® requiere la labor de médicos capacitados para su inserción y 
extracción. Además, los implantes Norplant® no protegen de las ITS. A una mujer que está 
usando Norplant®, se le debe aconsejar el uso del condón en caso de que esté en riesgo de 
infección.

Tal como sucede con las píldoras sólo de progestina y con las inyecciones, existen inquietudes
teóricas respecto de los efectos secundarios de los implantes Norplant® sobre el desarrollo óseo 
de las clientas menores de 18 años. No obstante, la Organización Mundial de la Salud aún 
considera que su uso es aceptable.

Métodos Anticonceptivos de Uso Continuo
Currículum para el Personal de las Farmacias 

12



Los dispositivos Intrauterinos (DIU) son pequeños dispositivos flexibles hechos de metal y/o 
plástico que previenen el embarazo. Se insertan en el útero de la mujer a través de la vagina. Los 
DIU más ampliamente usados son los DIU de cobre.

Generalmente no se recomienda el uso de DIU par las mujeres jóvenes ni para aquellas que aún 
no han tenido hijos. Estos grupos presentan un alto riesgo de expulsión del DIU y de enfermedad 
pélvica inflamatoria.

La edad por sí sola no constituye una contraindicación para el uso de DIU, pero estudios
demográficos han revelado que las mujeres menores de 25 años tienen una mayor incidencia de 
ITS. Las usuarias de DIU que padecen ciertas ITS pueden desarrollar la enfermedad pélvica
inflamatoria y sufrir de infertilidad. Las adolescentes se encuentran en alto riesgo de contraer 
estas infecciones. Los estilos de vida y la conducta sexual de las mujeres jóvenes podría ponerlas 
en un riesgo aún mayor.

El diafragma es un dispositivo de látex y el capuchón cervical es una cúpula de látex con 
forma de dedal. Ambos se insertan manualmente en la vagina antes de la relación sexual. Ambos 
métodos sirven como barrera e impiden que los espermatozoides lleguen hasta el óvulo. Si bien 
estos métodos podrían ser apropiados, no son ampliamente usados por las adolescentes.

La esterilización en forma de vasectomía (para el hombre) o ligadura de trompas (para la mujer)
es un método anticonceptivo permanente para aquellas personas que no desean tener más hijos. 

En el caso de los hombres, se cortan los conductos deferentes, que llevan el esperma desde los 
testículos a la uretra en el pene. En las mujeres, se cortan las trompas de Fallopio, que llevan los 
óvulos desde el ovario al útero. Ambos procedimientos son altamente eficaces (99,5-99,9 por 
ciento), seguros y convenientes.

Estos métodos no son apropiados para aquellas personas que deseen tener más hijos en el 
futuro. Debido a que las personas suelen cambiar de opinión respecto de tener familia, 
generalmente la esterilización 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.

Los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad, la amenorrea de la lactancia y el coito 
interrumpido generalmente no son recomendables para los adolescentes, debido a que sus tasas 
de eficacia son bajas y a que para los adolescentes podría ser difícil usarlos correctamente.

A los adolescentes podría entregárseles consejería respecto de otras formas de tener relaciones
íntimas y que no incluyan el contacto sexual, y con esto evitar el riesgo de embarazo no
planificado y la exposición a las ITS. Las relaciones sexuales conllevan riesgos físicos y 
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emocionales. La abstinencia es una excelente forma de posponer estos riesgos hasta que hombres 
y mujeres estén maduros como para saber sobrellevarlos. 

Puntos clave: Implantes Norplant
®

Los implantes Norplant® pueden ser un método apropiado para los adolescentes ya que 
ofrecen una protección confiable y a largo plazo frente al embarazo y requieren una cuota
mínima de preocupación por parte de la mujer.
Para usar implantes es necesario acudir a médicos capacitados para su inserción y extracción.
Además, los implantes no protegen de las ITS.

Puntos clave: Dispositivos Intrauterinos

Los DIU generalmente no son recomendables para los adolescentes. 
Los DIU no protegen de las ITS.
Los DIU deben ser insertados por un médico capacitado. 

Puntos clave: Diafragmas y Capuchones Cervicales

Los métodos de barrera vaginales son recomendables para aquellas mujeres que no tienen 
problemas con un método que debe ser usado momentos antes o durante la relación sexual. 
Los adolescentes podrían preferir este método en caso de que tengan relaciones sexuales con 
poca frecuencia y no quieran usar un método hormonal.
Los diafragmas y capuchones cervicales no protegen de las ITS. 

Punto clave: Esterilización 

Este método no es recomendable para los adolescentes. 

Puntos clave: Métodos No-Médicos 

Los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad, la amenorrea de la lactancia y el 
coito interrumpido generalmente no son recomendables para los adolescentes debido a sus 
bajas tasas de eficacia. 
A los adolescentes podría entregárseles consejería respecto de otras formas de tener 
relaciones íntimas y que no incluyan el contacto sexual, y con esto evitar el riesgo de 
embarazo no planificado y el contagio de ITS.
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Consejería para el Uso de Anticoncepción 
Continua
(30 Minutos) 

Representación, discusión 

1. Solicite a los participantes que trabajen en parejas en la preparación de una pequeña 
representación que muestre cómo se debe entregar consejería a los clientes de 
manera eficaz respecto de sus necesidades en anticoncepción continua. 

2. En cada representación, el trabajador de la farmacia debe mostrar cómo él/ella
podría: entregar consejería 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 póngala 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 
representación a todo el grupo.
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Demostración del Uso del Condón
(30 Minutos) 

Representación, discusión 

1. Llame a tres participantes como voluntarios para que muestren el uso correcto del 
condón 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 condón. 

3. En cada representación, los participantes deben mostrar cómo podrían: entregar 
consejería al cliente acerca del uso del condón, hacer una demostración y describir el 
uso correcto del condón en caso de que no disponga de un lugar privado o de la 
posibilidad de hacer la demostración en la farmacia.

4. Analice lo bueno de cada representación y qué podría ser mejorado.

Métodos Anticonceptivos de Uso Continuo
Currículum para el Personal de las Farmacias 

16



Revisión y Conclusión 
(20 Minutos)

Presentación, discusión 

1. Revise el contenido de los materiales que fueron distribuidos. 

2. Revise los objetivos de esta sesión. Pregunte a los participantes “¿En qué medida 
siente Ud. que se han cumplido los objetivos de esta sesión?”.

3. Haga recomendaciones acerca de cómo el personal de la farmacia puede ayudar a 
incrementar el uso de los métodos anticonceptivos. 

Al terminar esta sesión, quisiéramos enfatizar que lo más importante que puede hacer el personal
de la farmacia por mejorar el uso apropiado y sistemático de los métodos anticonceptivos es 
hablar acerca de éstos con los clientes. El personal de las farmacias cumple una función muy 
importante en la reducción de los embarazos no deseados, educando a los clientes respecto de 
cuáles son los métodos anticonceptivos apropiados y proveyéndolos cuando corresponda. El 
personal de las farmacias también debe conversar con los clientes acerca del uso de 
anticoncepción cuando sea necesario.

Las siguientes recomendaciones pueden ayudar a fomentar el uso de las farmacias por parte de 
los adolescentes que buscan satisfacer sus necesidades de salud reproductiva. 

Provea servicios de una manera amigable, no crítica y amable. 

Tenga en la farmacia material informativo sobre métodos anticonceptivos y distribúyalo 
entre los clientes. 

Anime a todos los clientes (no sólo a los que están en alto riesgo) a obtener información en la 
farmacia acerca de los métodos anticonceptivos y los riesgos de ITS. 

Sepa dónde debe referir a los adolescentes que necesitan tratamiento médico o controles de 
salud, y asegúrese de que dichos centros estén orientados a las necesidades de los jóvenes.

Exhiba el logo que identifica a la farmacia como orientada a las necesidades de los jóvenes.
[Sólo si el proyecto tiene uno.]

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

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

6. Agradezca a los participantes por su asistencia a la capacitación. 
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Cuestionario Pre- y Post- Sesión 

Métodos Anticonceptivos
Información del encuestado: 

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

___ Otro, especifique: _____________________ 

Marque verdadero o falso. Verdadero Falso

1. Es apropiado aconsejar el uso adicional de condón a las 
parejas que usan otros métodos y que no han tenido 
problemas con éstos. 

2. El objetivo del “método dual” es prevenir el embarazo y 
evitar el contagio de ITS.

3. Los condones protegen del embarazo, las ITS y el VIH. 

4. Los implantes Norplant® sólo pueden ser insertados por 
profesionales médicos capacitados.

5. Los anticonceptivos orales ofrecen cierta protección frente a 
las ITS. 

6. Los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad son 
métodos anticonceptivos recomendados para los 
adolescentes.

7. La clave del aumento de la eficacia del condón femenino es 
su uso correcto y sistemático. 

8. La esterilización es un método anticonceptivo apropiado para 
los adolescentes. 

9. Los anticonceptivos orales inhiben la ovulación. 

10. Tener acceso a anticoncepción aumenta la actividad sexual. 

11. Para los adolescentes resulta sencillo obtener información
sobre anticoncepción. 

12. Los espermicidas son menos eficaces si son usados en 
combinación con el condón. 

13. Los anticonceptivos orales pueden causar infertilidad. 

14. Los DIU no protegen de las ITS. 
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Cuestionario Pre- y Post- Sesión 

Métodos Anticonceptivos
Clave de respuestas 

Marque verdadero o falso. Verdadero Falso

1. Es apropiado aconsejar el uso adicional de condón a las 
parejas que usan otros métodos y que no han tenido 
problemas con éstos. 

X

2. El objetivo del “método dual” es prevenir el embarazo y 
evitar el contagio de ITS. 

X

3. Los condones protegen del embarazo, las ITS y el VIH. X

4. Los implantes Norplant® sólo pueden ser insertados por 
profesionales médicos capacitados.

X

5. Los anticonceptivos orales ofrecen cierta protección frente a 
las ITS. 

X

6. Los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad son 
métodos anticonceptivos recomendados para los 
adolescentes.

X

7. La clave del aumento de la eficacia del condón femenino es 
su uso correcto y sistemático. 

X

8. La esterilización es un método anticonceptivo apropiado 
para los adolescentes. 

X

9. Los anticonceptivos orales inhiben la ovulación. X

10. Tener acceso a anticoncepción aumenta la actividad sexual. X

11. Para los adolescentes resulta sencillo obtener información
sobre anticoncepción. 

X

12. Los espermicidas son menos eficaces si son usados en 
combinación con el condón. 

X

13. Los anticonceptivos orales pueden causar infertilidad. X

14. Los DIU no protegen de las ITS. X
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Material para los Participantes 1: Resumen de la Presentación 

GRUPO Nº. ____ 

Nombre y
descripción del método 

Ventajas y desventajas 
del método 

Costo ¿Es adecuado para 
los adolescentes? 

Posibles efectos 
secundarios
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Material de Capacitación 1: Bolsa con 
Ejemplos de Métodos Anticonceptivos 

Dispositivo intrauterino (DIU) 
 ------------------------------------------------------------------------

Píldoras Anticonceptivas de Emergencia (PAE) 
 ------------------------------------------------------------------------

Condón masculino
 ------------------------------------------------------------------------

Condón femenino 
 ------------------------------------------------------------------------

Implantes Norplant®

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

Anticoncepción de emergencia 
 ------------------------------------------------------------------------

Anticonceptivos inyectables 
 ------------------------------------------------------------------------

Coito interrumpido
 ------------------------------------------------------------------------

Método de amenorrea de la lactancia (MELA) 
 ------------------------------------------------------------------------

Diafragma o capuchón cervical
 ------------------------------------------------------------------------

Abstinencia
 ------------------------------------------------------------------------

Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad
 ------------------------------------------------------------------------

Vasectomía
 ------------------------------------------------------------------------

Ligadura de trompas 
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Opciones Anticonceptivas 

Folleto Informativo para Farmacéuticos y 
Personal de las Farmacias



Introducción
Con aproximadamente mil millones de adolescentes, en el mundo, esta a experimenta hoy la 
población adolescente más numerosa de la historia. Como resultado, la salud reproductiva de 
este segmento es un componente cada vez más importante de la salud global. En todo el 
mundo, la mayoría de los hombres y mujeres, casados y solteros, inician su vida sexual 
durante la adolescencia. No obstante, la mayoría de los jóvenes carecen de conocimientos 
precisos sobre reproducción, sexualidad y anticoncepción, y no tienen acceso a información 
ni a servicios de salud reproductiva, incluida la anticoncepción.1 El único recurso que 
garantiza la prevención del embarazo es no tener relaciones sexuales por vía vaginal. No 
obstante, otros métodos anticonceptivos pueden reducir considerablemente el riesgo de 
embarazo durante la relación sexual por vía vaginal.
Las personas deben considerar las siguientes preguntas al decidir qué método
anticonceptivo usar: 

¿Se ajusta a mi estilo de vida? 
¿Es conveniente?
¿Es eficaz?
¿Es seguro?
¿Es económicamente accesible?
¿Es reversible?
¿Protege contra las infecciones de transmisión sexual (ITS)?
¿El servicio es privado y confidencial?2

Los adolescentes tienen derecho a información clara y precisa sobre métodos 
anticonceptivos, incluido su uso correcto, efectos secundarios y cómo tener acceso a un 
proveedor de salud si tienen inquietudes.3 En general, los adolescentes son sanos y aún no 
presentan los problemas de salud que afectan a los adultos, como presión arterial alta o 
enfermedades crónicas. Por lo tanto, pueden elegir entre una gran variedad de opciones 
anticonceptivas, aunque los condones claramente suelen ser la primera opción entre los 
adolescentes. Resulta fundamental una consejería apropiada para ayudar a los adolescentes a 
manejar los posibles efectos secundarios. La consejería debería abordar tanto la prevención 
del embarazo como la protección contra las ITS.

Recuerde los siguientes principios al brindar consejería a los clientes sobre qué métodos
anticonceptivos usar. Explique al cliente: 

Los beneficios del método.
Los riesgos del método (tanto los principales riesgos como todos los efectos secundarios 
comunes), incluidas las consecuencias de la falla del método.
Las alternativas para el método. 
La explicación del método. 

Este folleto proveerá información sobre los métodos anticonceptivos actualmente
disponibles. Es posible que algunos de estos métodos no estén disponibles en ciertos países, y
que algunos de ellos no se provean a través de farmacias. No obstante, el propósito de este 
folleto informativo es proveer a los farmacéuticos una herramienta de referencia precisa
sobre anticoncepción. En la página tres se presenta un resumen de los métodos que resultan 
especialmente apropiados para los adolescentes y la razón de esto. El resto del documento 
describe con mayor detalle estos métodos y otras opciones anticonceptivas. 
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Anticoncepción para Adolescentes: Resumen 

A continuación se presenta un resumen con los métodos que resultan apropiados para los 
adolescentes. Este folleto contiene más detalles sobre cada uno de estos métodos, así como 
también sobre otros métodos anticonceptivos que podrían o no ser apropiados para los 
adolescentes.

Método Resumen
Abstinencia Debe discutirse como una opción, tanto para quienes aún no han iniciado su vida

sexual como para quienes ya lo han hecho.
Condones masculinos Los condones masculinos claramente son la primera opción entre los adolescentes

sexualmente activos que no tienen una relación monógama.
Los condones ayudan a proteger de las ITS además del embarazo.

Métodos de barrera
femeninos

Los métodos de barrera femeninos, incluidos los condones femeninos y los
diafragmas, pueden ser opciones apropiadas para algunas adolescentes.
Los condones femeninos protegen contra algunas ITS además del embarazo.
El uso correcto y sistemático puede presentar problemas para los adolescentes. Los
métodos de barrera requieren la capacidad de planificar y negociar su uso con la
pareja. La aceptación por parte de la pareja puede ser algo difícil de conseguir para
algunas mujeres.

Espermicidas Al ser usados solos, los espermicidas sólo tienen una eficacia moderada en la 
prevención del embarazo, aunque son mejor que no usar método alguno.
La abstinencia o el uso de un condón masculino de látex o de un condón femenino
junto con un espermicida es la opción más segura de protección contra las ITS y el
embarazo.
Se ha demostrado que los espermicidas que contienen nonoxynol-9 (N-9) aumentan el
riesgo de infección por VIH al ser usados frecuentemente por mujeres en alto riesgo.

Anticonceptivos orales Los anticonceptivos orales no protegen contra las ITS, pero son una opción popular
entre los adolescentes de muchos países.
Es posible que el uso correcto y sistemático pueda ser difícil para algunas mujeres,
especialmente al experimentar los efectos secundarios de las hormonas. 

Anticonceptivos
inyectables e implantes

Los anticonceptivos inyectables y los implantes no protegen contra las ITS pero
ofrecen algunas ventajas para las jóvenes, como su conveniencia (en comparación con
los regímenes de píldoras diarias) y su confidencialidad.
Se debe brindar consejería a las mujeres jóvenes sobre posibles efectos secundarios
como trastornos menstruales y aumento de peso.
Para las clientas menores de 18 años, existen inquietudes teóricas sobre los efectos de
los anticonceptivos sólo de progestina en el desarrollo de masa ósea, aunque la OMS
por lo general considera aceptable el uso de estos métodos.4,5,6

Se debe advertir a aquellos adolescentes que escogen anticonceptivos hormonales que
adicionalmente deben usar condones para protegerse contra las ITS. 7

Coito interrumpido El coito interrumpido no protege contra las ITS.
El coito interrumpido puede ser el único método disponible en algunas circunstancias, 
y los adolescentes, hombres y mujeres, deben comprender cómo funciona.

Método Postcoital 
Píldoras anticonceptivas
de emergencia (PAE)

Las PAE no protegen contra las ITS, pero son un importante método que debe estar
disponible para los adolescentes, ya que pueden tomarse dentro de las primeras 120
horas a partir de la relación sexual sin protección.
Las PAE son un importante método que los adolescentes deben conocer. Los
adolescentes por lo 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 jóvenes 

Las relaciones sexuales presentan riesgos físicos y emocionales. La abstinencia es una muy 
buena manera de posponer tales riesgos hasta que las mujeres y los hombres sean lo 
suficientemente maduros para manejarlos. Las mujeres que posponen las relaciones sexuales 
por vía vaginal hasta que tienen más de 20 años obtienen ciertas ventajas para la salud.
Tienen una menor probabilidad de sufrir ITS, infertilidad y cáncer cervical que las mujeres
más jóvenes que tienen relaciones sexuales por vía vaginal.2 No obstante, a muchas personas
les cuesta abstenerse de tener relaciones sexuales por períodos largos. Además, ambos 
miembros de la pareja deben aceptar la abstinencia. A menudo, un miembro de la pareja 
puede sentirse presionado por el otro para tener relaciones sexuales incluso si él/ella desea 
abstenerse. Si una pareja abandona la abstinencia, es importante que se protejan contra el 
embarazo o las ITS.
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Condones Masculinos 

¿Qué son?

El condón es una delgada funda que se pone sobre el pene erecto cuando una 
pareja tiene relaciones sexuales. Se puede usar jalea anticonceptiva o espuma anticonceptiva
con el condón para mayor protección contra el embarazo. Este es un económico método 
anticonceptivo que protege contra las ITS y el embarazo. Los condones masculinos son la 
primera opción recomendada para adolescentes sexualmente activos y ofrecen la mejor
protección combinada contra las ITS (gonorrea, sífilis, clamidia, trichomoniasis, VIH) y 
el embarazo.

