Modulo H

Capacitacion del Proveedor

Objetivo

Proveer técnicas y materiales para capacitar al personal clinico y no-clinico que tendra la
responsabilidad de entregar anticoncepcion de emergencia a los clientes.

Capacitar a los proveedores de atencion en salud en temas como el tamizaje y la consejeria
de clientes que buscan pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE) ayudara a garantizar

el éxito en la introduccién del método y su uso correcto. Lo esencial de este médulo es el
prototipo de un curriculum de capacitacién que puede adaptarse para ser usado con diferentes
tipos de proveedores. Como introduccién al curriculum, se discuten los siguientes temas:

* (Capacitacion del Proveedor
*  Grupo Objetivo para la Capacitacién

e  (Co6mo usar el Curriculum sobre Anticoncepcion de Emergencia

Herramientas Presentadas al Final de este Modulo

®  Curriculum sobre Anticoncepcion de Emergencia

B Cuestionario Pre- y Post-Sesion

B  Material para los Participantes 1: Mensajes Clave para los Clientes de Pildoras
Anticonceptivas de Emergencia

®  Material para los Participantes 2: Lista de Comprobacion para el Tamizaje del Uso de
Pildoras Anticonceptivas de Emergencia

Material para los Participantes 3: Consejeria para los Clientes de Pildoras Anticonceptivas
de Emergencia

B Material para los Participantes 4: Lista de Comprobacion para la Evaluacion de Habilidades
de Consejeria

B Material de Capacitacion 1: Bolsa con Mensajes Clave para Clientes de Pildoras
Anticonceptivas de Emergencia

B  Material de Capacitacion 2: Representacion

B Material de Capacitacion 3: Representacion de Situaciones con Clientes de Pildoras
Anticonceptivas de Emergencia




Modulo H

Capacitacion del Proveedor

Por més de 30 afios, la anticoncepcién de emergencia ha sido reconocida como un
método eficaz para prevenir el embarazo después de una relacién sexual sin proteccion.
No obstante, sélo en los dltimos diez afios la anticoncepcion de emergencia ha recibido
amplia atencién como opcidn anticonceptiva, ademads, los productos dedicados de PAE

se encuentran disponibles desde hace poco tiempo. Como resultado, la informacién sobre
el tamizaje y la consejeria para clientes de PAE atin no estd incluida en muchos de los
programas de capacitacion para proveedores de salud. La anticoncepcion de emergencia
es Unica, ya que es un método postcoital, las mujeres la necesitan a raiz de circunstancias
inesperadas y debe ser administrada dentro de un periodo de tiempo determinado. La
capacitacion de los proveedores puede ayudar a garantizar la calidad de los servicios.

La capacitacion pre-servicio, como parte del curriculum de las escuelas de medicina y
farmacia, puede garantizar la sustentabilidad de la capacitacion de los proveedores a largo
plazo. Por ejemplo, en Camboya la capacitacién de proveedores ha sido institucionalizada
por la Facultad de Farmacia de la Universidad de Ciencias de la Salud. La Facultad de
Farmacia adapté y—en colaboracion con la Asociacién de Farmacéuticos de Camboya—
integré a las materias de su ultimo afo de estudios el curriculum de capacitacion para el
personal de farmacias elaborado por PATH.

Grupo Objetivo para la Capacitacion

Los proveedores de anticoncepcion de emergencia serdn diferentes en cada pais,
dependiendo de las leyes vigentes, el reglamento y el contexto sociocultural. Los grupos
de los sectores publico y privado que han desempeiado un papel decisivo en la provision
de informacién y servicios de anticoncepcion de emergencia para las mujeres son:

* Enfermeras

* Médicos

» Trabajadores de salud capacitados, como voluntarios de la comunidad y matronas
» Distribuidores de base comunitaria

» Farmacéuticos y personal del mostrador de las farmacias

« Educadores de pares como los lideres juveniles en las fibricas®

» Consejeros y defensores de sobrevivientes de violaciones y de victimas de abuso
doméstico y sexual

La capacitacion debe ser adaptada para que satisfaga las necesidades especificas de los
participantes. El trabajo de evaluacién puede ayudar a guiar la capacitacion. Algunas
preguntas importantes que hay que hacerse al momento de definir los grupos de
participantes son:

* (En qué nivel se encuentra actualmente el proceso de introduccién de la anticoncepcion
de emergencia?

* Los educadores de pares pueden desempeiiar un papel clave en la creacién de conciencia entre las mujeres que de otra manera
no tendrian cémo recibir informacién; no obstante, por lo general no distribuyen PAE ni proveen el tipo de informacion técnica
que contiene este médulo.




» ;Cudles son los antecedentes educacionales de los participantes?

* ;Cudles son los grupos de proveedores mds accesibles para los posibles usuarios de
anticoncepcion de emergencia?

* (Qué grupos de proveedores serdn capaces de llegar a la mayor cantidad de mujeres?

e ;Cudles son los grupos de proveedores mas motivados?

Como Usar el Curriculum sobre Anticoncepcion de
Emergencia

Este curriculum de capacitacion puede adaptarse para ser usado por una amplia gama

de proveedores con diferentes niveles de conocimiento. Por ejemplo, el énfasis en

la informacion técnica o en el tiempo que se utiliza en ejercicios interactivos puede
modificarse y adaptarse para satisfacer las necesidades de los grupos especificos. Este
curriculum ha sido adaptado y utilizado con éxito en varios paises. Se han incorporado
diversas adaptaciones a los curriculos de las escuelas de farmacia, asi como a los
programas de educacion continua de las organizaciones de profesionales de la salud.
Los esfuerzos por incluir la anticoncepcion de emergencia en los curriculos de los
programas de capacitacion de proveedores de salud pueden garantizar un alto grado

de conocimiento sobre la anticoncepcion de emergencia por parte de los proveedores.
Aquellos proveedores que ya han recibido capacitacion en anticoncepcion de emergencia
se beneficiardn de las sesiones periddicas de “actualizaciéon” que ponen énfasis en los
elementos clave de la provision de servicios de AE, asi como en las mds recientes pautas
de provision de servicios basadas en la evidencia médica actualmente disponible.

El curriculum guia al capacitador a través de la informacion esencial acerca de las PAE,
los temas de salud reproductiva relacionados, como las infecciones de transmision
sexual (ITS), y aspectos relativos a la consejeria, como la anticoncepcion continua y la
derivacion. Es importante que el capacitador se familiarice con todo el material incluido
en este curriculum; sin embargo, no es la idea que el material sea leido en voz alta o sea
usado como texto guia en clases expositivas. El curriculum estd disefiado para crear un
ambiente de aprendizaje interactivo, se incluyen preguntas y actividades para fomentar la
discusion. El objetivo de las actividades es ayudar a quienes participan en la capacitacion
a mejorar sus habilidades en la provision de PAE y otros servicios de salud reproductiva.
El curriculum y el material de capacitacién que se incluyen fueron sacados de diversos
curriculos y materiales de capacitacion existentes.

Las técnicas de capacitacion que se usan durante todo el curriculum incluyen:

* Discusiones en grupos grandes y pequeios

* Presentacion de material por parte del capacitador
* Representaciones

* Lluvia de ideas

* Dindmicas

* Trabajo en grupos pequefios o en parejas
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Las herramientas de capacitacion estdn disefiadas como un modelo genérico para la
capacitacion de diversos tipos de proveedores, incluidos los médicos y los farmacéuticos.
Se debe considerar la inclusion de informacion adicional especifica de acuerdo al nivel
de los proveedores que recibirdn la capacitacion y al medio en el que proveeran las PAE a
sus clientes. Algunos aspectos que se deben considerar son:

Meédicos

* Proveer informacién (en forma oral y escrita, dependiendo de las necesidades de la
mujer) sobre otros métodos de planificacion familiar continua, incluido el dispositivo
intrauterino.

* Proveer informacién sobre las ITS, incluido el manejo y tratamiento del VIH/SIDA.

» Proveer informacion a las mujeres en un centro de atenciéon médica, donde se garantice
un entorno privado y que brinde apoyo.

» Proveer PAE por adelantado a aquellas mujeres que estén en riesgo de un embarazo no
planificado.

Farmaceéuticos

* Garantizar la privacidad en las farmacias.
» Ofrecer a las mujeres instrucciones apropiadas - orales y escritas — sobre el uso de PAE.

» Derivar a las mujeres a otros proveedores de atencién en salud para que reciban métodos
de planificacién familiar y manejo/tratamiento de las ITS.

La sesion de capacitacion tiene una duracion aproximada de cinco horas y media,
dependiendo de cudntas pausas se hagan.

Cada seccién se inicia en una nueva pagina. El capacitador/presentador puede adaptar
y modificar el curriculum de capacitacion para que satisfaga de la mejor manera
posible las necesidades de la audiencia y el contexto del pais. También se presentan
sugerencias respecto de la cantidad de tiempo necesario para realizar cada sesion, no
obstante, el capacitador deberd ajustar el tiempo de acuerdo al grupo. El tipo de técnica de
capacitacion (por ejemplo, representacion o discusion grupal) que se use en cada seccion
puede leerse inmediatamente a continuacion del titulo de la seccion. El capacitador puede
cambiar la metodologia que se usa en cada seccion de acuerdo al grupo—por ejemplo,
una discusion de grupo puede ser cambiada por una presentacion. Ademads, dependiendo
de la realidad y de las necesidades locales, existen algunas actividades o secciones que
podrén ser usadas s6lo con algunos grupos. Independientemente de las técnicas utilizadas,
se debe animar a los participantes a compartir sus pensamientos, ideas y experiencias
durante toda la capacitacion.

Los puntos clave se incluyen al final de cada seccién. El capacitador debe asegurarse
de que estos mensajes hayan sido abordados durante la capacitacién. El curriculum de
capacitacion incluye material de capacitacion (MC), al que se hace referencia a lo largo
de todo el curriculum.

Los capacitadores deben entregar a cada participante una carpeta de materiales para
reforzar los puntos clave que se abordan en la capacitacion. La carpeta de materiales debe




incluir fotocopias del material para los participantes (MP) y del material de referencia
incluido en el cuaderno de trabajo del curriculum, asi como cualquier otro material

que el capacitador o presentador considere apropiado. Al comienzo de cada sesion,

el capacitador dispone de una lista con los MC y MP que se usardn en dicho médulo.
También se presenta una lista con informacién especifica del pais necesaria para cada
modulo. El capacitador debe recoger esta informacion e insertarla en el curriculum antes
de llevar a cabo el taller. Las referencias técnicas se encuentran en una lista al final del
curriculum

Una vez que los participantes hayan completado la capacitacion, se otorgaran certificados
de participacion.

