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INTRODUCCION

La esterilizacion ha sido muy utilizada en
el Oriente y en los Estados Unidos. Entre
nosotros se inicié en 1970 con un progra-
ma de Vasectomia y en 1973 con la Este-
rilizacion Voluntaria Femenina con las
nuevas Técnicas de Laparoscopia y Minila-
paratomia. Puesto que el objetivo principal
de este trabajo es determinar los factores
que inciden en el no uso de la Esteriliza-
cién, revisamos las estadisticas de 1977,
deteniéndonos particularmente en el segun-
do semestre del mismo ano. Se observa en
el cuadro y en la grafica No. 1 un aumento
progresivo en los meses de Junio, Julio y
Agosto para luego declinar progresivamente
en los Gltimos meses del semestre, sin exis-
tir una razon explicita que justifique tal he-
cho.

En consideracién a lo anterior y con miras
a investigar el hecho observado se penso,
que por medio de una.entrevista personal a
un grupo de sefioras se llegara a detectar las
causas por las cuales algunas de ellas no
acuden al programa estando en condiciones
de hacerlo y otras que se retractan después
de iniciadas las gestiones necesarias para
ser admitidas en él.

Para aprovechar al midximo la encuesta se
agregaron preguntas, complementindolas
con miras a obtener resultados que permi-
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tan el mejoramiento de los programas ins-
titucionales de acuerdo al concepto que co-
mo Institucién Educativa tuviese la Enti-
dad en el grupo materia de estudio. (Anexo
No. 1).

El Departamento de Informacién, Educa-
cién, Comunicacién (L.E.C.) esta a cargo de
Instructoras Moviles e Instructoras de Cen-
tro. Las primeras llevan la informacién y
educacion de Planificacion Familiar a la co-
munidad y colaboran con el Programa-Co-
munitario Urbano, Puestos de Distribucién,
Informacioén y Divulgacién sobre los servi-
cios de Planificacién Familiar lo que facili-
ta el acceso popular a los métodos anticon-
ceptivos, estableciendo de esta manera un
sistema de remisién hacia el Centro.

Las Instructoras de Centro orientan a las
potenciales usuarias, acompafiantes y ptbli-
co en general, que llegan a la Sede.

La orientacidon esta dirigida hacia los dife-
rentes métodos anticonceptivos informan-
do sobre uso, beneficios, efectos colaterales
y la importancia del uso continuado de un
método cualquiera, escogido libremente
por la persona.

La labor llevada a cabo en el Segundo Se-
mestre de 1977 en términos generales pue-
de resumirse asi:

En el Programa Comunitario se dictaron 22
charlas sobre Planificacién Familiar con
una asistencia global de 664 personas.

34 Charlas de Capacitacion a Distribuido-
res.

A nivel de Empresas e Instituciones se visi-
taron 60 Empresas, dictados 22 cursillos
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ASOCIACION PRO-BIENESTAR DE LA FAMILIA COLOMBIANA
. CALI

1) NOMBRE EDAD ANOS

2) DIRECCION

3) OCUPACION

4) NUMERO DE HIJOS:

5) OCUPACION DEL ESPOSO
6) INGRESOS MENSUALES ENTRE:

a) MENOS DE 1.000.00

b) 1.000.00 - 2.000.00
c) 2.000.00 - 3.000.00
d) 3.000.e0 - 4.000.00
e) 4.000.00 - 5.000.00
fy MAS DE 5.000.00

7) QUE ENTIENDE USTED POR PLANIFICACION FAMILIAR?

8) COMO OBTUVO ESTA INFORMACION?

9) QUE METODOS CONOCIA ANTES DE IR A PROFAMILIA?

10) CUANTO HACE QUE FUE AL CENTRO POR PRIMERA VEZ?
11) EN QUE SITIO DEL CENTRO RECIBIO LA PRIMERA INFORMACION?

a) Porteria e) Consultorios
b) Recepcion f) Otros
c) Caja

d) Sala de Conferencias
12) SOLICITO USTED MAS INFORMACION?