Fuente:
 2

Uso por parte de los jóvenes

Los condones ayudan a proteger contra las ITS y el embarazo, lo que es importante tanto 
para los jóvenes casados como para los solteros. A veces las personas creen estar en una
relación monógama cuando en realidad es posible que esto no sea así. El uso de condones
ayuda a prevenir las consecuencias de las relaciones sexuales sin protección. Se debe usar 
condones de látex o de poliuretano. No se deben usar lubricantes con base de aceite con los 
condones debido a que debilitan el condón y causan su rompimiento.

Resumen de las Características de los Condones

Eficacia La tasa de fallos durante el primer año de uso típico es del 3% al 14%. Al ser usados
de manera correcta y sistemática, la tasa de fallos durante el primer año es del 3%.8

Límite de edad Ninguno.
Mecanismo de acción Evita que el semen entre en contacto con el tracto reproductivo femenino.
Efecto sobre el riesgo 
de ITS 

Protege contra las ITS, incluido el VIH.

Contraindicaciones Ninguna.
Duración de uso La mayoría de las parejas pueden usar condones de manera segura durante toda su

edad reproductiva (si se sienten satisfechas con el método y no tienen problemas con
éste).

Efectos secundarios Las mayoría de los hombres y las mujeres no experimentan efectos secundarios.
Algunos hombres o mujeres pueden tener una reacción alérgica al látex. En caso de
presentarse picazón, ardor o inflamación, el cliente debe regresar a la farmacia a 
discutir sobre el uso de otro método.

Retorno de la
fertilidad

Inmediatamente después de la discontinuación.

Nota
Ocasionalmente, un condón puede romperse o deslizarse durante la relación sexual. Si
esto ocurre, ambos miembros de la pareja deben evaluar su riesgo de adquirir una ITS y 
buscar consejería o tratamiento según sea necesario. En caso de que esté disponible, es 
posible que las mujeres quieran también considerar el uso de anticoncepción de 
emergencia para prevenir el embarazo. El personal de las farmacias debe estar preparado
para abordar las inquietudes de los clientes en cuanto a las relaciones sexuales sin 
protección.
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Fuente:
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Condones Femeninos

¿Qué son? 

El condón femenino es una funda holgada y suave de poliuretano con anillos flexibles en sus 
extremos. Se inserta dentro de la vagina como un diafragma. La funda tiene un anillo en su 
extremo cerrado que sirve como mecanismo de inserción y anclaje interno. El otro anillo
forma el extremo externo abierto del dispositivo y permanece fuera de la vagina tras la 
inserción. La funda 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 jóvenes 

El condón femenino ayuda a proteger contra las ITS y el embarazo y también da a la mujer 
más control sobre su propia protección. No obstante, su uso correcto y sistemático puede
presentar problemas para los adolescentes. Los métodos de barrera requieren planificar y 
negociar su uso con la pareja, y es posible que para algunas jóvenes sea difícil obtener la 
aceptación por parte de su pareja. 

Resumen de las Características de los Condones Femeninos 

Eficacia La tasa de fallos durante el primer año de uso típico es del 21%. Si es usado de
manera correcta y sistemática, la tasa de fallos durante el primer año es del 3%.8

Límite de edad Ninguno.
Mecanismo de
acción

El condón femenino provee una barrera física que recubre completamente la vagina
y protege parcialmente el perineo. Evita el contacto del pene con la mucosa vaginal
y el cuello uterino. El condón femenino recoge el semen antes, durante y después de
la eyaculación. 

Efecto sobre el
riesgo de ITS

Protege contra las ITS, incluido el VIH.

Contraindicaciones Ninguna.
Duración de uso La mayoría de las parejas 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 Los efectos secundarios son poco comunes con el uso del condón femenino. Los
problemas más comunes pueden ser la irritación de la piel o posibles molestias en la
vagina o el pene; el anillo externo puede irritar la vulva, mientras que el anillo
interno puede irritar el pene. La alergia al poliuretano es otro posible efecto
secundario.

Retorno de la
fertilidad

Inmediatamente después de la discontinuación.
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Diafragmas y Capuchones
Cervicales

¿Qué son? 

El diafragma es una cúpula de látex de poca profundidad con un borde flexible y el 
capuchón cervical es una cúpula de látex en forma de dedal con un borde redondo y firme. 
Tanto el diafragma como el capuchón cervical deben ser medidos por personal médico.

Uso por parte de los jóvenes

Los métodos de barrera femeninos pueden ser opciones apropiadas para algunos 
adolescentes. No obstante, el uso correcto y sistemático puede presentar problemas. Los
métodos de barrera requieren planificar y negociar su uso con la pareja. Es posible que para 
algunas jóvenes sea difícil obtener la aceptación por parte de la pareja.

Resumen de las Características de los Diafragmas y Capuchones 
Cervicales

Eficacia La tasa de fallos durante el primer año de uso típico para el diafragma (al ser usado
con espermicida) es del 20%. As ser usado de manera correcta y sistemática, la tasa 
de fallos durante el primer año es del 5%.8

En el caso del capuchón cervical, las tasas de fallos durante el primer año de uso
típico son del 20% para las mujeres que no han tenido hijos y del 40% para las
mujeres que han tenido hijos. Al ser usadas de manera correcta y sistemática, la tasa
de fallos durante el primer año es del 9% para las mujeres que no han tenido hijos y el
26% para las mujeres que sí han tenido hijos.8

Límite de edad Ninguno.
Limitaciones de 
paridad

Sin restricciones para su uso.  No obstante, las mujeres que han tenido hijos pueden
experimentar mayores tasas de embarazo con el capuchón cervical. 

Mecanismo de
acción

Crea una barrera física que bloquea el paso del semen al útero y las trompas de
Fallopio; la eficacia del diafragma y del capuchón cervical aumenta mediante el uso 
de un espermicida.

Efecto sobre el
riesgo de ITS

No protege contra las ITS.

Indicaciones y 
contraindicaciones

La mayoría de las mujeres pueden usar diafragmas y capuchones cervicales. Es 
posible que a las mujeres que no se sienten cómodas al tocar sus genitales no les
guste el diafragma o el capuchón cervical. No se recomienda ninguno de estos
métodos para mujeres que tengan antecedentes de síndrome de shock tóxico o
infecciones urinarias recurrentes.

Duración de uso Usado cerca del momento de la relación sexual o al producirse ésta. Se debe dejar el
diafragma o el capuchón cervical en su lugar por al menos seis horas después de la
relación sexual. Apropiado para el uso tanto a corto como a largo 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 mayoría de las mujeres no presentan efectos secundarios. No obstante, algunas
mujeres tienen tendencia a desarrollar frecuentes infecciones de vejiga con el 
diafragma. Ocasionalmente se presenta una leve irritación o reacciones alérgicas al 
látex, crema o jalea. 

Retorno de la
fertilidad

Inmediatamente después de la discontinuación.

Fuente:
 2
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Dispositivos Intrauterinos

¿Qué son? 

Los dispositivos intrauterinos (DIU) son dispositivos pequeños y flexibles hechos de metal 
y/o plástico que previenen el embarazo al ser insertados en el útero a través de la vagina. Los 
DIU más usados son aquellos que contienen cobre. Los DIU inertes (sin medicación) y 
aquellos que liberan progestina (levonorgestrel o progesterona) no se encuentran 
ampliamente. Los DIU son un método seguro y eficaz de anticoncepción reversible y de 
largo plazo para la mayoría de las mujeres. No afectan la lactancia, no interfieren con las 
relaciones sexuales, ni tienen efectos secundarios hormonales; sólo algunas condiciones de 
salud e infecciones ginecológicas y obstétricas restringen el uso del método.

Uso por parte de los jóvenes 

Los DIU no son recomendables para la mayoría de las mujeres jóvenes. Los dispositivos
intrauterinos por lo general no son recomendables para las mujeres jóvenes y que aún no 
hayan tenido hijos. A menos que ya haya tenido un hijo, el útero de una mujer joven podría 
ser demasiado pequeño para un DIU. Estos grupos tienen un mayor riesgo de expulsar el DIU
y de presentar enfermedad pélvica inflamatoria (EPI). La edad por sí sola no es una 
contraindicación para el uso de DIU, pero estudios demográficos han revelado que en las 
mujeres menores de 25 años existe una mayor incidencia de estas complicaciones. Las
usuarias de DIU que adquieran ciertas infecciones de transmisión sexual podrían desarrollar 
la enfermedad pélvica inflamatoria y podrían quedar infértiles. Los adolescentes se
encuentran en muy alto riesgo de este tipo de infecciones. Los estilos de vida y la conducta 
sexual de las mujeres más jóvenes pueden exponerlas a un mayor riesgo de ITS que las 
mujeres mayores.

Resumen de las Características de los DIU

Eficacia La tasa de fallos de los DIU de cobre es del 0,6% al 0,8% durante el primer año de
uso típico.8 Para el DIU que libera levonorgestrel, la tasa de fallos es del 0,1%
durante el primer año de uso típico.

Límite de edad No existen restricciones para su uso en mujeres de 20 años o mayores.
Limitaciones de 
paridad

No existen limitaciones. Las mujeres por lo general pueden usar un DIU si no
presentan antecedentes de EPI, un embarazo ectópico previo o múltiples parejas 
sexuales (o una pareja que tenga otras parejas).

Mecanismo de
acción

Inhibe la migración espermática en el tracto genital superior femenino, inhibe el
transporte del óvulo y estimula los cambios endometriales.

Efecto sobre el
riesgo de ITS

No protege contra las ITS.

Duración de uso El dispositivo T de cobre 380A tiene una eficacia de 10 años, el DIU de cobre 
multi-load mantiene su eficacia por 5 años y el DIU que libera levonorgestrel es 
eficaz por al menos 5 años. La mayoría de las mujeres pueden usar un DIU de 
manera segura durante su edad reproductiva (si la mujer se siente satisfecha con el 
método y no tiene problemas con éste).

Retorno de la
fertilidad

Inmediatamente después de su extracción.

Fuente:
2
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Espermicidas

¿Qué son? 

Los espermicidas son un método de barrera reversible para el control 
de la natalidad. Se encuentran disponibles en una serie de preparaciones anticonceptivas
entre las que se encuentran: cremas, películas, espumas, jaleas y supositorios. Estos 
productos son insertados dentro de la vagina poco antes de tener relaciones sexuales. 
Algunos condones también vienen lubricados con espermicida. 

Fuente:
 2

Uso por parte de los jóvenes 

Los 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 espermicidas brindan cierta 
eficacia anticonceptiva, pero funcionan mejor cuando son usados en conjunto con un 
método de barrera para prevenir el embarazo. Además, los espermicidas no deben ser 
usados como métodos para prevenir la transmisión del VIH o de otras ITS.  Los condones 
masculinos o femeninos deben ser usados junto con espermicidas para proteger contra las 
ITS.

Resumen de las Características de los Espermicidas 

Eficacia La tasa de fallos durante el primer año de uso típico es del 6% al 26%.8 La eficacia
mejora con el uso conjunto de espermicidas con los métodos de barrera, tales como
condones, diafragmas o capuchones cervicales. 

Límite de edad Sin restricciones de edad.
Mecanismo de
acción

Los espermicidas destruyen o inmovilizan el semen.

Efecto sobre el
riesgo de ITS

Los espermicidas no protegen contra las ITS, incluido el VIH.  Se debe usar
condones para obtener protección contra las ITS. 

Seguridad La mayoría de los espermicidas contienen Nonoxynol-9 (N-9). Se ha demostrado que
el N-9 aumenta el riesgo de adquirir el VIH al ser usado frecuentemente por mujeres
en alto riesgo. No obstante, para las mujeres en bajo riesgo de VIH, los espermicidas
que contienen N-9 son una forma de control de la natalidad moderadamente eficaz y 
controlada por la mujer.

La OMS ya no recomienda los condones recubiertos con N-9; no obstante, en caso de
ser el único tipo disponible, es mejor que ninguno.

Duración de uso Se usa poco antes de la relación sexual o al producirse ésta; apropiado tanto para uso
a corto como a largo plazo; las mujeres pueden usar los espermicidas durante su edad
reproductiva (si la mujer se siente satisfecha con el método y no tiene problemas con
éste).

Retorno de la
fertilidad

Inmediatamente después de la discontinuación.
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Anticonceptivos Orales: 
Píldoras Anticonceptivas Orales
Combinadas

¿Qué son? 

Las píldoras anticonceptivas orales combinadas (AOC) son una serie de píldoras para un mes 
en que todos los días se toma una píldora. Los ingredientes activos son hormonas sintéticas
similares a aquellas producidas por el cuerpo para regular el ciclo menstrual. Los AOC 
actuales contienen dosis bajas de estrógeno y progestina.

Uso por parte de los jóvenes 

Los anticonceptivos orales son una opción popular entre los jóvenes en muchas regiones. El 
uso correcto y sistemático puede ser difícil para algunas jóvenes, especialmente al 
experimentar los efectos secundarios hormonales comunes. Según la Organización Mundial
de la Salud, las inquietudes teóricas sobre el uso de AOC entre los adolescentes no han sido 
sustentadas por evidencia científica.6

Resumen de las Características de los AOC 

Eficacia La tasa de fallos durante el primer año de uso típico es del 6% al 8%. Al ser usado
de manera correcta y sistemática, la tasa de fallos es del 0,1% durante el primer año.8

IMPORTANTE: Las píldoras anticonceptivas funcionan mejor si se toman cada día
a la misma hora. El embarazo puede presentarse si se comete un error al usar las 
píldoras (es decir, si se empieza a tomar las píldoras de manera tardía en el ciclo o si
se olvida tomar dos o más píldoras seguidas.

Límite de edad No existen restricciones para su uso desde la menarquía hasta los 40 años. 6

Mecanismo de
acción

El mecanismo principal inhibe la ovulación; los mecanismos secundarios engrosan
el moco cervical y modifican el transporte espermático. No interrumpe un embarazo
ya existente.

Seguridad La mayoría de las mujeres pueden tomar AOC de manera segura. Los problemas
graves son muy poco frecuentes.

Efecto sobre el
riesgo de ITS

No protege contra las ITS.

Contraindicaciones Contraindicaciones absolutas
Lactancia (< 6 semanas postparto)
Ictericia (hepatitis viral sintomática o cirrosis) 
Actualmente con cardiopatía isquémica o ataque de apoplejía, o antecedentes de
éstos
Actualmente con trombosis venosa profunda/embolia pulmonar
Enfermedad vascular
Fumadora y 35 años de edad o mayor (² 15 cigarrillos/día)
Diabetes mellitus > 20 años de duración
Jaquecas y edad ² 35 
Presión arterial alta (² 160/100)
Cáncer de mama
Tumores hepáticos benignos o malignos

Fuente:
 2
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Contraindicaciones relativas
De 6 semanas a 6 meses postparto si está en lactancia 
< 3 semanas de postparto incluso si no está en lactancia
Presión arterial alta 
Múltiples factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
Antecedentes de cáncer de mama
Problemas de vesícula sintomáticos

Efectos secundarios Efectos secundarios comunes
(No son graves, pero pueden resultar desagradables; suelen disminuir o desaparecer
al cabo de algunos meses)

Cambios menstruales– sangrado irregular o goteo (generalmente asociado a 
haber olvidado tomar algunas píldoras); amenorrea.
Efectos relacionados con el estrógeno– alta presión arterial, náuseas, mareos,
vómitos, aumento del tamaño o hipersensibilidad de las mamas.
Depresión – cambios en el ánimo o disminución de la libido.

IMPORTANTE: Resulta muy útil entregar una buena consejería con respecto a
posibles efectos secundarios y alentar a las clientas a continuar el uso durante los
primeros tres meses. Si los efectos secundarios persisten, y la clienta no quiere
continuar, ayúdela a escoger otro método anticonceptivo.

Interacción con 
otros medicamentos 

Algunos medicamentos anticonvulsivantes (barbitúricos, carbamezapina, fenitoína,
primidona) y antibióticos (rifampicina y griseofulvina) pueden reducir el efecto 
anticonceptivo de los AOC.

Cuándo comenzar El mejor día para comenzar es el primer día del sangrado menstrual.
Cualquiera de los 7 primeros días desde que comienza el sangrado menstrual, si
está teniendo ciclos normales. 
Las clientas pueden comenzar a tomar AOC hasta 7 días después del inicio del
sangrado menstrual, pero deben evitar las relaciones sexuales o bien usar
protección adicional durante los próximos 7 días. Debe estar segura de que no
está embarazada.
Postaborto, inmediatamente o dentro de los 7 primeros días.
Postparto, después de tres semanas si no está amamantando; después de 6 meses
si está usando el MELA. 

Duración de uso La mayoría de las mujeres puede usar los AOC de manera segura durante su vida
reproductiva; no hay necesidad de una discontinuación periódica.

Retorno de la
fertilidad

Inmediatamente o después de un breve período (en promedio 2-3 meses).
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Píldoras Anticonceptivas Orales 
Sólo de Progestina 

¿Qué son? 

Las píldoras sólo de progestina (PSP) son una serie de píldoras para un mes en que 
diariamente se toma una. Las PSP contienen cantidades muy pequeñas de progestina. No 
contienen estrógeno. Las PSP son el mejor anticonceptivo oral para las mujeres que 
amamantan.

Uso por parte de los jóvenes 

El uso correcto y sistemático puede resultar difícil para algunas jóvenes, especialmente al 
experimentar los efectos secundarios comunes de las hormonas. Para clientas menores de 18 
años, existen inquietudes teóricas acerca de los efectos de los anticonceptivos sólo de 
progestina sobre el desarrollo de la masa ósea, aunque la OMS considera que el uso de PSP 
por lo general es aceptable. 6

Resumen de las Características de las PSP 

Eficacia Para mujeres que amamantan: La tasa de fallos durante el primer año de uso es del
1%.
Para todas las mujeres: Al ser usadas de manera correcta y sistemática, la tasa de
fallos es del 0,5% durante el primer año de uso.8

IMPORTANTE: Las píldoras anticonceptivas funcionan mejor si se toman
aproximadamente a la misma hora cada día. Puede producirse un embarazo si se
comete un error al usar las píldoras (por ejemplo, comenzar a tomarlas de manera
tardía en el ciclo o si se olvida tomar dos o más píldoras seguidas).

Límite de edad No existen restricciones para su uso. Para mujeres menores de 18 años, existen
inquietudes teóricas respecto del efecto de los anticonceptivos sólo de progestina en
el desarrollo de la masa ósea, pero la OMS considera que en general las PSP son
aceptables.

Mecanismo de
acción

El mecanismo principal engrosa el moco cervical, evitando así el paso del semen e 
inhibiendo la ovulación. No interrumpe un embarazo ya existente.

Seguridad La mayoría de las mujeres pueden usar PSP de manera segura y eficaz.
Efecto sobre el
riesgo de ITS

No protege contra las ITS.

Contraindicaciones Contraindicaciones absolutas
Actualmente con cáncer de mama

Contraindicaciones relativas
Lactancia (< 6 semanas postparto)
Cirrosis grave 
Tumores hepáticos benignos o malignos
Hepatitis viral activa
Antecedentes de ataque de apoplejía o cáncer de mama
Actualmente con cardiopatía isquémica o antecedentes de ésta
Actualmente con trombosis venosa profunda/embolia pulmonar

Fuente:
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Resumen de las Características (Continuación) 

Efectos secundarios (No son graves, pero pueden resultar desagradables; suelen disminuir o desaparecer
al cabo de algunos meses)

Cambios menstruales– sangrado irregular o goteo (sangrado prolongado o
abundante; amenorrea).
Dolores de cabeza e hipersensibilidad de las mamas.

Interacción con 
otros medicamentos 

Algunos medicamentos anticonvulsivantes (barbitúricos, carbamezapina, fenitoína,
primidona) y antibióticos (rifampicina y griseofulvina) pueden reducir el efecto 
anticonceptivo de las PSP.