Recursos Adicionales para Realizar Sesiones de
Capacitacion

Un recurso para llevar a cabo sesiones de capacitacion para farmacéuticos es el: Kit para
la Implementacion de un Programa de Farmacias Orientadas a las Necesidades de los
Jovenes (PATH, 2003). Se encuentra disponible en Internet en:

http://www.path.org/files/RH PPIK 1.pdf ; http://www.path.org/files/RH PPIK 2.pdf ;
http://www.path.org/files/RH PPIK 3.pdf ; http://www.path.org/files/RH PPIK 4.pdf ;
http://www.path.org/files/RH PPIK 5.pdf.

Se pueden encontrar recursos para elaborar sesiones de capacitacion orientadas

al personal médico en: http://www.path.org/resources/ec diverse-communities-
proj.htm#notebook.

El documento Pildoras Anticonceptivas de Emergencia: Pautas Médicas y para

la Provision de Servicios del Consorcio Internacional sobre Anticoncepcion de
Emergencia provee pautas médicas que pueden servir como estdndar de atencion para
la implementacién de un protocolo de servicio en torno a las PAE. Se encuentra en el
apéndice. Ademas estd disponible en linea en:

http://www.cecinfo.org/html/res-downloadable-mtrls.htm.







Lista de Herramientas para Modulo H

= Curriculum sobre Anticoncepcion de Emergencia

Un curriculum para capacitar a los proveedores de anticoncepcion de emergencia con
informacion sobre embarazo no planificado, informacién general sobre la anticoncepcion
de emergencia, eficacia del régimen, mecanismo de accién, seguridad y uso, consejeria,
educacién y tamizaje, seguimiento, y aumento del nivel de conocimiento acerca de las PAE.
Las herramientas que se presentan a continuacion seran usadas junto con el curriculum.

= Cuestionario Pre- y Post-Sesion

Cuestionarios que serdn usados tanto antes como después de la capacitacion a fin de ayudar
al capacitador a comprender y calificar el nivel de conocimiento de los participantes.

= Material para los Participantes 1: Mensajes Clave para los
Clientes de Pildoras Anticonceptivas de Emergencia

Esta herramienta presenta una lista de temas y aspectos clave que deben discutirse con el
cliente cuando se le provea PAE. Si no se dispone de privacidad, otra alternativa es entregarle
este material al cliente para que lo lea en su casa.

= Material para los Participantes 2: Lista de Comprobacion
para el Tamizaje del Uso de Pildoras Anticonceptivas de
Emergencia

Esta herramienta ha sido disefiada para ayudar a los proveedores a recordar qué deben
preguntar a un cliente cuando indagan a fin de considerar la posibilidad de proveerle PAE.

= Material para los Participantes 3: Consejeria para los
Clientes de Pildoras Anticonceptivas de Emergencia

Esta herramienta ayuda a capacitar a los proveedores sobre como entregar consejeria a
las mujeres de una forma respetuosa y sensible frente a sus necesidades de informacién y
consejeria.

= Material para los Participantes 4: Lista de Comprobacion
para la Evaluacion de Habilidades de Consejeria

Esta herramienta puede ser usada en la capacitacién y como recordatorio para que los
proveedores tengan presente cudl es la mejor manera de entregar consejeria a una mujer
acerca del uso de PAE.
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= Material de Capacitacion 1: Bolsa con Mensajes Clave para

Clientes de Pildoras Anticonceptivas de Emergencia

Estos mensajes han sido disefiados para ser usados como herramientas de capacitacion para
los proveedores. Las tiras de papel pueden ser sacadas de una bolsa o sombrero y servir de
guia respecto de lo que el proveedor debe decirle a los clientes sobre las PAE.

Material de Capacitacion 2: Representacion

La representacion es una herramienta que puede ayudar a los proveedores a prepararse para
una serie de situaciones en las que diversos tipos de mujeres podrian solicitar PAE.

Material de Capacitacion 3: Representacion de Situaciones
con Clientes de Pildoras Anticonceptivas de Emergencia

Estas representaciones son herramientas que pueden ayudar a los proveedores a prepararse
para una serie de situaciones en las que diversos tipos de mujeres podrian solicitar PAE.



Curriculum sobre Anticoncepcion de Emergencia
para {inserte grupo} en {inserte pais}

Informacion general
Objetivos de aprendizaje

Al término de la sesion, los participantes serdn capaces de:

B Describir la historia y la funcién cada vez mds amplia de la anticoncepcion de emergencia para
prevenir embarazos.

B Describir aspectos clave sobre la anticoncepcion de emergencia, como por ejemplo, distintos
regimenes, su eficacia, su mecanismo de accidn, su seguridad y efectos secundarios.

Mostrar buenas habilidades de consejeria en anticoncepcion de emergencia.

Identificar los mecanismos para crear conciencia sobre la anticoncepcion de emergencia entre los
clientes.

B Aumentar sus conocimientos sobre recursos en anticoncepcién de emergencia en [inserte el pais].
Duracion

Aproximadamente 5 horas y 30 minutos (dependiendo de la duracién y la frecuencia de las pausas).

Agenda

1. Introduccién y Cuestionario Pre-Sesién (15 min.)

2. Embarazo No Planificado (30 min.)

3. Informacién General sobre Anticoncepcion de Emergencia (25 min.)

4. Eficacia de Dos Regimenes de Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (20 min.)
5. Descripcidn de los Regimenes de Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (15 min.)
6. Mecanismo de Accién de las Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (20 min.)
7. Seguridad y Uso de las Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (15 min.)

8. [Efectos Secundarios Comunes (15 min.)

9. Anticoncepcion de Emergencia: Tamizaje y Comunicacién (20 min.)

10. Consejeria para Clientes de Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (45 min.)

11. Seguimiento y Derivacién de Clientes (15 min.)
12. Cémo Mejorar el Nivel de Conocimiento sobre la Anticoncepcién de Emergencia (30 min.)

13. Revision, Conclusién y Cuestionario Post-Sesion (20 min.)

Material para los participantes y material de capacitacion

Cuestionario Pre- y Post-Sesién
MP 1: Mensajes Clave para los Clientes de Pildoras Anticonceptivas de Emergencia

MP 2: Lista de Comprobacion para el Tamizaje de Pildoras Anticonceptivas de Emergencia

sejuldiwelIdH
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MP 3: Consejeria para los Clientes de Pildoras Anticonceptivas de Emergencia

MP 4: Lista de Comprobacién para la Evaluacion de Habilidades de Consejeria

MC 1: Bolsa con Mensajes Clave para Clientes de Pildoras Anticonceptivas de Emergencia

MC 2: Representacion

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

Preparacion

Necesitard los siguientes materiales:

Rotafolio, retroproyector o pizarrén

Marcadores o tiza

Pueden usarse datos locales sobre los siguientes temas:

Numero de embarazos no planificados por afio durante los tltimos afios.
Numero de embarazos en nifias menores de 15 afios durante los ultimos afios.
Nuimero de abortos por afio.

Numero de abortos en nifias menores de 15 afios por afio.

Disponibilidad de anticoncepcion de emergencia.

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

Marcas locales de antieméticos (medicamentos anti-nauseas).

El contenido y formato de este curriculum 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. American Pharmaceutical
Association (2000).

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



Introduccion y Cuestionario Pre-Sesion
(15 Minutos)

1. Presente al capacitador y a los participantes.
2. Revise los objetivos de esta sesion (escribalos en el rotafolio, retroproyector, o pizarron).

3. Establezca el margen de tiempo de esta sesion.

Revise la Informacién General sobre la sesion para conocer los objetivos. Enfatice el enfoque
practico de la capacitacion.

Esta capacitacion ha sido disefiada para entregar conocimientos sobre anticoncepcién de emergencia
(AE) mediante la provision de informacion precisa y actualizada. La sesién tiene una duracién
aproximada de cinco horas y treinta minutos. Durante la sesién, los participantes compartirdn sus
ideas, pensamientos y experiencias en discusiones, actividades en grupos pequeflos, representaciones

y discusiones con todo el grupo. Aliente a los participantes a formular preguntas cuando surjan dudas.

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

sejuldiwelIdH
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Embarazo No Planificado
(30 Minutos)

Discusion, presentacion, trabajo en parejas y lluvia de ideas

Pregunte a los participantes ‘“;Qué es un embarazo no planificado? ;Cuan comin es?”’ Haga
una lista con las respuestas de los participantes en el rotafolio, retroproyector o pizarron.

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

Relacione esta informacion con la necesidad de AE, citando datos sobre las necesidades en
[inserte el pais]

Definicién: El embarazo no planificado es un “embarazo cuya concepcion no fue deseada u ocurrié
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 toxicas y al cigarrillo.

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

Cada afio en el mundo:

Setenta y cinco millones de mujeres experimentan un embarazo no planificado.!
Treinta millones de mujeres experimentan una falla de su método anticonceptivo.?

Se realizan aproximadamente 43 millones de abortos, de los cuales veinte millones son practicados en
condiciones de riesgo.’,*

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

Pida a varios voluntarios leer algunas respuestas de sus listas. Presente la informacion incluida
a continuacion a modo de resumen.

Las consecuencias de los embarazos no planificados pueden ser considerables.

Entre las respuestas posibles se encuentran:

Riesgo para la salud de la madre.

Recurrir al aborto para interrumpir el embarazo.

Discontinuacion de la educacion (en el caso de las adolescentes).

Trastornos emocionales.

Dificultades econémicas.

Desaprobacion por parte de la comunidad, especialmente en el caso de las mujeres jévenes y solteras.

Posibles riesgos para la salud de los bebés, incluidas las lesiones en el parto, bajo peso al nacer y una
menor probabilidad de supervivencia.®



En lugares donde el aborto es ilegal o tiene restricciones de edad, es posible que las mujeres recurran
a un proveedor ilegal que puede carecer de la capacitacidn necesaria o atender en condiciones
insalubres. Los abortos realizados en condiciones de riesgo, representan un alto porcentaje de las
muertes maternas. Aproximadamente el 14 por ciento de las muertes maternas son el resultado

de complicaciones relacionadas con el aborto.* [Inserte datos especificos del pais sobre riesgos
asociados al aborto practicado en condiciones de riesgo].

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

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

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

con las respuestas de los participantes en el rotafolio, retroproyector o pizarron.

8. Discuta y complemente las respuestas de los participantes con la informacion que se presenta a

continuacion.

Existen diferentes razones por las cuales un cliente podria necesitar AE. Estas razones son:
* Siuna pareja tuvo relaciones sexuales sin usar método anticonceptivo alguno.

*  Siun condén se rompe o desliza.

* Siuna mujer usa pildoras anticonceptivas orales y olvid6 tomar tres o més pildoras.

* Siuna mujer usa anticonceptivos inyectables y no recibi6 su inyeccién a tiempo.

* Siuna mujer cree que su diafragma o capuchén cervical se ha movido de su lugar.

*  Siuna mujer expulsa el DIU.

¢ Si hubo violacion.

Resumen de los puntos clave

B [[nserte datos especificos del pais para demostrar la magnitud del problema de los embarazos no
planificados].

La AE tiene un importante papel potencial en la disminucién de los embarazos no planificados.
Las consecuencias sociales y para la salud del embarazo no planificado son considerables.

