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La esterilizacién masculina: ;Un punto de inflexién en las trayectorias anticonceptivas
y reproductivas? Reflexiones a partir de un estudio de caso colombiano

Resumen: En este articulo se busca analizar la esterilizacion masculina como una decision
que se construye y cobra sentido en un contexto relacional. En primer lugar, se sitta esta prac-
tica en el contexto de las politicas y programas de planificacion familiar en Colombia y de las
orientaciones de las instituciones que realizan estos procedimientos quirurgicos. En segundo
lugar, se analiza el papel que desempefian en la decision de la vasectomia las compafieras
afectivas, los profesionales de la salud involucrados en la difusiéon y en la intervencién qui-
rurgica y el grupo de pares, particularmente los hombres que ya han vivido esta experiencia.
Por ultimo, se plantean algunas reflexiones en torno a los alcances y limites de esta decision
en relacion con las trayectorias anticonceptivas y reproductivas de las parejas: ¢representa la
vasectomia una inflexion real en estas trayectorias? ¢Constituye un avance en la democrati-
zacion de la esfera de la intimidad y en el ejercicio de los derechos reproductivos de hombres
y mujeres?

Palabras claves: esterilizacion masculina; reproduccion; anticoncepcion; salud sexual y repro-
ductiva; Colombia

A esterilizagdo masculina. Um ponto de mudanca nas trajetdrias anticonceptivas
e reprodutivas? Reflexdes a partir de um estudo de caso colombiano

Resumo: Neste artigo busca-se analisar a esterilizagdo masculina como uma decisdo que se
constréi e ganha sentido no marco de um contexto relacional. Em primeiro lugar, situa-se
esta pratica no contexto das politicas e dos programas de planejamento familiar na Colombia
e das orientagdes das instituicdes que realizam estes procedimentos cirurgicos. Em segundo
lugar, analisa-se o papel que desempenham na decisdo da vasectomia as companheiras afeti-
vas, os profissionais da satide envolvidos na difusio e na intervengao cirdrgica e o grupo de
pares, particularmente os homens que ja viveram esta experiéncia. Por ultimo, sdo apresen-
tadas algumas reflexdes em torno dos alcances e dos limites desta decisdo em relagdo as tra-
jetOrias anticoncepcionais e reprodutivas dos casais: representa a vasectomia uma mudanca
real nestas trajetérias, constitui ela um avanco na democratizagio da esfera da intimidade e
no exercicio dos direitos reprodutivos de homens e mulheres?

Palavras-chave: esterilizagao masculina; reprodugdo; contracepgdo; satude sexual e reprodu-
tiva; Colombia

Male sterilization: a point of inflection in the contraceptive and
reproductive trajectories? Reflections from a Colombian case study

Abstract: This article analyzes masculine sterilization as a decision that is based on and
charged with meanings within a relational context. First, it examines this practice within the
context of Colombian family planning policies and programs and the guidance offered by in-
stitutions that provide these surgical procedures. Secondly, it analyzes the role of female sen-
timental partners in the decision to have a vasectomy, the health professionals involved in the
promotion and carrying out of the surgery and peer groups of men who have lived through
this experience. Finally, this article reflects on the scope and limits of this decision in relation
to couples’ contraceptive and reproductive histories; does it constitute an advance in the de-
mocratization of intimacy and in the expression of men and women’s reproductive rights?

Keywords: masculine sterilization; reproduction; contraception; sexual and reproductive

health; Colombia
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La esterilizacién masculina: ;Un punto de inflexidn
en las trayectorias anticonceptivas y reproductivas?
Reflexiones a partir de un estudio de caso colombiano

Introduccidén

El recurso a la vasectomia como método anticonceptivo, por ser una practica
que se realiza en el cuerpo masculino, es un objeto de analisis privilegiado para
explorar las formas que adopta la presencia de los hombres en el ambito de la
salud reproductiva. El interés puesto en este tema nace de la necesidad de romper
con la inmediata asociacién que se establece entre la reproduccion y su regulacion,
y las mujeres y lo femenino. Surge, también, del deseo de introducir el tema de la par-
ticipacion masculina en la anticoncepcion, tanto en los andlisis de la salud sexual y
reproductiva® como en los debates ciudadanos (cf. Amuchastegui, 2007).

La reproduccion humana es un ambito en el cual se manifiestan de forma muy
aguda las desigualdades de género. Para las mujeres, estas desigualdades se tradu-
cen en numerosos y diversos obstaculos en las decisiones sexuales y reproductivas,
en la presion que reciben para conformarse a las expectativas sociales relacionadas
con la maternidad, y en la orientacion casi exclusiva de los programas de planifica-
cion familiar y de los estudios de salud reproductiva hacia éstas ultimas. Para los
hombres, se expresan en su débil participacion en la contracepcion y en la atencion
del parto, en el menor desarrollo de la tecnologia anticonceptiva masculina, y en su
invisibilidad en los andlisis de las decisiones contraceptivas y/o reproductivas.

Desde hace algunos afios ha surgido un nuevo interés por el papel que desem-
penan los varones en las decisiones reproductivas y un cuestionamiento del énfasis
casi exclusivo en las mujeres en la investigacion en salud reproductiva (Amuchds-
tegui, 2007; Castro, 1998; Figueroa, 1997; 1998; Fuller, 2001. Gutmann, 1993,
2004 y 2007a y b; Kalckmann, 1998; 1995; Gomensoro et al., 1995; Salcedo,
1995; Valdés & Olavarria, 1998; Viveros et al., 1998; Viveros, 1999; 2000). Al-
gunos denominadores comunes de estos estudios son los siguientes: todos buscan

Este articulo ha sido escrito a partir de varios articulos anteriores de la autora sobre el tema
(véanse las referencias bibliograficas).