Cuándo comenzar El mejor día para comenzar es el primer día del sangrado menstrual.
En cualquier momento en que la clienta esté razonablemente segura de que no
está embarazada.
Postparto (si está amamantando):
-Al cabo de 6 meses si está usando el MELA.
-Al cabo de 6 semanas si no está usando el MELA.
Postparto (si no está amamantando) – inmediatamente.
Postaborto – inmediatamente.

Duración de uso La mayoría de las mujeres pueden usar las PSP de manera segura durante su edad
reproductiva; no hay necesidad de discontinuar su uso periódicamente.

Retorno de la
fertilidad

Inmediatamente o después de un breve período.
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Anticonceptivos Inyectables e 
Implantes: Inyecciones Hormonales 

Qué son?¿

Los anticonceptivos inyectables contienen drogas hormonales que entregan a las mujeres 
una protección anticonceptiva segura y altamente eficaz. Los anticonceptivos inyectables 
combinados (AIC) contienen tanto progestina como estrógeno y tienen una eficacia de un 
mes. Existe una serie de formulaciones combinadas. Las formulaciones más estudiadas son 
conocidas por sus nombres comerciales, Cyclofem™ y Mesigyna®; ambos son inyectables 
mensuales.

Uso por parte de los jóvenes 

Los inyectables no protegen de las ITS pero presentan ciertas ventajas para las mujeres
jóvenes, como su conveniencia y confidencialidad. Se debe ofrecer consejería a las mujeres 
jóvenes sobre los posibles efectos secundarios. Según la Organización Mundial de la Salud,
las inquietudes teóricas sobre el uso de AIC entre las adolescentes no han sido sustentadas 
por la evidencia científica.6

Resumen de las Características de los AIC 

Eficacia La tasa de fallos durante el primer año de uso es del 0,3%.
8

Las inyecciones hormonales 
son uno de los métodos anticonceptivos reversibles más eficaces. Las tasas de embarazo
pueden ser más altas entre las mujeres que no se pongan su inyección o que no la reciban
a tiempo.

Límite de edad No existen restricciones de uso desde la menarquía hasta los 40 años.6

Mecanismo de
acción

El mecanismo principal es la inhibición de la ovulación; el mecanismo secundario engrosa
el moco cervical y modifica el transporte espermático. No se ha comprobado que se
produzca algún daño para la mujer, su embarazo o el feto en caso de que los AIC sean 
usados accidentalmente durante el embarazo.

Seguridad La mayoría de las mujeres pueden usar anticonceptivos inyectables de manera segura.
Efecto sobre el
riesgo de ITS

No protege contra las ITS.

Fuente:
 2
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Resumen de las Características (Continuación) 

Contraindicaciones Contraindicaciones absolutas
Lactancia (< 6 semanas postparto)
Actualmente con trombosis venosa profunda/embolia pulmonar
Múltiples factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
Enfermedad vascular
Hepatitis viral activa
Actualmente con cardiopatía isquémica o ataque de apoplejía, o antecedentes de éstos 
Trastornos de la coagulación
Diabetes mellitus > 20 años de duración
Jaquecas y edad ² 35
Presión arterial alta (² 160/100)
Tener actualmente cáncer de mama
Tumores hepáticos malignos

Contraindicaciones relativas
De 6 semanas a 6 meses postparto si está amamantando
< 3 semanas postparto incluso si no está amamantando
Fumadora y 35 años edad o mayor (>15 cigarrillos diarios)
Presión arterial alta (140-159/90-99)
Cirrosis grave 
Antecedentes de cáncer de mama
Tumores benignos hepáticos

Efectos secundarios La mayoría de las mujeres se adapta a los inyectables con pocos o ningún problema. No
obstante, como ocurre con todos los medicamentos, es posible que ciertas mujeres
presenten algunos efectos secundarios (no graves, pero que podrían resultar
desagradables).

Cambios menstruales
Sangrado irregular o goteo (generalmente asociado a haber olvidado píldoras)
Amenorrea

Efectos relacionados con el estrógeno 
Presión arterial alta 
Náuseas/mareos/vómitos
Aumento del tamaño o hipersensibilidad de las mamas (mastalgia)

Depresión (cambios de ánimo)
Cuándo comenzar En cualquier momento en que la clienta esté razonablemente segura de que no está

embarazada.
Días 1-7 del ciclo menstrual
Postparto:

Al cabo de 6 meses si está usando el MELA.
Al cabo de 3 semanas si no está amamantando.

Postaborto – inmediatamente o dentro de los 7 primeros días
Interacción con 
otros medicamentos 

Algunos medicamentos anticonvulsivantes (barbitúricos, carbamezapina, fenitoína,
primidona) y antibióticos (rifampicina y griseofulvina) pueden reducir el efecto 
anticonceptivo de los AIC.

Duración de uso La mayoría de las mujeres pueden usar anticonceptivos inyectables de manera segura
durante sus años reproductivos (si la mujer se siente satisfecha con el método y no tiene
problemas con éste).

Retorno de la
fertilidad

Dentro de 3 meses.
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Inyecciones Sólo de Progestina

¿Qué son? 

Los anticonceptivos inyectables contienen drogas hormonales que entregan a las mujeres 
una protección anticonceptiva segura y altamente eficaz. Las formulaciones sólo de 
progestina contienen una progestina y tienen una eficacia de 2 a 3 meses.

Entre los anticonceptivos inyectables sólo de progestina (AISP) se cuentan el DMPA (acetato 
de medroxiprogesterona), ampliamente conocido con el nombre de Depo-Provera, y el NET-
EN (enantato de noretisterona). El DMPA es la formulación inyectable de mayor uso en el 
mundo. El DMPA debe inyectarse cada 3 meses. El NET-EN debe inyectarse cada 2 meses.

Uso por parte de los jóvenes 

Los anticonceptivos inyectables no protegen de las ITS pero presentan algunas ventajas para 
las mujeres jóvenes, entre las que se cuentan la conveniencia y la confidencialidad. Se debe 
ofrecer consejería a las mujeres jóvenes sobre los posibles efectos secundarios. En el caso de 
clientas menores de 18 años, existen inquietudes teóricas acerca de los efectos de los
anticonceptivos sólo de progestina sobre el desarrollo de la masa ósea, aunque la 
Organización Mundial de la Salud considera que el uso de AISP es aceptable.6

Resumen de las Características de los AISP

Eficacia La tasa de fallos durante el primer año de uso es del 0,3%.8 Las inyecciones hormonales 
son uno de los métodos anticonceptivos reversibles más eficaces. Las tasas de embarazo
pueden ser más altas entre las mujeres que no se pongan una inyección o no la reciban a 
tiempo.

Límite de edad No existen restricciones de edad. Para mujeres menores de 18 años y mayores de 45 años,
existen inquietudes teóricas respecto de los efectos hipo-estrogénicos en particular debido
al uso de DMPA.

Mecanismo de
acción

Los anticonceptivos inyectables actúan principalmente engrosando el moco cervical,
dificultando el transporte espermático y suprimiendo la ovulación. No interrumpen un
embarazo ya existente.

Seguridad La mayoría de las mujeres pueden usar anticonceptivos inyectables de manera segura.
Efecto sobre el
riesgo de ITS

No protegen contra las ITS.

Contraindicaciones Contraindicaciones absolutas
Tener cáncer de mama actualmente

Contraindicaciones relativas
Lactancia (< 6 semanas postparto)
Presión arterial alta ² 160/100
Múltiples factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
Actualmente con trombosis venosa profunda/embolia pulmonar
Enfermedad vascular
Sangrado vaginal sin explicación 
Cirrosis grave 
Tumores hepáticos benignos o malignos
Hepatitis viral activa
Antecedentes de ataque de apoplejía o cáncer de mama
Antecedentes de diabetes de > 20 años de duración
Actualmente con cardiopatía isquémica o antecedentes de ésta

Fuente:
 2
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Efectos
secundarios

La mayoría de las mujeres se adaptan a los inyectables con pocos o ningún problema. No
obstante, como ocurre con todos los medicamentos, es posible que ciertas mujeres
presenten algunos efectos secundarios. Es importante considerar que no hay manera de
detener los efectos de la inyección. Algunos de los efectos secundarios más comunes (no
son graves, pero podrían resultar desagradables) son:

Cambios menstruales
Sangrado irregular o goteo (más común durante los primeros 6 a 12 meses) 
Sangrado prolongado o abundante (muy poco frecuente)
Amenorrea (muchas mujeres consideran esto un beneficio)

Aumento de peso, mareos y cambios de ánimo
Aproximadamente la tercera parte de las usuarias discontinúa el método durante el
primer año debido a los efectos secundarios: ¡es crucial ofrecer consejería y
tranquilizar a las usuarias!

Más del 90% de las mujeres que usan el DMPA experimentan un sangrado menstrual
irregular e impredecible o amenorrea durante su primer año de uso.9 Con un uso 
continuado del DMPA, el sangrado es cada vez menos frecuente y a la larga más del 60%
de las usuarias del DMPA experimentan una amenorrea prolongada.10 El NET-EN
perturba los patrones de sangrado en menor medida que el DMPA.

6

Cuándo comenzar Entre los días 1 a 7 del ciclo menstrual.
En cualquier momento del ciclo menstrual en que la mujer esté razonablemente
segura de que no está embarazada.
Postparto:

Inmediatamente si no está amamantando.
Al cabo de 6 semanas si sólo está amamantando parcialmente.
Al cabo de 6 meses si está amamantando en lactancia exclusiva. 

Postaborto – inmediatamente o dentro de los 7 primeros días.
Interacción con 
otros
medicamentos

Algunos medicamentos anticonvulsivantes (barbitúricos, carbamezapina, fenitoína,
primidona) y antibióticos (rifampicina y griseofulvina) pueden reducir el efecto 
anticonceptivo de los AISP.

Duración de uso La mayoría de las mujeres pueden usar anticonceptivos inyectables de manera segura 
durante su edad reproductiva (si la mujer se siente satisfecha con el método y no tiene 
problemas con éste).

Retorno de la
fertilidad

Después de un período de 3 a 6 meses.
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Implantes Hormonales

¿Qué son? 

Los implantes hormonales son métodos anticonceptivos reversibles que deben ser indicados 
por un médico. Los implantes anticonceptivos consisten en cápsulas que contienen hormonas 
que son insertadas bajo la piel de la parte superior del brazo de la mujer. El primer sistema de 
implantes anticonceptivos desarrollado fue el Norplant®, que consiste de 6 cápsulas delgadas 
y flexibles hechas de silicona.

El médico anestesiará una pequeña área del brazo de la mujer y hará un pequeño corte. Las 
cápsulas serán insertadas bajo la piel del brazo que menos use. La inserción demora 
aproximadamente 10 minutos. El médico le recomendará realizar una visita de seguimiento 
dentro de los 3 primeros meses desde la inserción. Después de eso, lo mejor es tener visitas 
de seguimiento anuales. Debe asegurarse de decirle a todos los proveedores de salud que está 
usando implantes. El Norplant® debe extraerse después de 5 años porque deja de tener efecto. 

Uso por parte de los jóvenes 

Los implantes no protegen de las ITS pero presentan algunas ventajas para las mujeres 
jóvenes, entre las que se cuentan su conveniencia y confidencialidad. Es posible que resulten 
apropiados para las jóvenes casadas que deseen espaciar el nacimiento de sus hijos. Se debe 
brindar consejería a las mujeres sobre los posibles efectos secundarios. Tres estudios sobre el 
uso de Norplant, uno en adolescentes y dos en mujeres adultas, no revelaron disminución
alguna en la densidad ósea con un uso a largo plazo en comparación con aquellas mujeres 
que no usaban Norplant.6

Resumen de las Características de los Implantes Hormonales

Eficacia La tasa de fallos durante el primer año de uso para los implantes de cápsulas blandas es 
del 0,1%.8

Límite de edad No existen restricciones de edad para su uso. 
Mecanismo de
acción

Principalmente engrosa el moco cervical e inhibe la ovulación.

Seguridad En general, la mayoría de las mujeres puede usar implantes de manera segura.
Efecto sobre el
riesgo de ITS

No protege contra las ITS.

Contraindicaciones Contraindicaciones absolutas
Actualmente con cáncer de mama

Contraindicaciones relativas
Lactancia < 6 semanas postparto
 Actualmente con trombosis venosa profunda/embolia pulmonar
Sangrado vaginal sin explicación 
Cirrosis grave 
Tumores hepáticos benignos o malignos
Hepatitis viral activa
Antecedentes de ataque de apoplejía o cáncer de mama
Actualmente con cardiopatía isquémica o antecedentes de ésta

Fuente:
 2

Opciones Anticonceptivas: Folleto Informativo para Farmacéuticos y Personal de las Farmacias 18



Resumen de las Características (Continuación) 

Efectos secundarios Cambios en el sangrado menstrual (normal; suele volverse más regular después de 9 a 
12 meses):

Leve goteo o sangrado entre períodos mensuales.
Sangrado prolongado (poco común, suele disminuir después de los primeros

meses).
Amenorrea (algunas mujeres lo consideran una ventaja). 

Algunas mujeres presentan otros efectos secundarios. Estos pueden ser:
Dolores de cabeza/náuseas/mareos/estado nervioso.
Aumento del tamaño de los ovarios o de quistes ováricos.
Cambios en el apetito– aumento o baja de peso.
Hipersensibilidad de las mamas y/o flujo.

Acné o prurito.

Aumento o disminución del vello facial.
Cuándo comenzar Días 1 a 7 del ciclo menstrual.

En cualquier momento durante el ciclo menstrual en que la mujer esté
razonablemente segura de que no está embarazada.
Postparto:

Inmediatamente si no está amamantando.
Al cabo de 6 semanas si está amamantando con lactancia parcial o al cabo de 6

meses si está en lactancia exclusiva.
Postaborto – inmediatamente o dentro de los 7 primeros días.

Interacción con 
otros medicamentos 

Algunos medicamentos anticonvulsivantes (barbitúricos, carbamezapina, fenitoína,
primidona) y antibióticos (rifampicina y griseofulvina) pueden reducir el efecto 
anticonceptivo de los implantes.

Duración de uso Los implantes Norplant son eficaces por 5 años. La mayoría de las mujeres pueden usar
los implantes de manera segura durante su edad reproductiva (si la mujer se siente
satisfecha con el método y no tiene problemas con éste).

Retorno de la
fertilidad

Inmediatamente después de su extracción.
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Coito Interrumpido

¿Qué es? 

El coito interrumpido o retiro requiere que un hombre retire el pene de la vagina de su pareja 
antes de eyacular. El coito interrumpido ha sido usado como método anticonceptivo por 
siglos y puede resultar eficaz para prevenir el embarazo cuando los clientes están motivados 
y son capaces de practicarlo de manera correcta y sistemática durante cada relación sexual—
es decir, con un uso perfecto. No existen condiciones médicas que restrinjan la idoneidad de 
un cliente para usar el coito interrumpido. No afecta la lactancia, no tiene efectos secundarios
hormonales, y puede usarse como respaldo a otros métodos.

Uso por parte de los jóvenes 

El coito interrumpido no protege contra las ITS pero es posible que para algunos 
adolescentes sea el único método disponible en ciertas circunstancias. Los adolescentes, tanto 
hombres como mujeres, deben saber cómo funciona. 

Resumen de las Características del Coito Interrumpido 

Eficacia La tasa de fallos durante el primer año de uso típico es del 4% al 19%.8

Límite de edad Sin restricciones

Mecanismo de
acción

Evita que el semen entre en la vagina.

Efecto sobre el
riesgo de ITS No protege contra las ITS.

Duración de uso La mayoría de los clientes pueden usar el coito interrumpido de manera segura durante
su edad reproductiva (si se sienten satisfechos con el método y no tienen problemas con
éste).

Retorno de la
fertilidad

Inmediatamente después de su discontinuación.
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Píldoras Anticonceptivas de Emergencia

¿Qué son? 

Las píldoras anticonceptivas de emergencia (PAE) son una forma de anticoncepción que las 
mujeres pueden usar para prevenir un embarazo después de tener relaciones sexuales (por 
ejemplo, cuando el método anticonceptivo falla o cuando se ha tenido relaciones sexuales sin 
protección). Las PAE son más eficaces si son usadas dentro de las primeras 72 horas (3 días) 
desde la relación sexual sin protección, pero pueden ser usadas hasta 5 días después. Existen 
dos tipos de PAE—un régimen sólo de progestina y un régimen combinado de 
estrógeno/progestina. El régimen sólo de progestina es más eficaz y tiene menos efectos 
secundarios que el régimen combinado. En algunos países, las PAE se encuentran 
disponibles como productos dedicados, no obstante, también se puede usar píldoras 
anticonceptivas normales como anticoncepción de emergencia.

Uso por parte de los jóvenes 

Las PAE no protegen de las ITS, pero son un importante método que debe estar disponible 
para los adolescentes, ya que pueden tomarse después de una relación sexual sin protección.
Resulta muy poco probable que los adolescentes planifiquen sus relaciones sexuales y es 
posible que tengan dificultades para usar condones u otros métodos. 

Características de las PAE 

Eficacia La tasa de fallos de las PAE varía desde aproximadamente el 26% al 15%,
dependiendo del régimen usado y de cuándo se inicia el tratamiento. (Nota: esta tasa de 
fallos no puede compararse directamente a las tasas de fallo anuales de otros métodos 
debido a que éste método es de uso único.)

Límite de edad No existen restricciones para su uso.
Mecanismo de
acción

Principalmente inhibe la ovulación; el tratamiento también puede provocar cambios en
el endometrio.

Efecto sobre el
riesgo de ITS

No protege contra las ITS.

Interacción con 
otros medicamentos 

No se conocen interacciones; debido a la breve duración del tratamiento es poco
probable que las interacciones con otros medicamentos que afectan el uso de AOC
afecten también el uso de PAE.

Duración de uso Diseñada para un uso ocasional “de emergencia”; otros métodos usados en forma
correcta y sistemática ofrecen una protección anticonceptiva continua.

Retorno de la
fertilidad

Inmediatamente; por lo tanto, es fundamental que las mujeres comiencen a usar otra
forma de anticoncepción después de su uso.
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Métodos Basados en el Conocimiento de 
la Fertilidad 

¿Qué son? 

Los Métodos Basados en el Conocimiento de la Fertilidad (MBCF) requieren que una 
mujer registre su ciclo menstrual para detectar ciertas señales físicas que la ayuden a 
identificar los días “inseguros” (días en los cuales tiene más probabilidades de quedar 
embarazada). Debe abstenerse de tener relaciones sexuales (abstinencia periódica) o usar
condones durante 9 o más días “inseguros”. Entre los MBCF se incluyen: 

Tomarse la temperatura diariamente.
Revisar diariamente su moco cervical.
Registrar los ciclos menstruales en un calendario.

Uso por parte de los jóvenes 

Los MBCF no son recomendables entre los jóvenes porque: 
Estos métodos funcionan mejor en las mujeres con períodos muy regulares. Las mujeres 
jóvenes suelen tener períodos irregulares. 
Las mujeres jóvenes se encuentran en mayor riesgo de ITS y de enfermedad pélvica 
inflamatoria.  El uso de MBCF no protege contra las infecciones.
Es posible que sus parejas no quieran cooperar en el uso de este método. 
La relación de una mujer joven puede no ser tan estable o comprometida como para 
desarrollar la confianza y cooperación necesarias para un uso eficaz del método. 

Resumen de las Características de los MBCF

Eficacia La tasa de fallos durante el primer año del uso es del 1% al 20%.8 La tasa de fallos
depende de la capacidad de una mujer de identificar el período fértil de cada ciclo
menstrual y de la motivación y disciplina de la pareja de practicar la abstinencia
cuando sea necesario.

