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Resumen y Abstract Vil

Resumen

Una amalgama: hombres vasectomizados, vasectomias masculinizadas.

Practicas tecnocientificas de Profamilia, Colombia (1970-1974 y 1985-ca.1994)

Las relaciones entre la vasectomia y la masculinidad usualmente se exploran en los recuentos de los
hombres (y sus parejas) que estan considerando u optaron por la vasectomia como su método
anticonceptivo. Sin embargo, muy pocas investigaciones abordan esa relacion en practicas/objetos
tecnocientificos. Esta tesis intenta resarcir ese vacio. Aqui se explora la produccion y (re)produccion
de la masculinidad, la investigacion y la provision del servicio de vasectomias en Profamilia durante
dos periodos: 1970-1974 y 1985-1994/1998. Mediante entrevistas, archivos documentales y
audiovisuales, la tesis describe-explica los entramados y amalgamas que articulan, al mismo tiempo,
representaciones de la masculinidad, investigacion y provision del servicio de vasectomias. En
sintesis, muestra como ninguno de esos “elementos” puede entenderse sin el despliegue de los
“otros”: se producen al tiempo. A través de un ejercicio descriptivo-explicativo, interpretativo y de
discusion con otras aproximaciones plausibles sobre algunos aspectos relativos a los periodos bajo
estudio, esta investigacion reconstruye una historia sobre la vasectomia en Colombia. Finalmente,
la tesis ofrece un didlogo entre las fuentes que inspiraron tedérico-metodolégicamente el desarrollo
del capitulo empirico y las consecuencias teorico-metodologicas que se podrian extraer del
fenémeno bajo estudio. Es decir, pone en discusion los alcances teorico-metodolégicos del proceso

investigativo. Finalmente, plantea algunas conclusiones.

Palabras clave: masculinidades, vasectomia, descripcidon-explicacion, entramados, amalgamas,

coproducciodn, practicas/objetos tecnocientificos.



Abstract

An amalgam: vasectomized men, masculinized vasectomies.

Technoscientific practices of Profamilia, Colombia (1970-1974 and 1985-ca.1994)

Relationships between vasectomy and masculinity are usually explored in accounts of men (and
their partners) who are considering or opted for vasectomy as their contraceptive method. However,
very little research addresses that relationship in technoscientific practices/objects. This thesis
attempts to fill that gap. It explores the production and (re)production of masculinity, research and
vasectomy service provision at Profamilia during two periods: 1970-1974 and 1985-1994/1998.
Through interviews, documentary and audiovisual archives, the thesis describes-explains the
interweavings and amalgams that articulate, at the same time, representations of masculinity,
research and vasectomy service provision. In synthesis, it shows how none of these “elements” can
be understood without the deployment of the “others”: they are produced at the same time. Through
a descriptive-explanatory, interpretative and discussion exercise with other plausible approaches on
some aspects related to the periods under study, this research reconstructs a history of vasectomy in
Colombia. Finally, the thesis offers a dialogue between the sources that theoretically-
methodologically inspired the development of the empirical chapter and the theoretical-
methodological consequences that could be drawn from the phenomenon under study. In other
words, it discusses the theoretical-methodological scope of the research process. Finally, the thesis

draws some conclusions.

Keywords: masculinities, vasectomy, description-explanation, entanglements, amalgam,

coproduction, technoscientific practices/objects.
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Introduccion

Lo que dejo por escrito

No estd tallado en granito
Yo apenas suelto en el viento
Presentimientos

Pido lo que necesito

Tinta y tiempo...

(Tinta y Tiempo, Jorge Drexler)

Este recorrido comenzd mas de una vez y de diferentes formas. Al principio —tratandose de un
asunto completamente diferente—, quise abordar el conocimiento experto de la psicologia y/o
psiquiatria en casos de Interrupcion Voluntaria del Embarazo. Sin embargo, a tiempo —diria yo—,
desisti por una consideracion fundamentalmente ética: senti que reproduciria, a nivel micro, la
repetida historia en la que un hombre cree legitimamente hablar sobre el cuerpo de las mujeres en
un marco académico y cientifico. Esa intuicion incomoda me llevo a abrirme paso por otra via.

Preocupado todavia por la salud sexual y reproductiva, encontré un nuevo interés: la vasectomia.

Sabemos que la vasectomia es uno de los pocos métodos anticonceptivos masculinos y, en las
conversaciones cotidianas, es usual que surjan comentarios relativos a la masculinidad, el machismo
o la hombria de quienes escogen (o no) ese método. Es decir, usualmente se establecen relaciones
particulares entre la masculinidad y la vasectomia. Sin embargo, también en esas conversaciones, el
conocimiento médico o institucional relativo a la vasectomia es escasamente mencionado.

Precisamente ese era el asunto que me interesaba explorar.

Asi, comencé a rastrear hitos o acontecimientos relativos a la vasectomia en donde las practicas
médicas e institucionales estuvieran involucradas. Rapidamente tuve conocimiento de una campana
de promocion realizada por Profamilia en 2019 (en el marco de una campafia global conocida como
World Vasectomy Day). Algunos de sus videos promocionales pueden encontrarse facilmente por

internet. Al interesarme por lo que vi, plante¢ la primera delimitacion de mi tema: campanas de
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promocion de vasectomias en Profamilia. Aunque terminé siendo aprobado como tema del proyecto
de tesis, este documento ofrece muy pocas luces al respecto. Al fin y al cabo, mi tema volvi6 a
cambiar, fue adquiriendo precision durante el recorrido y, asi lo creo, me permitié seguir una senda

contraintuitiva y mas interesante.

A medida que avanzaba, mi ambicion aumentd. Descubri que Profamilia habia sido la primera
institucion en ofrecer vasectomias en Colombia desde 1970. A partir de ese momento, me propuse
seguir ese recorrido historico desde el principio hasta el fin (hasta nuestros dias). Sin embargo, el
tiempo y la energia con las que podia contar redujeron esa temporalidad (y esa ambicion). Es decir,
ciertas consideraciones pragmaticas son las que explican —en parte— la temporalidad que se aborda
en esta tesis. Aun asi, puedo ofrecer una razén adicional: no existe en Colombia una historia sobre
la vasectomia. Los datos e hitos sobre ese método se encuentran dispersos en anotaciones
desplegadas en distintos documentos. Por lo tanto, resultaba muy dificil tener un panorama previo e
inicial del proceso para poder seguir alguna pista temporal fructifera. En realidad, solo en la medida
en que leia, entrevistaba y organizaba mi informacion, comenzo a clarificarse el recorrido historico
de la vasectomia en el pais y, en esa medida, la temporalidad fue adquiriendo sentido. Por ello —
aunque no es su proposito central—, esta tesis puede considerarse una contribucion a la historia de

ese método anticonceptivo en Colombia.

Cuando estamos en medio de una conversacion usual sobre vasectomias, la masculinidad —o el
machismo, la hombria, entre otros términos— suele considerarse como algo que se ve afectado (por
esta razon, se dice, algunos hombres no consideran ese método como una opcion anticonceptiva) o,
en general, se suele hablar de un ambiente cultural que limita o se opone a la adopcion y masificacion
del método. Esta simple contraposicion es, sin embargo, superada por las investigaciones que se han
realizado al respecto, quienes han abordado las narrativas o representaciones de los hombres (y sus
parejas) que estan considerando o eligieron la vasectomia como su opcion anticonceptiva (Estado
del Arte. Primera parte). No obstante, esas investigaciones exploran la masculinidad
fundamentalmente en los recuentos que ofrecen los/as usuarios/as del servicio anticonceptivo vy,
salvo casos excepcionales, se preocupan por el conocimiento y las practicas médicas e
institucionales. En otras palabras, las investigaciones sobre las relaciones entre vasectomias y
masculinidades no consideran usualmente los aspectos tecnocientificos como objeto de indagacion.