SI
NO
13) EN QUE OTRO SITIO DEL CENTRO?

14) QUE METODOS DF PLANIFICACION LE ENSENARON?

a) Ritmo - e) Tabletas
b) Pildoras f) Ovulos

¢) Diu g) Espuma
d) Conddn h) Cirugia
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15) ENTRE LOS METODOS QUE CONOCIO CUAL ESCOGIO?

NOTA: En caso de que no mencione cirugia dar explicacion al respecto
y hacer las preguntas Ns. 16 - 20 - 21.

NOTA: Si la sefiora responde cirugia seguir con las preguntas Ns. 17 y
18.

QUE OPINA USTED SOBRE EL PROGRAMA?

~—

16

17

~—

QUE REQUISITOS LE EXIGIERON?

18) SE LA EFECTUARON?

SI DONDE?

No (Hacer preguntas 19-20 - 21
19) POR QUE? .

a) No tuvo con quien dejar los ninos?

b) El esposo se arrepintid? —_—
¢) No tuvo dinero para el transporte?

d) Tuvo miedo de la operacién? : —_—
e) Cree que la operacidon afecta las relaciones sexuales e
f) Duda de la seguridad del método? —_—
g) Estaba muy reciente el parto
h) Motivos religiosos

i) Otros

20) ACTUALMENTE UTILIZA ALGUN METODO DE PLANIFICACION? —__.
CUAL? _____ESTA USTED INSCRITA A PROFAMILIA?

~

ENCUESTADA . ENCUESTADORA
Cali, de 197
completos, y 141 Conferencias. OBJETIVOS
Quedd organizada la motivacion diaria ex- 1. Determinar los factores que influyen en

tra-rnural previa capacitacién y orientacién
de una persona apta para ella en Institucio-
nes como: Cruz Roja, Policia Nacional, etc. 9

el no uso del programa de esterilizacion.

. Proponer sugerencias para el mejora-
L. miento de los programas de la Institu-
Del Centro se obtuvieron los siguientes da- cion.
tos: 6 Charlas diarias de aproximadamente

30 minutos de duracién por cada una, so- 3
bre todos los métodos de Planificacion, con Instituciin Educativa y de ayuda a la co-
un promedio de 370 personas motivadas munidad en cuanto a aspectos de Plani-

mensualmente. ‘ ficacidon Familiar se refiere.

Averiguar la imagen de Profamilia como

16
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CUADRO ESTADISTICO SOBRE EL PROGRAMA QUIRURGICO
SEGUNDO SEMESTRE 1977
MESES T.OPERACIONES | T. FALLAY % FALLAS ISS [FALLAS CENTRO
JUNIO 231 37 15.61| 28 9
JULIO 263 44 (1856 32 12
AGOSTO 322 57 |24.10| 38 19
SEPTIEMBRE 283 40 |16.87 | 25 15
OCTUBRE 251 42 117.72 | 34 8
NOVIEMBRE 118 17 7.17 | 10 7
TOTALES 1.468 237 jL00.0 167 70
- '16.14(16) -~ 11.37(11) 4 4.76(4) )
CUADRO No. 1 J
METODOLOGIA contd con las sefioras que vienen fuera de

La Metodologia empleada fué la entrevista
personal con la aplicacién del cuestionario
anexo No. 1. se determiné el nimero de la
muestra por medio de la técnica ‘‘Muestra
al azar sin reemplazamientos’ para que esta
fuera representativa de la poblacién se to-
moé el 80%asi: De las 237 fallas entr& Junio
y Noviembre 15 de 1977 el 80% correspon-
de a 189.6 lo que es igual a 190 historias.
aparecen 13 sin direccion.

1. Caso Especial. (Aplazada la intervencién
quirairgica hasta definir situacién obsté-
trica, Es de anotar que dicha senora vol-
vio al Centro y fué operada).