Límite de edad No existen restricciones de edad, pero generalmente no es recomendable para
adolescentes.

Mecanismo de
acción

Ayuda al cliente a prevenir el embarazo evitando las relaciones sexuales sin
protección durante el período fértil del ciclo menstrual de la mujer. 

Efecto sobre el
riesgo de ITS

No protege contra las ITS.

Duración de uso La mayoría de las mujeres pueden usar MBCF de manera segura durante su edad
reproductiva (si se sienten satisfechas con el método y no tienen problemas con
éste).

Retorno de la
fertilidad

Inmediatamente después de la discontinuación.
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Método de Amenorrea de la Lactancia

¿Qué es? 

El Método de Amenorrea de la Lactancia (MELA) es un método de planificación familiar 
para las mujeres que estén amamantando, y que brinda protección natural contra el embarazo 
hasta por 6 meses. 

Uso por parte de los jóvenes 

Este método puede ser usado por la mujer que esté amamantando a su bebé frecuentemente, 
de día y de noche; si su menstruación no se ha presentado; y si su bebé tiene menos de 6 
meses de edad. Este método no protege contra las ITS.

Resumen de las Características del MELA 

Eficacia
La tasa de fallos durante los 6 primeros meses después del parto en lactancia
exclusiva es del 1-2%.

Límite de edad No existen restricciones.
Mecanismo de
acción

Suprime la ovulación (la liberación de los óvulos desde los ovarios).

Efecto sobre el
riesgo de ITS No protege contra las ITS.

Duración de uso
Comúnmente se usa durante los 6 primeros meses después del nacimiento; algunas
mujeres continúan por un año o más, aunque su eficacia es variable.

Retorno de la
fertilidad

Inmediatamente; una vez que no se cumpla alguno de los criterios del MELA, la
mujer debe usar un método adicional de anticoncepción porque puede estar en riesgo
de quedar embarazada.
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Esterilización

¿Qué es? 

La esterilización de hombres y mujeres es un método permanente para personas que no 
quieren tener más hijos. En el caso de la vasectomía, se corta los conductos deferentes, que 
llevan el semen desde los testículos a la uretra en el pene. En el caso de las mujeres lo que se 
hace es se corta las trompas de Falopio, que llevan los óvulos desde el ovario al útero.
Ambos métodos son altamente eficaces (99,5% al 99,9%), seguros y convenientes, y son 
llevados a cabo en un procedimiento único. 

Uso por parte de los jóvenes 

Estos métodos no resultan apropiados para quien quisiera tener hijos en el futuro. Dado que 
las personas suelen cambiar de parecer sobre tener hijos, la esterilización suele no 
recomendarse para personas menores de 30 que no hayan tenido hijos. 

Resumen de las Características de la Esterilización 

Eficacia

Mujeres: La tasa de fallos durante el primer año después del procedimiento es del
0,5%.
Hombres: La tasa de fallos durante el primer año después del procedimiento es del
0,1% al 0,2%.8

Límite de edad No existen restricciones, pero no se recomienda para jóvenes

Mecanismo de acción

Mujeres: Se bloquean las trompas de Fallopio para evitar que el óvulo y los espermios
se unan.
Hombres: Se bloquean los conductos deferentes (conducto de eyaculación) para evitar
que los espermios se unan al semen.

Efecto sobre el riesgo 
de ITS No protege contra las ITS.

Interacción con otros
medicamentos

Algunos medicamentos anticonvulsivantes (barbitúricos, carbamezapina, fenitoína
primidona) y antibióticos (rifampicina y griseofulvina) pueden afectar la eficacia de la 
anestesia usada durante el procedimiento.

Duración de uso La esterilización es un método anticonceptivo permanente.

Retorno de la
fertilidad

Mujeres: Una mujer es estéril desde el momento en que se completa el procedimiento.
Hombres: El método no es eficaz inmediatamente; un hombre queda estéril y su semen
no contiene espermios al cabo de aproximadamente 3 meses o 20 eyaculaciones después
de haber completado el procedimiento.
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Comprehensive Reproductive Health and Family Planning Training Curriculum (Module 
3: Counseling for Family Planning Services). Watertown, MA: Pathfinder International
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Manejo de las Infecciones
de Transmisión Sexual
Currículum para el Personal de las 
Farmacias de [inserte el país]

Información general sobre la sesión 

Objetivos de aprendizaje

Al término de la sesión, los participantes serán capaces de: 
Responder de manera eficaz a las necesidades de salud reproductiva de la comunidad que 
tengan relación con las infecciones de transmisión sexual (ITS). 
Derivar de manera responsable a otros centros que ofrecen servicios de atención de salud a 
los clientes que están en riesgo de ITS, incluido el VIH.  
Reconocer la importancia de la evaluación del riesgo de ITS, y de la derivación/tratamiento.

Duración 

4 horas, 50 minutos

Agenda para esta sesión

1. Introducción y Cuestionario Pre-Sesión (15 min.) 
2. ¿Qué son las Infecciones de Transmisión Sexual? (45 min.) 
3. Cómo se Transmiten las Infecciones de Transmisión Sexual (30 min.) 
4. Evaluación del Riesgo de Infecciones de Transmisión Sexual (30 min.) 
5. Los Adolescentes y el Riesgo de Infecciones de Transmisión Sexual (40 min.) 
6. Consecuencias de las Infecciones de Transmisión Sexual (20 min.) 
7. Qué Relación Existe entre las Infecciones de Transmisión Sexual y el VIH/SIDA (20 min.) 
8. VIH/SIDA en [inserte el país] (20 min.) 
9. Manejo de Casos de Infecciones de Transmisión Sexual (30 min.) 
10. El Papel de las Farmacias (20 min.) 
11. Revisión, Conclusión y Cuestionario Post-Sesión (20 min.) 

Material para los Participantes y Material de Capacitación 

Cuestionario Pre- y Post-Sesión 
MP 1: Infecciones de Transmisión Sexual 
MP 2: VIH/SIDA 
MP 3: Las Cuatro “C” 
MP 4: El Papel de las Farmacias 



MC 1: Juego de Correspondencias sobre ITS
MC 2: ¿Verdadero o Falso? Dinámica sobre la transmisión de ITS y VIH 
MC 3: Juego con Cuentas de Colores, Evaluación Confidencial del Riesgo 
MC 4: Dinámica sobre la transmisión del VIH 
MC 5: Representación de Situaciones de Consejería sobre Infecciones de Transmisión Sexual.

Preparación

Para esta sesión, necesitará los siguientes materiales: 
Rotafolio, retroproyector o pizarrón 
Marcadores y/o tiza 
Cinta adhesiva 
Tijeras
Tarjetas o pedazos de papel 
Trece bolsas de género o sobres grandes
Cuentas rojas y verdes (o algún objeto similar) 

En esta sesión pueden usarse datos locales sobre los siguientes aspectos: 
Tasas de ITS y VIH/SIDA 
Tasas de ITS y VIH/SIDA entre los adolescentes

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

Community-based Management of Sexually Transmitted Disease Pharmacy Training and
Community Outreach Education. Phnom Penh, Cambodia: PATH. 
Comprehensive Reproductive Health and Family Planning Training Curriculum (Module 12: 
Reproductive Tract Infections). Watertown, MA: Pathfinder International (2000).
Syndromic Approach to the Management of Sexually Transmitted Infections. Kenya: PATH 
(1996).
The World Health Organization. STD Case Management Workbook 4: Diagnosis and 
Treatment. Geneva: WHO (1995).
The Population Council. Reproductive Tract Infections: An Introductory Overview.
http://www.popcouncil.org/rhfp/rti_fact_sheets/index.html. Revisado en línea en 2003.
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Introducción
(15 Minutos)

Presentación

1. Presente al capacitador y a los participantes. 

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

3. Establezca el margen de tiempo para esta sesión. 

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

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, cada año se presentan 333 millones de 
nuevos casos de ITS, y al menos 111 millones se presentan en personas menores de 25 años.1

ONUSIDA estimó que a fines del 2001, aproximadamente 42 millones de personas vivían con 
VIH y más de 20 millones de personas en todo el mundo habían muerto a causa del SIDA.2 Casi 
la mitad de los casos de infecciones por VIH se presenta en hombres y mujeres menores de 25 
años, y en muchos países 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 años.3 Los casos de infección en mujeres 
superan a los casos de infección en hombres a una razón de 2 a 1.4,5

Esta capacitación ha sido diseñada para entregar conocimientos al personal de las farmacias 
sobre los riesgos, la prevención y el manejo de las ITS, incluido el VIH, mediante la provisión de 
información precisa y actualizada en un formato eficiente en función del tiempo. En esta sesión 
de capacitación discutiremos sobre las ITS y sus síntomas, factores de riesgo y consecuencias, 
poniendo especial énfasis en la manera en que éstas afectan a los adolescentes. La sesión tiene 
una duración aproximada de 4 horas y 50 minutos. Durante la sesión, los participantes
compartirán sus pensamientos, ideas y experiencias en discusiones, trabajo en grupos pequeños, 
representaciones y discusiones con todo el grupo. Aliente a los participantes a formular 
preguntas cuando surjan dudas. 

4. Distribuya el cuestionario pre-sesión. Dé a los participantes aproximadamente 10 
minutos para completar el cuestionario.
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¿Qué son las Infecciones de Transmisión 
Sexual?
(45 Minutos) 

Presentación, lluvia de ideas, discusión

1. Pregunte a los participantes “¿Qué son las ITS?” y pídales que nombren algunas. 
Escriba las respuestas de los participantes y presente la definición de ITS que se 
incluye a continuación. Asegúrese de enfatizar que toda discusión sobre ITS debe 
incluir una discusión acerca del VIH y el SIDA. Recuerde a los participantes que esta 
información también se encuentra en el MP 1: Infecciones de Transmisión Sexual.

Las infecciones de transmisión sexual, también conocidas como ITS, son un tipo de infección 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 más de 20 ITS 
diferentes, entre las que se incluyen la gonorrea, la clamidia, el herpes, la sífilis 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. El impacto social y económico de las ITS también es enorme. Si no son tratadas, las ITS 
se convierten en una pesada carga financiera para la familia, la comunidad y para los servicios de 
salud. Algunas ITS tienen implicancias de salud crónicas, que generalmente dejan a las personas 
incapacitadas para trabajar y mantener a su familia.

Además de las ITS, existen dos tipos más de infecciones del tracto reproductivo: las infecciones 
endógenas y las infecciones iatrogénicas.

Las infecciones endógenas son el resultado del desarrollo exagerado de organismos que
normalmente están presentes en la vagina. Estas infecciones también son transmitidas por vía 
sexual e incluyen la vaginosis bacteriana y la candidiasis. Por lo general, estas últimas afectan
sólo a las mujeres. Algunas veces los síntomas son los mismos que los de las ITS, por lo que 
resulta importante que un proveedor de salud ayude a diagnosticar el problema. 
Las infecciones iatrogénicas son introducidas al tracto reproductivo a través de un procedimiento
médico como la regulación de la menstruación, el aborto inducido, la inserción de un DIU, o 
durante el parto. Esto puede suceder si los instrumentos quirúrgicos usados en el procedimiento
no están debidamente esterilizados o si una infección que ya existe en el tracto reproductivo 
inferior es empujada a través del cuello uterino hacia el tracto reproductivo superior. 

El VIH –virus de inmunodeficiencia humana—es una ITS. El VIH es transmitido por una 
persona infectada a través de las relaciones sexuales sin protección o por medio del intercambio 
de fluidos corporales, o bien de una madre infectada a su hijo. El síndrome de inmunodeficiencia 
adquirida (SIDA) corresponde a la etapa de la infección que se desarrolla después de que una 
persona ha sido infectada con VIH. La mayoría de las infecciones por VIH se transmiten por 
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contacto sexual a través de las mismas conductas por las cuales se transmiten otras ITS. Por lo 
tanto, siempre que exista riesgo de ITS, existirá también riesgo de infección por VIH.

Ciertas ITS ulcerativas, como el herpes y las verrugas genitales, aumentan el riesgo de infección 
por VIH, lo que convierte a la prevención precoz y al control de las ITS curables en una 
prioridad para los gobiernos y proveedores de salud locales. Toda discusión acerca de las ITS 
debe incluir información sobre VIH y SIDA. 

Cada nueva infección por ITS puede ocasionar complicaciones graves para la persona infectada, 
lo que aumenta el riesgo de transmisión de VIH. Toda infección que no es tratada aumenta 
también las posibilidades de su propagación en la comunidad. El control de las ITS requiere más 
que sólo tratamiento. Si bien se debe concientizar a las personas de la comunidad respecto de las 
ITS y de la importancia de su manejo oportuno, también deben estar disponibles servicios de 
prevención y derivación de buena calidad para aquellos que están en alto riesgo de infección.

2. Para revisar las ITS más comunes y sus síntomas, diga a los participantes que el grupo 
jugará un juego de correspondencias. Tome el MC 1: Juego de Correspondencias
sobre Infecciones de Transmisión Sexual y recorte la lista de ITS y la lista de síntomas.
Mezcle las tiras de papel y póngalas en una bolsa o sombrero. 

3. Pida a cada participante que saque una tira de papel. La mitad de los participantes 
tendrá una tira de papel con el nombre de una ITS común y la otra mitad, con la 
descripción de los síntomas de una infección específica. 

4. Pida a los participantes que circulen por la habitación hasta que encuentren a la 
persona que tiene el papel con la infección o síntoma que concuerde con el que 
él/ella tiene. 

5. Cuando todos los participantes hayan encontrado a su pareja, cada pareja deberá
leer en voz alta el nombre de la infección y los síntomas correspondientes. Rectifique 
cualquier error, entregando información adicional sobre cada ITS si es necesario.

6. Revise los síntomas de las ITS que se presentaron durante la dinámica explicando 
brevemente cómo se manifiestan todas las ITS comunes. Use la información 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 
síntomas de ITS, pero que al ser portador/a la transmita a otra persona.

Ahora revisaremos los síntomas de las ITS comunes. Les enseñaré las señales o signos más 
comunes y cuáles son las ITS en que se manifiestan. No olviden que algunas ITS, como la 
trichomoniasis, son más sintomáticas en la mujer, mientras que otras, como la gonorrea, son más 
sintomáticas en el hombre.

Además, es posible que las ITS sean asintomáticas, particularmente en la mujer. Asintomático 
quiere decir que una persona puede tener una ITS sin manifestar ningún síntoma. Por lo tanto, él 
o ella puede transmitir la infección sin saberlo. Por ejemplo, la gonorrea a menudo es 
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asintomática en las mujeres, no es así en el caso de los hombres. Por esto, es importante conocer 
las conductas que ponen a una persona en riesgo de ITS. Si un individuo sabe que está en riesgo 
de ITS sabrá que debe acudir a realizarse un diagnóstico y recibir tratamiento incluso si no 
experimenta ningún síntoma de ITS.

Los efectos físicos de las ITS van desde los síntomas agudos (intensos y de corta duración) a los 
síntomas crónicos (a largo plazo o periódicos), desde la pérdida de algunas funciones corporales 
que pueden interferir con la reproducción hasta incluso la muerte. Los siguientes son los 
síntomas más comunes. 

Algunas infecciones en que se presenta un flujo anormal son:
Gonorrea
Tricomoniasis
Candidiasis
Clamidia

Algunas infecciones en que se presentan llagas y/o úlceras son:
Chancroide
Sífilis
Herpes genital
Verrugas genitales 

Algunas infecciones que presentan bubones (ganglios linfáticos inflamados) son: 
Chancroide

Las mujeres que presentan fiebre y dolor agudo o crónico en la parte baja del abdomen podrían 
padecer:

Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) 

Algunas de las infecciones que tienen manifestaciones sistémicas son:
Infección por VIH 
Sífilis (en su etapa secundaria)

Algunas de las infecciones que presentan pocos o ningún síntoma (asintomáticas) son:
Infección por VIH (en sus etapas iniciales)
Cervicitis (en las mujeres)—incluye la gonorrea y la clamidia 
Tricomoniasis (en los hombres)

Puntos clave

Las ITS son muy comunes y tienen el potencial de causar complicaciones graves para la 
salud.
Siempre que exista riesgo de ITS, existirá también riesgo de infección por VIH. 
Debido a que muchas ITS no manifiestan síntomas, es importante que las personas sepan 
cuáles son las conductas que inciden en su riesgo de ITS. 
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Cómo se Transmiten las Infecciones de 
Transmisión Sexual
(30 Minutos)

Actividad/dinámica, lluvia de ideas, discusión, presentación

1. Para iniciar la discusión acerca de la transmisión de ITS diga a los participantes que 
realizarán una breve dinámica relacionada con la transmisión de ITS y VIH. 

2. Recorte las afirmaciones que se encuentran en el MC 2: ¿Verdadero o Falso?
Dinámica sobre la transmisión de ITS y VIH. Entregue una tira de papel a cada 
participante.

3. Solicite a cada participante que lea la afirmación escrita en su tira de papel, que diga 
si piensa que es verdadera o falsa, y que justifique su opinión. El resto del grupo debe 
analizar si está de acuerdo o en desacuerdo. 

4. Pregunte a los participantes “¿Cómo se transmiten las ITS?” Tome nota y discuta 
brevemente las respuestas de los participantes, complementándolas con la 
información que se presenta a continuación. 

5. Explique de qué manera se transmite la mayoría de las ITS y clarifique las ideas 
erróneas acerca de la transmisión que pudieron haber expresado los participantes 
anteriormente.

Las cuatro modalidades más comunes de transmisión de ITS son: 
1. Contacto sexual con una persona infectada sin usar condón.
2. Transfusión de sangre y/o contacto con productos contaminados con sangre infectada.
3. Compartir agujas o elementos cortopunzantes (como máquinas de afeitar) que no hayan sido 

esterilizados.
4. De la madre al feto o al bebé durante el embarazo, el parto y la lactancia. 

Recuerde que toda discusión sobre la transmisión de ITS incluye también el tema del VIH. 

La transmisión de ITS depende de la conducta humana. Una persona que tiene muchas parejas 
sexuales tiene mayor probabilidad de adquirir una ITS que una persona que tiene sólo una pareja 
sexual. Una persona con muchas parejas también tiene más probabilidades de infectar a otros. 

La mayoría de los casos de transmisión de ITS ocurre en una pequeña parte de la población que 
tiene múltiples parejas sexuales. No obstante, esto no quiere decir que el resto de la comunidad 
no esté en riesgo de contraer una ITS. Una mujer joven que tiene relaciones sexuales únicamente
con su novio aún podría contraer una ITS si su novio tiene otras parejas. 
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Por todas estas razones, el control de las ITS requiere estrategias eficaces para llegar a aquellas 
personas que tienen múltiples parejas sexuales. Debido a que la adolescencia es un período de 
experimentación y es probable que los jóvenes tengan varias parejas, los servicios orientados a 
los jóvenes cumplen un papel muy importante en el control de las ITS. 

Puntos clave

Las personas que tienen sólo una pareja sexual pueden estar en riesgo de ITS si sus parejas
han tenido relaciones sexuales con más personas. 
Debido a que la adolescencia a menudo es un período de experimentación y es probable que 
los jóvenes tengan varias parejas a lo largo de esos años, los servicios orientados a este
segmento de la población cumplen un papel muy importante en el control de las ITS. 
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Evaluación del Riesgo de Infecciones de 
Transmisión Sexual
(30 Minutos)

Lluvia de ideas, discusión 

1. Divida a los participantes en tres grupos. Cada grupo trabajará 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 deberá designar a una 
persona que presentará el trabajo al resto de los participantes.

