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Anticoncepcién de Emergencia

Adaptacion de materiales de apoyo para uso local

El Consorcio sobre Anticoncepcién de Emergencia reconoce que los sistemas de entrega de
servicios de PAE y las necesidades de informacion varian de un lugar a otro. Por ello, los
materiales prototipo incluidos en este paquete estan disefiados para ser adaptados por los
directores de programas de planificacion familiar y salud reproductiva y otros de acuerdo con
con el producto especifico de PAE que se suministre, las necesidades de la comunidad local y las
regulaciones nacionales o de programa que pueden aplicarse en la provisién de PAE. Cuando se
adapten estos materiales, se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

* Producto de PAE utilizado. Estos materiales contienen informacion sobre dos tipos de PAE
(aquellos que contienen tanto estrogeno como progestina y los que solo contienen progestina).
Los programas pueden ofrecer uno de estos métodos o ambos, dependiendo de Ia disponibilidad
local. El contenido de los materiales debe ser adaptado para reflejar las formulaciones que son
provistas a través del programa local.

* Mecanismos de distribucién propuestos. Aunque se puede utilizar una gran variedad de
mecanismos de distribucion de PAE, cada programa necesitara examinar su sistema actual de
distribucién de anticonceptivos para determinar cémo puede ser adaptado para la provisién de
PAE. Las guias de entrega de servicios deben ser adaptadas para reflejar los mecanismos de
distribucién local que seran utilizados (incluyendo una descripcion de quién esta autorizado para
distribuir PAE) y deben incluir informacion de cualquier cambio en los sistemas de
mantenimiento relacionados con la provision de PAE.

* Malentendidos locales o desinformacion sobre PAE. Una evaluacién inicial sobre el
conocimiento y las actitudes locales respecto a las PAE puede ayudar 2 identificar los
malentendidos comunes o las creencias locales sobre PAE que pueden dificultar el proceso de
introduccién. Los programas deben adaptar los materiales para clientas, encargados de formular
politicas, medios de comunicacién, miembros de la comunidad y proveedores de servicios para
enfrentar cualquier malentendido que se encuentre durante la evaluacidn.

* Lenguaje local y niveles de comprensién. Siempre que sea posible los materiales deben estar
disponibles en el lenguaje local y al nivel de comprension de 1a audiencia a la que se dirige. Evite
utilizar términos que sean demasiado técnicos o dificiles de comprender. Quizas sea necesario
cambiar el lenguaje de los materiales prototipo para asegurarse que son comprendidos por la
audiencia local. Por ejemplo, los términos locales pueden sustituir palabras como "utero" ,
"periodo menstrual", o "anticoncepcion de emergencia” si estos términos no se comprenden con
facilidad cuando se realiza la prueba con integrantes de la audiencia a la que se dirige (véase a
continuacion). Para audiencias con niveles bajos de alfabetizacion. puede ser util desarrollar
materiales que presenten mensajes claves por medio de ilustraciones con simples pies de foto.



* llustraciones culturalmente apropiadas. Los dibujos utilizados en los materiales prototipo para
el cliente en este paquete se incluyen para darle una idea de los diferentes tipos de ilustraciones

que pueden utilizarse. No se pretende que sean reproducidos. Los programas que quieran adaptar

los materiales para uso local deben trabajar con un artista local para desarrollar ilustraciones que
sean apropiadas a la audiencia local que utilizara los materiales.
Tanto si los materiales son nuevos o adaptados, es necesario probarlos antes de que se produzca
la version final para asegurar que son claros y culturalmente apropiados. Esto puede lograrse
realizando una o varias discusiones pequefias de grupo con representantes de la audiencia
especifica, o solicitando comentarios a individuos. Durante las pruebas, a los participantes se les
hace una serie de preguntas sobre los materiales para "comprobar" que comprenden su contenido
y tomar nota de sus sugerencias para mejorar los materiales de forma que los mensajes se
comuniquen con claridad. Los resultados de la prueba deben ser utilizados para revisar los
materiales antes de que sean publicados y distribuidos extensamente.