El uso de AE después de la falla de un método anticonceptivo o cuando no se usé método alguno
representa una eleccion responsable para prevenir el embarazo.

sejuldiwelIdH
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Informacion General sobre Anticoncepcion de Emergencia
(25 Minutos)

Lluvia de ideas, presentacion

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

Haga una lista con las respuestas de los participantes en el rotafolio, retroproyector o
pizarrén. Diga a los participantes que aunque algunas de las cosas que han oido o crean
saber sobre la AE puedan no ser completamente correctas, la sesion de capacitacion de hoy
clarificara los puntos de confusion y corregira cualquier informacion errénea.

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

La anticoncepcion de emergencia no es nueva.

4.

Los estrégenos en altas dosis fueron usados como AE en la década de 1960.

A mediados de la década de 1970, la investigacién del Doctor Albert Yuzpe sobre un régimen de
altas dosis de estrégenos se tradujo en el actual régimen de AE que consta de una combinacién
de productos anticonceptivos orales disponibles. También en la década de 1970 comenzé la
investigacion sobre el uso de pildoras s6lo de progestina con fines de AE.

Autoridades reguladoras en todo el mundo (incluidos Francia, el Reino Unido y los Estados
Unidos) han aprobado productos de AE. Las pildoras Anticonceptivas de Emergencia (PAE)

se encuentran en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la Organizacién Mundial de
la Salud. (En el apéndice encontrard una lista de recursos de Internet y un enlace a la Lista de
Medicamentos Esenciales de la OMS. Esta lista también tiene enlaces a la lista del ICEC—
Consorcio Internacional sobre Anticoncepcién de Emergencia—con los nombres de otros paises
que cuentan con productos dedicados de AE).

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

Con estos avances, el uso de AE estd aumentando y probablemente continuara expandiéndose.
Es importante que los proveedores estén preparados para ayudar a las mujeres a usar la AE de
manera eficaz.

Explique los dos tipos de AE.

Existen dos tipos de AE: las PAE y la inserci6én del DIU.

PAE

Las PAE son dosis més altas de las mismas hormonas que se encuentran en las pildoras
anticonceptivas regulares. Las PAE deben tomarse lo antes posible dentro de los 5 dias (120
horas) posteriores a la relacién sexual sin protecciéon. Mientras més pronto se tomen, mayor es
la eficacia de las PAE.® Se debe alentar a las mujeres a tomar las PAE lo antes posible dentro de
las 120 horas, y ellas deben comprender que la eficacia de las pildoras disminuye mientras mds
tiempo pase desde que ocurrio la relacion sexual hasta que las tome.°

Las PAE a veces son llamadas la “pildora del dia después”, a pesar de que su ventana de accién es
mds amplia. La dosis recomendada depende del tipo de PAE que se vaya a tomar.



Las PAE no son lo mismo que el misoprostol, mifepristona o RU486 (la pildora abortiva
francesa) y no pueden provocar un aborto.

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
importante para ellas disponer de PAE en su casa por si tienen relaciones sexuales sin proteccion y
no quieren quedar embarazadas. Tener las PAE en casa garantizard su disponibilidad inmediata y que
puedan ser usadas oportunamente después de la relacién sexual, cuando son més eficaces.

Insercion del DIU

La insercion del DIU dentro de los 7 dias posteriores a la relacion sexual sin proteccion también
constituye una forma eficaz de AE y tiene el beneficio adicional de entregar a la mujer un método
anticonceptivo a largo plazo. Los proveedores que no estén capacitados para realizar la insercién del
DIU pueden derivar a las mujeres a proveedores de atencion en salud que ofrezcan este servicio. No
obstante, esto debe ocurrir dentro del tiempo estipulado anteriormente.

Un DIU T de cobre usado con fines de AE reduce en un 99 por ciento el riesgo de embarazo después
de una relacion sexual sin proteccion.”

Si son insertados con fines de AE, los DIU pueden utilizarse hasta por 10 afios o ser extraidos durante
la primera menstruacién de la clienta.

Para indagar respecto de la idoneidad del DIU como método de AE se debe seguir los criterios
regulares que determinan el uso de los DIU. Ademas, el proveedor debe asegurarse de que la relacion
sexual sin proteccién ocurri6 dentro de los 7 dias anteriores a la visita de la clienta para buscar
tratamiento.

NOTA: Si se le pregunta sobre el mecanismo de accion, el capacitador puede explicar que el cobre
del DIU evita la fecundacion o inhibe la implantacion.

5. Recuerde a los participantes que la capacitacion se centrara en las PAE debido a que se
puede acceder a éstas a través de diversos proveedores, mientras que los DIU sélo pueden ser
insertados por un médico.

Resumen de los puntos clave

B La AE ha sido usada por mas de 30 afios y cuenta con la aprobacién de muchos organismos
reguladores internacionales.

B Existen dos tipos de AE: las PAE y la insercion de un DIU. La capacitacion se centra en las PAE
debido a que se puede acceder a ellas con mayor facilidad.

B La AE estd teniendo cada vez mas reconocimiento como método estandar para la prevencién del
embarazo después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccion.
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Eficacia de Dos Regimenes de Pildoras Anticonceptivas de

Emergencia
(20 Minutos)

Presentacion

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

Existen dos tipos de PAE que se usan actualmente y que serdn tratados en esta capacitacion. Cada tipo
o régimen se define por el tipo de hormona o ingredientes activos que utiliza.

» El régimen sélo de progestina consiste en 1,5mg de levonorgestrel (o 3,0 de norgestrel) tomados en
una dosis Unica lo antes posible después de la relacion sexual sin proteccién. Puede tomarse hasta 120
horas o cinco dias después de la relacién sexual sin proteccion. Es importante tomar las pildoras tan
pronto como sea posible ya que su eficacia disminuye con el tiempo.

» Elrégimen de estrégeno y progestina (régimen combinado o régimen de Yuzpe), consiste en
etinilestradiol y levonorgestrel (o norgestrel). Tome la primera dosis tan pronto como sea posible
después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccion y la segunda dosis 12 horas después
de la primera. Puede ser tomada hasta 120 horas o cinco dias después de haber tenido relaciones
sexuales sin proteccion. Es importante tomar las pildoras tan pronto como sea posible ya que su
eficacia disminuye con el tiempo.

Nota: Las dosis del régimen combinado de PAE NO deben ser tomadas al mismo tiempo debido a que
aumenta el riesgo de nduseas y vomitos.

Las diferencias entre estos dos métodos, tanto en la eficacia como en los efectos secundarios, son
considerables. El método s6lo de progestina es mas eficaz y provoca menos efectos secundarios.

Régimen Eficacia Efectos secundarios

Reduce el riesgo de embarazo | Nauseas en el 23 por ciento de las mujeres que

Sélo de progestina . ‘ L .
prog en un 89 por ciento.” lo usan, y vémitos en el 6 por ciento.?

Combinado estrégeno/ | Reduce el riesgo de embarazo | Nauseas en el 43 por ciento de las mujeres que
progestina en un 75 por ciento.” lo usan y vémitos en el 16 por ciento.’

Si se presentan vomitos antes de 1 hora después de haber tomado la dosis, tome otra lo antes posible.
Si los vomitos se presentan mds de una hora después de haber tomado las PAE, no tendré que repetir
la dosis.

Ningun método funcionara si la mujer ya esta embarazada.

Investigaciones han demostrado que la eficacia de las PAE disminuye a medida que transcurre el
tiempo entre la relacion sexual y el uso de las PAE.’ Esto implica que las mujeres deben contar con un
facil acceso a las PAE a fin de maximizar su eficacia.

Casi todos los otros métodos anticonceptivos son mds 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 75 y un 89 por

*Estas estimaciones sobre la reduccion del riesgo de embarazo luego del uso de PAE se basan en estudios que evaluaron el uso de PAE
dentro de periodo de tiempo de 72 horas.



ciento. En otras palabras, si 100 mujeres tienen relaciones sexuales sin proteccion durante sus dias
mas fértiles del mes y toman:

* unrégimen de AE sélo de progestina, una de ellas se embarazard; habrd un 89 por ciento de reduccién
del riesgo de embarazo.

* un régimen combinado de AE de estrégeno/progestina, 2 de ellas se embarazaran; habrd un 75 por
ciento de reduccion del riesgo de embarazo.?

Mientras m4s veces use la mujer este método, més se expone al riesgo de embarazo. Ademds,

el uso habitual de PAE (cuatro o més 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
mayoria de las mujeres.

Resumen de los puntos clave

Existen dos regimenes de PAE: s6lo de progestina y combinado de estrdgeno y progestina.

B El régimen s6lo de progestina es mds eficaz y tiene menos efectos secundarios.
B Ambos regimenes de PAE son mds eficaces mientras mas pronto se tomen.
B El régimen sélo de progestina (1,5 mg de levonorgestrel) puede tomarse de una sola vez de manera

segura y eficaz en lugar de esperar 12 horas para la segunda dosis.

B Las PAE no han sido disefiadas para ser usadas de manera regular; casi todos los otros métodos
anticonceptivos son mas eficaces.
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Descripcion de los Regimenes de Pildoras Anticonceptivas

de Emergencia
(15 Minutos)

Presentacion y discusion

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

Los regimenes s6lo de progestina y los regimenes combinados se encuentran disponibles en algunos
paises como productos dedicados de AE—envasados y rotulados especificamente para ser usados
como PAE. De estar disponible, y ser econdmicamente accesible, se recomienda el régimen s6lo

de progestina por sobre el régimen combinado. El régimen sélo de progestina es mas eficaz y tiene
menos efectos secundarios. No obstante, el régimen combinado siempre serd una mejor opcién que no
tener acceso a ningun tipo de AE.

[Inserte informacion especifica del pais sobre el estado de los productos dedicados. Incluya
informacion sobre el nombre comercial, el costo y si éste se encuentra disponible en las farmacias].

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

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

Las pildoras anticonceptivas orales regulares pueden ser usadas con fines de AE. Las dosis de
anticonceptivos orales combinados se aproxima a la cantidad de estrégeno y progestina que se utiliza
en el régimen de Yuzpe. La mayoria de las marcas presentadas en la tabla 5 de la tercera pagina del
MP 1: Mensajes Clave para los Clientes de Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (y en la pagina
siguiente) requieren tomar 2 6 4 pildoras en la primera dosis y 2 6 4 pildoras en la segunda dosis.
Debido a que estas son pildoras combinadas (estrégeno y progestina), no deben ser tomadas en una
dosis dnica.