Después de la Conferencia sobre Poblacién y Desarrollo que tuvo lugar en El Cairo, en 1994,
la OMS adopt? la sigue definicion de salud reproductiva: “un estado completo de bienestar fisico,
mental y social y no s6lo la ausencia de enfermedad o deterioro, en todo lo concerniente al
sistema reproductivo, sus funciones y procesos. Esto conlleva la capacidad de disfrutar de una
vida sexual satisfactoria y sin riesgos, de procrear y la libertad para hacerlo” (CIPD, 1994).
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hacer visible la presencia del varon en un ambito tradicionalmente adscrito a las
mujeres, y muchos de ellos muestran que la participacion de los varones en los
distintos eventos reproductivos (anticoncepcion, aborto, esterilizacion, paternidad,
etc.) esta influenciada por sus valores en relacion con la sexualidad.

A través de estos distintos estudios se percibe el desfase todavia existente entre
la adopcion de un discurso moderno, que preconiza una participacion del varén
en las decisiones reproductivas, y la construccion de nuevas practicas de género so-
bre bases mas democraticas y equitativas. Si bien la politica oficial de las agencias
gubernamentales y no gubernamentales ha buscado, a partir de las conferencias
sobre Poblacion y Desarrollo de El Cairo en 1994, y de la Cuarta Conferencia
Mundial sobre Mujeres en Beijing en 1995, propiciar la participaciéon masculina
en la regulacion de la fertilidad y en las practicas sexuales sin riesgo de embarazo
o enfermedad, los logros en esta materia siguen siendo escasos. La pretension de
los programas de planificacion familiar de asegurar una mayor equidad de género
en las decisiones sexuales, anticonceptivas y reproductivas, no podra convertirse
en realidad mientras las politicas y programas no incorporen la idea de que la an-
ticoncepcion conlleva un proceso de interaccion y negociacion entre varones y mu-
jeres, que se produce en un contexto social modelado por las relaciones de género
en sus dimensiones simbdlicas, normativas, institucionales y subjetivas.

Por tal razon, el analisis de la participacion masculina en la anticoncepcion
exige tener en cuenta las implicaciones de las construcciones sociales de feminidad
y masculinidad en las expectativas, comportamientos y actitudes de los hombres
frente a la sexualidad y la anticoncepcion (Givaudan et al., 2000), y las estructu-
ras y redes de relaciones sociales en las cuales se inscriben las pricticas sexuales y
reproductivas. Supone igualmente efectuar el analisis del entorno institucional de
los servicios anticonceptivos y de la falta de opciones anticonceptivas para varones,
producto de una oferta farmacéutica limitada y un desinterés estatal en métodos
masculinos distintos al condén (Gutmann, 2004). Deben considerarse también el
papel de los médicos como proveedores de servicios de salud, las relaciones de
poder entre prestadores y usuarios de servicios de salud reproductiva, la constitu-
cion de la practica médica como autoridad moral en los contextos de reproduccion
y sexualidad, y los contenidos discursivos de las instituciones que no motivan el
interés de los hombres en la anticoncepcion en general —y menos atn en la vasecto-
mia— (Givaudan et al. 2000).

Con base en estas consideraciones, en este articulo se presenta, a partir de un
estudio de caso colombiano, la esterilizacion masculina como una decisiéon anti-
conceptiva que se asume en un contexto social marcado por unas relaciones de
género asimétricas y la influencia de la industria farmacéutica, la Iglesia Catolica
y los medios de comunicacion. Este contexto define y limita ademas las opciones
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anticonceptivas de varones y mujeres, los modelos de masculinidad y feminidad, el
significado de la paternidad y la maternidad, y sus relaciones con la sexualidad y el
deseo. Por ultimo, la toma de la decision de practicarse una vasectomia es entendi-
da, no como un resultado sino como un proceso participativo que se construye en
el tiempo, en la interaccion con los “otros significativos” (la compariera, el grupo
de pares, los prestadores de servicios de salud) y en los distintos ambitos en los
cuales se desarrolla la vida del sujeto y de la pareja.

El primer objetivo de este trabajo es situar la practica de la esterilizacion mas-
culina en el contexto de las politicas y programas de planificacion familiar en
Colombia, y de las orientaciones de las instituciones que realizan estos procedi-
mientos quirargicos. El segundo objetivo es describir el proceso de la toma de esta
decision y la participacion de diferentes actores sociales en ese proceso. El tercer
objetivo es examinar las motivaciones que conducen a un hombre a escoger la
vasectomia como método anticonceptivo, teniendo en cuenta que es una opcion a
la que acuden los hombres en circunstancias muy particulares, una determinada
edad, un cierto nimero de hijos, una maternidad desaconsejada por motivos mé-
dicos, etc. Este trabajo, desarrollado en el marco de los estudios recientes en salud
sexual y reproductiva, apunta a superar las visiones estrechas sobre la reproduc-
cién que ignoran la incidencia de los factores sociales, econémicos, institucionales
y culturales en ella, y limitan su comprension a la de la regulacion y control de la

fecundidad.