Frente a este vacio, la presente investigacion espera ofrecer una respuesta para el caso colombiano.
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Una vez agotadas las investigaciones que abordan como objeto central de estudio las relaciones entre
vasectomias y masculinidades y, ante el panorama anteriormente descrito, decidi ofrecer un balance
adicional sobre otra literatura —aunque similar—: las investigaciones que han explorado la relacion
entre masculinidades y otras practicas/objetos tecnocientificos relacionados con la salud sexual y
reproductiva masculina (Estado del Arte. Segunda parte). Por ejemplo, investigaciones que han
estudiado el viagra o tratamientos de infertilidad masculina. Este segundo balance es fundamental.
Sin €1, no podria identificar antecedentes tedricos y metodologicos que abordaran explicitamente y
en detalle la tecnociencia —especificamente relacionada con la salud sexual y reproductiva
masculina— en didlogo con los enfoques sobre masculinidad. En tltimas, ese balance recoge
investigaciones que siguen teniendo proximidad y pertinencia tedrica, metodologica y tematica para
mi investigacion. Ademads, también desarrollan un asunto que busca explorar esta tesis: el didlogo

entre los Estudios Sociales de la Ciencia y los Estudios Feministas y de Género.

El Estado del Arte, sin duda, me ofrecio elementos tedrico-metodologicos para abordar mi objeto de
estudio. Aunque estos elementos seran revelados/elaborados con detalle solo hasta el Gltimo capitulo
(Dialogo Tedrico-Metodologico), basta con mencionar uno de ellos: la inclinacion descriptiva en el
abordaje de los procesos o fendmenos bajo estudio. Esta inclinacion inspir6 el desarrollo del segundo

capitulo (Capitulo Empirico).

La elaboracion de ese segundo capitulo se sustenta, basicamente, en dos tipos de materiales
primarios: archivos documentales y entrevistas semiestructuradas. El primer tipo se compone de lo
siguiente: A) articulos cientificos, publicados en revistas médicas impresas o digitales, relativos a la
investigacion sobre vasectomias en Colombia. Algunas de las revistas fueron: Profamilia:
planificacion, poblacion y desarrollo, Urologia Colombiana ¢ International Family Planning
Perspectives. La busqueda de estos articulos en las bases de datos se realizo en inglés y espafiol, no
excluy6 ningun lugar de publicacion (hay articulos de Colombia como del Reino Unido) y, ademas,
el periodo de publicacion incluido inicialmente iba desde 1970 hasta 2024. B) Libros digitales o
impresos que incluyeran investigaciones (o cualquier otra mencion) sobre vasectomias en Colombia.
Aqui también se incluyeron manuales médicos de formacion o capacitacion. Los criterios de
busqueda e inclusion fueron idénticos al punto anterior. C) Libros sobre la historia de Profamilia. Y
D) informes, documentos o reportes que incluyeran alguna mencion esporadica sobre vasectomias
en Colombia (en su mayoria, procedentes de Internet Archive). Por otro lado, realicé entrevistas
semiestructuradas a ocho personas. En su inmensa mayoria se trata de médicos especialistas (en

urologia o ginecoobstetricia) que participaron en la creacion o desarrollo de los servicios de
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vasectomia ofrecidos por Profamilia (en Bogota y Medellin). En algunos casos, realicé mas de una
entrevista por persona. La informacion general puede ser consultada en el Anexo B. Finalmente, el
capitulo empirico también incluye referencias a algunos documentos audiovisuales que

complementan la argumentacion.

La lectura inicial y panoramica de los archivos documentales me permiti6 identificar dos periodos
clave: 1) los afios iniciales de la provision del servicio de vasectomias en Profamilia (1970-1974) y
2) la creacion y desarrollo de las Clinicas para el Hombre (desde 1985 hasta, aproximadamente,
1994/1998). Los periodos corresponden a la primera y segunda parte del capitulo empirico,
respectivamente. Alli se expone y detalla su importancia para esta investigacion. Una vez
seleccionados los archivos pertinentes para cada periodo —y elaboradas las “resefias bibliograficas”
de cada documento—, se utilizé el software de analisis cualitativo ATLAS.ti para codificar la
informacion. En términos muy generales, los codigos correspondieron a informacion
historica/contextual, menciones sobre la masculinidad, hombria, machismo (u otros términos
similares) y discusiones sobre provision del servicio y asuntos técnicos relacionados con la
vasectomia. El software también se utilizo para la elaboracion de la segunda parte del Estado del
Arte (en ese caso, la codificacion correspondid —en gran medida— a las subdivisiones que

componen ese apartado).

Una vez se avanzé en la codificacion y organizacion de la informacion de archivo, se identificaron
algunos nombres de actores clave durante los periodos mencionados. Para obtener sus datos de
contacto se utilizaron varias estrategias: solicitud de informacion al 4rea de comunicaciones de
Profamilia, colaboracion de terceros (previamente identificados en los documentos y que tenian
algun tipo de relacion con los actores clave) y, en general, bola de nieve (es decir, mediante la
remision de los actores clave a otras personas de importancia). Posteriormente, se definieron
preguntas y tematicas TUtiles y pertinentes para cada entrevista permitiendo, en todo caso, el
surgimiento de asuntos/procesos no considerados con antelacion. Una vez transcritas (parcialmente)

las entrevistas, fueron codificadas en ATLAS.ti de forma similar a los archivos documentales.

En términos generales, el software permitié agrupar una gran cantidad de informacion mediante
cddigos (y familias de codigos). Asi, la informacion dispersa en entrevistas, documentos escritos y
audiovisuales pudo ser observada en conjunto y, por lo tanto, permitié encontrar relaciones o matizar

procesos que, de otra forma, parecerian dispersos u homogéneos. La generacion de informes y redes
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de coédigos del software constituyeron herramientas fundamentales para la escritura del documento

final.

La primera parte del Capitulo Empirico esta elaborada con archivos documentales. En ¢él, reconstruyo
la logica de un requisito que se exigia para poder ser candidato a la operacion: la participacion en
una serie de entrevistas previas a la realizacion de la vasectomia y la posibilidad de participar en
otros espacios luego de realizado el procedimiento quirtirgico. Esas entrevistas (espacios previos) y
espacios posteriores hacen parte de una preocupacion médica: las posibles consecuencias
psicoldgicas derivadas de la realizacion de una vasectomia. Como podra leerse, esas preocupaciones
médicas articulaban —y eran comprendidas por los actores mediante— una representacion particular
de la masculinidad y, en conjunto, permiten comprender la 1dgica subyacente al establecimiento de
ese requisito en particular. Por otro lado, la segunda parte del Capitulo Empirico esta elaborada con
todos los tipos de fuentes primarias mencionadas. En €, reconstruyo la creacion y desarrollo de las
Clinicas para el Hombre inauguradas por Profamilia en 1985. Muestro la importancia que tuvieron
esas clinicas, segun los actores involucrados, para el aumento de las vasectomias realizadas en la
institucion. Y, fundamentalmente, en la exposicion de las razones para la creacion de las clinicas, se
hace evidente la articulacion de una representacion particular de la masculinidad. De esta forma, la
creacion de espacios y horarios diferenciados para proveer el servicio de vasectomias (asuntos que
caracterizaban a las clinicas) solo puede comprenderse si, a su vez, tenemos presente la masculinidad

articulada por los actores.

Ambas partes del capitulo empirico tienen una inclinacion descriptiva a la hora de abordar los
fenémenos bajo estudio. Al finalizar cada parte, en todo caso, se intenta ofrecer una interpretacion
plausible de alglin proceso en particular. En esos casos, el recuento ofrecido intenta no limitarse a la
informacion explicita ofrecida por las distintas fuentes primarias. Por lo tanto, el conjunto de la
reflexidn constituye un esfuerzo descriptivo-explicativo de los periodos escogidos, ya que también
busca entender la 16gica que inspird las distintas formas de proveer el servicio. En general, el capitulo
empirico muestra la produccion y (re)produccion de representaciones de la masculinidad,
investigacion y provision de los servicios de Profamilia como un proceso bidireccional en donde

cada “parte” no puede ser entendida sin el despliegue simultaneo de “otra”.