Lectura adicional sobre desarrollo y adaptacion de materiales

Zimmerman M, Newton N, Frumin L, Wittet S. Developing Health and Family Planning Print
Materials for Low-Literate Audiences: A Guide, PATH (Revised Edition, 1996).
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Pildoras Anticonceptivas de Emergencia:

Paquete de recursos para
proveedores de servicios de salud y directores de programa

Contenido del paquete

* Cémo adaptar los materiales de recursos para uso local--sugerencias para adaptar estos materiales
prototipo de acuerdo a las necesidades locales.

* Pildoras Anticonceptivas de Emergencia: Un marco de trabajo para presemtacidn --consideraciones
para presentar las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE) a través de la planificacion
familiar/salud reproductiva u otros sistemas de entrega de servicios,

* Pildoras Anticonceptivas de Emergencia: Preguntas y respuestas para los encargados de tomar
decisiones --respuestas claras y ficiles de comprender para preguntas comunes sobre las PAE.

* Pildoras Anticonceptivas de Emergencia: Mensajes claves --mensajes claves sobre PAE para ser
utilizados en entrenamientos a representantes de los medios de comunicacion.

* Pildoras Anticonceptivas de Emergencia: Puntos de discusion --Tespuestas concisas a preguntas
dificiles sobre PAE para responder a la OposIcion.

* Pildoras Anticonceptivas de Emergencia: Lo que usted necesita saber --folletos prototipo para
clientas que describen en un lenguaje sencillo qué son las PAE y como se utilizan, (Nota: se incluyen dos
versiones, una para las PAE de estrogeno-progestina y otra para las PAE solo de progestina).

* Pildoras Anticonceptivas de Emergencia: Guias médicas y de entrega de servicios--informacién
general sobre la eficacia, mecanismos de accion, contraindicaciones, consejeria y otros temas
relacionados con la entrega segura de PAE.

* Cémo utilizar Pildoras Anticonceptivas de Emergencia: Un curriculum prototipo de entrenamiento
sobre PAE --curriculum para un entrenamiento de siete horas que contiene informacion clave y
habilidades para el personal de entrega de servicios de planificacién familiar y salud reproductiva.

* Pildoras Anticonceptivas de Emergencia: Referencias selectas --una bibliografia de estudios claves y
Otros recursos que tratan sobre la seguridad, eficacia y uso de las PAE.

* Informacién sobre contactos--como contactar a miembros del Consorcio sobre Anticoncepcion de
Emergencia.

Este paquete de recursos ha sido posible gracias al generoso apoyo de The Compton Foundation. Ei Consorcio ha
recibido apoyo adicional de The David and Lucile Packard Foundation, The Wallace Global Fund y Mary
Wobhlford.
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Pildoras Anticonceptivas de Emergencia:
Referencias selectas

La seguridad y efectividad de las formulaciones de las pildoras anticonceptivas de emergencia
descritas en este paquete han sido documentadas en la literatura cientifica de los altimos 20 afios.
Ademds, se ha demostrado mediante un uso amplio que los métodos son seguros; no se ha
informado sobre muertes o complicaciones serias relacionadas con el uso de PAE durante mas de
dos décadas de uso.

Las referencias enumeradas a continuacion incluyen estudios clinicos de los métodos; articulos
generales de andlisis sobre temas de seguridad y efectividad; y declaraciones realizadas en apoyo
a las PAE por organizaciones de entrega de servicios de salud respetadas, incluyendo la
Federacion Internacional de Planificacién de la Familia. Aunque la mayoria de las
investigaciones sobre PAE hasta la fecha han sido sobre el régimen de estrégeno-progestina
(régimen Yuzpe) y sobre el ahora mucho menos utilizado régimen de alta dosis de estrogeno, el
régimen solo de progestina también ha sido estudiado ampliamente y ha sido aprobado para su
uso como un método post-coital regular en mas de 20 paises a nivel mundial. La investigacién
sigue realizindose a través de la Organizacién Mundial de la Salud, the Population Council y
otros para recopilar informacién clinica adicional sobre los regimenes de PAE de
estrégeno-progestina y los de progestina solo, asi como sobre nuevos compuestos de
anticoncepcion de emergencia.

Bellagio Conference on Emergency Contraception. Consensus statement on emergency
contraception. Contraception 52:211-213, 1995.