21 Fuera de la ciudad asi:

10 Yumbo
4 Florida
4 Veredas
3 Jamundi

Debido a la Ilimitacion del tiempo no se

la ciudad, en total quedo asi:
190 - 3+ =155
Se encontraron los siguientes inconvenientes

40 Direccion errada
23 No se encontraron en el momento de la
. visita
12 Direccidén que no corresponde
4 Sefioras que han cambiado de casa

o,

Quedando reducido a 76 encuestas corres-
pondientes al 40% realizadas por tres en-
cuestadoras, las cuales gastaron un tiempo
total de 52,20 (Cincuenta horas, 20 minu-
tos) y cuyo costo fue de $84.00 por hora
de encuesta.

Para efectos estadisticos se utilizé la for-
mula: x EFPM (Promedio de la

suma de la fre-

cuencia por pun-

to medio sobre

nimero de datos)
Para hallar el promedio como medida re-
presentativa del conjunto de datos.
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X: Promedio: Valor
conjunto de datos.
Sumattorias: Simbolo
suma.

Frecuencia: Numero de veces que se
repite un dato.

representativo de

indicativo de
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El cuadro No. 3 representa la ocupacion de
las senoras, de las cuales el 84.2%cataloga a
las amas de casa y el resto a otras ocupacio-
nes:

Operarias  (9.2%), rofesionales (1.3
M: Punto medio P ( b, P (1.327%)
N: Niumero de datos: Total de entrevis-
tas realizadas.
NUMERO DE HIJOS VIVOS
ANALISIS DE DATOS No.| Hijos |. F | %, PM | F.P.M|
EDAD POR GRUPOS
- 0 -2 1 17 22.3 1.5 22.5
EDADES F % PM |F.P.M 3 -5 | 46 60.6 4.5 207
25-26 | 12 | 157 | 24.5| 294 6 8|12 (168 ] 75 | 900
9 -11 1 1.3 | 10.5 10.5
27-31 29 38.15 29.5 855.5 TOTALES 76 100 — 333.0
32-36 | 21 | 27.6 34.5| 7245 Cuadro No. 4
37-41 11 14.47 39.5 434.5 Kl ntimero de hijos oscila entre 1 y 10
obteniéndose el mayor porcentaje 60.6 pa-
42-46 3 3.94 445 133.5 ra el grupo de clase comprendido entre 3 y
5. El promedio resultd ser de 4 hijos. (Gra-
Totales| 76 1100. — 12.442.0 fica No. 2).

CUADRO No. 2
En el cuadro No. 2 aparecen las pacientes
encuestadas por grupos de edad. La menor
correspondidé a 22 anos y la mayor a 45
ahnos. El mayor porcentaje fue de 38.15%
para el grupo comprendido entre 27 y 31
anos; la edad promedio fue de 32 anos.

OCUPACION DE LA USUARIA

OCUPACION No. %
Hogar 64 84.2
Operarias 7 9.21
‘ Auxiliares Enfermeria 3 3.94
Profesional 1 1.32
Magisterio 1 1.32
TOTALES 76 100

CUADRO No. 3

18

' GCUPACION DEL ESPOSO

[

OCUPACION F %
Obrero 35 46.05
Empleado 21 27.63|>
Comerciante 11 14.48
Profesional 6 7.89
Otros 3 3.95
TOTALES 76 100

CUADRO No. 5

En cuanto a la ocupacién del esposo —cua-
dro No. 5— el mayor porcentaje correspon-
de a la categoria ‘‘obrero,, siguiendo en su
orden: Empleado, Comerciante y Profesio-
nal. En la clase “otros estidn catalogados
los que no tienen ocupacion.
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INGRESO MENSUAL FAMILIAR
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FUENTES DE INFORMACION

INGRESOS F % DE LA USUARIA
Menos de 1.000 0 — LUGAR F 27
1.001 - 2.000 15 19.73

Centro de Salud 20 26.32
2.001 - 3.000 19 25.3 -

Instituto Seguros
3.001 - 4.000 18 23.68 . ]

Sociales (profami-
4.001 - 5.000 12 15.78 )

5 - " lia) 16 21.05
Mas de 5.000 15.78 Centro Profamilia |14 18.42
TOTALES 76 ) 190 Amigas 8 10.53

di .