Formulaciones de PAE
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Formulacion Nombres Comerciales Primera Dosis Segunda
(por pildora) Comunes (namero de Dosis
tabletas) (namero de
tabletas)
Régimen solo LNG 0,75 mg Levonelle-2, NorlLevo, Plan B, 2 0
de progestina Postinor-2, Vikela (Dosis Gnica)
Régimen EE 50 mcg + LNG 0,25 mg  Eugynon 50, Fertilan,
Combinado o Neogynon, Noral, Nordiol, ) 9
EE 50 mcg + NG 0,50 mg Ovidon, Ovral Ovran, PC-4,
Preven

EE 30 mcg + LNG 0,15 mg  Lo/Femenal, Microgynon 30,
o) Nordette, Ovral L, Rigevidon 4 4
EE 30 mcg + NG 0,30 mg

Abreviaciones: EE = etinilestradiol =~ LNG = levonorgestrel NG = norgestrel

En todos los regimenes, la primera dosis debe tomarse tan pronto como sea posible después de la relacion sexual
sin proteccion, idealmente dentro de las primeras 120 horas. La segunda dosis debe tomarse 12 horas después de
la primera dosis. El régimen so6lo de progestina puede tomarse de una sola vez.

Adaptado de: Expanding Global Access to Emergency Contraception. International Consortium for Emergency
Contraception (October 2000), p. 47.

La informacion de esta tabla ha sido actualizada para reflejar los resultados de las investigaciones que se realizan
actualmente:

von Hertzen, H. et al. Low dose mifepristone and two regimens of levonorgestrel for emergency contraception: a
WHO multicentre randomized trial. Lancet 360(9348):1803-1810 (2002).

Para ayudar a la clienta a no cometer errores al tomar el régimen, el proveedor o el personal de salud
debe cortar los envases de pildoras anticonceptivas orales y dar sélo la cantidad especifica de tabletas
necesarias. El uso de tijeras afiladas asegurard que se pueda cortar limpiamente el envase y que no

se rompan los sellos que protegen cada tableta. De no ser posible o aceptable cortar el paquete, es
preferible entregar un envase de 21 dias (en lugar de uno de 28 dias que contiene tabletas inertes/
placebo) de modo que la clienta no tome las tabletas inertes por error.

Cuando se usen pildoras s6lo de progestina de bajas dosis con fines de AE, es importante dar énfasis a
que es correcto y seguro tomar las 20 tabletas (o 25, dependiendo de la marca usada) en cada dosis.

Resulta fundamental asegurarse de que la clienta no tenga dudas respecto de cual es la dosis.
Cuando se prescriban y entreguen pildoras anticonceptivas para ser usadas como PAE, es importante
identificar claramente el producto, y que la mujer sea instruida cuidadosamente acerca de la cantidad
y el color de las tabletas que debe tomar en cada dosis. Para ayudar a que se cumpla el régimen

con pildoras anticonceptivas orales regulares, entregue informacién por escrito. Los fabricantes de
anticonceptivos orales no proveen informacién sobre AE a los pacientes.

No se debe usar con fines de AE combinaciones de anticonceptivos orales en dosis altas (pildoras que
contengan mas de 50 pg de estrégeno) ni formulaciones trifasicas.”
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Resumen de los puntos clave

B Existen productos dedicados de PAE en muchos paises.

B Se debe preferir los productos dedicados de PAE porque han sido envasados y rotulados
especificamente para ser usados con este fin, y debido que hay un menor riesgo de cometer errores al
tomarlos.

B En aquellos lugares donde no existen productos dedicados, las pildoras anticonceptivas orales
regulares pueden ser usadas con fines de AE.

B Cuando se vuelve a envasar AOC para ser usadas como PAE, se debe entregar a la clienta una clara
identificacién del producto e instrucciones para su uso.

B Disponibilidad de PAE en [inserte el pais].

* . pr e . , . , . .

Las formulaciones trifasicas de AOC alteran la dosis de estrogeno y progestina a lo largo del régimen mensual a fin de que los niveles
de esteroides varien en un esfuerzo por minimizar los efectos metabdlicos, los sangrados intermenstruales y la amenorrea. No deben
ser usadas con fines de AE.



Mecanismo de Accion de las Pildoras Anticonceptivas

de Emergencia
(20 Minutos)

Lluvia de ideas, discusion y presentacion

Nota para el capacitador: Quizéas quiera que durante la discusion sobre el mecanismo de accién
de las PAE se encuentre presente un médico u otro profesional de la salud para ayudar a explicar el
proceso del embarazo y cdmo funcionan los métodos anticonceptivos hormonales.

1. Pregunte a los participantes ‘“;Como previenen el embarazo las PAE?”” Confirme o corrija las
respuestas de los participantes.

2. Anote las respuestas de los participantes relacionadas con el mecanismo de accion de las PAE
en un rotafolio, retroproyector o pizarron.

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

Las PAE funcionan de la misma manera que las pildoras anticonceptivas orales regulares. Estas
pildoras pueden funcionar en mds de una forma. Si bien comprendemos claramente algunos de estos
mecanismos, es posible que existan otros, pero atin no han sido demostrados.

* La evidencia estadisticas sugiere que las PAE deben funcionar mediante mas de un mecanismo de
accion ya que de lo contrario no podrian tener una eficacia tan alta.'”

» Las investigaciones han demostrado que las PAE pueden inhibir o retrasar la ovulacién.!!1213

» Las PAE pueden evitar la implantacion (esto es, la implantacién del 6vulo fecundado en el
revestimiento del dtero) alterando el endometrio (el revestimiento del titero). No obstante, la
informacién acerca de los efectos de las PAE sobre el endometrio se encuentra dividida, y no estd
claro que los cambios endometriales inhiban la implantacién.'> '31415.16.

* Es posible que las PAE inhiban la fecundacién —mediante el engrosamiento del moco cervical, lo
que dificulta la migracion espermatica o altera el transporte tubario del semen o del 6vulo—aunque
no existen datos que confirmen este posible mecanismo de accion.

El tiempo es un factor clave para el funcionamiento de las PAE. De especial importancia es:
* El dia del ciclo en que ocurri6 la relacién sexual.

» El dia del ciclo en que se usa el tratamiento.'”

El papel de las PAE en la prevencién del embarazo:

*  Después de la ovulacion, el 6vulo fecundado tarda aproximadamente 6 dias en empezar a implantarse.

Por lo tanto, la intervencion dentro de 120 horas o hasta 5 dias después no puede producir un
aborto.

* Tal como se menciond anteriormente, las PAE no tendrdn ningtn efecto si la implantacién ya ha
ocurrido y la mujer ya estd embarazada.

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
espontaneo o de anomalias congénitas.'s"”
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Es posible que las mujeres quieran saber como funcionan las PAE a fin de tomar una decisién
informada sobre su uso. Por lo tanto, es importante que el proveedor comprenda y sea capaz de
describir como funcionan las PAE.

Algunos puntos importantes para comunicar a los clientes sobre el mecanismo de accién de las PAE

son:

Funcionan a través de diversos mecanismos.
No interrumpirdn ni dafiardn un embarazo en curso (es decir, NO es un aborto médico).

No son lo mismo que la mifepristona (RU486, la “Pildora Abortiva”), que se usa para interrumpir un
embarazo en curso.

Resumen de los puntos clave

Se cree que las PAE funcionan de distintas maneras. Tenemos mds evidencia clinica sobre algunos
de estos mecanismos que sobre otros. Las PAE funcionan de la misma forma que las pildoras
anticonceptivas orales regulares.

Las PAE no provocaran un aborto.
El tiempo es un factor clave para el funcionamiento de las PAE.
Si una mujer toma PAE y atin asi queda embarazada, el embarazo no serd afectado por el uso de PAE.

Las PAE no afectaran la capacidad de una mujer de quedar embarazada en el futuro.



Seguridad y Uso de las Pildoras Anticonceptivas

de Emergencia
(15 Minutos)

Lluvia de ideas, discusion y presentacion

sejuldiwelIdH

1. Pregunte a los participantes *“;Creen Uds. que las PAE son seguras?”’ y “; Existe algin
problema de salud que le impediria proveer PAE a una mujer?”” Confirme o corrija las
respuestas de los participantes.

2. Anote las respuestas en el rotafolio.

3. Destaque los puntos relacionados con la seguridad que se presentan a continuacion.

Segtn la Organizacién Mundial de la Salud y la Federacion Internacional de Planificacién de la
Familia, las PAE no tienen contraindicaciones debido a que la cantidad de hormona es demasiado baja
como para tener un impacto clinico significativo y a que la duracién de su uso es muy breve.?2!

Muchas de las contraindicaciones de las pildoras orales diarias se basan en su uso a largo plazo.

La Organizacién Mundial de la Salud establece que las PAE no tienen ningtin efecto clinico
significativo sobre afecciones tales como enfermedades cardiovasculares, angina de pecho, migrafias
0 hepatopatias.?!

El uso repetido de PAE no resulta peligroso para la mayoria de las mujeres. Las PAE pueden ser un
método apropiado para aquellas mujeres que tienen relaciones sexuales con poca frecuencia (cuatro
0 menos en el mes) y que no se encuentran en riesgo de contraer una infeccién de transmision 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 mas
eficaces para prevenir el embarazo y que son de uso continuo. Ademas, el uso regular de PAE puede
resultar més costoso que el uso de métodos anticonceptivos regulares. Como hemos mencionado
anteriormente, 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 sélo 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 consejeria no critica acerca de los otros métodos. Si una mujer utiliza
PAE regularmente, es importante determinar por qué no usa algin método anticonceptivo regular y
entregarle consejeria acerca de anticoncepcién continua.

No se conocen interacciones de otros medicamentos con las PAE. Debido a la brevedad del
tratamiento, es poco probable que la administracion de algiin medicamento que afecte la accidn de
los anticonceptivos orales afecte también la accién de las PAE. Sin embargo, las mujeres que estdn
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.

Resumen de los puntos clave

B Las PAE pueden ser usadas de manera segura por las mujeres.

B El uso frecuente de PAE (varias veces durante un mismo ciclo) no trae consigo riesgos para la salud,
pero no es recomendable debido a que no es tan eficaz como otros métodos.
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Efectos Secundarios Comunes
(15 Minutos)

Lluvia de ideas, discusion y presentacion

1. Pregunte a los participantes ‘“; Cuales son los efectos secundarios comunes de las PAE y como
6
pueden ser manejados?”

2. Anote las respuestas en el rotafolio.

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

A veces el uso de PAE puede traer consigo efectos secundarios tales como nduseas, vémitos, dolor
de cabeza, mareos, calambres, fatiga o hipersensibilidad de las mamas. Estos efectos secundarios
generalmente desaparecen entre 1 a 2 dias después de haber tomado las PAE. Las PAE también
pueden provocar sangrados irregulares hasta que se presente la préxima menstruacion, y ésta ademas
puede adelantarse o retrasarse. No obstante, en mas del 90 por ciento de los casos, la menstruacion
tendrd una duracién normal.*® Como se mencioné anteriormente, el régimen sélo de progestina
presenta menos efectos secundarios.

Si el periodo de una mujer no se ha presentado dentro de las 4 semanas después de haber
tomado las PAE, es posible que esté embarazada. Es importante que la mujer comprenda esto y
acuda nuevamente al proveedor de PAE para ser derivada o bien ir directamente a una clinica. Lo
anterior es particularmente importante para las mujeres que han tomado las PAE mds de 120 horas
después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccion.