La esterilizacién masculina en Colombia

Desde los anos 1950, los efectos del crecimiento acelerado de la poblacion
sobre el desarrollo econémico despertaron numerosas inquietudes, en distintas or-
ganizaciones internacionales. Las soluciones propuestas a este fendomeno dejaron
muy pronto de ser una reflexion sobre los objetivos y las estrategias del desarro-
llo econémico y social para convertirse en la planeacion de una serie de acciones
puntuales de control de la fecundidad de la poblacion. La alianza entre entidades
como la IPPF (International Planneed Parenthood Federation) y la administracion
estadounidense, preocupada por la «bomba poblacional» y el «subdesarrollo» del
subcontinente latino-americano, propicié la fundacion de instituciones privadas
de planificacion familiar en numerosos paises latinoamericanos (De Zordo, 2008).
Las ayudas del gobierno norteamericano para el desarrollo se vieron entonces con-
dicionadas a la aceptacion de la intervencion de las agencias de planificacion fa-
miliar: quienes no admitian esta intervencion no recibian apoyo financiero para el
desarrollo.
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En este contexto aparecen diversas asociaciones privadas que promueven la
planificaciéon familiar buscando poner a disposicion del mayor nimero de perso-
nas, principalmente de bajos recursos, los métodos anticonceptivos llamados “mo-
dernos”. Colombia es, junto a México, uno de los paises latinoamericanos en que
mas se despliegan los programas de anticoncepcion, facilitando el recurso creciente
a la planificacion familiar y favoreciendo —y acelerando- la transicion demogra-
fica en el pais. Con una Iglesia Catodlica muy influyente y valores profundamente
tradicionales en relacion con el género, el desarrollo de actitudes favorables a una
disminucion del tamafio de la familia no fue una tarea facil. A pesar de todo, en el
curso de los ultimos 40 afios Colombia experimentd una serie de cambios sociales
y culturales, relativos al rol de las mujeres y al nimero de hijos, que puede asociar-
se a una creciente integracion de la mujeres en la estructura productiva del pafs,
al aumento de los niveles educativos de la poblacion (particularmente femenina),
a las reformas legislativas y al desarrollo del movimiento social de mujeres en sus
distintas vertientes (Valdés y Gomariz 1993). Desde mediados de los afios ‘70, la
fecundidad se redujo considerablemente en las mujeres urbanas y algunos afios mas
tarde en las mujeres rurales. Entre el inicio de los afios ‘50 y los afios ‘90 el prome-
dio de hijos de las mujeres colombianas pasé de 7 a 3 (Florez, 2000) y durante los
10 dltimos afios disminuy6 a 2,5 (PROFAMILIA, 2005).

La planificacion familiar comienza a ser implementada en Colombia a media-
dos de los afos ‘60, con la creacién de la agencia privada llamada PROFAMILIA
y, en menor medida, con los programas de salud materno-infantil del Ministerio
de la Salud. La baja cobertura asegurada por el Estado colombiano en este campo
explica el predominio de las acciones de PROFAMILIA hasta hace pocos afos.
So6lo con la llegada de la ley 100 de 1993, que reorganiza el sistema general de
seguridad social en Colombia, los organismos del Estado se han visto obligados a
incluir en sus servicios la planificacion familiar y la anticoncepcion. Cabe anotar
ademas que no fue sino hasta marzo de 2007 que el Ministerio de Proteccion So-
cial incluyd, ademas de la esterilizaciéon femenina, la vasectomia como parte del
POS (Plan Obligatorio de Salud del régimen subsidiado).

La esterilizacion masculina se efectiia por primera vez en Colombia en PROFA-
MILIA, en 1971. Mientras el primer programa de esterilizacién quirurgica tuvo ini-
cialmente poca aceptacion entre la poblacion masculina, el de ligaduras de trompas,
por el contrario, fue exitoso desde el principio. Con la apertura de las Clinicas para el
Hombre en 1985 en Bogota, Medellin y Cali, aument6 considerablemente el nimero
de esterilizaciones masculinas realizadas. Si en los primeros 15 afios se efectuaron
10.312 vasectomias, entre 1985 y 1995 se practicaron 40.686, de las cuales un 40%
se realiz6 en Bogota (Profamilia, 1995). Llama la atencion, sin embargo, la baja pro-
porcion de esterilizaciones masculinas (5%) en relacion con el total de esterilizaciones
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de ambos sexos realizadas por PROFAMILIA desde el inicio de su programa. Con
45.183 cirugias practicadas en total en el pais durante el afio 2006, la esterilizacion
femenina pas6 de un 17.5% en el afio 2000 al 20.6% en 2005, mientras que la vasec-
tomia pas6 de un 0.6% a 1.1% en el mismo periodo (ENDS / Encuesta Nacional de
Demografia y Salud). Pese al notable aumento en nimeros absolutos, es sorprendente
el bajo porcentaje de vasectomias, teniendo en cuenta que es un método tan eficaz
como la esterilizacion femenina, técnicamente mas sencillo y sin riesgos bioldgicos
reconocidos. Por otra parte, segtn la ultima ENDS, la esterilizacion femenina es el
método mas utilizado por el conjunto de mujeres y hombres, mientras los menos uti-
lizados son los implantes hormonales y la esterilizacion masculina.

