Part C: Interview guide for patients undergoing medical abortion

(surgical abortion patients received corresponding version for questions 11-17)

% Instituto Nacional de Salud Puablica

Méexico

Guia entrevistas a profundidad
Mujeres, misoprostol
Experiencias de mujeres y proveedores: Aborto con medicamentos en el sistema de
salud del Distrito Federal
(Version actualizada, Marzo 2009)

Introduccion

1. ¢Por qué decidio6 acudir a este centro de salud/clinica el dia de hoy para obtener
un aborto?

2. En caso de que el aborto dentro de las primeras 12 semanas de gestacion no fuera

legal en el DF, ;Qué hubiera usted hecho para solicitar una interrupcién del
embarazo?

Informacién acerca del Programa de Interrupcién Legal del Embarazo (ILE)*

*|LE es término normativo que se utiliza para describir el aborto legal en México y
especificamente en la Secretaria de Salud del Distrito Federal

3. ¢Cuantas semanas tenia de embarazo?
o Si>9 semanas - ;Porque demor6 en buscar la ILE?

4. (Me puede describir su “ruta” por el hospital, empezando por el sitio donde le
dieron la primera informacion, y terminando con la Gltima vez que acudi6 al
centro de salud para la ILE?

5. ¢La pudieron recibir el mismo dia que usted llegd? En caso contrario, ¢Cuantos
dias tuvo que esperar para que le dieran su primera cita?

6. ¢Como percibio el trato por cada prestador de servicios? (Respetuosa? Neutra?
Discriminatoria? Otro?)



Por el policia a la entrada

En el mddulo de atencion/la recepcion
Por la trabajadora social/la enfermera
Por los médicos

o O O O

7. Favor de describir el tipo de consejeria que recibio
Acerca de su decision de interrumpir el embarazo

¢ Discutieron con usted otras opciones (continuar con el embarazo, adopcion, etc.)
¢ Qué tipo de consejeria le dieron en estos temas?

¢Le dieron informacion acerca del procedimiento de ILE?

¢Le dieron informacion acerca de métodos de ILE disponibles?

¢Le explicaron de modo que usted entendiera la forma en la que se tenia que tomar
las pastillas de misoprostol?

¢ Le explicaron acerca de los signos de alarma asociados a la ingesta de estas
pastillas? ; Qué tipo de consejeria recibio?

Le explicaron acerca de otros métodos de planificacion familiar?

8. ¢Qué opinidn tiene sobre la consejeria que le brindaron?
o El respeto a su decision
o La calidez de atencion
o El contenido de la informacion

9. ¢Comprendid la informacién que le brindaron?

10. ¢En que momento firmo el consentimiento informado?
o ¢Le dieron informacion acerca del procedimiento de ILE?
o ¢Sabe para que sirve el consentimiento informado?
o ¢El consentimiento informado fue facil de comprender y estaba escrito en
lenguaje que usted entendig?

¢Le hicieron un ultrasonido antes del procedimiento?

Porque si/no?

¢Le hicieron pruebas de laboratorio antes del procedimiento?
Porque si/no?

ILE con misoprostol:

11. ¢ Que le explicaron sobre como tomarse las pastillas de misoprostol (dosis,
intervalo, via de administracion)?



o ¢Quien le dio esa informacién?
o ¢Lainformacion era entendible para usted?
o ¢Se quedo con alguna duda?

12. ; Tomo la primera dosis de misoprostol en el centro de salud o en su casa?
¢Porque?

13. ¢Que le explico el personal de salud sobre los signos de alarma que se pueden
presentar cuando usted toma misoprostol?
o ¢Lainformacion fue sencilla de entender?
o ¢Se quedo con alguna duda?

14. Le dieron hojas informativas sobre la toma de las pastillas y los signos de alarma?

15. ;Como se sintié después de que tomo el misoprostol?
o ¢Tuvo que acudir al hospital a causa de alguna complicacion? ;Como la
atendio el personal de salud? ;Cémo se resolvio?

16. ¢El procedimiento de aborto con medicamentos funciond? ¢ Se logro interrumpir
el embarazo?

En caso afirmativo, ¢En cuéantos dias se completd el proceso?

¢Como supo que se habia completado el proceso? ¢Alguien se lo confirmo?

En caso de que el procedimiento no haya sido exitoso, ¢regreso usted al centro de

salud/clinica para un procedimiento de aborto quirurgico?

17. Si el procedimiento de aborto con medicamentos no funciono y fue necesario que
usted acudiera a un procedimiento quirdrgico de seguimiento, favor de describir:
¢ COmo se sintié después de haber tenido un aborto de seguimiento
¢COmo la trato el personal de salud (médicos y enfermeras)?

En general, ;Cémo describiria la calidad del servicio de seguimiento?

Consejeria post-aborto
18. ¢ Cémo supo que el aborto con medicamentos habia sido exitoso?
19. Después del procedimiento, ¢le dieron algln tipo de consejeria?

o ¢Que le dijeron?
o ¢Que le parecio esa informacion?



20. ¢En algun momento le dieron informacidn sobre regreso de la menstruacion y la
fertilidad?

21. ¢ Que le explicaron sobre métodos anticonceptivos?
o ¢Que métodos mencionaron?
o ¢Que le pareci6 esa informacion?

22. ¢Sintio algun tipo de presion para utilizar algin método anticonceptivo?

23. ¢ Usted eligio algun método anticonceptivo en ese momento?
e En caso afirmativo, ¢cudl eligi6?
e En caso de no elegir un método, ¢Por qué no lo hizo?

24. ¢ Actualmente usted esta utilizando algiin método anticonceptivo?
o ¢Cual?
o ¢Opinion?
o Sino: ¢porque no?

Calidad de la atencién

En general, ¢que le parecio el servicio de este programa de ILE en este centro de
salud/clinica?

o ¢Que le gustd, que no le gusto?

o Tiempos de espera, trato por parte del personal de salud, ambiente en la
clinica/centro de salud, etc.

o ¢Porque?

25. En su opiniodn, ¢en que se podrian mejorar los servicios de ILE en la SS-GDF?
26. ¢ Siente que al personal de salud le hace falta capacitacion? ¢En que?

27. ¢ Usted recomendaria este servicio a alguna amiga que quisiera una ILE?
o ¢Por qué si/no?

28. ¢ Usted recomendaria este servicio de ILE en la SS-GDF a alguna amiga que
quisiera interrumpir un embarazo?
o ¢Por qué si/no?

Sugerencias y comentarios



29. ¢ Tiene alguna otra sugerencia o comentario, ademas de todo lo que ya
platicamos?

Muchas gracias por su participacion !