2. Solicite a los participantes del grupo 1 que trabajen con la pregunta “¿Cuáles son las 
prácticas o conductas que ponen a las personas en riesgo de contraer una ITS?”

3. Los participantes del grupo 2 trabajarán con la pregunta “¿Cuáles son los mitos más 
comunes o las ideas erróneas respecto de la transmisión de las ITS?” 

4. Los participantes del grupo 3 trabajarán con la pregunta “¿Qué otros factores 
podrían 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 discusión con los datos y la información 
que se presenta a continuación. 

Grupo 1: Prácticas o conductas que ponen a las personas en riesgo de contraer una ITS 
Las prácticas más comunes que aumentan el riesgo de ITS son: 

Tener relaciones sexuales (por vía vaginal, anal u oral) con una pareja infectada sin usar 
condón.
Retrasarse en buscar atención médica.
Seguir dosis y tratamientos inadecuados. 
No cumplir el tratamiento a cabalidad.
Tener múltiples parejas sexuales. 
Cambiar de pareja sexual con frecuencia.
Uso de alcohol o drogas antes o durante las relaciones sexuales. 

Grupo 2: Mitos o ideas erróneas más comunes respecto de la transmisión de ITS 
Algunas de las maneras a través de las cuales NO se transmiten las ITS son:

Usar el mismo servicio higiénico que una persona infectada. 
Compartir prendas de vestir con una persona infectada.
Comer o sentarse junto a una persona infectada. 
Nadar en la misma piscina que una persona infectada. 
La picadura de mosquitos.
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Grupo 3: Otros factores que podrían aumentar el riesgo de una persona de contraer
una ITS 
Las ITS afectan a las personas que están sexualmente activas. El hecho de que una persona 
contraiga una ITS después de un encuentro sexual depende de diversos factores, conductuales y 
biológicos. Las ITS son más predominantes entre: 

Mujeres jóvenes entre los 15 y los 29 años de edad y que están sexualmente activas. 
Hombres y mujeres que tienen múltiples parejas sexuales. 
Las trabajadoras sexuales, sus clientes y las parejas de estos clientes. 
Bebés durante el embarazo, el parto y más tarde a través de la lactancia.
En niños explotados o abusados sexualmente.

6. Después de las presentaciones de los grupos, explique a los participantes que las 
personas tienen muchas ideas erróneas respecto de las ITS. Esto a menudo ocurre
debido a la falta de conocimiento, a la vergüenza o al estigma asociados a estas 
infecciones. A pesar de que las ITS son comunes y pueden tener como resultado 
complicaciones crónicas, e incluso la muerte, se transmiten de maneras específicas 
que son propiciadas por ciertas prácticas.

7. Complete las listas con alguno de los puntos que se presentan a continuación que no 
hayan sido mencionados. 

Las ideas erróneas y la falta de información contribuyen a las complicaciones de salud crónicas. 
Un tratamiento inadecuado también puede tener como consecuencia problemas económicos, 
debido a que las familias deben utilizar gran parte de sus ganancias en tratamientos que por lo 
general no tienen éxito.

Aparte de la conducta sexual, existen factores sociales y ambientales que exponen a las personas 
a un mayor riesgo de ITS y que además propician el contagio de ITS en la sociedad. Entre éstos 
se incluyen:

La pobreza: Con frecuencia las mujeres se ven forzadas a intercambiar sexo por dinero, ya 
sea de manera indirecta o ingresando a la industria del comercio sexual.

La migración: El traslado hacia las grandes ciudades en busca de oportunidades altera el 
estilo de vida tradicional debido a que hombres y mujeres trabajan y deben permanecer lejos 
de sus familias y comunidades por largos períodos de tiempo. Estrenando su nueva 
independencia y con dinero para gastar, estos individuos pueden verse expuestos a la presión 
de los pares, y en algunos casos, a la explotación. Estas personas, además tienen acceso 
limitado – o definitivamente no tienen acceso – a la información o los recursos de salud 
reproductiva necesarios para tomar decisiones beneficiosas para su salud, incluida la manera 
de protegerse de las ITS, del VIH y del SIDA.

La edad: Las tasas de actividad sexual de riesgo es mayor entre las personas cuyas edades 
fluctúan entre los 15 y los 29 años debido a su deseo de experimentar y arriesgarse, la falta de 
conocimientos y a sus limitadas habilidades para negociar. 
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La desigualdad de género: Los jóvenes o los hombres pueden forzar a las mujeres a tener 
relaciones sexuales  a temprana edad. Las mujeres no tienen el poder para persuadir a sus 
parejas a usar condón a pesar de que saben que la conducta sexual de riesgo de su pareja las 
expone también a contraer ITS y VIH. Las ITS constituyen un grave problema para las 
mujeres que están embarazadas. 

El acceso limitado a los servicios: Los servicios inadecuados de diagnóstico y tratamiento 
de ITS, especialmente en el caso de los jóvenes, también contribuyen a un mayor riesgo de 
ITS y a su propagación. 

8. Analice información sobre las tasas de ITS en [inserte el país].

[Inserte información específica del país acerca de las tasas de ITS en adolescentes].

Más adelante, en la sección “VIH/SIDA en [inserte el país]” se presenta información acerca de
las tasas de VIH en [inserte el país].

Puntos clave 

El riesgo de ITS depende de diversos factores conductuales y biológicos.
Existen muchas ideas erróneas respecto de la transmisión de ITS. 
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Los Adolescentes y el Riesgo de Infecciones 
de Transmisión Sexual
(40 Minutos)

Lluvia de ideas, discusión, actividad/dinámica 

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?” Dígales 
que deben justificar su opinión. 

2. Dé a los grupos diez minutos para que trabajen y hagan una lista con sus respuestas 
en el rotafolio, retroproyector o pizarrón. Cada grupo presentará su lista al resto de 
los participantes.

3. Cuando todos los grupos hayan terminado, comente cuáles fueron las respuestas más 
comunes y asegúrese de que hayan sido abordados todos los puntos que se 
presentan a continuación.

Los jóvenes se encuentran en alto riesgo de ITS y VIH debido a diversas razones. Entre las 
posibles respuestas se encuentran:

La falta de información acerca de las ITS, incluido el VIH. 
No percibir que están en riesgo. 
A menudo las relaciones sexuales son no planificadas o no deseadas.5,6

La falta de acceso a los condones o el uso inconstante del condón, no planificar con 
anticipación el uso del condón o de otro método anticonceptivo. 
El aumento en la cantidad de parejas sexuales, lo que trae consigo un aumento del riesgo de 
exposición a ITS.
Factores biológicos (las jóvenes adolescentes están en mayor riesgo que las mujeres adultas 
debido a la inmadurez de su sistema reproductivo). 
Factores económicos (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”).
Factores sociales (como ser forzado/a a tener una relación sexual; no contar con las 
habilidades o el poder para negociar el uso del condón; y enfrentar problemas relacionados
con las normas de género, el doble estándar, la religión o la cultura asociados a la sexualidad 
y la fertilidad). 1,4 ,7,8,9

Es más probable que los usuarios inexpertos de anticonceptivos los usen de manera 
incorrecta.

Puede que los adolescentes se muestren reticentes o sean incapaces de buscar tratamiento para 
las ITS o el VIH debido a que ellos: 

No saben que están infectados (el VIH y las ITS pueden ser asintomáticos). 
Temen la desaprobación por parte de su familia o la comunidad. 
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Sienten temor de realizarse el examen. 
No saben cómo reconocer los síntomas. 
No pueden costearse los exámenes ni el tratamiento.
No saben dónde buscar servicios de ITS. 

4. Explique que el grupo realizará una dinámica que permitirá a los participantes 
reflexionar sobre su propio riesgo de ITS y VIH.

5. La dinámica además revelará algunas tendencias comunes del grupo, sin identificar 
las respuestas de cada individuo. 

6. Solicite a los participantes que se sienten formando un gran círculo, 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, Evaluación Confidencial del
Riesgo.

7. Cuando la dinámica haya concluido, tómese cinco minutos para analizar los 
resultados. Un voluntario del grupo de participantes o bien otro capacitador puede 
realizar esta actividad durante la dinámica, o durante la siguiente pausa. También 
puede llevarse a cabo con todo el grupo. 

8. Revise las respuestas de los participantes, y mencione los riesgos más comunes. 
Finalice la actividad preguntando a los participantes, “¿Qué parte del juego fue 
difícil?” “¿Qué fue lo que más les gustó?” “De qué manera lo hizo reflexionar sobre 
los riesgos en su vida personal?”

No es fácil 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 el riesgo 
personal, podemos hacernos las siguientes preguntas:

¿Tengo una nueva pareja sexual? 
¿Tengo más de una pareja sexual? 
¿Tiene mi pareja más de una pareja sexual? 
¿Han diagnosticado a mi pareja una ITS? 
¿Utilizo drogas inyectables?
¿Tengo algún síntoma de ITS? 

Puntos clave 

[Inserte información específica acerca de tasas de ITS en adolescentes].
Los adolescentes están en alto riesgo de ITS y VIH y es posible que se muestren reticentes o 
sean incapaces de buscar tratamiento.
Es importante evaluar el propio riesgo de ITS. 
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Consecuencias de las Infecciones de 
Transmisión Sexual 
(20 Minutos) 

Lluvia de ideas, discusión 

1. Pregunte a los participantes “¿Cuáles son las principales consecuencias de las ITS 
para la salud de hombres, mujeres y niños?” “¿Cuáles serían otras posibles 
consecuencias socioeconómicas?” 

2. Escriba las respuestas de los participantes en el rotafolio, retroproyector o pizarrón. 
Complete la lista con cualquiera de las consecuencias que se presentan a 
continuación y que no hayan sido mencionadas. 

Entre las respuestas posibles se encuentran:

En el caso de las mujeres: 
La enfermedad pélvica inflamatoria, o inflamación de las trompas de Falopio trae consigo: 

Dolor abdominal crónico
Infertilidad
Embarazo ectópico o embarazo que se desarrolla en las trompas de Falopio, lo que puede 
provocar la muerte materna
Aborto espontáneo, parto de feto muerto y muerte perinatal 

Pérdida de horas de trabajo a causa de la enfermedad 
Estigmatización social, vergüenza o culpa. 

En el caso de los hombres: 
Infertilidad
Estrechamiento de la uretra, lo que puede tener como consecuencia la incapacidad de orinar 
Pérdida de horas de trabajo a causa de la enfermedad 
Estigmatización social, vergüenza o culpa 

En el caso de los niños:
Infección ocular o ceguera en niños o en recién nacidos
Neumonía y otras enfermedades crónicas, que frecuentemente tienen como consecuencia la 
muerte
Retraso (mental o psicomotor)

3. Pregunte a los participantes: “¿Por qué las mujeres son más vulnerables que los 
hombres a la transmisión de ITS?” 
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4. Escriba las respuestas de los participantes en el rotafolio, retroproyector o pizarrón. 
Complete la lista con cualquiera de las razones que se presentan a continuación y 
que no hayan sido mencionadas.

A pesar de que las ITS afectan tanto a hombres como a mujeres, generalmentes son las mujeres 
las más vulnerables frente a estas infecciones. Las diferencias biológicas hacen que la 
transmisión hombre-mujer sea más sencilla que la transmisión mujer-hombre debido a que: 

Las mujer es la parte receptiva en una relación sexual.
El semen, que transporta bacterias o virus, permanece en contacto con la vagina por más 
tiempo que los fluidos vaginales con los genitales masculinos.
Las mujeres jóvenes son aún más vulnerables debido a que su tracto genital aún está 
inmaduro.
Hay menos probabilidades de que la mujer presente síntomas de ITS que el hombre. Por lo 
tanto, en las mujeres existen menos indicadores de enfermedad confiables. 
Cuando las mujeres presentan síntomas, como flujo vaginal anormal, no siempre se debe a 
una ITS.

Las diferencias anatómicas también contribuyen a la mayor vulnerabilidad de la mujer en el 
largo plazo. Los órganos genitales masculinos son externos, lo que hace que resulte más sencillo 
inspeccionarlos en busca de lesiones o heridas. Debido a que los órganos genitales femeninos 
son internos, algunas veces la única manera de visualizar las lesiones o heridas es a través de un 
examen pélvico. Si una mujer es asintomática, no buscará atención y por lo tanto no se le 
practicará un examen pélvico.

Además, las mujeres pueden sentirse culpadas por tener una ITS o por ser infértiles a causa de 
ésta. Lo anterior puede tener como resultado:

Violencia en la familia (violencia doméstica)
Abandono
Divorcio

Puntos clave 

Las ITS pueden tener graves complicaciones para la salud, incluida la muerte, así como
consecuencias sociales y económicas. 
Generalmente las mujeres son más vulnerables frente a las ITS que los hombres.
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Qué Relación Existe entre las Infecciones de 
Transmisión Sexual y el VIH/SIDA 
 (20 Minutos) 

Lluvia de ideas, discusión, presentación

1. Haga a los participantes las siguientes preguntas: 
“¿Qué es el VIH?”
“¿Qué han escuchado sobre él?”
“¿Cómo ingresa el VIH al cuerpo y qué sucede cuando lo hace?”
“¿De qué manera otras ITS facilitan la transmisión del VIH?” 

2. Discuta las respuestas de los participantes. Brevemente entregue información general 
sobre el sistema inmunológico y revise las definiciones de VIH y SIDA basándose en 
la información que se presenta a continuación y en MP 2: VIH/SIDA.

Función del sistema inmunológico 
El sistema inmunológico reconoce y desactiva los organismos extraños que ingresan al cuerpo. 
Los glóbulos blancos cumplen diversas funciones importantes en el sistema inmunológico. El 
tipo de glóbulo blanco más importante es el linfocito. Existen dos tipos de linfocitos:

Linfocitos-B o células-B, y
Linfocitos-T o células-T.

Las células-T incluyen: 
Células-T auxiliares o inductoras. 
Células-T supresoras.

Cuando un organismo extraño ingresa o infecta al cuerpo, el sistema inmunológico reconoce las 
proteínas extrañas y las células-T auxiliares actúan como un interruptor que activa el sistema
inmunológico. Cuando las células-T auxiliares entran en contacto con un organismo extraño,
envían un mensaje a las células-B para que inicien la producción de anticuerpos. Después de que 
los organismos extraños han sido desactivados, las células-T supresoras envían un mensaje a las 
células-B para que detengan la producción de anticuerpos.

Infección por VIH 
El VIH entra al cuerpo a través de los fluidos corporales, como la sangre, las secreciones
vaginales o el semen, y las heridas en la piel o en las membranas de las mucosas. El objetivo del
VIH son las células-T auxiliares, dentro de las cuales se reproduce, para luego destruirlas. Como 
resultado, se ven afectados la producción de anticuerpos y otros mecanismos de defensa 
inmunológica.

La cantidad de células-T auxiliares disminuye en forma gradual y lentamente éstas mueren.  El 
sistema inmunológico se vuelve muy débil y es incapaz de combatir las infecciones.
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Como sucede con otras ITS, una persona con VIH puede ser portadora del virus sin saberlo y sin 
manifestar síntomas por un largo período de tiempo. Los anticuerpos del VIH suelen 
desarrollarse de 6 a 12 semanas después de la exposición, y sólo pueden ser detectados con un 
examen de sangre. Por lo tanto, los clientes que sospechan que podrían estar en riesgo de VIH 
deben ser referidos a una clínica para realizarse el examen de VIH. 

Una vez que la inmunidad se debilita, el cuerpo es susceptible a una amplia gama de infecciones.
Muchas de estas infecciones no provocan ninguna enfermedad en una persona con un sistema 
inmunológico normal, ya que si funciona correctamente, el sistema inmunológico es capaz de 
combatirlas.  Estas infecciones se denominan infecciones oportunistas o enfermedades
oportunistas debido a que se aprovechan de que el cuerpo es incapaz de defenderse. 

Cómo se desarrolla el SIDA
Cuando las personas infectadas con el VIH se enferman a causa de una infección oportunista, se 
suele decir que tienen SIDA. Algunas infecciones oportunistas pueden provocar: 

Trastornos intestinales y diarrea crónica
Pérdida de peso
Tuberculosis
Neumonía
Alergias y heridas en la piel 
Infecciones del tracto reproductivo 

Muchos de los síntomas de diferentes infecciones o enfermedades se presentan simultáneamente, 
lo dificulta aún más la recuperación. Con el tiempo, el cuerpo pierde su capacidad de 
recuperación y el paso siguiente es la muerte. El desarrollo de la enfermedad desde la infección
por VIH hasta el SIDA es diferente en cada persona, dependiendo de factores biológicos, 
ambientales y conductuales.

La relación entre las ITS y el VIH 
La presencia de una ITS facilita el contagio del VIH de una persona a otra. Las enfermedades 
ulcerativas aumentan de manera considerable el riesgo de adquirir VIH a través del contacto
sexual, principalmente debido a que las úlceras y las lesiones genitales facilitan el ingreso de 
partículas infecciosas. Las ITS ulcerativas, como el herpes genital, aumentan el riesgo de 
transmisión del VIH entre 10 y 300 veces en cada exposición.
La inflamación causada por otras ITS también podría aumentar la carga viral de las 
secreciones genitales de los portadores de VIH, aumentando así las probabilidades de 
transmisión.
Las ITS incrementan la transmisión de VIH debido a que aumentan el número de glóbulos 
blancos, los cuales son el objetivo del VIH y el lugar en donde éste se reproduce en el tracto 
genital.
La inflamación genital puede causar lesiones microscópicas que podrían permitir que el VIH 
ingrese al cuerpo con mayor facilidad.
Las ITS que no forman úlceras, como la gonorrea, la clamidia o la tricomoniasis aumentan el 
riesgo de transmisión de VIH de 3 a 10 veces en cada exposición. 

Manejo de las Infecciones de Transmisión Sexual
Currículum para el Personal de las Farmacias 

17



Punto clave
La presencia de otras ITS puede facilitar la transmisión de VIH. Si un cliente sospecha que 
está en riesgo de VIH debe ser referido/a a una clínica para que se le practique un examen
de VIH. 
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VIH/SIDA en [inserte el país]
(20 Minutos) 

Presentación, 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 país]?” “¿Es un problema en su ciudad o comunidad?” “¿Por qué?” “¿A 
quiénes afecta más este problema?”

3. Registre las repuestas de los participantes en un rotafolio, retroproyector o pizarrón. 
Discuta las estadísticas y problemas relacionados con el VIH/SIDA a nivel local.

4. Diga a los participantes que el grupo realizará una pequeña dinámica. Dígales que 
esta dinámica ha sido diseñada para ayudarles a tomar conciencia de la velocidad de 
la transmisión del VIH y para que –en el contexto de un juego- experimenten lo que 
sentirían de haber estado expuestos al VIH.

5. Lea y siga las instrucciones que se entregan en MC 4: Dinámica sobre la transmisión 
del VIH.

Puntos clave 

La velocidad de transmisión de las ITS y del VIH puede ser muy rápida.
Las parejas sexuales deben poder hablar abierta y honestamente.
Cada individuo debe ser responsable de protegerse del VIH/SIDA. 
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Manejo de Casos de Infecciones de 
Transmisión Sexual
(45 Minutos)

Lluvia de ideas, presentación, representación 

1. Pregunte a los participantes qué son las cuatro C. Mencione que las Cuatro C son 
prácticas que muchos de los participantes a la capacitación promueven diariamente 
cuando interactúan con los clientes. Explique utilizando la información que se 
presenta a continuación y en MP 3: Las Cuatro C.