El tercer capitulo de la tesis (Didlogo Tedrico-Metodologico) muestra y desarrolla, en primer lugar,
las inspiraciones teorico-metodologicas que guiaron la elaboracion del Capitulo Empirico. Estas

inspiraciones provienen, en gran medida, de las investigaciones consideradas en el Estado del Arte,
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sin embargo, algunos de sus alcances tedrico-metodoldgicos solo fueron tenuemente mencionados
en ese primer capitulo. Adicionalmente, se incorporan otras fuentes que también sirvieron de
inspiracion. En segundo lugar, ese capitulo reflexiona sobre los posibles aprendizajes teodrico-
metodologicos que pueden extraerse del mismo fenomeno bajo estudio, es decir, se pregunta por las
consecuencias teorico-metodoldgicas que pueden surgir del Capitulo Empirico. Ambos elementos
(inspiraciones y consecuencias teorico-metodoldgicas) son puestos en didlogo permanente a lo largo
del ultimo capitulo. Adicionalmente, més alld de mi objeto de estudio central, pretendo ofrecer un
aporte tedrico (la masculinidad definida como representacion) y metodoldgico (una defensa y critica
de la descripcion). En este punto, el documento expande sus limites mas alla de las citas textuales
(de investigaciones previas y fuentes primarias) y pretende ser un ejercicio reflexivo mas personal
(en donde la voz del autor estd mas acentuada). Finalmente, en el cuarto capitulo, se desarrollaran

algunas conclusiones de la tesis.

Cada una de las partes del primer capitulo —asi como cada una de las partes del segundo— pueden
leerse de forma independiente. Constituyen textos autocontenidos. Por el contrario, el tercer capitulo
si requiere haber realizado todo el recorrido previo para poder ser explorado. Sin esa lectura previa,
muchos aspectos del capitulo pareceran poco desarrollados o detallados. Y, de esta forma, sera mas
dificil ofrecer criticas (planteadas desde el acuerdo o el desacuerdo) a su desarrollo argumentativo.
Sin embargo, en términos generales, sugiero leer el documento completo. Dado que los dos primeros
capitulos intentan ser fieles a las investigaciones y fuentes primarias consideradas, su tono podra
parecer mucho mas descriptivo, por lo tanto, se resalta menos el esfuerzo interpretativo (que

encontraran, con toda seguridad, en el tercer capitulo).

Esta tesis indaga por las formas particulares en las que la provision del servicio y la investigacion
sobre vasectomias y la masculinidad se producen y (re)producen al mismo tiempo. Especificamente,
explora la amalgama (o coproduccién) de vasectomias y masculinidades en algunas practicas
tecnocientificas de Profamilia (durante los periodos anteriormente mencionados). Algunas preguntas
que intenta abordar son las siguientes: en la investigacion y provision del servicio de vasectomias de
Profamilia, ;se articulan representaciones sobre la masculinidad? ;Esas posibles articulaciones
constituyen menciones periféricas o centrales para la definicion de los asuntos objeto de
investigacion y de provision del servicio? ;Cémo se produce y (re)produce la masculinidad en ese
“contexto sociotécnico o tecnocientifico”? ;Tiene alguna importancia la investigacion y provision

del servicio en la produccion y (re)produccion de masculinidades particulares? En general, ;como la
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masculinidad, la investigacion y la provision del servicio de vasectomias en Profamilia se producen

y (re)producen al mismo tiempo?

Esta investigacion pretende ser un viaje contraintuitivo sobre las posibles relaciones entre los
aspectos tecnocientificos de la vasectomia y la masculinidad. Esto es asi ya que busca mostrar las
relaciones fuertemente entrelazadas entre el quehacer médico e institucional (especificamente, la
investigacion y provision del servicio de vasectomias) y ciertas representaciones sobre la
masculinidad. En otras palabras, muestra el “estrecho puente” entre asuntos usualmente
considerados como culturales (la masculinidad) y técnicos/neutrales (investigacion y ofrecimiento
de servicios médicos). Ademas, ofrece un didlogo con posibles interpretaciones alternativas sobre
los mismos fenémenos y, finalmente, espera desplegar con claridad y de forma persuasiva los retos,
problemas y salidas a los que se enfrentd esta investigacion (y a los que se podria enfrentar una

investigacion similar).

A quien ha seguido la lectura hasta aqui, espero que pueda encontrar mas adelante un ejercicio
reflexivo, detallado y con claridad expositiva que, en su desarrollo mismo, ird adquiriendo cada vez
mayor densidad y complejidad. La redaccion de la tesis estd pensada para distintos/as lectores/as (no
se circunscribe unicamente para profesionales de las ciencias sociales). Si encuentra en este
documento un despliegue persuasivo de afirmaciones, preguntas, retos y problemas, este ejercicio

habra valido la pena.



1. Estado del Arte

Una advertencia inicial. En la revision de las investigaciones que aqui considero siempre estuve
atento a un asunto particular: los hallazgos empiricos reportados. Ademas, me preguntaba
constantemente por los alcances argumentativos que tales hallazgos le permitian a la propia
investigacion. Con estos elementos intentaba evaluar la fuerza persuasiva de los distintos
documentos y, a su vez, intentaba rescatar la riqueza de las investigaciones de la forma mas precisa
posible. Por esta razon, los/as lectores/as podran apreciar que muchas de las citas textuales
corresponden a menciones empiricas concretas. Esta forma de citar puede producir la impresion de
tratarse de un texto que realiza un balance excesivamente descriptivo, sin embargo —como también
podran notar—, este capitulo no se reduce a los detalles particulares de cada investigacion e intenta
(re)agruparlas en torno a elementos comunes: en la primera parte, en torno a un eje interpretativo y,
en la segunda parte, mediante la recurrencia empirica de ciertas representaciones sobre la
masculinidad articuladas a distintas practicas/objetos tecnocientificos. Ademas, a lo largo del texto,
podran encontrar balances o conclusiones a diversos conjuntos de hallazgos empiricos. Este ltimo

egjercicio adquirira mayor relevancia en cada acapite de conclusiones.

1.1 Primera parte. Superacion de las dicotomias usuales en las
relaciones entre las masculinidades y la vasectomia

Como objeto central y fundamental de investigacion, las relaciones entre las masculinidades y la

vasectomia han sido poco estudiadas!. La inmensa mayoria de los hallazgos clave sobre esas

! Aqui no incluyo investigaciones que, si bien plantean algunas ideas sobre las relaciones entre las masculinidades y la
vasectomia, lo hacen a modo de mencién mas que de objeto central de indagacion. Pueden consultarse ejemplos de esta
afirmacion para el caso colombiano (Fernandez Aragén et al., 2014; Sanchez-Molano et al., 2019a, 2019b) y para otros

contextos (Coérdoba Basulto et al., 2013; Garcia Moreno & Solano Sainos, 2005; Marvén et al., 2017).
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relaciones se han concentrado en investigaciones sobre el proceso de decision y las narrativas de los
hombres (y sus parejas) que estan considerando o decidieron someterse a una vasectomia. Esas
investigaciones seran consideradas en el primer apartado. En segundo lugar y en menor medida, esas
relaciones han sido estudiadas a través de las representaciones sociales de las/os prestadores del
servicio de vasectomia, la discusion y publicacion cientifica, las campafias de promocion, el cambio
del procedimiento quirurgico, el uso de la anestesia durante el procedimiento y la representacion
publicitaria. Es decir, existen pocas investigaciones que han estudiado esa relacion en torno a
practicas/objetos tecnocientificos. Este pequefio grupo de documentos sera discutido al final.
Teniendo en cuenta las reflexiones concretas sobre esas relaciones, asi como las discusiones mas

generales al respecto, a continuacion presento un balance de las investigaciones.

1.1.1 Sobre el proceso de decision y las narrativas de los hombres y sus
parejas

En términos generales, en la inmensa mayoria de la literatura correspondiente a este primer apartado,
la vasectomia es entendida como un procedimiento técnico y una decision anticonceptiva masculina.
Como procedimiento, se suele ofrecer alguna definicion basica inicial; por ejemplo, “la esterilizacién
masculina es un método anticonceptivo tan eficaz como la esterilizacion femenina, técnicamente
mas simple de efectuar, sin necesidad de anestesia general y sin riesgos biolégicos reconocidos”
(Viveros Vigoya & Gomez Alcaraz, 1998, p. 87) o, excepcionalmente, se ofrece una descripcion
detallada del procedimiento, por ejemplo, describiendo la técnica conocida como vasectomia sin
bisturi (Gutmann, 2016). Cuando se comprende la vasectomia como una decision, las
investigaciones suelen estar de acuerdo en que se trata de un proceso complejo de negociacion que
no contrapone necesariamente representaciones hegemonicas y no hegemonicas de la masculinidad
y, ademas, que es un proceso que permite articular la vasectomia a practicas equitativas y/o
dominantes de género. Usualmente, es una decision llevada a cabo al interior de una relacion de
pareja en la que participan distintos actores y factores sociales y culturales (Cragun & Sumerau,
2015; Grabino Etorena, 2009; Gutmann, 2016; Huerta Rojas, 2007; Nicholas et al., 2020; Pomales,
2013; Viveros Vigoya, 2002b; Viveros Vigoya & Gomez Alcaraz, 1998). La definicion planteada