Las orientaciones sexistas de las politicas y los programas de los organismos
prestatarios de este tipo de servicios han tenido cierta incidencia en estas deci-
siones. Un estudio realizado en una de las principales instituciones de salud en
México hace mas de una década (Figueroa, 1998) mostr6 con gran agudeza las
diferencias en las reacciones que suscitan la ligadura de trompas y la vasectomia
en el personal médico. Mientras la primera no despierta practicamente ninguna
reticencia ni contraindicacion, no sucede lo mismo con la segunda. Aunque en
Colombia no existen estudios de este tipo, se puede pensar, teniendo en cuenta el
elevado nimero de ligaduras de trompa practicado desde los inicios del programa
de esterilizacion y el débil porcentaje de vasectomias, que los organismos prestata-
rios de estos servicios en Colombia no son muy distintos de los mexicanos. Si bien
se han desarrollado algunas estrategias para involucrar al varén en el ambito de la
reproduccion, éstas parecer haber estado mas orientadas por la biasqueda de una
mayor efectividad demografica que por la promocion de una mayor participacion
masculina en las practicas anticonceptivas.

Por otra parte, la naturaleza de las relaciones entre prestadores y usuarios pue-
de haber contribuido también a mantener el bajo porcentaje de esterilizaciones mas-
culinas. Las entrevistas realizadas con los proveedores del servicio de vasectomia en
PROFAMILIA (Viveros, 2002) nos aportan informaciones muy utiles para analizar
las relaciones entre prestadores y usuarios. Vale la pena sefialar que la Clinica del
Hombre de PROFAMILIA ha intentado favorecer la relacion entre orientadores y
usuarios, eliminando las deficiencias mas comunes en la prestacion de sus servicios
de planificacién familiar, como los horarios de atencion a los usuarios, las forma-
lidades administrativas y la falta de privacidad de las consultas. Sin embargo, el
objetivo mismo de la orientacion —la seleccion de un método anticonceptivo— no
permite que el usuario exprese sus verdaderas necesidades y temores, no siempre li-
gados al método que va a escoger. La respuesta de los orientadores, planteando que
los temores expresados no tienen fundamento cientifico, puede ser a veces correcta
pero no ayuda mucho a resolver las inquietudes personales del usuario.
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El orientador adopta con el usuario un tono pastoral y pedagdgico. Por una
parte guia y orienta al usuario hacia una “buena” decisién para él, y por la otra
ensena lo que se supone no sabe el paciente (aprovecha cada orientacion para hacer
“docencia”). Es decir, remite al usuario al lugar del que no sabe (ignorante) y del
que no tiene criterios suficientes para tomar una decision adecuada para €l (inma-
duro). Esta actitud de los orientadores puede relacionarse con el papel desempena-
do por los prestadores de servicios de salud en la normatividad de la sexualidad y
la reproduccion. Como lo plantea Rodolfo Tuiran (1988), a través de lo que éstos
dicen o callan, estan comunicando la vision legitima de las formas aceptables de
llevar una vida sexual y reproductiva. La relacion entre el usuario y el profesional
esconde una relacién de poder en la cual los juicios y el conocimiento inherentes
a la practica profesional se convierten en reglas establecidas que les confieren la
autoridad del saber y la de la moral.

Esta actitud pedagogica de los orientadores estd muchas veces en contradic-
cion con lo que ellos mismos reportan al ser interrogados sobre el proceso de deci-
sion de quienes se practican una vasectomia. Uno de los orientadores entrevistados
nos coment6 al respecto:

Antes de decidir hacerse una vasectomia el hombre viene al servicio y le
pregunta a uno, pero cuando viene ya por lo menos ha leido, le ha pregun-
tado a otra persona y muchos de ellos ya han acudido a un médico antes de

venir aca. O sea que son personas que rondan mucho todos los aspectos de
la vasectomia antes de tomar una decision.

Vale la pena subrayar que el grado de relacion del orientador con el usuario es
muy superficial, si se considera el limitado tiempo que se le destina a una entrevista
(15-20 minutos por lo general), el tipo de preguntas que se formula y el caracter
univoco de la comunicacion que se desarrolla alrededor de un guién predetermi-
nado que podria resumirse de la siguiente forma: i) informacién sobre fisiologia
y anatomia del aparato reproductor masculino; ii) exposicion de todos los méto-
dos anticonceptivos, tanto temporales como definitivos; iii) advertencia sobre el
caracter definitivo de la vasectomia, explicacion del procedimiento quirtrgico y
repercusiones que la utilizacion de dicho método tiene sobre algunos aspectos de la
vida individual y de pareja (la familia, la sexualidad, el cuerpo); iv) cuidados par-
ticulares que se deben tener, previos y posteriores a la intervencion; v) exposicion
de los servicios y programas que PROFAMILIA y la Clinica del Hombre disponen
para el conjunto de los usuarios.

Esta manera de estructurar la orientacion responde a la demanda de la insti-
tuciéon, implicita o explicita, de garantizar la eficacia del servicio (contribuyendo
al logro de ciertos objetivos demograficos), y de evitar el riesgo de una implica-
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cion afectiva excesiva de parte del orientador. La organizacion de la prestacion de
servicios de planificacion familiar no esta disefada para estimular una toma de
decisiones anticonceptivas autobnoma en la poblacion, sino para orientarla hacia
una eleccién contraceptiva que permita cumplir las metas institucionales de co-
bertura buscada. Tampoco tiene en cuenta las dimensiones sociales, culturales y
psicologicas presentes en el comportamiento reproductivo de las poblaciones. En
consecuencia, el alcance de sus actividades se limita a brindar un servicio que po-
sibilite la reproduccion en condiciones saludables, sin buscar incidir en los factores
sociales y culturales que determinan en buena medida el nivel de salud sexual y
reproductiva de la poblacién y su comportamiento reproductivo (Figueroa, 1994).