CUADRO No. 6 Radio > 6.58

Meédico Particular 4 5.26

Segtn el cuadro No. 6. el 49% de estas fa- Conferencias 3 3.95
milias tienen un ingreso mensual familiar P T

que va entre 2.001 y los 4.000 pesos Experiencia de la vida) 4 5.26

Ninguno 2 2.63

CONOCIMIENTO SOBRE TOTALES : 76 100

PLANIFICACION FAMILIAR

(CONCEPTOS F %
]Evitar los hijos 44 57.89
Métodos para regular

la familia : 5 6.57
Tener los hijos que se

puedan educar y man-

tener 21 27.63
Bienestar para la

familia 3 3.95
Control de la Nata-

lidad 1 1.32
No tener familia 1 . 1.32
No sabe 1 1.32
TOTALES 76 100

CUADRO No. 7

El conocimiento sobre Planificacion Fa-
miliar estd basado fundamentalmente en
el concepto: “Evitar la Familia’’ obtenién-
dose esta respuesta de 44 senoras corres-
pondientes a 57.89 7.

CUADRO No. 8

La mayor fuente de informacion procede
de los Centros de Salud, en segundo orden
el Seguro Social (ISS) y en un tercer orden
Profamilia. Es de anotar que algunas de las
sefioras no han obtenido una informaciéon
especifica, manifiestan que la han adquiri-
do por experiencia propia y la realidad de
la vida.

METODOS QUE CONOCIA ANTES
DE IR A PROFAMILIA

Dado que esta pregunta es de tipo abierta,

resultaron muchas combinaciones de mé-

todos conocidos. Para mayor facilidad se

tomo el siguiente criterio:

1.- El método que aparecia con mayor
frecuencia en todos los grupos prelimi-
nares.

2.- Los métodos que aparecian solos.

Resultaron asi:
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METODOS F %
Pildora 41 53.94
No conoce 30 39.47
D.IU. 2 _ 2.63
Ritmo 2 2.63
Ovulos 1 1.31
TOTALES 76 100

CUADRO No. 9

El método mis conocido es la ‘“pildora”
en razén a su alto porcentaje (53.94%), un
39.47% no conoce ningin método; en ter-
cer orden aparece el D.L.U. y el Ritmo con
igual porcentaje (2.63%), por ultimo los
ovulos con 1.31%.

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE
LA PRIMERA VISITA A

PROFAMILIA

TIEMPO EN MESES F
0-13 29
14-27 2
28-41 7
42-55 3
56-69 5
70-83 7
84-97 5
TOTALES 58

CUADRO No. 10

El tiempo transcurrido desde cuando vino
por primera vez a Profamilia hasta el mo-
mento de la encuesta varia de 1 mes a 8

20
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anos —94 meses— para efectos de tabula-
cion se tomd el tiempo en meses, obser-
vandose una mayor frecuencia 29 usuarias
correspondientes al grupo de 0-13 meses.

Es de hacer notar que 18 sefioras fueron
entrevistadas en el ISS fueron remitidas al
Centro’ directamente al Programa Quirargi-
co por la Instructora de Profamilia.

SITIO DEL CENTRO DONDE RECIBIO
LA PRIMERA INFORMACION

SITIO F

Porteria 0 0
Recepcion 3 3.94
Caja 5 6.57
Sala de Conferen-

cias 22 18.94
Consultorios 0 0
Otros (ISS) 46 60.52
TOTALES 76 100

CUADRO No. 11

En el cuadro No. 11 se observa que el sitio
del Centro donde las senoras recibieron la
primera informacién corresponde a la Sala
de Conferencias. Un pequefio porcentaje
recibe la informacién en otro sitio del Cen-
tro, el resto de sefioras han sido motivadas

"en el ISS.