por Viveros (2009) es representativa y clara al respecto:

la toma de la decision de practicarse una vasectomia es entendida, no como un resultado sino como
un proceso participativo que se construye en el tiempo, en la interacciéon con los “otros significativos”
(la compaiiera, 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 (p. 15).
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Por otro lado, la comprension de las masculinidades suele estar guiada por el concepto de
masculinidad hegemonica, entendida —por ejemplo— como “la expresion vigente, culturalmente
idealizada de la hombria™? (Terry, 2014, p. 197) que sirve como recurso simbolico mediante el cual
los hombres mantienen, negocian y producen su identidad masculina (Cragun & Sumerau, 2015)%.
Si bien la reflexion tedrica de Viveros (2002b, 2009) no estd guiada explicitamente por este
concepto?, en todo caso, ofrece una descripcion general de los rasgos que constituirian una identidad
masculina dominante: “el ejercicio de poder, la adopcion de conductas percibidas como no
femeninas, el control y distanciamiento de las emociones y la demostracion publica y constante de
su hombria, dentro de la cual juega un papel muy importante el desempefio sexual” (Viveros Vigoya,
2002b, p. 333). Todas las investigaciones tienen en cuenta ese ultimo rasgo en su comprension de la
masculinidad, sin embargo, en algunos autores constituye un elemento central (Gutmann, 2004,
2016; Moreno Bolivar, 2019). Por ejemplo, Gutmann (2004, 2016) habla de la “ilusion totémica de
la sexualidad masculina”, entendida como la creencia en “los hombres como seres ‘incontrolables’
e impulsados primordialmente a buscar sexo a menudo y donde quiera que fuera posible” (Gutmann,
2016, p. 180). Adicionalmente, de forma explicita o implicita, las investigaciones consideran la
existencia de “masculinidades emergentes” (Nicholas et al., 2020; Pomales, 2013) que consisten en
formas de mantener y producir identidades masculinas contrapuestas a los ideales culturales
hegemonicos (Pomales, 2013). Finalmente, suele hacerse énfasis en la caracterizacion local de las
masculinidades (Grabino Etorena, 2009; Gutmann, 2016; Nicholas et al., 2020; Pomales, 2013;
Viveros Vigoya, 2009), es decir, las investigaciones apuestan por una reflexion contextualizada de

la produccion y mantenimiento de las masculinidades.

Nicholas et al., (2020) ofrecen una revision de la literatura sobre la investigacion cualitativa de la
relacion entre hombres, masculinidades y vasectomia, enfocada en las narrativas y experiencias de
los hombres en paises de ingresos altos y, ademas, consideran criticamente esos aportes a la luz de
los enfoques tedricos sobre hombres y masculinidades. Los principales hallazgos identificados en

esa revision comparten muchos elementos con las investigaciones adicionales que se consideran

2 Todas las traducciones de la literatura en inglés son propias.
3El concepto de “masculinidad hegemonica” en las distintas investigaciones proviene de los trabajos de R. W. Connell.

4 Hago alusion Gnicamente a aquellas investigaciones que ha realizado la autora sobre vasectomia y masculinidades. En

otras investigaciones, por el contrario, si hace uso explicito del concepto de masculinidad hegemonica.
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aqui. Por lo tanto, la organizacion que ofrecen de la literatura sera retomada como hilo conductor de
la discusion. Esa organizacion ofrece un mapa interpretativo de las formas generales en las que los
hombres y las parejas experimentan y dan cuenta de su relacion con la vasectomia. En algunos casos,
sin embargo, algunas investigaciones amplian la discusion sobre las relaciones entre las

masculinidades y la vasectomia, de forma que seran consideradas con algun detalle.

Tres formas generales de las relaciones entre masculinidades y vasectomia

Después de una exposicion tedrica general de la discusion académica sobre hombres y
masculinidades, Nicholas et al. (2020) plantean las tres formas generales de las relaciones entre las
masculinidades y la vasectomia. En la primer forma la vasectomia constituye una amenaza a la
masculinidad tradicional (Nicholas et al., 2020, p. 6). Sobre todo, se trata de amenazas a la
sexualidad que se presentan, por ejemplo, en las ideas de ser castrado (Gutmann, 2016; Huerta Rojas,
2007; Viveros Vigoya, 2002b), de ver disminuido el tamafio de su pene y de preocuparse por las
cicatrices (Viveros Vigoya, 2002b, p. 329), de no corresponder a la exigencia cultural de ser hombres
fértiles (Huerta Rojas, 2007; Pomales, 2013) y de pensar que no se volvera a querer tener relaciones
sexuales con mujeres (Nicholas et al., 2020; Viveros Vigoya, 2002b). Estas preocupaciones, tal
como es planteado por Viveros (2002b, 2009), estan relacionadas con el papel que juegan otros
hombres (amigos, familiares, etc.) en el proceso decisional, ya que en muchos casos “ellos, como
agentes de socializacion y construccion de identidad de género [...] son los tnicos 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” (Viveros Vigoya, 2009, p. 24). En otras palabras,
los demas hombres con quienes se relaciona un posible candidato a la operacion son aquellos en
donde se deposita la tranquilidad y confianza de que el procedimiento no tendra efectos indeseados.
A propésito, vale la pena considerar las reflexiones planteadas por Viveros (2002b, 2009) y Viveros

y Gomez (1998) sobre el proceso de decision, como aporte a la discusion general.

Estas investigaciones corresponden al contexto colombiano y hacen parte de los pocos esfuerzos que
se han realizado para entender las relaciones entre las masculinidades y la vasectomia en este pais.
Después de situarlo en el contexto general, se ofrece una caracterizacion del proceso de decision: la
union conyugal es el ambito privilegiado en el que se toman este tipo de decisiones, ahi se generan
“las motivaciones, necesidades, demandas y deseos para optar por uno u otro método anticonceptivo”
(Viveros Vigoya & Gomez Alcaraz, 1998, p. 91). En muchas ocasiones el estado de salud de las

parejas respecto al uso de métodos anticonceptivos (Viveros Vigoya & Goémez Alcaraz, 1998, p. 93)
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o una maternidad no recomendada por motivos de salud (Viveros Vigoya, 2002b, p. 332) fueron
factores importantes para tomar la decision. Ademas, el tiempo que pasa entre considerar la
vasectomia como una opcién anticonceptiva y su ejecucion, varia entre las distintas parejas
entrevistadas (Viveros Vigoya & Gomez Alcaraz, 1998, p. 94) y, en muchos casos, las dudas sobre
las consecuencias de la vasectomia prevalecen después de realizado el procedimiento (Viveros
Vigoya, 2002b, p. 336). Como caracteristica fundamental, “en la toma de la iniciativa, las mujeres
juegan un papel de gran importancia, si se quiere estratégico” (Viveros Vigoya, 2002b, p. 335), son
ellas las que recogen de primera mano la informacidn sobre los métodos y ofrecen un panorama
general para la toma de decision de la pareja (Viveros Vigoya, 2009, p. 20). Este ultimo aspecto,
corroborado por Gutmann (2016), ayuda a entender otra de las amenazas que la vasectomia
representa para la masculinidad tradicional en algunos hombres: la idea de que el hombre estaria
siendo obligado por su pareja a esterilizarse, con la consecuente pérdida de dominio en la relacion
conyugal (Adongo et al., 2014, p. 5; Viveros Vigoya, 2002b); por ejemplo, esa idea fue planteada
por un enfermero durante los preparativos iniciales del procedimiento (Cragun & Sumerau, 2015, p.

110).