1. Consejería y educación
La consejería y la educación deben abordar la prevención dando énfasis a las graves
complicaciones de las ITS y sugiriendo maneras de cambiar las conductas sexuales de riesgo. 
Los farmacéuticos deben enseñar a sus clientes cómo reconocer los síntomas comunes de ITS. 
Además deben enseñarles que: 

Muchas ITS tienen complicaciones graves o que ponen en peligro la vida. 
Algunas infecciones son asintomáticas, lo que aumenta el riesgo de propagar la infección. 
Algunas ITS pueden iniciarse de diferentes formas.
Los clientes pueden volver a infectarse.
Las drogas profilácticas para las ITS y la automedicación son ineficaces. 
Si los síntomas no desaparecen, los clientes deben ir a ver a un médico.
Deben seguir el ciclo completo de tratamiento.
Deben contarle a sus parejas. 
Deben evitar tener relaciones sexuales hasta haber terminado el tratamiento, y si no pueden 
abstenerse, deben usar condón hasta que finalice el tratamiento o hasta que la infección se 
haya curado. 

2. Cumplir el tratamiento
En diferentes partes del mundo se venden distintos tipos de medicamentos. Los precios y la 
eficacia de los antibióticos varían de una región a otra. La resistencia de las bacterias frente a los
antibióticos se ha convertido en un obstáculo para el control de ciertas ITS. La resistencia de las 
bacterias puede ser causada por una resistencia natural o por el mal uso de medicamentos, 
principalmente por no tomar la dosis completa recomendada o por comprar en la calle el 
medicamento equivocado, en cantidad insuficiente o vencido.

Es muy importante realizar consejería acerca del uso correcto de los medicamentos. Usar un 
medicamento ineficaz, tomar una dosis que es demasiado baja o terminar el tratamiento antes de 
tiempo debido a los efectos secundarios son factores que pueden contribuir a la propagación de 
las ITS y provocar resistencia a los antibióticos.
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Cumplir el tratamiento es clave para curar y prevenir la propagación de la infección y una 
recaída del cliente. El farmacéutico debe hablar con el cliente y explicarle acerca de:

La necesidad de completar el tratamiento, incluso después de que los síntomas hayan 
desaparecido.
La programación específica de los medicamentos: cómo y cuándo tomar los medicamentos. 
Los efectos secundarios del medicamento. 
Qué hacer si sienten que el medicamento no funciona o les está provocando efectos
secundarios.

Los farmacéuticos además deben dar el tratamiento adecuado para cada infección y siempre 
recomendar el régimen completo.

3. Condón 
Debe promoverse el uso del condón entre todos los clientes para prevenir las ITS y la infección 
por VIH, dando énfasis a la importancia a su uso correcto y sistemático. Es muy importante que 
los clientes sepan que es esencial usar condón cuando tienen síntomas de alguna ITS, y hasta 
haber terminado de tomar el medicamento y la infección se haya curado. Los clientes necesitan 
comprender que deben usar condón en cada relación sexual mientras tengan la infección y 
cuando ésta esté curada o bajo control para protegerlos a ellos mismos y a sus parejas de una 
nueva infección. Los farmacéuticos deben estar preparados para hablar con los clientes sobre el 
condón y enseñarles su uso correcto.

4. Contactar a las parejas sexuales 
Los clientes deben entender la importancia de informar a sus parejas acerca del riesgo de 
infección y alentarlas a buscar tratamiento. Entregar tratamiento a las parejas con o sin síntomas
las beneficia y es clave para prevenir:

La propagación de la infección. 
Una nueva infección. 
Las complicaciones crónicas que afectan tanto a los clientes como a sus parejas. 

2. Pida a los participantes ejemplos de cómo ellos podrían aplicar las Cuatro C en su 
trabajo con los clientes. Registre todas las respuestas.

Puntos clave

La consejería y la educación deben centrarse en las complicaciones de las ITS, así como en 
las maneras de cambiar las conductas de riesgo. 
Cumplir el tratamiento es clave para curar y prevenir la propagación de la infección y la 
recaída del cliente. 
Se debe promover el uso del condón entre todos los clientes para prevenir las ITS y la 
infección por VIH. Los farmacéuticos deben estar preparados para hablar con los clientes 
sobre el condón y enseñarles su uso correcto. 
Los farmacéuticos deben estar preparados para referir a los clientes de manera adecuada.
Los clientes deben entender la importancia de informar a sus parejas acerca del riesgo de 
infección y alentarlas a buscar tratamiento. 
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El Papel de las Farmacias
(20 Minutos)

Lluvia de ideas, presentación, discusión, representación 

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: “¿Cuál 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 discusión 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 
cuáles son las habilidades que necesitan. De estas habilidades, ¿cuáles ya tienen y 
cuáles necesitan? ¿Cuáles deben mejorar? ¿De qué manera se verán beneficiados los 
clientes gracias a estas nuevas habilidades?

También exploraremos de qué manera los farmacéuticos y el personal de las farmacias puede 
tener un papel muy importante en el control de la transmisión de ITS entregando a los clientes 
información acerca de los riesgos de las relaciones sexuales sin protección y referirlos para que 
se realicen un diagnóstico y tratamiento de ITS.

Entre las respuestas posibles se encuentran:

Los trabajadores de las farmacias pueden ser un valioso recurso para los adolescentes que están 
en riesgo o que ya tienen una ITS debido a que ellos pueden: 

Informar a los clientes acerca de los riesgos de las relaciones sexuales sin protección. 
Ayudar a los jóvenes a evaluar su riesgo.
Referir a los jóvenes a clínicas de salud para que reciban diagnóstico y tratamiento. 
Promover y vender condones como un medio eficaz de protección contra las ITS y el VIH. 

Los clientes adolescentes aumentarán en aquellas farmacias que cuenten con un entorno en que 
los jóvenes se sientan cómodos. Es más probable que los adolescentes que se sienten acogidos en
la farmacia y que usan sus servicios se sientan relajados cuando buscan consejo en temas de 
salud reproductiva como las ITS. 

Una buena relación con el cliente sólo se logra cuando éste se siente a gusto respecto del 
producto, el precio, y especialmente respecto del farmacéutico que lo vende o del personal del 
mostrador que le provee el servicio. Por lo tanto, mejorar la relación con los clientes implica
mejorar la vida de sus clientes y de su propio negocio. 
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4. Con el fin de ayudar a los participantes a pensar cómo darán énfasis a la evaluación 
del riesgo de ITS y a la derivación en sus farmacias, pídales que participen en una 
representación.

5. Pida a los voluntarios que trabajen en parejas para hacer una breve representación 
para el grupo.

6. Entregue a cada pareja una de las situaciones que deben ser representadas y que se 
encuentran en MC 5: Representación de Situaciones de Consejería sobre Infecciones 
de Transmisión Sexual. 

7. Pida que los participantes hagan comentarios acerca de las representaciones que han 
visto. Haga preguntas como “¿Qué fue lo que más le gustó de la manera en que el 
trabajador atendió al cliente?” “¿Qué podría ser mejorado?” 

8. Recuerde a los participantes que deben abordar los siguientes puntos fundamentales: 
-  Cuando sea posible, derivar a los a los clientes a clínicas para que reciban

diagnóstico.
-  Sugerir el uso de condón para prevenir una infección.

Puntos clave

El personal de la farmacia puede ser un recurso para jóvenes y adultos en la prevención de 
las ITS.
Los farmacéuticos pueden ayudar a controlar las ITS: 

Entregando consejo/información y educación sobre ITS y VIH/SIDA. 
Derivando a los clientes a clínicas para que reciban diagnóstico y tratamiento. 
Vendiendo a los clientes un régimen de tratamiento completo y apropiado. 
Enfatizando la importancia de cumplir el tratamiento.
Fomentando el uso del condón. 
Promoviendo la comunicación en la pareja. 
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Revisión y Conclusión
(20 Minutos)

Presentación, discusión 

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

2. Haga recomendaciones respecto de cómo el personal de las farmacias puede 
desempeñar un papel importante en el control de las ITS, particularmente mediante 
el uso de las Cuatro C, la consejería eficaz y el manejo sindrómico.

Para finalizar, quisiéramos enfatizar que debido a que los adolescentes rara vez acuden a los 
centros de atención de salud primaria o a las clínicas de planificación familiar, podrían no ser 
considerados al momento de integrar servicios de ITS y otros servicios de salud reproductiva a 
las clínicas.10 Las farmacias que quieren llegar a los adolescentes que enfrentan un mayor riesgo
de ITS no sólo deben ofrecerles servicios sino que también deben hacer que éstos sean aceptados 
por los jóvenes. Las farmacias deben indicar que ofrecen servicios orientados a las necesidades
de los jóvenes a fin de alentarlos a buscar tratamiento en ellas. Debido a su posición privilegiada,
los farmacéuticos y el personal de las farmacias cumplen una función importante en la 
prevención y control de ITS, particularmente entre los adolescentes. 

El personal de las farmacias además debe estar preparado para derivar a los jóvenes a clínicas u 
otros centros de salud cuando necesiten atención que el personal de la farmacia no pueda
ofrecerles. Lo más importante que pueden hacer los farmacéuticos y el personal de la farmacia 
para mejorar la salud de sus clientes es hablar con ellos.

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

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

5. Agradezca a los participantes por su asistencia a la capacitación y solicíteles que 
completen el formulario de evaluación final. Recoja los formularios a medida que los 
participantes se retiren. 
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Cuestionario Pre- y Post-Sesión

Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) 

Información del encuestado: 

Soy: ___ Hombre   ___ Mujer 
Soy: ___ Farmacéutico/a ___ Personal del mostrador
  ___ Otro, especifique:_________________________

Marque verdadero o falso. Verdadero Falso

1. En las mujeres, los signos y síntomas de las ITS suelen ser 
más fáciles de reconocer que en los hombres. 

2. Una mujer puede contraer una ITS si es violada.

3. La presencia de ITS facilita el contagio de VIH de una 
persona a otra. 

4. Se puede propagar el VIH al tomar del mismo vaso que 
alguien con VIH. 

5. Los farmacéuticos pueden ayudar a controlar la propagación 
de ITS y del VIH/SIDA derivando a los clientes a clínicas
de salud para que reciban diagnóstico y tratamiento. 

6. Los espermicidas son el método más eficaz para prevenir la 
propagación de las ITS. 

7. Un hombre no puede contagiar una ITS a su esposa.

8. Los jóvenes se encuentran en alto riesgo de ITS y VIH 
debido a que no perciben que están en riesgo. 

9. Las ITS pueden ser transmitidas por medio de sangre 
infectada de la madre al hijo durante el embarazo, el parto y 
la lactancia.

10. Si una persona tiene relaciones sexuales sin protección, 
puede contraer una ITS. 

11. El uso correcto y sistemático del condón puede prevenir el 
contagio de ITS y VIH. 

12. Las ITS tienen graves consecuencias para la salud.

13. Las ITS pueden provocar infertilidad a hombres y mujeres. 

14. Las ITS suelen ser asintomáticas.
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Cuestionario Pre-y Post-Sesión

Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) 

Clave de Respuestas 

Marque verdadero o falso. Verdadero Falso

1. En las mujeres, los signos y síntomas de las ITS suelen ser 
más fáciles de reconocer que en los hombres. 

X

2. Una mujer puede contraer una ITS si es violada. X

3. La presencia de ITS facilita el contagio de VIH de una 
persona a otra. 

X

4. Se puede propagar el VIH al tomar del mismo vaso que 
alguien con VIH. 

X

5. Los farmacéuticos pueden ayudar a controlar la propagación 
de ITS y del VIH/SIDA derivando a los clientes a clínicas
de salud para que reciban diagnóstico y tratamiento. 

X

6. Los espermicidas son el método más eficaz para prevenir la 
propagación de las ITS. 

X

7. Un hombre no puede contagiar una ITS a su esposa. X

8. Los jóvenes se encuentran en alto riesgo de ITS y VIH 
debido a que no perciben que están en riesgo. 

X

9. Las ITS pueden ser transmitidas por medio de sangre 
infectada de la madre al hijo durante el embarazo, el parto y 
la lactancia.

X

10. Si una persona tiene relaciones sexuales sin protección, 
puede contraer una ITS. 

X

11. El uso correcto y sistemático del condón puede prevenir el 
contagio de ITS y VIH. 

X

12. Las ITS tienen graves consecuencias para la salud. X

13. Las ITS pueden provocar infertilidad a hombres y mujeres. X

14. Las ITS suelen ser asintomáticas. X

Manejo de las Infecciones de Transmisión Sexual Clave de respuestas Cuestionario Pre/Post Sesión
Currículum para el Personal de las Farmacias



Material para los Participantes 1: Infecciones 
de Transmisión Sexual 

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) son un tipo de infección del tracto reproductivo que se 
transmite principalmente a través del contacto sexual con una pareja infectada. Las ITS son 
causadas por bacterias, virus y protozoos. Existen más de 20 ITS diferentes, entre las que se 
incluyen la gonorrea, la clamidia, el herpes, la sífilis 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 la madre al hijo durante el embarazo, el parto y la 
lactancia. Las ITS son muy comunes y pueden causar complicaciones graves para la salud. El 
impacto social y económico de las ITS también es enorme. Si no son tratadas, las ITS se 
convierten en una pesada carga financiera para la familia, la comunidad y para los servicios de 
salud. Algunas ITS tienen implicancias de salud crónicas, que generalmente dejan a las personas 
incapacitadas para trabajar y mantener a su familia.

Además de las ITS, existen dos tipos de infecciones del tracto reproductivo: las infecciones 
endógenas y las infecciones iatrogénicas.

Las infecciones endógenas son el resultado del desarrollo exagerado de organismos que
normalmente están presentes en la vagina. Estas infecciones también son transmitidas por vía 
sexual e incluyen la vaginosis bacteriana y la candidiasis. Por lo general, éstas sólo afectan a las 
mujeres. A veces los síntomas son los mismos que los de las ITS, por lo que resulta importante que
un proveedor de salud ayude a diagnosticar el problema. 

Las infecciones iatrogénicas son introducidas al tracto reproductivo a través de un procedimiento
médico como la regulación de la menstruación, el aborto inducido, la inserción de un DIU o 
durante el parto. Esto puede suceder si los instrumentos quirúrgicos usados en el procedimiento no
están adecuadamente esterilizados o si una infección ya presente en el tracto reproductivo inferior 
es empujada a través del cuello uterino hacia el tracto reproductivo superior. 

El VIH –virus de inmunodeficiencia humana—es una ITS. El VIH es transmitido por una persona 
infectada a través de las relaciones sexuales sin protección o por medio del intercambio de fluidos 
corporales, como la sangre, o bien de una madre infectada a su hijo. El síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) corresponde a la etapa de la infección que se desarrolla 
después de que una persona ha sido infectada con VIH. La mayoría de las infecciones por VIH se 
transmite por contacto sexual a través de las mismas conductas por las que se transmiten otras ITS. 
Por lo tanto, siempre que exista riesgo de ITS, existirá también riesgo de infección por VIH.

Ciertas ITS ulcerativas, como el herpes y las verrugas genitales, aumentan el riesgo de infección 
por VIH, lo que convierte a la prevención precoz y al control de las ITS curables en una prioridad 
para los gobiernos y proveedores de salud locales. Toda discusión acerca de las ITS debe incluir 
información sobre VIH y SIDA. 
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Cada nueva infección por ITS puede ocasionar complicaciones graves para la persona infectada, lo
que aumenta el riesgo de transmisión de VIH. Toda infección que no es tratada aumenta también
las posibilidades de su propagación en la comunidad. El control de las ITS requiere más que sólo 
tratamiento. Si bien se debe concientizar a las personas de la comunidad respecto de las ITS y la 
importancia de su manejo oportuno, también deben estar disponibles servicios de prevención y 
derivación de buena calidad para aquellos que están en alto riesgo de infección. 
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Material para los Participantes 2: VIH/SIDA 

Función del sistema inmunológico 

El sistema inmunológico reconoce y desactiva los organismos extraños que ingresan al cuerpo. 
Los glóbulos blancos cumplen diversas funciones importantes en el sistema inmunológico. El 
tipo de glóbulo blanco más importante es el linfocito. Existen dos tipos de linfocitos:

Linfocitos-B o células B, y 
Linfocitos-T o células T

Las células-T incluyen: 
Las células-T auxiliares
Las células-T supresoras 

Cuando un organismo extraño entra o infecta al cuerpo, el sistema inmunológico reconoce las 
proteínas extrañas y las células-T auxiliares actúan como un interruptor que activa el sistema
inmunológico. Cuando las células-T auxiliares entran en contacto con un organismo extraño,
envían un mensaje a las células-B para que inicien la producción de anticuerpos. Después de que 
los organismos extraños han sido desactivados, las células-T supresoras envían un mensaje a las 
células-B para que detengan la producción de anticuerpos.

Infección por VIH 

El VIH entra al cuerpo a través de fluidos corporales, como la sangre, las secreciones vaginales o 
el semen, y las heridas en la piel o las membranas de las mucosas. El objetivo del VIH son las 
células-T auxiliares, dentro de las cuales se reproduce, para luego destruirlas. Como resultado, se 
ven afectados la producción de anticuerpos y otros mecanismos de defensa inmunológica.

La cantidad de células-T auxiliares disminuye en forma gradual y lentamente éstas van
muriendo. El sistema inmunológico se vuelve muy débil y es incapaz de combatir las 
infecciones.

Como sucede con otras ITS, una persona con VIH puede ser portadora del virus sin saberlo y sin 
manifestar síntomas por un largo período de tiempo. Los anticuerpos del VIH suelen 
desarrollarse 6 a 12 semanas después de la exposición, y sólo pueden ser detectados con un 
examen de sangre. Por lo tanto, los clientes que sospechan que podrían estar en riesgo de VIH 
deben ser derivados a una clínica para realizarse el examen de VIH. 

Una vez que la inmunidad se debilita, el cuerpo es susceptible a una amplia gama de infecciones.
Muchas de estas infecciones no provocan ninguna enfermedad en una persona con un sistema 
inmunológico normal, ya que si funciona correctamente, el sistema inmunológico es capaz de 
combatirlas. Estas infecciones se denominan infecciones oportunistas o enfermedades
oportunistas debido a que se aprovechan de que el cuerpo es incapaz de combatirlas. 
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Cómo se desarrolla el SIDA 

Cuando las personas infectadas con el VIH se enferman a causa de una infección oportunista, se 
suele decir que tienen SIDA, sigla de síndrome de inmunodeficiencia adquirida. Algunas
infecciones oportunistas pueden provocar: 

Trastornos intestinales y diarrea crónica
Tuberculosis
Neumonía
Alergias y heridas en la piel
Infecciones del tracto reproductivo 

Muchos síntomas de las diferentes infecciones o enfermedades se presentan simultáneamente, lo 
que dificulta aún más la recuperación. Con el tiempo, el cuerpo pierde su capacidad de 
recuperación y el paso siguiente es la muerte. El desarrollo de la enfermedad desde la infección
por VIH hasta el SIDA es diferente en cada persona dependiendo de factores biológicos, 
ambientales y conductuales. 

La relación entre las ITS y el VIH 

La presencia de una ITS facilita el contagio del VIH de una persona a otra. Las enfermedades 
ulcerativas aumentan de manera considerable el riesgo de adquirir el VIH a través del 
contacto sexual, principalmente debido a que las úlceras y las lesiones genitales facilitan el 
ingreso de partículas infecciosas. Las ITS ulcerativas como el herpes genital aumentan el 
riesgo de transmisión del VIH 10 a 300 veces en cada exposición. 

La inflamación causada por otras ITS también podría aumentar la carga viral de las 
secreciones genitales de los portadores de VIH, aumentando también las probabilidades de 
transmisión.