SOLICITO MAS INFORMACION
Excluyendo las 46 del Seguro, de las 30
motivadas en el Centro 18 ( 60 %) si solici-
tan mas informacién, solo 12 (40%) no lo
hicieron.

EN QUE SITIO DEL CENTRO

De las 18 que SI solicitaron méas informa-
cion:

15- No contestaron en qué sitio.

3- En la sala de Conferencias.
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METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR QUE LE ENSENARON

METODOS CENTRO I.8.S. TOTAL
S6lo 1 métodof 2 | 20(Cirugia) |22 28.94
2-3 métodos | 2 | 10 12 15.78
4-5 métodos 6 | 12 18 23.98
6-7 métodos |18 4 22 28.94
Todos los mé-

todos 2 0 2 2.63
TOTALES 30 | 46 76 100

CUADRO No. 12

Segiin el cuadro No. 12. Las sefioras de-
muestran captar mas la informacién que re-
ciben sobre Pildoras y D.I.U., que corres-
ponden a la clasificacion entre 4 y 7 méto-
dos, incluidos éstos.

El 28.94% recibi6é informacioén sobre la ma-
yoria de los métodos ((6-7), otro porcenta-

je igual sobre un solo método: Cirugia, co-"

rrespondiente en su mayor parte a las sefio-
ras procedentes del ISS.

METODO ESCOGIDO

De las 46 senoras motivadas en el ISS, 9 en
primera instancia escogieron otro método:
5 D.I.U. —3 Pildoras— 1 Ritmo que luego
cambiaron a Cirugia.

De las 30 sefioras motivadas en el Centro, 3
en primera instancia escogieron otro méto-
do: 1 el D.I.U. 1 Pildora —1 Ovulos que
luego cambiaron a Cirugia.

OPINION SOBRE EL PROGRAMA

El 71% de las sefioras encuestadas manifies-
tan aceptacion del Programa de Cirugia, las
otras aunque no demuestran negatividad
absoluta, anaden diversos comentarios al
respecto, entre éstos:

Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia

Muy bueno, pero es riesgozo

Muy bueno, pero a mi esposo no le
gusta.

Muy bueno, es seguro

Muy bueno, se evitan losotros métodos

CONOCIMIENTO DE LOS REQUISITOS
EXIGIDOS POR PROFAMILIA

Autorizacion del

esposo 54 71.1
Examenes de

laboratorio 9 11.84
Ninguno 9 11.84
Costo de la opera-

cioén 4 5.27
TOTALES 76 100

CUADRO no. 13

Entre los requisitos exigidos para la reali-
zacion de las Cirugias, Cuadro No. 13. Las
encuestadas sabian sobre la autorizacion
firmada por el Esposo: 71.1%, no conocian
ningiin requisito: 11.84 %

SE EFECTUO LA INTERVENCION

De las 76 encuestadas se encontraron 8 se-
fioras ya operadas asi, 7 en Profamilia (1
vasectomia para el esposo) 1 en Hospital
Deptal. 68 sin efectuarse la Operacion.

De las 68 operaciones no efectuadas atn,
el 29% aduce como razdn principal: ‘‘el
miedo a la operacion’ como segunda cau-
sa principal aparece ‘“‘arrepentimiento del
esposo”, un 19.11% manifiestan como ra-
z6n “otros’’, motivos que aparecen a con-
tinuacion. Grafica No. 3 Enfermedad - 6
(artritis, bronquitis, encefalitis)

Sospecha de embarazo - 1
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RAZONES DE NO ASISTENCIA A LA

INTERVENCION

RAZONES F %
Tuvo miedo de la

operacion 20 29.41]
Esposo se '
arrepintid 18 26.47
Otros 13 19.11
No tuvo con quien

dejar los nifios 8 11.76
Estaba muy

reciente el parto 8 11.76
Cree que la opera-
cién afecta las rela-
ciones sexuales 1 1.49
TOTALES 76 100

CUADRO no. 14

Vacaciones del Esposo - 1

La operacion ocasiona enfermedades (he-

morragias, Jaquecas, etc.)
Embarazo Positivo - 1
Muy joven (28 afios)

Por descuido, olvido - 1°

Falta de Dinero - 1

Siendo este item (razones de no asistencia
al Programa) uno de los mads importantes
de la Encuesta, no bastaba con tener una
informacién del grupo en general; por lo
tanto se clasificé en dos sub-grupos.