Retomando la discusion planteada por Nicholas et al. (2020), la segunda forma general de la relacién
corresponde a las representaciones y experiencias que, enmarcadas en el concepto de masculinidades
emergentes, hacen de la vasectomia un recurso para el logro de la masculinidad (Nicholas et al.,
2020, p. 8). Por ejemplo, en la escogencia de una vasectomia, los hombres presentan su identidad
masculina sin una conexion inmediata con la capacidad de procrear (Moreno Bolivar, 2019; Pomales,
2013) y, de esta forma, la rearticulan a ideas relacionadas con las responsabilidades paternales,
conyugales y reproductivas (Pomales, 2013, p. 26). Asi, “la vasectomia [implica] una resistencia a
la suposicion de que la reproduccion es un componente inevitable del curso de vida normal”
(Nicholas etal., 2020, p. 9). Ademas, en términos generales, muchisimos hombres y parejas
consideraron e hicieron de la decision de someterse a una vasectomia un acto genuino de
responsabilidad y equidad anticonceptiva (Cragun & Sumerau, 2015; Gutmann, 2016; Huerta Rojas,
2007; Nicholas et al., 2020; Pomales, 2013; Viveros Vigoya, 2009; Viveros Vigoya & Goémez
Alcaraz, 1998). Algunos de ellos, al decidir de esa forma, se mostraban como parte del hombre
“contemporaneo” o “moderno”, en contraposicion —segun ellos— a los hombres tradicionales o
machistas (Huerta Rojas, 2007, p. 506; Pomales, 2013, p. 32; Viveros Vigoya, 2002b, p. 506). En
sintesis, las investigaciones muestran que existen diversas y particulares formas en las que la

vasectomia puede articularse y sostener una identidad masculina.
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Esta segunda forma general de la relacion entre las masculinidades y la vasectomia practicamente
agota las reflexiones planteadas por Moreno (2019) y Pomales (2013) debido a su énfasis en la
fertilidad, considerada desde una masculinidad hegemoénica como el curso normal y necesario de
vida. Sin embargo, a modo de advertencia, Gutmann (2004) plantea que no “se puede reducir la
relacion entre la hombria y la vasectomia a la ansiedad de procrear. Para muchos varones en la
ansiedad de poder satisfacer a la mujer es donde reside el problema” (pp. 232-233). En una
investigacion llevada a cabo en Ghana esa fue la preocupacion fundamental de los hombres y sus
parejas (Adongo et al., 2014). No tener en cuenta ese tltimo aspecto, asi como los multiples rasgos
que constituyen una masculinidad dominante (Viveros Vigoya, 2002b), puede implicar ofrecer una
imagen demasiado optimista de las relaciones entre las masculinidades y la vasectomia en el contexto
latinoamericano. Al decir que “gracias a la vasectomia se genera una ruptura con las tradiciones del
ideal de ser masculino” (Moreno Bolivar, 2019, p. 22) y que el “uso de la vasectomia como método
anticonceptivo en este contexto [Costa Rica] los motiva a habitar la hombria de nuevas formas que
difieren de los estereotipos de los hombres locales” (Pomales, 2013, p. 26), estos dos autores
ejemplifican una imagen optimista. Es decir, si bien los rasgos que constituyen una masculinidad
dominante y sus respectivas resistencias son locales o contextuales, la comprension que ofrecen los
anteriores autores hace demasiado énfasis en un rasgo muy particular: la fertilidad masculina. Por
ejemplo, el primer autor subestima la importancia de otros rasgos de la masculinidad dominante que
si tienen en cuenta investigaciones anteriores hechas en el mismo pais, por ejemplo, las ideas de
racionalidad, heroismo y sacrificio que aparecen en muchas de las narrativas de los hombres (Viveros
Vigoya, 2002b; Viveros Vigoya & Gomez Alcaraz, 1998). Como se verd mas adelante, tener
presente esos elementos haria mas compleja su comprension de las relaciones entre las

masculinidades y la vasectomia.

Provisionalmente, las dos formas generales de la relacion entre las masculinidades y la vasectomia
presentadas hasta ahora parecen ofrecer dos alternativas contrapuestas: primero, hombres que
articulan su masculinidad a concepciones hegemonicas y, por lo tanto, consideran la vasectomia
como algo amenazante o, segundo, hombres que articulan su masculinidad en contraposicion a
concepciones hegemonicas y, por lo tanto, consideran la vasectomia como un recurso que les permite
seguir definiéndose como hombres o, al menos, que no representa una amenaza a su identidad
masculina. Este planteamiento inicial y provisional de la relacion es lo que Gutmann (2016) ha
denominado la “explicacion culturalista”. Presente, sobre todo, en los discursos médicos y
cotidianos, esta explicacion contrapone culturas “machistas” y “no machistas”, al afirmar que los

hombres que hacen uso de la vasectomia estarian, de alguna forma, actuando en contraposicion a su
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cultura machista (Gutmann, 2016, pp. 158-159). Sin embargo, como veremos a continuacion, la
relacion entre las masculinidades y la vasectomia es mucho mas compleja que esa contraposicion
basica; no se reduce a la dicotomia del tipo “varones tradicionales versus modernos” (Gutmann,

2004).

Finalmente, la tercera forma general de la relacion entre las masculinidades y la vasectomia
consistiria en el “desplome o colapso masculino” (Nicholas et al., 2020, p. 9). Este concepto “sugiere
que incluso cuando los hombres ‘resistieron’ algunos aspectos de la masculinidad hegemonica,
permanecieron receptivos a muchas de sus expectativas” (Nicholas et al., 2020, p. 10). En esta ultima
forma, elementos aparentemente contrapuestos entre las masculinidades y la vasectomia se
entrelazan. Se pone de presente la idea de las “masculinidades hibridas” (Nicholas et al., 2020, p.
10) o, en otras palabras, se trata de procesos en donde se resisten, confirman, incorporan y rechazan
aspectos tradicionales de la masculinidad al mismo tiempo (Huerta Rojas, 2007, p. 511). Por
ejemplo, aunque muchos hombres presentan la decision como un acto de equidad de género, a su
vez, consideran que se trata de un pequefio sacrificio que merece ser celebrado o felicitado (Nicholas
et al., 2020; Viveros Vigoya & Gomez Alcaraz, 1998)>. También suelen presentar su decision como
fruto de un proceso racional (Cragun & Sumerau, 2015; Viveros Vigoya, 2002b) que, como sucedid
en un caso, implico el uso de argumentos racionales para invalidar las indecisiones emocionales de
la pareja respecto al nimero deseado de hijos (Cragun & Sumerau, 2015, p. 107). Ademas, es notable
que en algunas investigaciones se presentaron casos de hombres que se sometian a vasectomias
aunque su pareja ya habia sido esterilizada (Gutmann, 2004, 2016; Nicholas et al., 2020; Viveros
Vigoya, 2002b), permitiéndoles “la posibilidad de tener relaciones sexuales por fuera de la relacion
conyugal sin el riesgo de ser descubiertos debido a un embarazo no deseado” (Adongo et al., 2014;

Nicholas et al., 2020, p. 11). En general,

Los hombres que han resuelto practicarse la vasectomia no definen en forma neutra su decision: la

vanidad permea sus palabras, y se pueden percibir algunos rasgos de exageracion en su relato que los

3 Es notable que estos rasgos no son considerados por Moreno (2019) cuando una doctora felicita a un hombre (de 23 afios
y sin hijos) que decide elegir la vasectomia como método anticonceptivo. El autor dice que “esto puede ser entendido como
un acto de valentia, digno de reconocimiento, [...] resulta siendo una recompensa luego de atreverse a afrontar las ideas
tradicionales de paternidad y maternidad como barrera para poder realizarse la operacion de la vasectomia” (Moreno

Bolivar, 2019, p. 12).
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describe como héroes modernos. Las mujeres mismas hablan con orgullo de estos hombres,

sobredimensionando el valor de su decision (Viveros Vigoya & Gomez Alcaraz, 1998, p. 103).

Por tltimo —como aporte metodologico—, se advierte que en el mismo momento de las entrevistas
los hombres suelen ofrecer respuestas que favorecen sus identidades masculinas (Cragun &
Sumerau, 2015, p. 103). Por lo tanto, los autores sugieren que la investigacion sobre las experiencias
de los hombres deberia evitar que ellos ofrezcan recuentos retrospectivos sobre el proceso de
decision. Esto es posible evitando realizar entrevistas después del procedimiento mismo. Sin
embargo, aunque este problema no es ignorado por algunos/as investigadores/as que realizaron
entrevistas después de todo el proceso de decision (Gutmann, 2016; Viveros Vigoya, 2002b, 2009;
Viveros Vigoya & Gomez Alcaraz, 1998), plantearon otra estrategia metodoldgica util: entrevistar a
la pareja (y a cada parte por separado), de forma que se puedan contrastar los recuentos ofrecidos
(Viveros Vigoya, 2009; Viveros Vigoya & Gomez Alcaraz, 1998). Asi, por ejemplo, se puede dar
cuenta de que “la elecciéon masculina no es tan independiente ni tan personal como ellos desean
presentarla” (Viveros Vigoya, 2009, p. 20) y que, como se dijo antes, en este proceso la pareja suele

jugar un papel estratégico.