» Elrégimen sélo de progestina es el preferido debido a que presenta menos efectos secundarios que el
régimen combinado.

* Las nduseas y los vomitos son efectos secundarios comunes del régimen combinado.

Régimen Nauseas Voémitos Recomendaciones
PAE solo de Se presenta Se presenta sélo | No se recomienda el uso regular
progestina aproximadamente |en el 6 por ciento |de un antiemético antes de que
en el 23 por ciento | de las mujeres.? la mujer tome una dosis del
de las mujeres. régimen s6lo de progestina.
PAE combinadas de | Se presenta Se presenta El uso profilactico de

estrogeno/progestina

aproximadamente
en el 43 por ciento
de las mujeres.

aproximadamente
en el 16 por ciento
de las usuarias.’

un antiemético como el
dimenhidrinato (Dramamina® o
[inserte el nombre del producto
disponible a nivel local]) suele
recomendarse para reducir el
riesgo de nduseas y vomitos a
causa del régimen combinado.’

* Silos vomitos se presentan dentro de una hora después de haber tomado la dosis, la mujer debe
repetir la dosis. Probablemente necesite acudir nuevamente al proveedor de PAE o a la farmacia para
adquirir una nueva dosis. Si los vomitos se presenta més de una hora después de haber tomado la
dosis, las pildoras ya habrin sido absorbidas y la mujer no necesitard repetir la dosis.

Inserte informacion sobre los efectos secundarios de algunos productos dedicados disponibles a nivel
local, de haberlos.



Resumen de los puntos clave

Las nduseas y los vomitos son posibles efectos secundarios del uso de PAE. No constituyen
problemas peligrosos y son mucho mas comunes entre aquellas mujeres que usan el régimen
combinado de PAE.

El régimen sélo de progestina es mejor tolerado.

Si la mujer presenta vémitos antes de que haya transcurrido una hora desde que tomo las PAE, debe
repetir la dosis.

Los antieméticos pueden reducir las nduseas y los vomitos que provoca el régimen combinado.

Si el periodo menstrual de una mujer se retrasa mas de 4 semanas, es probable que esté embarazada
y necesite consejeria y servicios de derivacion. Esto es particularmente importante para aquellas
mujeres que tomaron PAE mas de 120 horas después de haber tenido relaciones sexuales sin
proteccion.
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Anticoncepcion de Emergencia: Tamizaje y Comunicacion
(20 Minutos)

Lluvia de ideas, trabajo en parejas, presentacion y discusion

1.

2.

Pregunte a los participantes ““;Cuales son las preguntas clave que se le deben hacer a una
mujer cuando se le provee PAE por haber tenido recientemente relaciones sexuales sin
proteccion?”

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

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

(Quiere Ud. evitar que ocurra un embarazo?
(Ha tenido Ud. relaciones sexuales sin proteccion durante los dltimos 5 dias (120 horas)?

Si la respuesta es “si” entonces la clienta podria recibir PAE. La eficacia serd menor en la medida en
que pase mds tiempo hasta que la mujer tome las PAE.

(Su dltimo periodo menstrual fue hace menos de 4 semanas?

(Fue este periodo normal en cuanto a su fecha y duracién?

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

(Existe alguna raz6n para pensar que Ud. podria estar embarazada?

Si la clienta no esta embarazada, se puede proveer PAE. Si no hay certeza de su estado, atin as{ se
puede proveer PAE, advirtiéndole que el método no funcionara si ella ya estd embarazada.

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

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

Doble las tiras de papel con las preguntas y pongalas en una bolsa, luego sacuda la bolsa.

Invite a un participante a la vez para que saque una pregunta de la bolsa, la lea en voz alta
y la responda. Si el participante no puede responder la pregunta puede pasarsela a otro
participante.

Si el segundo participante no puede responder la pregunta, responda Ud. y ayude a los
participantes a comprenderla. Confirme o corrija las respuestas usando la informacion que se
presenta a continuaciéon y en MP 1: Mensajes Clave para Clientes de Pildoras Anticonceptivas de
Emergencia.

Después de que a una mujer se le entrega informacién sobre como usar las PAE, es importante
preguntar si tiene alguna otra duda acerca de las PAE. Algunas mujeres tendran muchas preguntas,
otras, muy pocas; en todo caso es importante ser capaz de responder a sus preguntas. Debido a que



probablemente no todas las mujeres necesitardn o querrdn tener la informacion que se presenta a
continuacion en los mensajes clave, se recomienda que sea usada tinicamente si una mujer la solicita.
Estos mensajes se encuentran mdas adelante y en MP 1: Mensajes Clave para Clientes de Pildoras
Anticonceptivas de Emergencia.

¢Qué son las pildoras anticonceptivas de emergencia?

Las PAE son pildoras que Ud. puede tomar después de haber tenido relaciones sexuales para evitar
el embarazo. Las PAE son utiles si Ud. tuvo relaciones sexuales sin proteccion o si el método
anticonceptivo fall6 (por ejemplo, si el condén se rompio).

Las PAE contienen los mismos ingredientes que las pildoras anticonceptivas regulares, pero en mayor
concentracioén. Son seguras y eficaces.

¢ Coémo funcionan las pildoras anticonceptivas de emergencia?

Dependiendo del dia del ciclo menstrual en que se tomen, las PAE pueden:
* Detener o retrasar la liberacién del 6vulo desde el ovario.
* Detener la implantacién en el dtero de un évulo fecundado.

* Evitar que los espermatozoides lleguen hasta el évulo.

Las PAE pierden su eficacia una vez que el embarazo estd en curso (cuando el évulo fecundado ya se
ha implantado en el utero).

¢Cual es la eficacia de las pildoras anticonceptivas de emergencia?
Las PAE evitan la mayoria de los embarazos, pero no son 100 por ciento eficaces.
. Cuando puedo usar PAE?

Las PAE pueden ser usadas dentro de los cinco dias posteriores a la relacion sexual sin proteccidn, y
son mas eficaces mientras mas pronto se tomen.

¢ Qué sucede si tuve relaciones sexuales sin proteccion hace mas de 5 dias?

Si han pasado mds de 5 dias desde que Ud. tuvo relaciones sexuales sin proteccion las PAE atin
podrian tener algin efecto, pero es importante que las tome tan pronto como sea posible.

¢ Tienen efectos secundarios las pildoras anticonceptivas de emergencia?

Algunas veces, las PAE pueden provocar nduseas, vomitos y, con menor frecuencia, dolor de cabeza,
mareos, calambres, fatiga o hipersensibilidad de las mamas. Estos efectos secundarios generalmente
desaparecen unos dias después de haber tomado las PAE. También pueden provocar sangrado
irregular antes de la fecha de su proxima menstruacion, y ésta podria adelantarse o retrasarse.

. Qué debo hacer después de tomar las pildoras anticonceptivas de emergencia?

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

En caso de que las pildoras anticonceptivas de emergencia no funcionen y quede embarazada
Jtendré un embarazo normal?

Segtn la informacién disponible, no hay razén para creer que su embarazo pueda ser anormal o que el
feto sufra algun dafio.
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2 Qué sucede si tengo relaciones sexuales sin proteccion después de haber tomado las pildoras
anticonceptivas de emergencia?

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

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

No. Las PAE no deben ser usadas regularmente para evitar el embarazo ya que son menos eficaces,
y por lo general mds costosas que otros métodos de planificaciéon familiar. Ademas, pueden causar
sangrados irregulares.

¢Evitan las pildoras anticonceptivas de emergencia las infecciones de transmisiéon sexual?

No. Las PAE no protegen contra el VIH/SIDA ni contra cualquier otra ITS como la sifilis, la gonorrea,
la clamidia y el herpes. Si Ud. esta preocupada y quiere saber si tiene una infeccion, acuda a su
proveedor de salud con sus inquietudes y preguntele como puede acceder a tratamiento y cdmo debe
cuidarse en el futuro.

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

Las PAE son més eficaces mientras mas pronto se tomen después de haber tenido relaciones
sexuales. La proteccion es mayor si han transcurrido menos de 120 horas desde el encuentro sexual
mads reciente. Para determinar si el uso de PAE es apropiado debe basarse en el encuentro sexual
mds reciente. Si bien tal vez Ud. podria estar embarazada a causa de una relacion previa, las PAE
no dafiardn a un feto en desarrollo, y en caso de que Ud. no esté embarazada, las PAE evitaran el
embarazo que pudiera haber resultado de su dltima relacién sexual sin proteccion.

¢Puedo tener en casa un paquete de pildoras anticonceptivas de emergencia en caso de que las
necesite?

Si. Las PAE son mads eficaces mientras mas pronto sean tomadas. Para algunas persona, por ejemplo
para aquellos que usan conddn, seria apropiado tener un paquete de PAE en casa para utilizarlas en
caso de que tengan relaciones sexuales sin proteccién. Esto garantiza que las PAE estén a su alcance
lo antes posible, cuando son més eficaces.

¢, Como se usan las pildoras anticonceptivas de emergencia?
[Esta seccion dependerd del contexto local y de la disponibilidad del producto].

Para el régimen s6lo de progestina, tome una sola dosis de 1,5 mg de levonorgestrel tan pronto como
sea posible dentro de las 120 horas posteriores a la relacion sexual sin proteccion.

Para el régimen de estrégeno y progestina, tome la primera dosis tan pronto como sea posible dentro
de las 120 horas posteriores a la relacion sexual sin proteccion y tome la segunda dosis 12 horas
después de la primera.

Resumen de los puntos clave

B Las preguntas clave determinan si las PAE son un método apropiado para una clienta.

B [os proveedores deben estar preparados para responder las preguntas de los clientes acerca de las
PAE y para entregarles informacion clave sobre su uso correcto.

B Las PAE pueden ser administradas a mujeres y a parejas antes de que las necesiten como medida de
respaldo, por ejemplo, a quienes usan condon.



Consejeria para Clientes de Pildoras Anticonceptivas

de Emergencia
(45 Minutos)

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

Como sucede con cualquier método anticonceptivo, las PAE deben ser administradas de

manera respetuosa y sensible a las necesidades de informacién y consejeria del cliente. Esto es
particularmente importante en el caso de las mujeres jévenes. Como se menciona en MP 1: Mensajes
Clave para los Clientes de Pildoras Anticonceptivas de Emergencia, esto implica mantener un
ambiente que brinde apoyo y tranquilidad, que permita participar y que resguarde la confidencialidad.

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

Apoye las decisiones del cliente y evite hacer comentarios criticos o revelar desaprobacion a través
del lenguaje corporal o de expresiones faciales mientras habla sobre las PAE con ellos. Las actitudes
de apoyo ayudarén a sentar las bases para la consejeria de seguimiento sobre el uso de anticonceptivos
regulares y la prevencion de ITS.

Haga participar activamente al cliente en el proceso de consejeria. Esto serd mas eficaz para
garantizar el cumplimiento en lugar de simplemente entregarle informacién. Esta participacion activa
puede consistir en:

*  Preguntar al cliente qué sabe acerca de las PAE.
* Hablar sobre su experiencia con otros métodos anticonceptivos.