Veamos a continuacion cudles son las dinamicas conyugales que se crean en
torno a esta decision contraceptiva.

Relaciones conyugales y recurso a la vasectomia

El ambito privilegiado en el cual se toman las decisiones anticonceptivas es el
de la vida conyugal (C. Browner apud Gutmann, 2004). A su interior se genera
buena parte de las demandas, necesidades y deseos que llevan a optar por uno u
otro método contraceptivo. Si bien es cierto que estas decisiones se enmarcan en las
relaciones de poder que constituyen la pareja, es importante subrayar el caracter
relacional del poder. En este sentido, el poder no es, segin el analisis de Foucault
(1980; 1991), una caracteristica constitutiva de una institucion o persona, sino una
situacion que implica resistencias, acomodos y compensaciones. Esta concepcion
del poder es fundamental para captar las negociaciones® y desacuerdos que se ge-
neran al interior de una pareja frente a una decision reproductiva.

Las interacciones conyugales se dan siempre en un contexto social y discursivo
particular. En el caso analizado, el de las parejas residentes en Bogota, es necesa-
rio considerar las transformaciones que se han dado en las relaciones de género en
Colombia en las altimas décadas, como resultado de la incorporacién masiva de
las mujeres al empleo remunerado, del surgimiento de nuevos modelos familiares
y de la circulacion de discursos igualitaristas transmitidos por las instituciones
educativas y los medios de comunicacion. Estos cambios son el telon de fondo
sobre el cual se proyectan las negociaciones en torno a la eleccién de un método
anticonceptivo.

3 La utilizacién del término “negociaciones” supone que cada uno de los miembros de la pareja

reconoce al otro como interlocutor y que éstas sugieren una légica dialogica.
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Del analisis de las respuestas de los miembros de las parejas, entrevistados
por separado,* podemos inferir la existencia de dos grandes momentos en esta
decision: el de la iniciativa y el de la adopcion del método propiamente dicho.
En el momento inicial, las mujeres desempefan un papel primordial, estratégico.
En general son ellas quienes recogen la primera informacion sobre el conjunto
de métodos existente en el mercado y quienes establecen un panorama bastante
completo de las implicaciones de las elecciones de tal o cual método. Esta situa-
cion se explica por la delegacion historica en las mujeres de las responsabilidades
ligadas a la salud de los miembros de su familia y, en particular, de los asuntos
reproductivos. Las visitas regulares de consulta o control a los centros prestadores
de servicios de salud en general y de salud reproductiva en particular ubican a las
mujeres en un lugar privilegiado para acceder a la informacién. Por otra parte, en
los organismos de salud la oferta de servicios y de informacion esta esencialmente
orientada hacia las mujeres.

So6lo en algunos de los casos estudiados la iniciativa frente a esta decision fue
asumida por los varones: se trata de las parejas en las cuales los hombres estin muy
familiarizados con la informacién de los métodos anticonceptivos, por motivos ge-
neralmente profesionales. Pero en conjunto, el estudio muestra que las iniciativas
en relacion con la anticoncepcion son mds un asunto femenino que masculino, y
que es sblo a través de ciertos espacios y tiempos particulares en la convivencia
conyugal que empiezan a concernir también a los hombres.

El recurso a la vasectomia es presentado por la mayoria de los hombres en-
trevistados (8 de 10) como una medida que se elige en forma estrictamente indivi-
dual, lo cual parece bastante l6gico si consideramos que es una decision sobre una
practica que se realiza en el cuerpo masculino. Sin embargo, cuando se relaciona
esta informacion con los motivos de la decision invocados por hombres y mujeres,
puede observarse que, en la mayoria de casos analizados, el mal estado de salud
de la compariera y el nimero elevado de hijos no permitian escoger otro método
anticonceptivo. En este sentido, la elecciéon masculina no es tan independiente ni
tan personal como ellos desean presentarla.

En cuanto al momento de ejecucion de la decision, encontramos situaciones
muy diversas, relacionadas con niveles variables de confianza y certeza. El hecho
de que los hombres lleguen a la cita quirtrgica habiendo tomado la decisién no

Las parejas se entrevistaron en el marco de una investigacion titulada “Las representaciones
y practicas sociales de la esterilizacién masculina. Un estudio de caso en Bogotd”, que formé
parte del subprograma de investigaciones del Programa de Género, Mujer y Desarrollo de la
Facultad de Ciencias Humanas de la Universidad Nacional de Colombia (1999).
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impide que subsistan en ellos preguntas y dudas sobre los efectos de la operacion.
En esta etapa, la compaiiia de las mujeres puede ser apaciguadora y tranquilizante
para muchos hombres. Los orientadores describen como un aspecto positivo el
acompafnamiento que las mujeres brindan al hombre en el momento de la opera-
cion.