Bracken MB. Oral contraceptives and congenital malformations in offspring: a review and
meta-analysis of the prospective studies. Obstetrics and Gynecology 76:552-557, 1990.

Canzler E, Ahrendt H-J, Arendt S. Erfahrungen mit Levonorgestrel zur postkoitalen
Kontrazeption. Zeiblatt fiir Gynakologie 106:1182-1191, 1984,

Cardy GC. Outcome of pregnancies after failed hormonal postcoital contraception: an interim
report. British Journal of Family Planning 21:112-1185, 1995.

Farkas M, Apré G, Sas M. Clinico-pharmacological examination of Postinor (0,75 mg
d-norgestrel). Therapia Hungarica 29:22-30, 1981.

Fasoli M, Parazzini F, Cecchetti G, La Vecchia C. Post-coital contraception:an overview of
published studies. Contraception 39(4):459-468 and 39(6):699-700, 1989.



Hatcher RA, Trussell J, Stewart F , Howells S, Russell CR, Kowal D. Emergency Contraception:
The Nation's Best Kept Secrer. Decatur, GA: Bridging the Gap Communications, 1995,

Ho PC, Kwan MSW. A prospective randomized comparison of levonorgestrel with the Yuzpe
regimen in post-coital contraception. Human Reproduction 8:389-392, 1993,

Hoffmann KOK. Postcoital contraception: experiences with ethinyloestradion/norgcs'trel and
levonorgestrel alone. In Harrison RF, Bonnar J, Thompson W (eds), Fertility and Sterility, MTP
Press Limited, Lancaster, UK, pp- 311-316, 1984.

IPPF. Medical and service delivery guidelines for family planning. Draft, 1996.

IPPF. Statement on emergency contraception. Planned Parenthood in Europe 24(2):5-6, August
1995.

Kesserii E, Larranaga,A, Parada J. Postcoital contraception with D-norgestrel. Contraception
7(5):367-379, 1973.

Lewin, T.U.S. to advance use of the pill: oral contraceptives are called safe for the "morning
after." New York Times, July 1, 1996.

Pathfinder International. Emergency Contraceptive Pills (ECPs): Service Delivery Guidelines.
Draft, February 1996.

Seregély G. Results of a multicentre trial of Postinor. Therapia Hungarica 30(2):72-78, 1982,

Simpson JL. Mutagenicity and teratogenicity of injectable and implantable progestins: probable
lack of effect. In Zatuchni Gl, Goldsmith A, Shelton JD, Sciarra JJ (eds), Long-Acting
Contraceptive Delivery Systems, Harper & Row, Publishers, Inc., Philadelphia, p. 334-361, 1983.

Task Force on Post-Ovulatory Methods for F ertility Regulation. Postcoital contraception with
levonorgestrel during the peri-ovulatory phase of the menstrual cycle. Contraception
36(3):275-286, 1987.

Trussell J, Ellertson C. Efficacy of emergency contraception. Fertility Control Reviews
4(2):8-11, 1995.

Trussell J, Ellertson C, Rodriguez G. The Yuzpe regimen of emergency contraception: How long
after the morning after? Obstetrics and Gynecology in press, 1996.

Trussell J, Ellertson C, Stewart F. The effectiveness of the Yuzpe regimen of postcoital
contraception. Family Planning Perspectives 28(2):58-64, 87, 1996.

Van Look PFA, von Hertzen H. Emergency contraception. Brirish Medical Bulletin
49:(1)158-170, 1993.



Webb A. How safe is the Yuzpe method of emergency contraception? Fertility Control Reviews
4(2):16-18, 1995.

Webb A, Taberner D. Clotting factors after emergency contraception. Advances in Contraception
9:75-82, 1993.

World Health Organization. Medical Eligibility Criteria for Initiating and Continuing Use of
Contraceptive Methods, 1996.

Yuzpe A, Lancee W. Ethinylestradiol and dl-norgestrel as a postcoital contraceptive. Fertility
and Sterility 28(9):932-936, 1977.

Yuzpe A, Percival-Smith RKL, Rademaker AW. A multicenter clinical investigation employing
ethinylestradiol combined with dl-norgestrel as a postcoital contraceptive agent. Fertility and
Sterility 37(4):508-513, 1982.
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