*  Validar o corregir sus ideas segtin corresponda.

Mantenga la privacidad asegurandose de que la consejeria se lleve a cabo en un lugar que, en

la medida de lo posible, sea privado y brinde apoyo. Si resulta dificil tener privacidad, entregue

el método al cliente junto con instrucciones verbales y escritas acerca de las PAE y de otros tipos

de métodos anticonceptivos de uso regular. Si no se encuentra en un centro de atencion clinica,
aconséjele que acuda a un centro de salud o que contacte a un proveedor de servicios de planificacién
familiar para recibir consejeria sobre métodos anticonceptivos regulares. Tranquilice al cliente
diciéndole que toda la informacién serd confidencial, incluido el hecho de que se le han entregado
PAE.

2. Presente los pasos de consejeria del modelo ACCEDA descritos a continuacion. Explique que
esta es una manera de recordar los pasos basicos de la consejeria.

Atender.

Conversar.

Comunicar a los clientes temas especificos de salud reproductiva.
Elegir (ayudar a los clientes a elegir lo que serd mejor para ellos).
Describir a los clientes qué se debe hacer.

Acordar otra visita si es necesario o derivar al cliente.
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3. Pida a un voluntario que represente el papel de un cliente para mostrar en qué consiste la
consejeria eficaz. El capacitador representa el papel de proveedor. Dé al participante el MC 2:
Representacion para que lo lea rapidamente.

4. Los otros participantes observaran la representacion y llenaran una lista de comprobacion
con las conductas eficaces que observaron por parte del capacitador. Distribuya MP 4:

Lista de Comprobacion para la Evaluacion de Habilidades de Consejeria. Los participantes
también deben consultar el MP 2: Lista de Comprobacion para el Tamizaje del Uso de Pildoras
Anticonceptivas para obtener mas ejemplos de preguntas que deben hacer a los clientes que
solicitan AE.

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

Herramientas

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

En la representacion, el capacitador debe asegurarse de mostrar una actitud respetuosa. Haga

preguntas abiertas para invitar a los clientes a expresar sus necesidades abiertamente. Indague
brevemente y confirme la confidencialidad de estos servicios. Consulte a los clientes si tienen
preguntas y escuche sus inquietudes.

Sintesis de los pasos bésicos de la interaccion cliente-proveedor:
* Salude al cliente, preséntese y preguntele qué necesita.
* Haga preguntas de tamizaje.

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

* Ayude al cliente a tomar una decision. Entregue instrucciones escritas o graficas si tiene material
disponible.

* Explique al cliente cudles son las opciones y qué debe hacer. Comente las opciones de anticoncepcion
continua con el cliente.

* Derive al cliente a otro proveedor de salud si fuese necesario.

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

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

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

10. Una vez que todos los grupos hayan presentado, termine la actividad con las siguientes
preguntas:
(a) ““;Queé fue lo que mas le gusté de la manera como él/ella atendio al cliente?”’
(b) “;Le entrego informacion correcta sobre las PAE y su uso?”
(c) ““;Qué podria haber hecho él/ella para que la interaccion fuera mas eficaz?”
(d) ““;Qué aprendié Ud. de esta actividad?”
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11. Pregunte a los participantes qué dificultades podrian enfrentar para proveer servicios de buena

calidad. Pida al grupo que en forma de lluvia de ideas mencione diferentes maneras de abordar
estas dificultades.

Resumen de los puntos clave

El trato a los clientes, independientemente de su edad o estado civil, debe ser siempre cortés, respetuoso, no
critico y con disposicion a ayudar.

Siempre que sea posible, se debe enfatizar el uso regular de métodos anticonceptivos.
Cuando sea apropiado, se debe realizar una evaluacién de los riesgos de ITS.

Cuando los farmacéuticos y otro personal no clinico proveen PAE, deben derivar a los clientes a
centros de atencién de salud para que reciban tratamiento (por ejemplo, para las ITS o en caso de que
exista un embarazo), informacién y consejeria acerca de los métodos anticonceptivos regulares.

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

SEJUIIWELIdH
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Seguimiento y Derivacion de Clientes
(15 Minutos)

Presentacion y lluvia de ideas

Pregunte a los participantes “;En qué circunstancias seria recomendable que el proveedor
de salud realizara seguimiento a un cliente luego de haberle entregado PAE?” ¢“;En qué
circunstancias seria bueno que el proveedor derivara a un cliente?”

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

En algunos casos es importante entregar atencion/evaluacion de seguimiento después de proveer PAE.
Las siguientes situaciones representan algunos casos que podrian requerir seguimiento y derivacion:

Si la clienta no presenta su periodo menstrual dentro de 4 semanas después de haber tomado las
PAE es posible que esté embarazada. Es normal que la menstruacion se adelante o retrase unos dias
si ha tomado PAE. Si una mujer no tiene menstruacion dentro de 4 semanas debe ser derivada a un
proveedor de salud para analizar cuales son sus opciones.

Se debe alentar a la clienta a acudir nuevamente a su proveedor o al centro de salud mas proximo en
caso de tener alguna inquietud o algiin problema.

Los proveedores que ofrecen métodos anticonceptivos regulares pueden proveerlos simultaneamente
con las PAE o, si no estan disponibles, el cliente puede ser derivado a una farmacia o a otro proveedor
de salud.

Evaluar el riesgo de ITS y derivar al cliente para que reciba un diagnostico 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 victimas
de un ataque sexual o que han sido violadas acudan a Ud. en busca de consejo o servicios. Como
proveedores de AE, es importante estar atento a la posibilidad de que estas mujeres no sepan que
existe un método con el que pueden 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. Los proveedores deben brindar apoyo y ser empaticos frente a la agitacion que puede
experimentar una mujer en esta situacion. Las mujeres que han sido victimas de un ataque sexual
también necesitan diagndstico y posiblemente un tratamiento para las ITS. Ademas, se les debe
ofrecer la oportunidad de ser derivadas a un centro especializado en la atencion de victimas de
ataque sexual o a un centro de emergencias para realizarles una evaluacion general y entregarles un
tratamiento profilactico contra las ITS.

Destaque la necesidad de conocer el manejo de los métodos anticonceptivos de uso continuo y
explique, cuando sea oportuno, siguiendo la lista que se presenta a continuacion.

Siempre que sea posible, la consejeria sobre PAE debe incluir una conversacién sobre un plan
anticonceptivo de largo plazo. La tabla siguiente presenta la programacion para iniciar el uso de
anticonceptivos regulares después del uso de PAE, dependiendo del método que haya escogido la
clienta.



Método anticonceptivo Inicio del uso

Condén inmediatamente

Diafragma inmediatamente

Anticonceptivos orales inmediatamente o después de la proxima menstruacion*
Inyectables/implantes dentro de los primeros 7 dias después de la préxima menstruacién*

(*Utilizar un método adicional hasta que se presente la préxima menstruacion)

Las PAE no protegen contra las ITS o el VIH. Las personas que solicitan AE podrian haber estado
expuestas a una ITS. Los proveedores cumplen una funcién fundamental ayudando a los clientes a
determinar si estdn en riesgo de ITS, y de ser asi, derivar al cliente a una clinica para que le realicen
un control o le provean los servicios necesarios. Algunas preguntas clave que pueden ayudar a un
cliente a evaluar su riesgo son:

;Tengo una nueva pareja sexual?

(Tengo mas de una pareja sexual?

(Mi pareja tiene mds de una pareja sexual?

(Mi pareja sexual ha recibido diagndstico de ITS?
,Utilizo drogas inyectables?

(Tengo algin sintoma de ITS? Algunos de los sintomas comunes son:
— Flujo vaginal anormal

— Lesiones o tlceras en la zona genital

Ganglios inflamados

Dolor agudo o crénico en la parte baja del abdomen

Fiebre

Dada la naturaleza delicada de estas preguntas, lo mds adecuado seria entregérselas a los clientes por
escrito en una lista.

Resumen de los puntos clave

El seguimiento y la derivacién son elementos clave para la provisién de un servicio de buena calidad.

Las mujeres pueden haber estado expuestas a ITS y necesitan evaluar su riesgo, y deben recibir
diagndstico, tratamiento o servicios de derivacidn segtin sea adecuado.

Las mujeres que han sido atacadas o abusadas sexualmente deben ser derivadas a centros
especializados en la atencion de victimas de violencia o violacién.

Las conversaciones sobre PAE pueden conducir a un plan anticonceptivo de largo plazo.

Las PAE NO protegen de las ITS. Como parte de la provisién de PAE, los proveedores deben abordar
el riesgo de ITS y derivar a las clientas.
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Como Mejorar el Nivel de Conocimiento sobre la

Anticoncepcion de Emergencia
(30 Minutos)

Trabajo en grupos pequenos y discusion

Solicite a los participantes que trabajen en grupos de cinco personas y respondan las siguientes
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preguntas:

(a) “;Cuales son los mayores obstaculos que enfrenta el uso de AE?”

(b) “;Qué puede hacer Ud. especificamente para mejorar el nivel de conocimiento sobre AE en

su comunidad?”’

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

3. Anime a los participantes a incluir ideas para crear conciencia en su comunidad y entre sus
colegas.

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

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

En [inserte el pais], uno de los principales obstaculos que enfrenta el uso de AE es la falta de
conocimiento. Debido a que el publico esta bastante desinformado acerca de este método, se
presentan obstaculos para la amplia provision de AE.

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

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

*  Vergiienza por no usar anticonceptivos o usarlos de manera inadecuada.
* Incomodidad al hablar sobre temas relacionados con la sexualidad.
* Aspectos culturales asociados a la relacion 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 anticoncepcién. Es importante que los clientes tengan acceso a esta informacién a través de una
fuente que les resulte altamente confiable. Como proveedor, Ud. cumple un papel fundamental en

el mejoramiento del nivel de conocimiento y del acceso por parte de las mujeres a esta importante
opcidn anticonceptiva. La educacién sobre AE es importante tanto para las parejas que no usan un
método anticonceptivo como para aquellas que usan un método que podria 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 cond6n para prevenir la infeccién por VIH e ITS. Los proveedores pueden
desempeiiar diversas funciones importantes en la provision de servicios de AE. Entre
éstas se incluyen:



* Entregar consejeria 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 proveedores deben conocer los aspectos clave relacionados con la AE, tales como la
necesidad de iniciar la terapia lo mds pronto posible, preferiblemente dentro de las 120 horas
posteriores a la relacién sexual sin proteccion.

sejuldiwelIdH

Hasta este punto, la capacitacion se ha centrado en proveer PAE después de una relacion sexual son
proteccion. No obstante, su distribucion anticipada y la prescripcion por adelantado 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 mds pronto se usen. El
transporte puede ser un obstdculo importante para el acceso a PAE; la prescripcidn por adelantado,
cuando sea apropiado, ayuda a mantener este problema bajo control. Los proveedores deben entregar
PAE a las mujeres que quisieran tenerlas en casa ante la eventualidad de tener relaciones sexuales sin
proteccion.