Las ITS incrementan la transmisión del VIH debido a que aumentan la cantidad de glóbulos 
blancos, los cuales son el objetivo del VIH y el lugar en donde éste se reproduce en el tracto 
genital.

La inflamación genital puede causar lesiones microscópicas que podrían permitir que el VIH 
ingrese al cuerpo con mayor facilidad.

Las ITS que no forman úlceras, como la gonorrea, la clamidia o la trichomoniasis aumentan 
el riesgo de transmisión del VIH de 3 a 10 veces por cada exposición.
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Material para los Participantes 3:
Las Cuatro C 

1. Consejería y educación

La consejería y la educación deben abordar la prevención dando énfasis a las graves
complicaciones de las ITS y sugiriendo maneras de cambiar las conductas sexuales de riesgo. 
Los farmacéuticos deben enseñar a sus clientes cómo reconocer los síntomas comunes de ITS. 
Además deben enseñarles que: 

Muchas ITS tienen complicaciones graves o que ponen en peligro la vida. 
Algunas infecciones son asintomáticas, lo que aumenta el riesgo de propagar la infección. 
Algunas ITS pueden iniciarse de diferentes formas. 
Los clientes pueden volver a infectarse.
Las drogas profilácticas para las ITS y la automedicación son ineficaces. 
Si los síntomas no desaparecen, los clientes deben ir a ver a un médico. 
Deben seguir el ciclo completo de tratamiento.
Deben contarle a sus parejas.
Deben evitar tener relaciones sexuales hasta haber terminado el tratamiento, y si no pueden 
abstenerse, deben usar condón hasta que finalice el tratamiento o hasta que la infección se 
haya curado. 

2.  Cumplir el tratamiento 

En diferentes partes del mundo se venden distintos tipos de medicamentos. Los precios y la 
eficacia de los antibióticos varían de una región a otra. La resistencia de las bacterias frente a los
antibióticos se ha convertido en un obstáculo para el control de ciertas ITS. La resistencia de las 
bacterias puede ser causada por una resistencia natural o por el mal uso de medicamentos, 
principalmente por no tomar la dosis completa recomendada o por comprar en la calle el 
medicamento equivocado, en cantidad insuficiente o vencido.

Es muy importante realizar consejería acerca del uso correcto de los medicamentos. Usar un 
medicamento ineficaz, tomar una dosis que es demasiado baja, o terminar el tratamiento antes de
tiempo debido a los efectos secundarios, son factores que pueden contribuir a la propagación de 
las ITS y provocar resistencia a los antibióticos.
Cumplir el tratamiento es clave para curar y prevenir la propagación de la infección y una 
recaída del cliente. El farmacéutico debe hablar con el cliente y explicarle acerca de:

La necesidad de completar el tratamiento, incluso después de que los síntomas hayan 
desaparecido.
La programación específica de los medicamentos: cómo y cuándo tomar los medicamentos. 
Los efectos secundarios del medicamento. 
Qué hacer si sienten que el medicamento no funciona o les está provocando efectos
secundarios.

Los farmacéuticos además deben dar el tratamiento adecuado para cada infección y siempre recomendar
el régimen completo.
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3.  Condón

Debe promoverse el uso del condón entre todos los clientes para prevenir las ITS y la infección 
por VIH, dando énfasis a la importancia a su uso correcto y sistemático. Es muy importante que 
los clientes sepan que es esencial usar condón cuando tienen síntomas de alguna ITS, y hasta 
haber terminado de tomar el medicamento y la infección se haya curado. Los clientes necesitan 
comprender que deben usar condón en cada relación sexual mientras tengan la infección y 
cuando ésta esté curada o bajo control para protegerlos a ellos mismos y a sus parejas de una 
nueva infección. Los farmacéuticos deben estar preparados para hablar con los clientes sobre el 
condón y enseñarles su uso correcto.

4. Contactar a las parejas sexuales 

Los clientes deben entender la importancia de informar a sus parejas acerca del riesgo de 
infección y alentarlas a buscar tratamiento. Entregar tratamiento a las parejas con o sin síntomas
las beneficia y es clave para prevenir:

La propagación de la infección. 
Una nueva infección. 
Las complicaciones crónicas que afectan tanto a los 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 público y personal del mostrador)
desempeña un papel fundamental para mejorar y sustentar la salud de hombres, mujeres y niños 
en [inserte el país]. Para muchas personas, su “farmacia comunitaria” es el primer lugar al que 
acuden en busca de consejo, servicio o productos para su salud. Algunas veces es su única
opción. Así, con el paso de los años, la labor del farmacéutico y el personal del mostrador ha 
pasado de “únicamente vender drogas y medicamentos” a ser un consejero comunitario en temas 
de salud.

Aún más importante es que el personal de las farmacias se ha convertido en el puente entre sus 
clientes y otros servicios de salud. Con la expansión 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 económicamente accesible.

¿Cuál es el papel del farmacéutico? 

El papel del farmacéutico implica: 
Administrar la farmacia.
Supervisar al personal del mostrador. 
Capacitar al personal de las farmacias cuando sea necesario. 
Garantizar la calidad de los medicamentos.
Interactuar con los clientes. 
Vender medicamentos bajo prescripción médica.
Comunicarse con el proveedor de salud cuando la prescripción esté incompleta o sea poco 
clara.
Derivar a los clientes a médicos o a centros de salud.
Mantener un registro de todas las prescripciones médicas como lo exige el departamento de 
drogas.

Conocimientos necesarios 

Cómo tratar las enfermedades simples. 
Los procedimientos y las políticas de gobierno respecto de los medicamentos. 
Información acerca de los productos, su disponibilidad y costo.
Uso razonable de medicamentos y su prescripción.
Administración de personal. 
Servicios alternativos de salud para derivar a los clientes cuando sea necesario.

Habilidades necesarias 

Habilidad para:
Respetar y obedecer pautas éticas y profesionales.
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Alentar y motivar al personal del mostrador.
Enseñar.
Supervisar.
Saber comunicar. 
Liderar.

Personal del mostrador 

El personal del mostrador de su farmacia también debe poseer ciertas habilidades y 
conocimientos. El personal del mostrador debe respetar y obedecer su función designada y debe 
estar dispuesto a aprender del farmacéutico.

¿Cuál es el papel del personal de las farmacias? 

La principal función del personal del mostrador es:
Interactuar con los clientes. 
Vender medicamentos que se pueden adquirir sin prescripción médica. 
Vender ciertos medicamentos que requieren prescripción médica bajo la supervisión del 
farmacéutico.
Mantener informado al farmacéutico o al dueño de la farmacia acerca de las necesidades, 
inquietudes y actitudes de los clientes con el objetivo de mejorar los servicios de la farmacia.

Conocimientos necesarios 

Conocimientos básicos sobre las enfermedades comunes.
Contraindicaciones para ciertos medicamentos.
Información 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 a los clientes consejos básicos y derivación. 
Alentar y motivar a los clientes.
Comunicar las necesidades propias y las de los clientes al farmacéutico. 
Seguir órdenes y recomendaciones.
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Material de Capacitación 1: Juego de 
Correspondencias sobre ITS 

Clamidia El 75 por ciento de las mujeres y el 25 por ciento de los hombres no presentan 
síntomas. Las mujeres pueden tener flujo vaginal anormal, dolor abdominal o 
pélvico o dolor al orinar. Los hombres pueden tener una sensación de ardor al 
orinar o un flujo con apariencia de agua/leche por la uretra. 

Sífilis Los síntomas incluyen chancro indoloro en la zona genital que luego se transforma 
en una alergia cutánea en las manos y en la planta de los pies. Si no es tratada, esta
enfermedad puede perdurar por muchos años y con el tiempo puede ser mortal. 

VIH/SIDA Algunas personas manifiestan síntomas similares a un resfrío o gripe poco después
de haberse infectado. Algunos síntomas como la pérdida de peso, diarrea, fatiga, 
sudor nocturno, infecciones o ganglios inflamados pueden presentarse hasta 5 ó 10 
años después de la infección inicial. Esta ITS ataca al sistema inmunológico y 
puede ser mortal. 

Herpes genital Ocasionada por un virus, esta ITS se transmite por contacto piel a piel durante las
relaciones sexuales. Si hay síntomas éstos incluyen prurito o sensación de 
cosquilleo que puede convertirse en lesiones parecidas a las ampollas en los 
genitales.

Gonorrea Los hombres pueden presentar un flujo espeso y amarillento, parecido a la pus por 
el pene y una sensación de ardor al orinar. Las mujeres por lo general no presentan 
signos. Algunas pueden presentar un flujo parecido a la pus o sentir dolor al orinar.
Los síntomas se manifiestan de 2 a 10 días después de la infección. 

Tricomoniasis Infección que se contrae principalmente a través del contacto sexual, pero que 
también puede transmitirse a través de objetos húmedos como las toallas mojadas. 
En los hombres se puede manifestar con flujo o prurito; las mujeres pueden 
presentar un flujo espumoso e hinchazón y enrojecimiento de la abertura vaginal. 
Puede provocar sensación de ardor al orinar.

Enfermedad
pélvica
inflamatoria (EPI)

Infección que afecta las trompas de Fallopio, el útero, y/o los ovarios.
Generalmente es ocasionada por otras ITS, como la clamidia o la gonorrea y puede
provocar dolor abdominal agudo o crónico.

Virus del 
papiloma humano
(VPH)

Los síntomas suelen incluir verrugas indoloras que algunas veces crecen formando
pequeños brotes en los genitales. Estos pueden ser pequeños y duros y de color 
rosa, marrón , gris o gris amarillento. Las lesiones cervicales ocasionadas por el 
VPH pueden convertirse en cáncer cervical si no son tratadas.

Chancroide Se presenta con pequeñas lesiones dolorosas que sangran fácilmente y que se 
ubican alrededor de la entrada de la vagina, el pene o ano. También se puede 
presentar un cuadro febril, así como ganglios inguinales inflamados y que 
provocan dolor.
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Material de Capacitación 2:
¿Verdadero o Falso? 
Dinámica sobre la transmisión de ITS y VIH 

1. _____ Una mujer que es portadora del SIDA puede infectar a su bebé con el VIH a través 
de la leche durante la lactancia. 

2. _____ Una persona puede adquirir una ITS o VIH si se sienta en el 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 si vive en la misma casa con una persona que
tiene SIDA. 

5. _____ Una persona puede evitar el contagio de ITS y VIH si usa condón cada vez que 
tenga relaciones sexuales. 

6. _____ Una persona puede infectarse con el VIH si usa una jeringa que anteriormente fue 
usada por una persona VIH-positivo, aunque ésta no presentara síntomas.

7. _____ Una persona puede adquirir el SIDA si le da la mano a alguien que es portador del 
VIH.

8. _____ Una persona puede infectarse con el VIH si comparte un vaso con alguien que es 
portador, o al usar los mismos utensilios para comer.

9. _____ 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 años o más antes de manifestar 
algún síntoma de SIDA.

11. _____ La presencia de otra ITS suele facilitar la transmisión del VIH.

12. _____ La mayoría de los jóvenes que están sexualmente activos, así como los adultos, 
están en riesgo de VIH.

Clave de respuestas

1. V 
2. F 
3. F 
4. F 

5. V 
6. V 
7. F 
8. F 

9. F 
10. V 
11. V 
12. V 

Manejo de las Infecciones de Transmisión Sexual MC 2
Currículum para el Personal de las Farmacias 



Material de Capacitación 3: Juego con 
Cuentas de Colores, 
Evaluación Confidencial del Riesgo Personal 

Materiales necesarios
Trece bolsas de género (o sobres grandes) numeradas del 1 al 13
Cuentas u otros objetos similares de dos colores – rojo y verde. 
Bolsas o sobres (suficientes como para que cada participante tenga uno) 
Lista con ejemplos de pregunta para la evaluación del riesgo de ITS (en la página siguiente) 

Instrucciones:

1. Reúna al grupo de participantes y dígales que el objetivo de esta actividad es realizar una
evaluación confidencial del riesgo de ITS.

2. Explique que Ud. hará una serie de preguntas. Para cada pregunta formulada, los 
participantes deberán escoger una cuenta verde para responder ‘sí’ y una roja para 
responder ‘no’ (como las luces del semáforo). Los participantes deberán ocultar las cuentas 
en la mano cada vez de tal manera que su respuesta sea absolutamente anónima.

3. Entregue a cada participante una bolsa o sobre con 13 cuentas (la misma cantidad de cuentas 
y preguntas) 

4. Lea la primera pregunta claramente (hable alto y repita la pregunta dos veces). 

5. Camine frente a cada participante para que él/ella pueda poner su cuenta en la bolsa marcada 
con el número 1. Solicite a los participantes que pongan una cuenta de color rojo o verde en 
la bolsa para responder la pregunta. 

6. Proceda de la misma manera con todas las preguntas.

7. Analice los resultados de cada pregunta de acuerdo a la cantidad de “sí” y la cantidad de
“no”, así como los porcentajes de sí/no dependiendo del total de participantes/respuestas.

8. De ser posible, informe al grupo los resultados para que puedan conocer el perfil del grupo 
en general (no se pueden identificar las respuestas individuales).
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Ejemplos de preguntas para el Juego con Cuentas

1. ¿Está Ud. casado/a? 

2. ¿Se siente cómodo/a hablando de salud sexual con las personas jóvenes? 

3. ¿Tiene Ud. una nueva pareja sexual? 

4. ¿Tiene Ud. más de una pareja sexual? 

5. ¿Tiene su pareja sexual más de una pareja? 

6. ¿Usaron Ud. y su pareja condón la última vez que tuvieron relaciones sexuales?

7. ¿A su pareja se le ha diagnosticado alguna ITS? 

8. ¿Tiene Ud. algún síntoma de ITS? 

9. ¿Cree Ud. que el SIDA existe? 

10. ¿Siente Ud. que está en riesgo de contraer el VIH?

11. ¿Le han hecho el examen del VIH? 

12. ¿Utiliza Ud. drogas inyectables? 

13. Si Ud. sintiera algún síntoma de ITS ¿se sentiría cómodo/a yendo a una farmacia a 
consultar al farmacéutico o al empleado del mostrador? 
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Análisis de los resultados del Juego con Cuentas

Pregunta Responde “Sí” Responde “No” Porcentaje “Sí” Porcentaje “No” 
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
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Material de Capacitación 4: Dinámica sobre 
la transmisión del VIH 

Materiales necesarios
Tarjetas pequeñas (o trozos de papel). Debe haber tantas tarjetas como participantes.
El ochenta por ciento de las tarjetas debe decir “Siga mis instrucciones”. 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 mis instrucciones”.

Instrucciones:

1. Mezcle las tarjetas y entregue una a cada participante. Solicite a los participantes que lean sus 
tarjetas en silencio, y que por el momento no las muestren a nadie.

2. Diga a los participantes que ahora les dará las instrucciones. Solicite a todos que circulen por 
la habitación y que consigan que tres personas firmen la parte posterior de su tarjeta. Deberán
circular por la habitación estrechando las manos de sus colegas. Cuando tengan los tres 
nombres, podrán regresar a su asiento.

3. Diga a los participantes que Ud. les ha entregado “sus instrucciones” pero que ahora deberán 
leer los mensajes escritos en sus tarjetas antes de continuar con el ejercicio. 

4. Diga a los participantes que en esta actividad un apretón de manos y una firma es el 
equivalente a tener relaciones sexuales. Solicite a las dos personas que tienen las tarjetas con 
una “X” que se pongan de pie. Explique al grupo que estas personas con una ”X” son 
portadoras del VIH. Explique que para el propósito de este juego todos aquellos que hayan 
estrechado la mano de estas personas estuvieron expuestos al VIH.

5. 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, solicíteles que
también se pongan de pie. Siga solicitando a las personas que han estado expuestas que se 
pongan de pie. Escriba el número de personas en el pizarrón. Todas estas personas han estado 
expuestas al VIH y posiblemente son portadoras. 

6. Explique que algunos de los miembros del grupo estaban protegidos con condón (aquellos en 
cuyas tarjetas estaba escrita la letra “C”), y que por esto, incluso si estrecharon la mano de 
una persona VIH-positivo, su probabilidad de haber estado expuestos es muy baja:¡Menor al 
diez por ciento en caso de que hayan usado el condón correctamente! Estas personas pueden 
permanecer sentadas tranquilamente (pida aplausos para hacer la actividad más divertida).

7. Solicite que se pongan de pie las personas cuyas tarjetas tenían el mensaje “No siga mis 
instrucciones”. Dentro de este grupo, solicite a aquellos 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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que se han abstenido de tener relaciones sexuales (pida aplausos para hacer la actividad más 
divertida). Pregunte “¿Por qué participó Ud. en esta actividad a pesar de que se le dijo que 
no siguiera las instrucciones?”

8. Solicite a los participantes que tomen asiento y haga las siguientes preguntas para iniciar una 
discusión:
¿ Cree Ud. que decirle a las personas algo una sola vez es una manera eficaz de comunicar 
un mensaje? 
¿Cómo podemos hacer que las personas comprendan la información importante?

9. Solicite al grupo que calcule el porcentaje de personas que estaban expuestas al VIH antes de 
comenzar la actividad (por ejemplo, 2 de 30 o 6,66 por ciento). Luego vea qué porcentaje 
estuvo en contacto con personas que habían estado expuestas al VIH considerando la 
cantidad de personas que estaba de pie en el punto 6 de esta actividad dividido por el total de 
participantes. Escriba esta cantidad en el pizarrón (este porcentaje incluye a las personas que 
se protegieron usando condón). Ahora reste el número de personas que se protegieron con 
condón del número de personas que tuvo contacto con otras personas que estuvieron 
expuestas al VIH. Esta cifra representa la cantidad de personas que realmente estuvieron
expuestas. Ahora Ud. puede calcular el porcentaje de personas dentro del grupo que son 
portadoras del VIH. Mencione la rapidez con la que se elevó el porcentaje luego de tan solo 
tres contactos sexuales con personas diferentes, (¡esta cantidad puede ser tan alta como el 50 
por ciento o más!). Anote estos porcentajes en el pizarrón.

10. Finalice la actividad con las preguntas:
¿Cómo se sintió durante la dinámica?
¿Qué podemos aprender de esta dinámica?
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Material de Capacitación 5: Representación 
de Situaciones de Consejería sobre 
Infecciones de Transmisión Sexual 

1. Un hombre joven llega a su farmacia y pide una dosis de eritromicina. Luego revela que 
padece herpes. ¿Qué le diría?

2. Una mujer joven llega a su farmacia. Ella le comenta que ha tenido fuertes dolores en la parte 
baja del abdomen y espalda. También le comenta que ha tenido fiebre alta. Ella quiere saber 
qué le pasa y qué medicamentos debe comprar. ¿Qué le diría?

3. Su cliente es una mujer casada de 31 años de edad que presenta flujo vaginal. Ella le comenta 
que ha tenido flujo desde hace tres días. También le dice que su marido siente dolor al orinar. 
¿Qué le diría?

4. Su cliente es un hombre casado de 41 años que le dice que presenta un flujo espeso, 
amarillento y parecido a la pus por el pene. El hombre le dice a Ud. que sólo tiene relaciones 
con su mujer y una novia estable. 

5. Su cliente es una joven de 14 años que presenta flujo vaginal. Su madre la trajo a la farmacia 
para comprar un medicamento. La joven niega haber tenido relaciones sexuales. La madre 
cree que el tío de la joven, de 22 años, tuvo relaciones sexuales con ella. La familia no ha 
notificado el abuso a la policía. 

Manejo de las Infecciones de Transmisión Sexual MC 5
Currículum para el Personal de las Farmacias 



Evaluación Final de los Participantes  

Evalúe cada una de las siguientes afirmaciones según su grado de acuerdo. Use la siguiente 

clave y marque el número correspondiente cerca de cada afirmación. 