El tiempo que transcurre entre el momento en que se piensa en la vasectomia
como un método anticonceptivo deseable y el momento de su ejecucion, depende
de las consideraciones que hayan llevado a la pareja a optar por un método an-
ticonceptivo definitivo; de la familiaridad con las reflexiones y decisiones repro-
ductivas; del nivel y de la calidad de la comunicacion al interior de la pareja. Para
ciertas parejas este lapso es muy corto, mientras para otras el proceso dura entre
tres y cuatro anos. La proximidad de los conyuges, la posibilidad de una comu-
nicacion fluida de preguntas y dudas, y la aprobacion de esta opcion por parte la
comparfiera, son elementos esenciales para la legitimacion y activacion del proceso
de decision.

Las diez parejas que entrevistamos viven juntas desde hace catorce afios en
promedio, todos los hombres tienen mas de 40 afnos y la edad de las mujeres
varia entre 33 y 41 afios. El nimero de hijos oscila entre uno y cuatro, si bien la
mayoria de las parejas tiene tres. Los niveles de escolaridad son muy diversos,
de 5 a 18 afios de estudio, para un promedio de 13 afios para la poblacién ana-
lizada. En cuanto a su nivel socio-econémico, cuatro de las diez parejas forman
parte de lo que en Colombia llaman «sectores populares»; sin embargo, ninguna
vive en situacion de extrema pobreza, todas son propietarias de su vivienda. Las
seis parejas restantes pertenecen a la clase media, han hecho estudios superiores
(en tres de estas parejas alguno de los conyuges ejerce una profesion médica o
paramédica).

Sus trayectorias anticonceptivas y reproductivas fueron reconstruidas a partir
de entrevistas que buscaban, en primer lugar, identificar los nexos entre la deci-
sion de la vasectomia, las experiencias de los miembros de la pareja en distintos
ambitos (profesional, relacional, conyugal etc.) y los valores a los cuales se refiere
esta eleccion anticonceptiva. En segundo lugar, la entrevista pretendia explorar el
proceso de la decision, los acuerdos y desacuerdos que generaba al interior de la
pareja, etc. Las entrevistas fueron desarrolladas con cada uno de los miembros de
la pareja por separado, lo que permitié determinar las coincidencias, divergencias
y contradicciones entre sus respuestas. El proceso de la decision fue abordado
desde una perspectiva biografica, considerando que este tipo de enfoque posibilita
relacionar este evento con los distintos acontecimientos que puntuan las trayecto-
rias sociales de una pareja, poniendo en evidencia la complejidad que caracteriza
los intercambios entre los distintos actores sociales presentes en esta decision.
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Resultados de investigacion

A diferencia de otros paises en que la esterilizacion masculina quirurgica es
realizada por personal paramédico, en Colombia esta intervencion es practicada
por médicos especializados en urologia. La vasectomia es presentada por los pro-
veedores de servicios como un método facil e inofensivo y como una opcién de pla-
nificacion “liberadora” que, al eliminar el temor al embarazo, propicia el disfrute de
la sexualidad conyugal. Se propone ademas como un método anticonceptivo apto
para hombres “racionales”, “modernos” y “civilizados” que encarnarian un tipo de
hombria mas adecuado a los requerimientos de la sociedad contemporanea.

El énfasis institucional en la calidad médica y humana del servicio ha sido
un mecanismo utilizado para incrementar la demanda de un procedimiento en
un contexto social como el colombiano, en el cual las decisiones reproductivas
han sido -y siguen siendo— fundamentalmente una responsabilidad femenina.
Baste recordar que hasta la mitad de la década del noventa, momento en que
comienza a institucionalizarse en Colombia el concepto de salud sexual y repro-
ductiva, las politicas y programas de anticoncepcion privilegiaron a las mujeres
como usuarias principales de estos servicios. Las instituciones prestatarias, cuya
tradicion educativa estaba volcada fundamentalmente hacia ellas, propiciaron
una “cultura anticonceptiva femenina” que excluy6 a los varones de las decisio-
nes reproductivas. Por otra parte, los elementos sexistas presentes en la norma-
tividad y practicas institucionales distanciaron a los varones de los programas
anticonceptivos.

Sin embargo, las situaciones de salud de muchas mujeres, las limitadas condi-
ciones econoémicas de muchos hogares, la existencia de la oferta de la vasectomia y
las transformaciones en los valores relacionados con los roles de género, han deter-
minado que esta situacion se haya modificando parcialmente y que distintos tipos
de parejas, como los que hemos descrito, hayan recurrido a este procedimiento.
Las entrevistas realizadas muestran la diversidad de situaciones vividas y de signi-
ficados atribuidos por las parejas que escogen este método, y permiten matizar el
estereotipo vigente en Colombia segun el cual la vasectomia es, en primer lugar,
un método anticonceptivo destinado a hombres con ciertas caracteristicas sociales
(pertenencia a clases medias o altas, muy alto nivel de escolaridad, juventud) y, en
segundo lugar, una opcién inherentemente progresista.

Por otra parte, los diez casos analizados revelan que la eleccion de la esteri-
lizacion masculina es un proceso de decision eminentemente relacional. Distintos
actores sociales intervienen en él: la compafera —por supuesto— pero también los
prestatarios de los servicios de salud y el grupo de pares, que incluye frecuentemen-
te otros hombres que ya han vivido la experiencia de la vasectomia.
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Para algunos de los entrevistados, la compafiera representa su mejor aliada
en la toma decision. Ella es quien aporta la primera informacién sobre el método,
con quien se comparten temores y quien, en ultima instancia, reafirma y legitima
la decision. En otras oportunidades, por el contrario, la comparfiera es percibida
como un obstaculo en este proceso, al no brindarles la oportunidad de expresar
los temores que les suscita el procedimiento. Otros no perciben a las mujeres
como verdaderas interlocutoras y en consecuencia tienden a ignorar o a subesti-
mar su participacion en la decision. En resumen, los pactos al interior de las pa-
rejas varian y pueden ir desde unas alianzas orientadas por un criterio igualitario
hasta acuerdos en los que las jerarquias de género se mantienen, se reproducen y
se refuerzan.