En sintesis, la relacion entre las masculinidades y la vasectomia va mas alla de la siguiente
comprension: la vasectomia seria una opcion progresista a la que acuden hombres que se han alejado
de representaciones hegemonicas de la masculinidad y, por lo tanto, los hombres que siguen
construyendo su masculinidad mediante referentes hegemonicos no se someterian a este
procedimiento al considerarlo una amenaza para su identidad. Por el contrario, las anteriores
investigaciones muestran que en el proceso de decision y en las narrativas de los hombres y sus
parejas que han decidido someterse a una vasectomia, esta presente un constante proceso de
negociacion entre representaciones hegemonicas y no hegemonicas de la masculinidad que permiten
articular la vasectomia a practicas y representaciones equitativas y/o dominantes de género.
Reflexionando sobre las trayectorias anticonceptivas de distintas parejas que optaron por ese método
anticonceptivo, la conclusion de Viveros (2009) es clara al respecto: “los pactos al interior de las
parejas 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” (p. 23). En otras
palabras, los procesos decisionales no producen experiencias simplemente dicotomicas (de equidad
o dominacion). Por el contrario, las experiencias ocurren de forma hibrida y, por lo tanto, el proceso

decisional requiere ser estudiado y comprendido en sus matices, fugas y posibles contradicciones.
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Es absolutamente claro que los objetos/sujetos de estudio privilegiados en la comprension de las
relaciones entre las masculinidades y la vasectomia han sido los hombres (y sus parejas) usuarios/as
del método anticonceptivo. En menor medida, como veremos a continuacion, las/os cientificas, las
instituciones de salud y los medios de comunicaciéon han sido considerados objeto de analisis. A
manera de introduccion al siguiente apartado, algunas/os autores ya tratados se han acercado en
términos generales a este asunto. Viveros (2002b, 2009), Viveros y Gomez (1998) y Gutmann (2004,
2016) parten de una critica a lo que denominan la “medicalizacion de la sexualidad y fecundidad
masculinas”, consistente en las representaciones que plantean una “equivalencia entre la sexualidad
masculina y los impulsos incontrolables [que] reciben aprobacion médica” (Gutmann, 2004, p. 227).
En el caso de Viveros (2009) la medicalizacion consiste, en parte, en “las visiones estrechas sobre
la reproduccion que ignoran la incidencia de los factores sociales, econdmicos, institucionales y
culturales en ella, y limitan su comprension a la de la regulacion y control de la fecundidad” (p. 15).
Estas comprensiones tienen consecuencias para la organizacion y prestacion de los servicios de salud
sexual y reproductiva. Por ejemplo, a pesar de existir estrategias que buscan incluir a los hombres
en asuntos reproductivos, éstas se han preocupado mas por los asuntos demograficos que por una
efectiva participacion masculina (Viveros Vigoya, 2009, p. 17). Por lo anterior, en el momento de la
orientacion anticonceptiva, los profesionales de la salud suelen intentar evitar que quienes se
someten al procedimiento tengan altas probabilidades de arrepentirse (de esa forma evitan que se
difundan imagenes negativas sobre el método anticonceptivo por parte de hombres arrepentidos)
(Gutmann, 2016, p. 160; Viveros et al., 1998; Viveros Vigoya & Gomez Alcaraz, 1998). Por otro

lado, en México,

en la promocion de la planificacion familiar [...] se presenta la vasectomia como tema de eleccion
individual, y no en el contexto de las relaciones generales entre hombres y mujeres. [...] Los folletos

oficiales, por ejemplo, no comparan la vasectomia con la ligadura (Gutmann, 2016, p. 185).

También sucede que, en el caso colombiano, la ley que permiti6 la gratuidad de la vasectomia y la
ligadura de trompas (Ley 1412 de 2010) tiene como enfoque concreto —como el titulo de la ley lo
indica— “promover la paternidad y maternidad responsables” (Moreno Bolivar, 2019). Asi, la
paternidad es planteada como un elemento fundamental que acompaia la gratuidad del método

anticonceptivo, dando menos importancia a quienes desean acceder a una vasectomia al no
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considerar la paternidad una opcion deseada (Moreno Bolivar, 2019)%. En sintesis, estas
investigaciones ilustran la forma en que la provision de los servicios de vasectomia es producida y
refuerza algunos rasgos de la masculinidad: decisiones individualizadas, sin consideracion de
otros/as y la paternidad como componente del curso de vida normativo. Asi, comienzan a ofrecerse
elementos que permiten seguir explorando la relaciéon mas alla del recuento de los hombres y sus

parejas.

1.1.2 Los aspectos tecnocientificos de la vasectomia bajo el foco de
analisis

En general, la literatura correspondiente a este segundo apartado ha estudiado la relacion entre las
masculinidades y la vasectomia en distintos contextos: los cambios en la técnica de la vasectomia,
su discusion cientifica y su representacion en revistas y periddicos en Canada y en el Reino Unido
(Dyck, 2013; Shropshire, 2014), el proceso mediante el cual los hombres fueron considerados objeto
de las politicas de control de la natalidad en India (Balasubramanian, 2018), el uso particular de la
anestesia y la sedacion intravenosa en Israel (Friedman & Hashiloni-Dolev, 2023) y, finalmente, las
representaciones sociales de las/os orientadores del servicio de vasectomia en Colombia (Viveros
et al., 1998). Es decir, se trata de investigaciones que se centran en la investigacion y la provision
del servicio de vasectomias —aunque hacen énfasis en distintas aristas—. La reflexion en torno a
las masculinidades estad guiada, generalmente, por los conceptos de las “ideologias culturales
predominantes de la masculinidad” (Balasubramanian, 2018, p. 34) y, nuevamente, por la
“masculinidad hegemonica”. Ademas, la vasectomia es entendida como una decision anticonceptiva
(Viveros etal.,, 1998), un instrumento y objeto de promociéon del control de la natalidad
(Balasubramanian, 2018) y, finalmente, un procedimiento técnico, en algunos casos articulado a
representaciones hegemonicas de la masculinidad (Friedman & Hashiloni-Dolev, 2023; Shropshire,
2014). La importancia de estas investigaciones reside en su interés por los aspectos tecnocientificos,

practicamente ignorados en gran parte de la literatura.

Algunas investigaciones muestran como ciertas discusiones y publicaciones cientificas han
presentado a la vasectomia como una amenaza a la masculinidad. Por ejemplo, la Asociacion

Canadiense de Proteccion Médica consideré en 1970 la vasectomia como una “mutilacion”,

6 Cabe aclarar, sin embargo, que no estd prohibido que hombres mayores de edad y sin hijos puedan solicitar una

vasectomia en el marco de la misma ley.
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reforzando la idea de “la virilidad y la funcidon sexual como necesarias y normativas en el cuerpo
masculino” (Shropshire, 2014, p. 169). Thomas Fisher, secretario y tesorero de la misma institucion,
en un articulo de 1964, desaconsejaba ofrecer vasectomias a los hombres por la misma razon (Dyck,
2013, p. 134) y, en 1965, un estudio que mostraba efectos psicosociales de la vasectomia
aparentemente contradictorios intentaba reconciliar esos hallazgos de la siguiente forma: los
hombres que mostraban actitudes satisfactorias, sin embargo, podrian ser renuentes a “admitir que
[la vasectomia] fue un error, especialmente si tal reconocimiento implica que ya no son tan
‘masculinos’ como solian ser” (Shropshire, 2014, p. 169). Similar a la primera forma de las
relaciones entre vasectomias y masculinidades del primer apartado, estas investigaciones muestran
como algunos planteamientos médicos suelen reproducir la contraposicion usual entre masculinidad

y vasectomias y, de esta forma, desaconsejan el ofrecimiento del método anticonceptivo.