1  Muy en desacuerdo 

2  Parcialmente en desacuerdo 

3  Parcialmente de acuerdo 

4  Muy de acuerdo

Creo que los objetivos de la capacitación estaban bien definidos.  1      2      3      4 

Las presentaciones del capacitador fueron claras y organizadas.  1      2      3      4 

La capacitación fue interesante y atractiva.     1      2      3      4 

Aprendí habilidades prácticas en las representaciones y los estudios  1      2      3      4 

de caso. 

La discusión durante la sesión de capacitación contribuyó a mi aprendizaje.1      2      3      4 

Ahora podré dar consejería 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 síntomas de ITS. 

Me siento cómodo/a hablando sobre métodos de anticoncepción continua 1      2      3      4  

con los clientes.  

Lo que aprendí en la capacitación me ayudará a prestar una mejor   1      2      3      4 

atención a los clientes adolescentes. 

Mis habilidades de comunicación se vieron reforzadas con esta   1      2      3      4 

capacitación. 

Los objetivos de esta capacitación se cumplieron.    1      2      3      4 

Comentarios adicionales:  







a







Memorándum de Acuerdo

entre

Nombre del Proyecto 

Dirección
Número de teléfono

(“Administrador del Programa”) 

y

Nombre del Farmacéutico 

Dirección
Número de teléfono

(“Farmacia Comunitaria”) 

I. DECLARACIÓN DE PRINCIPIOS 

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

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

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

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

II.  CONDICIONES PROGRAMÁTICAS DE REFERENCIA 

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

 A. Farmacia Comunitaria  

El farmacéutico de la farmacia comunitaria se compromete a: 

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



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

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

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

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

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

 B. Administrador del Programa  

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

1. Proveer capacitación al personal de la farmacia comunitaria. 

2. Iniciar y apoyar un sistema de derivación bilateral. 

3. Proveer supervisión de apoyo. 

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

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

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

III. ALCANCE 

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

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

ADMINISTRADOR DEL PROGRAMA   FARMACIA COMUNITARIA  

Por:  ________________________    Por:  _____________________ 



Cuestionario #__________

Cuestionario para la Entrevista:
Evaluación Inicial 

Personal del Mostrador

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

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

       

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

mostrador.

1. Nombre de la farmacia 

2 Dirección de la farmacia 

3. Sexo del encuestado  Masculino   

Femenino  

4. Edad aproximada de la persona encuestada en la 

farmacia _____________ 

El entrevistador empieza a hacer preguntas ahora. 

5. ¿Tiene Ud. clientes que hayan tenido relaciones 

sexuales sin protección [y deseen evitar un 

embarazo] y que le hayan pedido consejo sobre 

cómo prevenir el embarazo? 

Sí   

No PASE A LA PREGUNTA 8    

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

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

ENTREVISTADOR: Lea todas las 

categorías. El encuestado debe escoger una 

respuesta.

Mujeres jóvenes ≤ 20  años 

Hombres jóvenes ≤ 20 años 

Mujeres adultas > 20 años 

Hombres adultos > 20 años



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

farmacia y dijera que la noche anterior tuvo

relaciones sexuales sin protección y desea

prevenir un embarazo, ¿le ofrecería Ud. algún

producto?

ENTREVISTADOR: Deje en claro que Ud. se 

refiere a un método para PREVENIR 

embarazos, para evitar cualquier confusión 

sobre productos abortivos. 

Sí

No PASE A LA PREGUNTA 15

9. ¿Qué información le pediría Ud.?

ENTREVISTADOR: No sondee.  Marque 
todas las respuestas mencionadas.

¿Cuándo fue su última relación sexual sin protección?

¿Cuándo fue su última menstruación? 

Otra ________________________________
    ESPECIFIQUE

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

ENTREVISTADOR: No sondee. Marque

todas las respuestas mencionadas.

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

Otro ________________________________
  ESPECIFIQUE EL NOMBRE COMERCIAL

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

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

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

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

Otro ________________________________
    ESPECIFIQUE

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

que ella sepa sobre el producto?

Sí

No PASE A LA PREGUNTA 14

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

sepa sobre el producto?

ENTREVISTADOR: No sondee.  Marque 

todas las respuestas mencionadas.

Efectos secundarios 

Eficacia

Advertir de los riesgos de su uso frecuente 

No protege contra las ITS 

Otro________________________________
    ESPECIFIQUE

14. ¿Cuánto costaría?

____________

15. ¿Ha oído hablar de la anticoncepción de 

emergencia” (AE)?

Sí

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

anticoncepción de emergencia?

ENTREVISTADOR: No sondee. Marque 

todas las respuestas mencionadas.

Cuando no se usó un método anticonceptivo

Cuando el condón se rompió

Cuando una mujer fue violada

Otros ________________________________
    ESPECIFIQUE

17. ¿Tiene la anticoncepción de emergencia efectos

secundarios?

Sí

No PASE A LA PREGUNTA 19

18. ¿Qué efectos secundarios tiene la anticoncepción 

de emergencia?

ENTREVISTADOR: No sondee. Marque 

todas las respuestas mencionadas.

Náuseas

Vómitos

Sangrado irregular

Otros ________________________________
    ESPECIFIQUE

19. ¿Es eficaz la anticoncepción de emergencia para 

prevenir embarazos?

Sí

No

20. ¿Es la anticoncepción de emergencia un buen 

método anticonceptivo para ser usado a largo

plazo?

Sí

No

21. ¿Protege la anticoncepción de emergencia contra 

las infecciones de transmisión sexual?

Sí

No

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

tratamiento para las infecciones de transmisión 

sexual (ITS)? 

Sí

No PASE A LA PREGUNTA 24

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

ENTREVISTADOR: Lea todas las categorías.

El encuestado debe escoger una respuesta.

Mujeres jóvenes ≤ 20 años 

Hombres jóvenes ≤ 20 años 

Mujeres adultas > 20 años 

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

transmisión de una ITS por contacto sexual?

ENTREVISTADOR: No sondee. Marque

todas las respuestas mencionadas.

Relaciones sexuales sin usar condón

Relaciones sexuales con más de una pareja

Relaciones sexuales con alguien que tenga más de una 
pareja

Relaciones sexuales con alguien que tenga una ITS 

Violación

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

ENTREVISTADOR: No sondee. Marque

todas las respuestas mencionadas.

Use condones 

Vaya al doctor o al hospital o clínica a hacerse un 

examen para detectar ITS 

Compre medicamentos para su tratamiento

Otro________________________________
    ESPECIFIQUE

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

cómo pueden protegerse de las ITS? 

Sí

No PASE A LA PREGUNTA 28

27. ¿Qué les dice?

ENTREVISTADOR: No sondee. Marque

todas las respuestas mencionadas.

Use condones 

Tenga una pareja única

Absténgase de tener relaciones sexuales

Otro ________________________________
    ESPECIFIQUE

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

un método anticonceptivo?

Sí

No PASE A LA PREGUNTA 30

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

ENTREVISTADOR: Lea todas las categorías.

El encuestado debe escoger una respuesta

Mujeres jóvenes 20 años 

Hombres jóvenes 20 años 

Mujeres adultas 20 años 

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

anticonceptivos a jóvenes ( 20 años)? 
Sí

No PASE A LA PREGUNTA 32 

31. Cuando Ud. vende métodos anticonceptivos a 

jóvenes, ¿les pregunta por su estado civil? 

Sí

No

32. ¿Alguna vez deriva clientes a otro proveedor de 

atención en salud?

Sí

No PASE A LA PREGUNTA 35

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

otro proveedor de atención en salud  para 

aspectos relacionados con el embarazo o las ITS? 

ENTREVISTADOR: No sondee. Marque

todas las respuestas mencionadas.

No tiene el producto o información

La clienta necesita un examen de embarazo

La clienta solicita atención prenatal 

El cliente necesita un examen de detección de ITS 

El cliente no ha respondido al tratamiento y ha 

regresado

Otro ________________________________
    ESPECIFIQUE

Personal del Mostrador de las Farmacias
Cuestionario para la Entrevista
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34. ¿A dónde derivaría a un cliente? 

ENTREVISTADOR: No sondee. Marque

todas las respuestas mencionadas.

A otra farmacia

Consulta o clínica específica de un doctor

Hospital

Doctor asociado a la farmacia

Centro de consejería 

Otro________________________________
    ESPECIFIQUE

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

_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________

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

ENTREVISTADOR: Lea todas las categorías.

Marque todas las respuestas mencionadas.

Nerviosos

Asustados

Apresurados

Preocupados por su privacidad

Ansiosos por discutir sus inquietudes 

Relajados/cómodos

Otro ________________________________
    ESPECIFIQUE

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

Sí

No

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

_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________

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

Sí

No

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

Personal del Mostrador de las Farmacias
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Preguntas para hacer durante la evaluación final: 

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

Fácil  

Difícil  

Valiosa

Otro ________________________________  
                                  ESPECIFIQUE

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

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

alguna parte?  

Sí

No

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

Sí

No



Guía para la Discusión de Grupos Focales 

Planificación de un Grupo Focal

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

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

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

4. También debe haber refrescos disponibles. 

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

Guía para la Discusión

Paso 1: Introducción 

1. Reúna al grupo. 

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

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

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



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

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

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

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

Paso 2: Discusión Grupal 

1. Inicie la discusión. 

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

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

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

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

Preguntas para la Discusión

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

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

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

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

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

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

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

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

para la clienta?

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

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

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

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

describa estos casos.

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

AE más eficaces?

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

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

embarazo con los jóvenes? Explique.

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

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

comprender?

4. ¿Qué información o servicios ofrece su farmacia? 

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

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

o de contraer una ITS o el VIH?

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

respuesta es sí, ¿qué les dicen?

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

ITS más eficaces?

Parte II: Análisis del Impacto del Proyecto 

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

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

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

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

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

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

Sondee:
¿Cuáles materiales fueron más útiles para Ud. y su equipo?
¿Qué materiales estima Ud. que necesitan para ser proveedores de información y 
servicios de salud reproductiva más eficaces?

3. ¿Qué aprendió en la capacitación?

Sondee:
¿Qué fue lo más importante que aprendió?
¿Le interesaría participar en más talleres de capacitación como éste?
De ser así, ¿qué temas serían más importantes para Ud.?
¿Qué sugerencias tendría Ud. para mejorar la capacitación?
¿Qué beneficios ha visto como resultado de la capacitación? 
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¿Qué desafíos enfrenta Ud. tratando de mejorar/cambiar los servicios de salud 
reproductiva?
¿Sobre qué temas cree Ud. que todavía necesita más información a fin de proveer 
información precisa para su equipo y clientes?

4. ¿Qué impacto ha tenido la capacitación en su farmacia y/o su personal? 

Sondee:
¿La capacitación ha fortalecido las habilidades del personal de su farmacia? De ser así, 
¿de qué forma? 
¿Ha cambiado la cantidad de jóvenes que vienen a su farmacia? Si la respuesta es sí, ¿a 
qué atribuye ese aumento? ¿Cree Ud. que el logo del proyecto ha tenido un impacto en 
este aumento?
¿Cómo ha cambiado la manera en que trata a los clientes?

5. ¿En qué situaciones deriva Ud. a clientes de la farmacia a proveedores médicos?

Sondee:
¿Ha cambiado esto desde que comenzó el proyecto?
¿Cómo ha influido el sistema de derivación en su relación con los proveedores de 
atención en salud?
¿En qué tipos de casos derivaría Ud. o su equipo a un cliente a una clínica o a otro tipo de 
centro de salud? 
¿Cuál sería la mejor forma de construir relaciones entre las farmacias y otros proveedores
de atención en salud?

6. Quisiera preguntarle sobre la tasa de rotación del personal del mostrador de la farmacia. 
¿Cuál es la tasa típica de rotación de personal en [inserte el país]?

 Sondee: 
¿El personal que se va suele permanecer en el rubro de las farmacias o es probable que 
se vayan a otro tipo de empleo?
¿Existen maneras en las cuales los farmacéuticos pueden reforzar la capacitación que 
recibe el personal del mostrador de las farmacias? ¿Cuáles son las maneras más factibles
y eficaces para hacerlo? ¿Recomendaría Ud. el programa en que ha participado a sus 
colegas farmacéuticos? ¿Por qué o por qué no? 

7. ¿Recomendaría Ud. el programa en que ha participado a sus colegas farmacéuticos? ¿Por qué 
o por qué no?

Resumen y Cierre

Nota para el facilitador: Luego de un período apropiado de tiempo (no más de dos horas) 
indique que va a realizar un resumen y un cierre. Antes de este resumen final, es posible que Ud. 
quiera preguntar a los participantes: ¿Nos faltó algo? 
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También es posible que quiera pedirle a cada participante resumir su propio punto de vista sobre 
los principales temas de interés. Por ejemplo, Ud. podría preguntar: “Si se le invitara a ofrecer un 
consejo de un minuto a los organizadores del proyecto, ¿qué les diría?” o “Tras considerar todos 
los temas expresados esta noche, ¿cuál es el más preocupante?” 

Provea un breve resumen de las principales conclusiones de la discusión. A continuación del 
resumen, puede preguntarle a los participantes si el resumen, tal como fue presentado, fue 
completo y darles una oportunidad de agregar o corregir algo. Agradezca a los participantes por 
su tiempo y despídase. 



Pautas para Entrevistar a los Compradores 
Misteriosos y Hoja de Registro

Pautas para la Entrevista 

NOTA: Esta página debe usarse para preparar la visita a la farmacia. No debe ser usada en la farmacia. 

Las siguientes son dos situaciones hipotéticas (una para una compradora misteriosa, una para un 
comprador misterioso) para ser usadas en la farmacia. La siguiente página debe ser usada por quien 
entreviste al comprador misterioso después de que él/ella haya terminado la visita.

COMPRADORA MISTERIOSA: Ayer tuve relaciones sexuales y no usé ningún método 

anticonceptivo. Me preocupa quedar embarazada y me gustaría 

saber si hay algo que pueda hacer para prevenir un embarazo.

COMPRADOR MISTERIOSO: Tuve relaciones sexuales hace dos días. Siempre usamos 

condones, pero esta vez el condón se rompió. Me preocupa que 

mi novia quede embarazada. ¿Hay algo que podamos hacer para 

prevenir un embarazo?

Si el empleado del mostrador o el farmacéutico dice que SÍ: 

Después de que el empleado le haya dicho qué puede hacer para prevenir un embarazo, haga las 
siguientes dos preguntas para ayudar a iniciar una discusión sobre las ITS y la anticoncepción 
continua. Si el empleado de la farmacia provee esta información sin necesidad de preguntárselo, no es 
necesario hacer las preguntas de sondeo:

Compradora misteriosa: ¿Qué más puede sucederme? 
Comprador misterioso: ¿Qué más puede sucederle a mi novia y a mí? 
¿Hay algo más que deba saber?

Si el empleado del mostrador o el farmacéutico dice que NO, continúe diciendo:

Un amigo me dijo que habían una píldoras que yo (mi novia) podía tomar; ¿sabe Ud. algo de 
eso?

Si el empleado del mostrador o farmacéutico SIGUE diciendo que NO, pregunte: 

¿Sabe Ud. con quién o dónde podría conseguir información/ayuda? 

Nota: El comprador misterioso debe asegurarse de enfatizar que le interesa PREVENIR un embarazo,
para evitar cualquier posible confusión con productos abortivos.



Cuestionario #:_________ 

Nombre del comprador misterioso............................................................ Fecha .........................

Nombre del entrevistador ….....……………………………………………………………………. 

1. Nombre de la farmacia

2 Dirección de la farmacia

3. Sexo de la persona con que habló en la 

farmacia

Masculino

Femenino

4. ¿Cuál fue la actitud general del empleado de la 
farmacia que la/lo atendió al PRINCIPIO de la 
visita?

Positiva (amable, acogedor, atento)

Indiferente

Negativa (crítico, impaciente, grosero) 
5. ¿Cuál fue la actitud general de la persona que 

la/lo atendió al FINAL de la visita? 
Positiva  (amable, acogedor, atento)

Indiferente

Negativa (crítico, impaciente, grosero) 
6. Si el empleado tuvo una mala actitud, ¿hay 

razones o algo que Ud. haya observado que 
pudiera haber afectado su actitud?

Marque las opciones mencionadas. 

Otros clientes 

Muchos clientes 

Avergonzado

Demasiadas preguntas 

No supo cómo responder las preguntas

Aburrido

Otro ________________________________
    ESPECIFIQUE

No sé 

No se aplica 
7. ¿Cuánto duró la interacción con el empleado de 

la farmacia? __________ minutos 

8. ¿Le ofrecieron algún tratamiento o 

medicamentos?

Sí

No PASE A LA PREGUNTA 17
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9. ¿Qué le ofrecieron? 

Marque todas las opciones mencionadas.

Un producto dedicado de AE [inserte el nombre 
específico a nivel local] 

Anticonceptivos orales con fines de AE 

Otro ________________________________
  ESPECIFIQUE EL NOMBRE COMERCIAL

10. ¿Cuánto costaba? 
__________

11. ¿Le explicó el empleado de la farmacia para 
qué era el producto? 

Sí

No

12. ¿Le dijo el empleado de la farmacia cuán eficaz 
era el producto? 

Sí

No

13. ¿Le dio el empleado de la farmacia 
instrucciones sobre cómo tomarlo? 

Sí

No

14. ¿Cuáles fueron las instrucciones? Descríbalas.

_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________

15. ¿Le habló el empleado de la farmacia sobre los 
efectos secundarios?

Sí

No PASE A LA PREGUNTA 17

16. ¿Qué efectos secundarios se discutieron? Náuseas

Vómitos

Sangrado irregular

Otro ________________________________
    ESPECIFIQUE

17. ¿Vio Ud. materiales impresos sobre 

anticoncepción de emergencia, ITS, 

anticoncepción u otros aspectos de salud 

reproductiva?

Sí

No

Si la respuesta es sí, anote qué vio. 
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
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18. ¿El empleado de la farmacia habló con Ud. 

sobre ITS? 

Sí   

No

Si la respuesta es sí, ¿qué le dijo? 
_______________________________ 
_______________________________ 
_______________________________ 

19. ¿Le recomendó el empleado de la farmacia un 

método anticonceptivo para usar en el futuro?

Sí   

No

20. ¿Le ofreció el empleado de la farmacia

derivarlo/a a otra parte?    

Sí   

No PASE A LA PREGUNTA 23

21. ¿Por qué fue derivado/a? No tenía el producto o la información 

Examen de embarazo 

Examen de ITS 

Otro ________________________________  
                                  ESPECIFIQUE

22. ¿A dónde lo derivaron? A otra farmacia 

Consulta de un doctor o clínica específica 

Hospital

Doctor asociado a la farmacia  

Centro de consejería

Otro ________________________________  
                                  ESPECIFIQUE

23. ¿Le dio el empleado de la farmacia alguna otra 

información o consejo? 

Sí   

No

Si la respuesta es sí, por favor descríbala. 

_______________________________ 
_______________________________ 
_______________________________ 
_______________________________

Pregunta para el monitoreo y/o la evaluación final si el proyecto usaba un logo de servicios 
orientados a las necesidades de los jóvenes: 

¿Vio Ud. el afiche o el autoadhesivo con el 

logo? 

Sí   

No



o



Kenya pharmacy poster —male



Kenya pharmacy poster —female



Kenya—client brochures



Kenya—client brochures



Cambodia STI risk-assessment card

Front Back



Kenya—EC job aid





Kenya—Condom use job aid





Kenya—Counseling job aid





Cambodia—job aids (with English translation)
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