Algunos proveedores se preguntan si entregar PAE a las mujeres de manera anticipada las instar4 a
usarlas de manera irresponsable. Ninguna investigacién ha demostrado la veracidad de este supuesto.

Resumen de los puntos clave

B Muchas mujeres no tienen informacién sobre la AE.

B ].os proveedores pueden ayudar a aumentar el conocimiento y el uso de este importante método
anticonceptivo.

B La distribucion anticipada de las PAE puede mejorar el acceso por parte de los clientes y el uso eficaz
de este método.
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Revision, Conclusion y Cuestionario Post-Sesion
(20 Minutos)

Presentacion y discusion

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

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

Lo mas importante que pueden hacer los proveedores para mejorar el uso sistemadtico y apropiado de
la anticoncepcién de emergencia es hablar del tema con los clientes. Los proveedores desempefian
una funcién crucial en la disminucién de los embarazos no planificados, instruyendo a los clientes
sobre la AE y entregdndoles este método cuando sea adecuado.

Llegar a las mujeres con informacion y servicios de AE constituye un desafio especial. Para algunas
mujeres puede resultar dificil acceder a informacién y servicios confiables ya que ellas:

* No estdn conscientes de la disponibilidad de las PAE.
* Se sienten inseguras o avergonzadas si solicitan PAE.
* No saben que existen proveedores que pueden ayudarlas.

* Se sienten intranquilas ante posibles actitudes criticas por parte de los proveedores.

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

* Recomiende siempre a los clientes sobre la posibilidad de usar PAE como método de respaldo en caso
de falla de su método anticonceptivo regular.

* Tenga material informativo sobre AE y distribiyalo entre los clientes.

* Aliente a los clientes a obtener PAE de manera anticipada, si es apropiado.

* Ponga a la vista el logo o simbolo caracteristico de los servicios orientados a las necesidades de los
jovenes.

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

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

5. Agradezca a los participantes por su asistencia a la capacitacion.
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Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (PAE)

Cuestionario Pre- y Post-Sesion

Informacion del encuestado:

Soy:
Soy:

____ Hombre __ Mujer
_ Farmacéutico Meédico Enfermera Matrona

____ Otro, especifique:

Marque verdadero o falso.

Verdadero

Falso

1. Las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE) sélo de
progestina reducen el riesgo de embarazo en un 89 por ciento.

2. Las PAE pueden ser usadas hasta 120 horas (5 dias) después de
haber tenido una relacion sexual sin proteccion.

3. No hay contraindicaciones para el uso de PAE.

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

5. Dependiendo de la regulacién a nivel local, las PAE pueden
ser administradas de manera segura por médicos, enfermeras,
farmacéuticos y personal de las farmacias debidamente
capacitado.

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

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

8. Las PAE no pueden provocar un aborto.

9. Los efectos secundarios mas comunes de las PAE son las nduseas
y los vOmitos.

10. Todas las clientas 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 mds eficaces mientras més pronto se tomen después
de una relacion sexual.

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

14. Las pildoras anticonceptivas orales regulares no pueden ser

usadas con fines de AE.
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Cuestionario Pre- y Post-Sesion
Pildoras Anticonceptivas de Emergencia (PAE)

Clave de respuestas

das con fines de AE.

Marque verdadero o falso Verdadero| Falso
1. Las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE) sélo de pro- X
gestina reducen el riesgo de embarazo en un 89 por ciento.
2. Las PAE pueden ser usadas hasta 120 horas (5 dias) después de X
haber tenido una relacion sexual sin proteccion.
3. No hay contraindicaciones para el uso de PAE. X
4. Las PAE protegen del VIH/SIDA y de otras infecciones de trans- X
mision sexual.
5. Dependiendo de la regulacion a nivel local, las PAE pueden ser
administradas de manera segura por médicos, enfermeras, farma- X
céuticos y personal de las farmacias debidamente capacitado.
6. Las PAE son un método anticonceptivo eficaz de uso regular. X
7. Los condones y otros métodos de barrera pueden ser utilizados X
inmediatamente después del uso de PAE.
8. Las PAE no pueden provocar un aborto. X
9. Los efectos secundarios mds comunes de las PAE son las nduseas X
y los vomitos.
10. Todas las clientas deben realizarse un examen pélvico antes de X
tomar PAE.
11. Las PAE pueden ser usadas por las adolescentes de manera se- X
gura.
12. Las PAE son mads eficaces mientras mds pronto se tomen después X
de una relacion sexual.
13. Las PAE no deben ser entregadas a las clientas antes de que las X
necesiten.
14. Las pildoras anticonceptivas orales regulares no pueden ser usa- X

Material elaborado por PATH.




Material para los Participantes 1:
Mensajes Clave para los Clientes que Usan Pildoras
Anticonceptivas de Emergencia

. Qué son las pildoras anticonceptivas de emergencia?

* Las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE) son pildoras que Ud. puede tomar después de una
relacién sexual para prevenir el embarazo. Las PAE son ttiles si Ud. ha tenido una relacién sexual sin usar

ningtin método anticonceptivo o si su método ha fallado (por ejemplo, la rotura del condén).

» Las PAE contienen los mismos ingredientes que algunas pildoras que se usan como método
anticonceptivo regular, pero en mayor cantidad. Son eficaces y seguras para la mayoria de las
mujeres.

. Como funcionan las pildoras anticonceptivas de emergencia?

Dependiendo del dia del ciclo menstrual en que se tomen, las PAE pueden:
» Detener o retrasar la liberacion del 6vulo desde el ovario.

* Detener la implantacion en el ttero de un 6vulo fecundado.

» Evitar que los espermatozoides lleguen hasta el évulo.

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

. Cuadl es la eficacia de las pildoras anticonceptivas de emergencia?

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

., Cuando puedo usar PAE?

» Las PAE pueden ser usadas dentro de los cinco dias posteriores a la relacion sexual sin protec-
cion, no obstante, son mas eficaces mientras antes se tomen.

. Qué pasa si tuve relaciones sexuales sin proteccion hace mas de 5 dias?

* Si han pasado més de 5 dias desde que Ud. tuvo relaciones sexuales sin proteccion, las PAE ain
podrén tener algin efecto, pero es importante que las tome lo antes posible.

. Tienen efectos secundarios las pildoras anticonceptivas de emergencia?

» Algunas veces las PAE pueden provocar nduseas, vomitos, dolor de cabeza, mareos, calambres,
fatiga o hipersensibilidad de las mamas. Estos efectos secundarios generalmente desaparecen
unos dias después de haber tomado las PAE. También pueden provocar sangrado irregular antes
de la fecha de su proxima menstruacion, y €sta podria adelantarse o retrasarse.

., Qué debo hacer después de tomar las pildoras anticonceptivas de emergencia?

* No habri sefales inmediatas que le indiquen si las PAE han funcionado o no. Es posible que su
periodo menstrual llegue a tiempo, se adelante o retrase. Si su periodo no se ha presentado dentro
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de las 4 semanas posteriores a la administracion de las PAE, es probable que Ud. esté embaraz-
ada. En caso de que esté embarazada, debe considerar cudles son sus opciones. Si tiene alguna
inquietud, consulte a su proveedor de salud o a su farmacéutico.

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

* Segtn la informacién disponible, no hay razén para creer que un embarazo pudiera ser anormal o
que el feto pudiera sufrir algin dafio.

. Qué sucede si tengo relaciones sexuales sin proteccion nuevamente después de
haber tomado las pildoras anticonceptivas de emergencia?

» Si Ud. tiene relaciones sexuales sin proteccion después de haber tomado las PAE, éstas no la
protegeran. En el futuro utilice un método anticonceptivo regular para evitar un embarazo.

. Puedo usar pildoras anticonceptivas de emergencia cada vez que tenga relacio-
nes sexuales?

* No. Las PAE no deben ser usadas regularmente para evitar el embarazo ya que son menos efi-
caces, y por lo general més costosas que otros métodos de planificacion familiar. Ademds pueden
provocar sangrados irregulares.

(Evitan las pildoras anticonceptivas de emergencia las infecciones de transmision
sexual?

* No. Las PAE no protegen contra el VIH/SIDA ni contra cualquier otra infeccién de transmision
sexual (ITS) como la sifilis, la gonorrea, la clamidia y el herpes. Si Ud. estd preocupada y quiere
saber si tiene alguna infeccidn, acuda a su proveedor de salud o a su farmacéutico con sus inqui-
etudes y preguintele como puede acceder a tratamiento y como debe cuidarse en el futuro.

. Qué sucede si tengo relacione sexuales varias veces antes de tomar las pildoras
anticonceptivas de emergencia?

» Ud. puede usar PAE aiin si han pasado cinco dias desde la dltima relacién sexual. Si ya estd em-
barazada debido a un anterior encuentro sexual sin proteccion, las PAE no tendrdn ningin efecto.
Las PAE son mas eficaces mientras mds pronto se tomen después de haber tenido relaciones
sexuales.

. Puedo tener en casa un paquete de pildoras anticonceptivas de emergencia en
caso de que las necesite?

» Si. Las PAE son mads eficaces mientras mas pronto sean tomadas. Para algunas personas, por
ejemplo para quienes usan conddn, seria apropiado tener un paquete de PAE en casa para uti-
lizarlas en caso de que tengan relaciones sexuales sin proteccion. Esto garantiza que las PAE
estén a su alcance lo antes posible, cuando son mds eficaces.



Como se usan las pildoras anticonceptivas de emergencia?

* Para el régimen sélo de progestina, tome una tnica dosis de 1,5 mg de levonorgestrel tan pronto como sea

posible dentro de las 120 horas posteriores a la relacién sexual sin proteccion.

» Para el régimen de estrogeno y progestina, tome la primera dosis tan pronto como sea posible
dentro de las 120 horas posteriores a la relacion sexual sin proteccion y tome la segunda dosis 12
horas después de la primera.

En la tabla siguiente se presenta informacion especifica sobre las formulaciones de PAE.

[El contenido de esta seccion depende del contexto local y de la disponibilidad del producto].

Formulaciones de PAE

Formulacion Nombres Comerciales Primera Dosis Segunda
(por pildora) Comunes (ndmero de Dosis
tabletas) (ndimero de
tabletas)
Régimen sélo de  LNG 0,75 mg Levonelle-2, NorLevo, 2 0
Progestina Plan B, Postinor-2, Vikela (Dosis tnica)
Régimen EE 50 mcg + LNG 0,25 mg  Eugynon 50, Fertilan,
Combinado o Neogynon, Noral, Nordiol, 5 5
EE 50 mcg + NG 0,50 mg Ovidon, Ovral Ovran,
PC-4, Preven
EE 30 mcg + LNG 0,15 mg  Lo/Femenal, Microgynon
o) 30, Nordette, Ovral L, 4 4

EE 30 mcg + NG 0,30 mg

Rigevidon

Abreviaciones: EE = etinilestradiol

LNG = levonorgestrel

NG = norgestrel

En todos los regimenes, la primera dosis debe tomarse tan pronto como sea posible después de la relacion
sexual sin proteccion, idealmente dentro de las primeras 120 horas. En el régimen combinado la segunda
dosis debe tomarse 12 horas después de la primera dosis. El régimen s6lo de progestina consiste en una dosis

Unica.