Por otra parte, las discusiones y publicaciones cientificas han recurrido a representaciones
dominantes de la masculinidad para hacer a los hombres objeto de las politicas de control de la
natalidad (Balasubramanian, 2018). Asi, articulan (y no contraponen) la masculinidad hegemonica
con la vasectomia. Durante las politicas de control de natalidad en la India (1960-1977)7, mediante
los aportes de una rama de las ciencias sociales denominada “comunicaciones en planificacion
familiar, [...] emergié un contexto epistemologico dedicado a entender la reproduccion en términos
cognitivos y no solamente biologicos” (Balasubramanian, 2018, p. 39). Asi surge el concepto de

“toma de decisiones reproductivas”. Seglin la autora, los esfuerzos por

entender la “toma de decisiones reproductivas” [...] resultaron ser compatibles con ideologias
culturales dominantes sobre las diferencias de género que inmediatamente asociaban a los hombres

con la racionalidad economica y la ‘mente’ calculadora (Balasubramanian, 2018, p. 39).

Especificamente, las “comunicaciones en planificaciéon familiar” concibieron a

los hombres indios como objetivos indispensables de las intervenciones conductuales en [el ambito]

de la reproduccion debido a su notoria condicion de principales tomadores de decisiones en las

7 Durante este periodo se crearon campamentos en donde se realizaron vasectomias (muchas de ellas forzadas) y se

promociond el uso del condon. La importancia de esta investigacion para el presente estado del arte reside en que fueron

los métodos anticonceptivos considerados usualmente como masculinos en los que se hizo énfasis para ese entonces.
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familias y comunidades, al tiempo que ignoraban la contribucion de las mujeres en estos roles

(Balasubramanian, 2018, p. 39).

Para ser mas claros, si la reproduccion de las poblaciones era un asunto de decisiones, enfocarse en
el grupo de personas que se concebian como tomadores de decisiones por excelencia era clave para
el éxito de los programas (Balasubramanian, 2018). Por ello, las campafias de promocion se
preocuparon por mostrar el alivio que, en términos econdémicos, representaba tener familias mas
pequeiias. Por ejemplo, durante la realizacion de los campamentos de vasectomias, se ‘incentivaba’
a los hombres mediante bienes materiales relacionados con su rol de proveedores econdmicos:
articulos para el hogar y dinero y, ademas, se animaba a los hombres que habian sido vasectomizados
a interactuar con otros hombres en espera del procedimiento (Balasubramanian, 2018, pp. 50-52).
En sintesis, este caso muestra como algunos planteamientos médicos y sociales articulaban ciertos
aspectos dominantes de la masculinidad para garantizar los programas de control de la natalidad que

hacian uso de vasectomias.

Otras investigaciones muestran coémo ciertas representaciones dominantes de la sexualidad
masculina suelen articularse en la provision del servicio. Especificamente, revelan coémo se
tranquiliza a los hombres ante la supuesta pérdida de su capacidad y destreza sexual y, ademas, como
se les plantea que su desempefio sexual podria mejorar. Este aspecto fue esencial en las
representaciones de los orientadores del servicio de vasectomia (Viveros et al., 1998), en algunas
investigaciones del Reino Unido (Dyck, 2013) y en la representacion publicitaria del procedimiento
(Shropshire, 2014). En el primer caso, en el espacio de la consultoria, “el orientador tranquiliza al
usuario haciendo referencia a los efectos positivos del método sobre su posterior desempefio sexual”
(Viveros etal., 1998, p. 102). Asi, el orientador invierte la relacion que suele establecerse
cotidianamente entre vasectomia y desempefio sexual. Ademads, en consonancia con la anterior
representacion —aunque de forma matizada— “la orientadora plantea que la vasectomia [...]
permite tener relaciones sexuales placenteras al brindar tranquilidad, eliminar el temor de embarazos
no deseados y posibilitar el desarrollo positivo de la vida de pareja’® (Viveros et al., 1998, p. 100).
Como Viveros et al. (1998) lo aclaran, la orientadora presenta los beneficios de la vasectomia en
términos relacionales (la pareja) mientras que el orientador se enfoca en los beneficios individuales

(s6lo el hombre). Esto también ocurre en algunas investigaciones publicadas en el Reino Unido, en

8 Enfasis afiadido.
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donde varios estudios afirmaban que la vasectomia ofreceria un “nuevo grado de liberacion sexual
para los hombres” (Dyck, 2013, p. 137). Finalmente, en el caso canadiense, mediante una publicidad
en una revista, la discusidén sobre la vasectomia es acompanada por la imagen de una enfermera
sexualizada que, segun la autora, plantea una pregunta muy clara: “;estas listo para permitir que las
mujeres tomen tu hombria en nombre de la gratificacion sexual continua?” (Shropshire, 2014, p.
171). De esta forma, la representacion publicitaria del procedimiento lo asociaba con la posibilidad
de garantizar (y potenciar) el deseo sexual masculino. En términos generales, las anteriores
investigaciones muestran cémo la publicidad y las practicas médicas establecen una equivalencia
entre la sexualidad masculina y unos impulsos supuestamente incontrolables (Gutmann, 2004, p.

227).

Para finalizar, las investigaciones consideradas hasta ahora no han considerado en detalle la historia

del procedimiento (Shropshire, 2014, p. 167). Shropshire (2014) advierte que, sin embargo, en

Canada, la evolucion de técnicas quirurgicas tales como la vasectomia de una sola incision, la
vasectomia sin bisturi [y otras] han jugado un papel significativo en la creciente popularidad de la

vasectomia desde los afios 80 (p. 163).

Segun la autora, los médicos eran muy conscientes de que los hombres se animarian a usar el método
si éste se mostraba como un procedimiento muy sencillo (Shropshire, 2014, p. 174). Para el caso

mexicano (a mediados de los afios 90) se plantea algo similar. Segiin Gutmann (2016),

el desarrollo del procedimiento sin bisturi tenia mas que ver con la busqueda de maneras de atraer a
una mayor cantidad de hombres a la operacion, al retirar su miedo a la incision, de lo que representaba

cualquier ventaja técnica de la pinza por sobre el bisturi (p. 183).

Al respecto, en el contexto canadiense, “no todos los médicos estaban convencidos de que la técnica
sin bisturi fuera superior, viéndola como poco mas que un artilugio” (Shropshire, 2014, p. 176). La
autora hace referencia a un articulo médico de 1999 que fue muy debatido y que criticaba la supuesta
superioridad de la técnica sin bisturi (Shropshire, 2014, p. 176). A pesar de ese debate, la promocion
que se hizo de la vasectomia sin bisturi la mostraba como un procedimiento superior (Shropshire,
2014, p. 176). En general, estas menciones plantean una asociacion entre los aspectos técnicos del
procedimiento y ciertas representaciones de la masculinidad que, sin embargo, no han sido
suficientemente exploradas. Adicionalmente, estas investigaciones permiten considerar que la

descripcion de la vasectomia como un procedimiento simple, con bajo riesgo, y casi libre de dolor
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—presente, sin mayor discusion, en la inmensa mayoria de las investigaciones—, es posible gracias

a los esfuerzos de promocion y los cambios de la técnica (Shropshire, 2014).

Relacionado con otros asuntos técnicos, en Colombia, a pesar de las recomendaciones por parte de
la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) de usar personal paramédico y no especialista para
llevar a cabo el procedimiento, eso no sucede; una de las estrategias fue emplear personal médico
altamente calificado (ur6logos/as) (Viveros Vigoya, 2002b, p. 318). En Israel, en vez de usar
anestesia local, se opera con una sedacion semiconsciente via intravenosa (Friedman & Hashiloni-
Dolev, 2023, p. 398). Segun las autoras, las razones para el uso de la sedacion intravenosa no se debe
a valoraciones técnicas ni financieras sino, por el contrario, a la consideracion de la vasectomia como
“una experiencia complicada y abrumadora que puede dejar cicatrices mentales y, por lo tanto, lo
mejor para el paciente es no ser consciente de lo que se realiza en su cuerpo” (Friedman & Hashiloni-
Dolev, 2023, p. 405). En general, méas alla de ahondar en los detalles técnicos, estas menciones
ayudan a vislumbrar que los cambios quirtrgicos de la vasectomia, en algunos casos, se deben a
algunas preocupaciones masculinas: disminucion del dolor en los testiculos (o en zonas asociadas
simbodlica y materialmente a la sexualidad del hombre) o la consideracion del procedimiento como

un evento traumatico para ellos.