GRUPO A: Seforas motivadas en el ISS

B: Sefioras motivadas en el Cen-
tro.

22
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1.S. 8.
RAZONES F. %)
Tuvo miedo a la
Operacién 13 31.70
El esposo se
arrepintié 9 21.95
Parto muy
reciente 8 19.53
Otros 7 17.07
No tuvo con
quien dejar los
nifios 4 9.75
TOTALES 41 100

41 no operadas
motivadas en el
ISS.

CUADRO No. 15

En el cuadro No. 15 se enconird nueva-
mente como razén principal para no efec-
tuarse la operacién el “miedo a ella’ mani-
festado por el 31.70% de las sehoras, segui-
damente el 21.95% lo atribuye al “‘arrepen-
timiento del esposo’, a diferencia del cua-
dro anterior existe en este grupo un 19.53%
que atribuye el estado post-parto como ra-
z6n principal para no efectuarse la Cirugia.

Para el grupo de las sefioras motivadas en
el Centro —Cuadro No. 16— la razén prin-
cipal para no efectuarse la operacion es el
“arrepentimiento del esposo” (33.2%), Ge-
guida por el ‘“miedo a la operaciéon’ (29.8%),
sblo 3.2% cree que la intervencidn afecta
las relaciones sexuales.

Compai‘ando el grupo del ISS con el del
Centro, se observa inversion de las razo-
nes prioritarias por las cuales las sefioras
no asistieron a la cita para la intervencién
quirirgica.

Para aprovechar al miaximo la Encuesta, se
agregaron preguntas, completindolas con
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CENTRO
RAZONES F. %
El esposo se
arrepintio 9 33.2
Tuvo miedo
de la operaciéon 7 29.8
Otros 6 22
No tuvo con
quien dejar
los nihos 4 ) 22
Cree que la
operacion afec-
ta las relaciones
psexuales 1 3.2
TOTALES 27

CUADRO No. 16

miras a obtener resultados que permitan el
mejoramiento de los Programas Institucio-
nales, de acuerdo al concepto que como
Institucion Educativa tuviese la Entidad en
el grupo materia de estudio.

Se transcribe a continuaciéon los resultados
de ellas:

Temor por el método en cuanto a la téc-
nica ‘‘son ligadas, no cortadas”.

Trae consecuencias negativas

. ¢Edificio en construccion (razén tempo-
ral)

Quedan embarazadas de nuevo

Impresion que les causa el estado post-
operatorio de las otras pacientes, mien-
tras llega el turno que les corresponde.

Desea tener mas hijos.

La intervencién requiere mucho tiempo
de convalecencia (?)

Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia

Por comentarios de las sefioras entrevis-
tadas anteriormente consideran ‘‘anti-
higiénico’ permanecer dos en una mis-
ma cama mientras se recuperan.

V.CONCLUSIONES

De acuerdo con el analisis anterior, con-
cluimos:

1.- Del grupo total de estudio, surgen 2 sub-
grupos asi:

a. Senoras motivadas en el Centro de
Profamilia (30)

b) Senoras motivadas en el ISS (46)

Cada grupo con sus correspondientes ca-’
racteristicas de acuerdo al analisis de los
datos.