Fuente: Expanding Global Access to Emergency Contraception. International Consortium for Emergency Con-
traception (October 2000), p. 47.

La informacion de esta tabla ha sido actualizada para reflejar las investigaciones actuales:
von Hertzen, H. et al. Low dose mifepristone and two regimens of levonorgestrel for emergency contracep-
tion: a WHO multicentre randomized trial. Lancet 360(9348):1803-1810 (2002).

El contenido y el formato fueron adaptados de Special Report on Emergency Contraception: The Pharmacist’s Role.

American Pharmaceutical Association (2000).
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Material para los Participantes 2:
Lista de Comprobacion para el Tamizaje del Uso de Pildoras
Anticonceptivas de Emergencia

sejuldiwelIdH

1. (Quiere Ud. evitar que ocurra un embarazo? Si No

2. (Ha tenido Ud. relaciones sexuales sin proteccion en los Si No
ultimos 5 dias (120 horas)?

Si la respuesta es “S1”, entonces la clienta podria recibir PAE. Es
importante que las tome tan pronto como sea posible después de la
relacidn sexual sin proteccion. Pasadas las 120 horas (5 dias) las PAE ya
no se consideran eficaces.

3. ¢Su dltimo periodo menstrual fue hace menos de 4 Si No
semanas?
4. (Fue su altimo periodo menstrual normal en cuanto asu  Si No

fecha y duracion?

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

5. ¢(Existe alguna razon para pensar que Ud. podria estar Si No
embarazada?

Si la clienta no estd embarazada, se puede proveer PAE. Si no hay
certeza de su estado, atin asi se puede proveer PAE, advirtiéndole que el
método no funcionar si ella ya estd embarazada y que el feto no sufrird
dafio alguno.

El contenido y el formato de esta lista de comprobacion fueron adaptados de Comprehensive Reproductive Health
and Family Planning Training Curriculum (Module 5: Emergency Contraceptive Pills). Watertown, MA: Pathfinder
International (Revisado, 2000).
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Material para los Participantes 3:
Consejeria para los Clientes de Pildoras Anticonceptivas de
Emergencia

Como sucede con cualquier método anticonceptivo, las PAE deben ser administradas de manera res-
petuosa y sensible a las necesidades de informacién y consejeria de los clientes.

Durante la consejeria, los proveedores deben:

Tranquilizar a los clientes independientemente de su edad o estado civil, en cuanto a que toda la
informacion serd confidencial.

Apoyar las decisiones del cliente y evitar hacer comentarios criticos o revelar desaprobacion a
través del lenguaje corporal o de expresiones faciales mientras habla sobre las PAE con ellos. Las
actitudes de apoyo ayudaran a sentar las bases para la consejeria de seguimiento sobre el uso de anti-
conceptivos normales y la prevencion de ITS.

Hacer participar activamente al cliente en el proceso de consejeria. Esto serd mds eficaz para
garantizar el cumplimiento en lugar de simplemente entregarle informacion. Esta participacion activa

puede consistir en:

« Preguntar al cliente qué sabe acerca de las PAE.
« Hablar sobre su experiencia con otros métodos anticonceptivos.

« Validar o corregir sus ideas segtin corresponda.

Mantener la privacidad asegurdndose de que la consejeria se lleve a cabo en un lugar que, en
la medida de lo posible, sea privado y brinde apoyo. Si resulta dificil tener privacidad, entregue el
método al cliente junto con instrucciones verbales y escritas acerca de las PAE y de otros métodos
anticonceptivos de uso regular. Si no se encuentra en un centro de atencion clinica, aconséjele que
acuda a un centro de salud o que contacte a un proveedor de servicios de planificaciéon familiar para
recibir consejeria sobre métodos anticonceptivos regulares. Tranquilice a la clienta y digale que toda
la informacion serd confidencial, incluido el hecho de que se le han entregado PAE.

El contenido y el formato de este material fueron adaptados de Comprehensive Reproductive Health and Family
Planning Training Curriculum (Module 5: Emergency Contraceptive Pills). Watertown, MA: Pathfinder International
(Revisado, 2000).
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Material para los Participantes 4:
Lista de Comprobacion para la Evaluacion de Habilidades

de Consejeria

Habilidad de consejeria observada

No

Comentarios

1.

Saluda al cliente de manera amigable y con
disposicion a ayudar.

Se presenta.

Pregunta al cliente por qué ha venido o qué
le hace pensar que necesita PAE.

Garantiza la confidencialidad.

Pregunta al cliente la fecha de la relacién
sexual sin proteccién y de la dltima men-
struacion.

Entrega informacion al cliente acerca

de las PAE (como funcionan, cudl es su
eficacia y cudles son sus posibles efectos
secundarios).

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

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

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

10.

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

11.

Le dice al cliente que es probable que el
periodo 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
gustaria hablar sobre otras opciones anti-
conceptivas.

13.

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

14.

Le entrega informacién de derivacién a
servicios de salud comunitarios.

15.

No muestra una actitud critica y respeta al
cliente.

El contenido y el formato de esta lista de comprobacion fueron adaptados de Comprehensive Reproductive Health
and Family Planning Training Curriculum (Module 5: Emergency Contraceptive Pills). Watertown, MA: Pathfinder

International (Revisado, 2000).
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Material de Capacitacion 1:
Bolsa con Mensajes Clave para Clientes de Pildoras
Anticonceptivas de Emergencia

< oee

e

- Qué son las pildoras anticonceptivas de emergencia?

., Como funcionan las PAE?

. Cual es la eficacia de las PAE?

I

. Qué pasa si tuve relaciones sexuales sin proteccion hace mas de 5 dias?

. Tienen efectos secundarios las PAE?

I

. Qué debo hacer después de tomar las PAE?

En caso de que las PAE no funcionen y quede embarazada,
Jtendré un embarazo normal?

I

I

. Qué pasa si tengo relaciones sexuales sin proteccion nuevamente
espués de haber tomado las PAE?

;Puedo usar PAE cada vez que tenga relaciones sexuales?

I

.Evitan las PAE las infecciones de transmision 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?

R

<

. Como se usan las PAE?

El contenido y el formato de este material de capacitacion fueron adaptados de Comprehensive Reproductive
Health and Family Planning Training Curriculum (Module 5: Emergency Contraceptive Pills). Watertown, MA:
Pathfinder International (Revisado, 2000).
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Material de Capacitacion 2:
Representacion

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

Ud. es una mujer de 21 afios de edad que busca PAE. Antenoche Ud. tuvo relaciones sexuales sin
proteccién con su nuevo novio, y su mejor amiga le dijo que debia acudir a un proveedor de salud y
preguntarle acerca de las pildoras que evitan que Ud. quede embarazada. El primer dia de su dltimo
periodo menstrual fue hace dos semanas. Ud. es una persona sana y no fuma. Generalmente Ud.
utiliza condones, pero esta vez no tenia ninguno a su alcance y no estaba en sus planes tener una
relacion sexual. A Ud. le gustaria saber si el proveedor de salud le puede dar alguna de esas pildoras
para tenerlas en casa por si esto vuelve a suceder.

El contenido y el formato de este material de capacitacion fueron adaptados de Comprehensive Reproductive
Health and Family Planning Training Curriculum (Module 5: Emergency Contraceptive Pills). Watertown, MA:
Pathfinder International (Revisado, 2000).
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Material de Capacitacion 3:
Representacion de Situaciones con Clientes de Pildoras
Anticonceptivas de Emergencia

GRUPO 1 Representacion:

Usted es una mujer joven. Hace un par de dias Ud. fue atacada y violada y piensa que podria
necesitar AE para evitar un embarazo. Ud. acude a (inserte: clinica de planificacion familiar,
farmacia, u otro centro de provision de este tipo) para obtener mas informacion. El proveedor
le hace preguntas. Ud. comienza a ponerse nerviosa, pero finalmente le cuenta que Ud. fue
violada.

GRUPO 2 Representacion:

A través de unos amigos Ud. supo acerca de la AE y cree que ahora podria necesitarla. Sin
embargo, siente temor de usarla ya que piensa que podria ocasionarle problemas de infertili-
dad y que ademas no seria seguro debido a que Ud. fuma. Anoche tuvo relaciones sexuales sin
proteccion (no estaba en sus planes tener un encuentro sexual con su nuevo novio y no tenia
ningin método anticonceptivo a su alcance). Su ltimo periodo menstrual terminé hace 5 dias
y fue normal. Ud. fuma y tiene herpes, aparte de eso no tiene ningin otro problema de salud.
Ud. estuvo embarazada una vez anteriormente y se realizé un aborto y tiene miedo de pasar
por eso nuevamente. Ha estado inactiva sexualmente por un tiempo, pero esta iniciando una
nueva relacion. Ud. esta interesada en aprender mas acerca de las pildoras anticonceptivas de
uso continuo.

GRUPO 3 Representacion:

Ud. acude a (inserte: clinica de planificacion familiar, farmacia u otro centro de provision
de este tipo) local en busca de PAE. Ayer Ud. tuvo relaciones sexuales sin proteccion y se

enterd de que existian pildoras que probablemente evitarian que Ud. quede embarazada. El
proveedor le ha hecho algunas preguntas y le ha indicado cémo debe tomar pildoras anticon-
ceptivas regulares para usarlas con fines de AE. Ud. quiere pagar las pildoras, pero en este
momento no tiene dinero. A Ud. le interesa saber mas acerca de las opciones anticonceptivas
de uso continuo, pero no esta segura déonde debe acudir para obtener informacion al respecto.
También le gustaria saber si puede obtener condones.
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GRUPO 4 Representacion:

Un hombre se le acerca y le dice que anoche mientras tenia relaciones sexuales con su novia, el
condoén se rompio.

GRUPO 5 Representacion:

Una mujer joven se acerca a Ud. y le dice que ha olvidado tomar al menos 3 de sus pildoras
anticonceptivas. Ella se pregunta qué debe hacer.

GRUPO 6 Representacion:

Ud. tiene una paciente que solicita AE. Ud. no cuenta con un area privada para entregar con-
sejeria y hay muchos pacientes esperando ser atendidos. Ud. mira a la paciente con detencion,
y al parecer tiene un ojo morado.

GRUPO 7 Representacion:

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

GRUPO 8 Representacion:

Una mujer joven a quien Ud. prescribié PAE regresa y le dice que el método fallé y que ahora
esta embarazada.

El contenido y el formato de este material de capacitacion fueron adaptados de Comprehensive Reproductive
Health and Family Planning Training Curriculum (Module 5: Emergency Contraceptive Pills). Watertown, MA:
Pathfinder International (Revisado, 2000).
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