La decision de la vasectomia es, como se plante6 inicialmente, una opcién que
cobra sentido en relaciéon con otras decisiones de las parejas. En ciertos casos, la
posibilidad de un ascenso social depende del calculo riguroso de la relacion entre
recursos econdmicos disponibles y nimero de hijos. El recurso a la vasectomia
aparece entonces como una condicion necesaria para esta movilidad social. Es el
caso de Victor y Dora, una pareja en la que ambos miembros son de origen campe-
sino, con muy poca escolaridad y una considerable diferencia de edad: ella tiene 36
afos, mientras €l tiene 49 afios. Victor afirma que la decision fue tomada

con base en la situaciéon econémica. No habia de otra porque a ambos nos
tocaba trabajar para poder subsistir. Nuestra idea era progresar y poder
sostener un hijo... Y si uno no tiene un sistema econémico para darles estu-
dio, no puede darse el lujo de tenerlos.

En otras situaciones, la eleccion del método corresponde a “un estilo de vida”
de clase media que privilegia cierta estabilidad familiar asociada con el logro de
ciertas metas de bienestar material y personal. Para algunas de las parejas la va-
sectomia, como método definitivo, aporta una nueva temporalidad a los proyectos
comunes, al posibilitar una planeacion del curso de la vida familiar que deja menos
espacio al azar y a la incertidumbre. Es el caso de Juana y Jorge, una pareja de
profesionales exitosos y estables en sus carreras. Jorge comenta al respecto:

En el momento en que nosotros tuvimos el segundo hijo y decidimos te-
ner sélo dos hijos, a mi la paternidad se me volvidé un problema, porque
en cualquier momento podia venir un tercero. Esa es la razon principal
por la cual yo me vasectomicé [...] porque a mi si me daba pdnico un
tercer hijo y yo si queria poder hacer planes familiares y personales. Un
tercer hijo representaba fundamentalmente una sobrecarga econémica,
no emocional y la imposibilidad de sacar adelante una familia en los
términos deseados [...].
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Pero también puede expresar, como en el caso de la pareja de Alejandra, psi-
cologa de 40 anos, y Gerardo, un actor de la misma edad, la adhesion a ciertos
valores igualitarios que determinan una mayor implicacion del varén en la anti-
concepcion, en las decisiones reproductivas y en la crianza y educacion de los hijos.
Alejandra plantea que la decision de optar por la esterilizacion fue asumida por
Gerardo “con una gran seguridad y conciencia”. Por su parte, él afirma que “era la
mejor opcion para la pareja y su forma de contribuir a una mayor estabilidad de la
pareja y a una vida sexual y familiar mas plena”.

En la eleccion de la esterilizacion masculina también intervienen los presta-
dores de los servicios de salud reproductiva y el grupo de pares de los hombres
entrevistados, en particular los amigos. Los primeros sirven, como lo mostramos
anteriormente, de mediadores en esta decision, aportando informacién sobre el
procedimiento y los criterios no sélo institucionales sino normativos para evaluar
sus decisiones reproductivas. Es interesante subrayar que, al ofrecer este método
como un procedimiento que mejora la calidad de la vida sexual matrimonial —di-
sociando el disfrute del placer sexual de sus efectos reproductivos—, los prestadores
de servicios dan cuenta de la transformacion de la sexualidad en materia educativa
y terapéutica (Foucault, 1991). Por su parte los amigos, y en particular quienes han
tenido esta experiencia, actian como alter ego de los entrevistados. Ellos, como
agentes de socializacion y construccion de identidad de género (Marqués, 1997)
son los unicos interlocutores validos para certificar que este procedimiento no va
a poner en riesgo su virilidad e identidad masculina, ni va a afectar su desempefio
sexual. Uno de nuestros entrevistados, Victor, plantea en forma explicita que fue-
ron sus conversaciones e indagaciones con distintos amigos las que, poco a poco,
fueron despejando sus dudas y perfilando la decision:

hablé con unos amigos que se habian hecho la vasectomia y me dijeron que
estaban normales, que funcionaban (sexualmente) bien. Esas charlas (con
los amigos) me llevaron a asegurarme y a saber de que eso (la vasectomia)
no es como le comentan a uno, que es una castracion.

La vasectomia: s;un punto de inflexion en las
trayectorias anticonceptivas y reproductivas?

Las y los entrevistados plantean que después de realizada la vasectomia poco
se volvio a hablar de esta decision, de sus motivaciones o sus efectos. Sin embargo,
pese al relativo silencio posterior a la practica de la vasectomia, en todos los relatos
hallamos alusiones a cuestionamientos de género que, en mayor o menor medida,
pueden haber antecedido o acompafiado esta determinacion. Encontramos hom-
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bres para quienes el ejercicio de una paternidad cercana era un elemento importan-
te de su identidad masculina y era entendida no s6lo como un deber sino como un
derecho al que aspiraban a disfrutar. En estos casos, la motivaciéon mas fuerte para
practicarse la vasectomia fue su decision de no tener mas hijos de los planeados
por la pareja, con el fin de poderles garantizar una buena crianza y una educacion
de la mayor calidad. En otros, se hizo alusion al deseo de ayudar a su pareja en
la anticoncepcién acudiendo a un procedimiento que perciben como sencillo, sin
efectos secundarios, y econémicamente viable.