2.-Como promedios generales del grupo, se
obtuvieron:

Edad: 32 anos

No. de ﬁijos: 4

Ocupacion de las sefioras: amas de casa
Ocupacion del esposo: Obreros

Ingresos Mensuales: $2.000-3.000

3.-No se tiene un concepto claro sobre lo
que es “‘Planificacion Familiar”, para la
mayoria del grupo (58%) es ‘“‘Evitar la
Familia”, proviniendo este de los Cen-
tros de Salud, seguidamente del ISS e
inclusive del ‘'mismo Centro de Profa-
milia. El método mas conocido resul-
to ser el de ‘“‘Las Pastas’’. Aparece ade-
maés un porcentaje significativo: 39% con
un desconocimiento total sobre méto-
dos.

4.-La Sala de Conferencias es el sitio del
Centro donde las seforas reciben la
primera informacion, en el cual se les
ensefia todos los métodos, sin embargo
el de mayor captacidon es nuevamente
el de las Pastas, anadiendo el de Ciru-
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gia como método nuevo. Se observa
que solicitan més informacién en un
sentido de reafirmacion en cuanto a la
efectividad del método escogido, parti-
cularmente del de Cirugia.

5.-La aceptacion del programa de Cirugia
es buena, la mayor parte de las sefio-
ras acusan un concepto positivo al res-
pecto. El requisito exigido queobtuvo
el mayor porcentaje fue ‘“La autoriza-
cion firmada por el conyuge’ el cual se
puede asegurar ha sido uno de los obs-
ticulos que mas ha influido en la ina-
sistencia a la intervencion, afiadiendo a
este el “Miedo a la Operacion” debido
de una parte al niimero de comunica-
ciones contradictorias provenientes de
personas a las cuales no ha llegado el
mensaje de fuentes fidedignas y de
otra parte a la insuficiente informacién
y deficiente motivaciéon impartida por
el personal que compone los diferen-
tes Estamentos de la Institucion.

VI. RECOMENDACIONES

1.- Capacitaciéon a un nivel méis profun-
do'y en términos médicos sobre las
diferentes técnicas de Esterilizacién
para el grupo de Motivadoras, con el
fin de lograr mas efectividad en la
transmision del mensaje.

2.- Revisar los requisitos que actualmen-
te se les exige a las sefioras, para fijar
y concretar nuevos criterios al respec-
to.

3.- Delimitar concretamente las funcio-
nes de cada una de las Instructoras
de Centro, y delegar en una sola per-
sona las concernientes al Programa
Quirirgico eon el fin de prestarle una
mayor atencidon al mismo.

4.-Reuniones peri6dicas de los diferen-
tes Deptos (Educativo, Consultorios,
Cirugia) para comentar las anomalias
que se puedan presentar en el ejerci-
cio de las funciones de cada uno, con
el propos1to de modificar la actitud
hacia el trabajo en general y el Pro-
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grama Quirargico en particular, ob-
teniendo de este modo una mejor
coordinacidon entre todo el personal
de.la Institucion.

5.- Revision de las salas de recuperacion
con el fin de lograr un mejoramiento
en los servicios Prey Post-Operatorio.

RESUMEN

La disminucién en el nimero de acepiantes
de la esterilizacion llevd a encuestar un gru-
po de quienes se habian retractado de la in-
tervencién y otro de quienes se esperaba
fueran sus usuarias a fin de conocer los fac-
tores causales.

La autorizacién firmada por el coOnyuge
aparece como el obsticulo sobresaliente,
junto al “miedo a la operacion”.

La motivacidon e informacion defectuosas
se identifican como problemas basicos.

Se investigaron, ademaés, aspectos socioe-
condémicos, actitudes hacia la Planificacion
Familiar y la imagen que proyecta Profa-
milia como Centro Educativo.

SUMMARY

The diminishing number on the sterilization
welcomers carried an investigation on the
retracted parts and whom they were expec-
ted to be the users in order to know the
causing factors. The most outstanding fac-
tors were the spouse’s signed permit and
“fear to the operation”.

Defectuous motivation and information are
identified with the basic problems.

Socioeconomicalaspects were also studied
and the attitudes towards ‘‘Planificacion
Familiar” too. The image proyected by
“Profamilia’’ as an educational center was
analized.
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