Conversamos con mujeres que, conscientes de las posibles secuelas de los mé-
todos anticonceptivos sobre su salud, se negaron a continuar siendo las unicas
responsables de la anticoncepcion en la pareja y exigieron a sus compaferos par-
ticipacion en ella. Entrevistamos mujeres para las cuales la maternidad no era el
eje central de sus proyectos de vida y la vasectomia significaba la posibilidad de
un disfrute sexual sin riesgo de embarazo. En algunos casos, fueron ellas mismas
quienes plantearon la vasectomia como una opcion y quienes apoyaron la decision
antes y después del procedimiento.

Encontramos hombres, como Jorge, que se refirieron a la decision de vasecto-
mizarse como una expresion de su altruismo familiar y como un signo de madurez,
templanza en el caracter e independencia de los prejuicios de las sociedades “ma-
chistas latinas™:

Para mi es un orgullo haberme hecho la vasectomia y mas dentro de un gru-
po machista latino, en el que la gente le huye a eso y tiene muchos tabues, y
no lo hacen por falta de verraquera o por esos tabties. A mi me enorgullece
el hecho, no de ser vasectomizado, sino de haber tomado una decisiéon, que

para mi refleja cierta madurez [...] Yo creo que la decision es facil , mientras
uno tenga el caricter y la personalidad para hacerlo [...].

En estas oportunidades, hicieron una presentacion de si mismos como héroes
modernos, padres responsables y ciudadanos respetables, conscientes de sus res-
ponsabilidades con el bien comun:

[el hombre que se practica la vasectomia] piensa en los demas mds que en
si mismo, es generoso, una persona completa. ¢Por qué? Porque se puede
ver como un sacrificio. Es un acto generoso también, porque piensa en sus
hijos, en su mujer y en la sociedad, desde el punto de vista de la poblacion
y la ecologia... La persona que tiene menos hijos, sabe que va a afectar de
una manera menor a la sociedad [...].

Este tipo de razonamientos muestra que la decision de efectuarse una vasecto-
mia presupone algin grado de transformacion subjetiva de quien toma tal decision,
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y un cierto nivel de comunicacién con la pareja sobre la sexualidad y el control natal.
Sin embargo, si se busca alentar un cambio en las pautas, valores y mandatos socia-
les que hacen que la vasectomia no sea todavia un método accesible socialmente y
siga provocando rechazo, se requiere un avance cultural colectivo que no se limite a
estos logros individuales. Si bien a partir de los acuerdos de las Conferencias Interna-
cionales de la década de los noventa las organizaciones feministas lograron insertar
el tema de la participaciéon masculina en la salud sexual y reproductiva en la agenda
de politicas publicas, solo lo hicieron desde una perspectiva que buscaba mejorar el
estatus de las mujeres y garantizar la igualdad de género (Amuchastegui, 2007). Se
ha avanzado muy poco en la vinculacion de la cuestion con el ejercicio de los de-
rechos reproductivos y en su consideracion como un tema ciudadano. Tampoco se
han producido progresos considerables y generalizados en la creacion de programas
de salud sexual y reproductiva destinados especificamente a hombres, buscando su
sensibilizacion frente al tema (De Schutter, 2000); ni se han desarrollado progra-
mas educativos e informativos con un claro compromiso de promover la equidad
de género en las practicas sexuales y reproductivas, y de brindar herramientas para
responder a las necesidades diferenciales de mujeres y hombres (Viveros, 2004).

Se hace necesario ampliar el sentido de la participacion politica masculina, aco-
tada hasta ahora al ambito publico, para incluir en ella aspectos de la vida “priva-
da”, como el de la participacion en las decisiones anticonceptivas y reproductivas,
que hasta ahora s6lo parecen preocupar a las mujeres. Desde una perspectiva que
busque equidad en relaciones, se puede propiciar el uso de la vasectomia como uno
de los pocos métodos anticonceptivos disponible para los varones en un contexto en
el que, como lo mencionamos anteriormente, las ofertas anticonceptivas dependen
casi totalmente de los productos que ofrecen o no los mercados farmacéuticos ex-
tranjeros, y existe muy poco interés estatal en desarrollar investigaciones sobre mé-
todos de control hormonal para varones y en ofrecer métodos anticonceptivos mas-
culinos distintos al condén (Gutmann, 2007). Mas alld de cambios administrativos
y tecnologicos, y de voluntades institucionales, se requiere un nuevo enfoque teorico
y metodologico en las politicas publicas de salud sexual y reproductiva que no sélo
promueva la equidad de género en las negociaciones anticonceptivas y reproductivas
de las parejas —y cuestione los estereotipos vigentes sobre la sexualidad masculina—,
sino que también devele las politicas sexistas presentes en la institucionalidad de los
servicios de salud. Para enfrentar un desafio y asumir un compromiso politico de tal
magnitud se hace necesario el concurso de organismos estatales, organizaciones no
gubernamentales, agencias de cooperacion, universidades y distintas organizaciones
de la sociedad civil.

Recibido: 10/11/2008
Aprobado para publicacién: 10/03/2009
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