Aunque se trata de pocas investigaciones, los anteriores casos muestran que la orientacion en el
ofrecimiento del servicio o la discusion académica relativas a la vasectomia se encuentran
estrechamente relacionadas con algunos asuntos de preocupacion masculina. No solo se presenta la
contraposicion usual entre vasectomias y masculinidades sino que, ademas, se muestra como la
forma de proveer el servicio (incluso en asuntos considerados técnicos: anestesia o procedimiento
quirargico) articula o incorpora caracteristicas hegemonicas (la garantia de un alto desempefio
sexual) y asuntos de preocupacion para algunos hombres (miedo a la incisiéon). Retomando a
Shropshire (2014), este ultimo apartado ofrece un punto de partida para comprender la

materializacion tecnocientifica de las representaciones culturales sobre la masculinidad.

1.1.3 Conclusion

En general, las investigaciones sobre las relaciones entre las masculinidades y la vasectomia han
planteado varias ideas clave: la comprension contextualizada y material de la produccion y el
mantenimiento de las masculinidades, la negociacion entre masculinidades hegemonicas y no
hegemonicas que produce practicas y representaciones hibridas, en otras palabras, una invitacion a

la comprension heterogénea y compleja de las masculinidades. También han planteado la superacion
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de la contraposicion usual entre vasectomia y masculinidad hegemodnica que, ademas, considera
implicitamente la vasectomia como una decision y un método anticonceptivo necesariamente
progresista. Por otra parte, sobre todo en las investigaciones del ultimo apartado, la vasectomia como
procedimiento técnico ni las practicas cientificas se encuentran exentas de producirse en relacion
con las distintas representaciones sobre las masculinidades. En otras palabras, los hombres (y sus
parejas) que deciden someterse a una vasectomia no son los tnicos “lugares” en donde se producen
y mantienen las masculinidades. Todos estos desplazamientos argumentativos y empiricos han
producido una superacion de las dicotomias usuales o cotidianas que se plantean sobre las relaciones

entre las masculinidades y la vasectomia.

1.2 Segunda parte. Una apuesta analitica fructifera:
entramados entre masculinidades y tecnociencia

La preocupacion por algunos aspectos tecnocientificos en el estudio de las relaciones entre las
masculinidades y la vasectomia ha abierto un camino incipiente, aunque importante, en la
comprension de la complejidad del fenomeno. Dado que esta tesis pretende continuar y desarrollar
esa ruta, es necesario hacer un balance de las investigaciones que se hayan enfocado en las relaciones
entre masculinidades y algunas practicas/objetos tecnocientificos, especialmente aquellos
relacionados con la sexualidad y reproduccion masculinas. Por “practicas/objetos tecnocientificos”
hago alusion aqui, por ejemplo, a las practicas médicas cotidianas para el tratamiento de la
infertilidad masculina, al desarrollo de pruebas clinicas sobre métodos anticonceptivos o a los
articulos cientificos publicados sobre esperma. Se trata de todos aquellos fenomenos asociados con
la intervencion médica o institucional en la provision e investigacion de tratamientos o problemas
relacionados con la salud sexual y reproductiva masculina. A diferencia del primer apartado, todas

las investigaciones que aqui se consideran se enfocan en esos procesos.

Antes de entrar al detalle de las investigaciones aqui consideradas, es importante hacer algunas
menciones generales sobre el balance presentado. Primero, los ejes que articulan las relaciones entre
las distintas investigaciones corresponden a distintos aspectos o caracteristicas de la masculinidad
estrechamente articulados a practicas/objetos tecnocientificos. Es decir, con el proposito de realizar
el balance de estas investigaciones, me pregunto: ;como aparecen articuladas las masculinidades y
las practicas/objetos tecnocientificos en cada investigacion? ;Cuales son, en general, las
caracterizaciones sobre la masculinidad (articuladas a practicas/objetos tecnocientificos) mas

recurrentes en el conjunto de la literatura? De esta forma, los ejes que se iran desarrollando a lo largo
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de este balance son los siguientes: la adjudicacién o la falta de responsabilidad, compromiso y
confianza de los hombres (en asuntos anticonceptivos y en tratamientos médicos), los mandatos
sobre la heterosexualidad, la monogamia y la penetracion en las relaciones de pareja y sexuales, la
defensa o el cuestionamiento de la asociacion entre la paternidad y la fertilidad y, finalmente, la
articulacion e inscripcion de posiciones sociales y de raza en los bancos de esperma. En algunos
casos, cuando resulte apropiado, se hara una exposicion general del argumento planteado por las

investigaciones.

Segundo, la poca presencia historica de los hombres en el ambito de los métodos anticonceptivos y
la planificacion familiar, especificamente en términos de ser considerados como sujetos sobre los
cuales se interviene e investiga, se reproduce en la literatura aqui considerada. Aunque todas
comparten, en mayor o menor medida, una tematica muy particular (las relaciones entre
masculinidades y objetos/practicas tecnocientificas en el campo de la sexualidad y reproduccion
masculinas), inicamente la obra de Nelly Oudshoorn (1999, 2000, 2003a, 2003b, 2004) nos habla
especificamente sobre métodos anticonceptivos y planificacion familiar masculinas®. Las demas
investigaciones, por el contrario, tratan otros temas relacionados con la sexualidad y reproduccion
masculinas: el desarrollo y promocion del Viagra (Camoletto, 2019; Johnson, 2016; Loe, 2001,
2004; Mamo & Fishman, 2001), la produccion histérica y cientifica de la disfuncion eréctil (Johnson,
2016; Wentzell, 2017) y su relacion con el proceso de envejecimiento (que, entre otros, incluye la
produccién cientifica de la andropausia) (Camoletto, 2019; Marshall, 2009; Watkins, 2008), la
evaluacion y el conocimiento sobre el semen y, particularmente, las practicas médicas en bancos de
semen/esperma (Mohr & Hoeyer, 2018; Moore, 2002, 2007; Moore & Schmidt, 1999; Wu, 2011),
las clinicas para el tratamiento de la infertilidad (Thompson, 2005) y, finalmente, la investigacion
demografica de Malthus y sus seguidores (McCann, 2009). La excepcionalidad del trabajo de
Oudshoorn implic6 dos consideraciones: a) la necesidad de incluir esas otras investigaciones que, en
todo caso, se preocupan por practicas/objetos tecnocientificos que tendrian relacion con los métodos

anticonceptivos masculinos; al intervenir aspectos de la reproduccion y sexualidad masculinas y, b)

9 Aunque algunas investigaciones historicas que abordan esa tematica son igualmente excepcionales e importantes (Huhle,
2023; Tone, 2002), para los propositos de este balance basta con hacer una mencion especifica para capturar lo esencial y
pertinente de sus desarrollos argumentativos. Esto, por supuesto, no sucede en el caso de lo planteado por Oudshoorn —

quien, muchas veces, recibira bastante atencion—.
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la necesidad de otorgar cierta centralidad a la obra de Oudshoorn en el balance de la literatura: lo

que implicara, en algunos casos, hacer una presentacion extensa de sus hallazgos.

Finalmente, aunque la obra general de algunas autoras no se limita a asuntos considerados
usualmente como tecnocientificos, demostrando asi la pertinencia de explorar diversos ambitos de
la realidad para una comprension amplia de los fendmenos'®, he decidido enfocarme en los
argumentos y hallazgos relacionados con la tecnociencia, ya que se trata del ambito sobre el que
algunas investigaciones —de forma incipiente, aunque promisoria— han estudiado las relaciones
entre vasectomias y masculinidades!'. En otras palabras, son los hallazgos y argumentos sobre la

tecnociencia los mas pertinentes para los propositos de esta investigacion.

1.2.1 Asi son los hombres: poco comprometidos y confiables (en asuntos
de anticoncepcion)

Como se menciono, la pertinencia de la obra de Oudshoorn es ineludible. Uno de sus hallazgos clave
consiste en afirmar que el lenguaje o los términos con los cuales se incluye a los hombres en la
planificacion familiar y en el uso de métodos anticonceptivos no es un asunto trivial. Por el contrario,
su importancia se hace evidente al constatarse que se trata de un terreno de disputa y negociacion
politicas, especificamente, en términos de las posibilidades u obstaculos que el lenguaje plantea para
la viabilidad cultural del desarrollo de métodos anticonceptivos masculinos. Esta afirmacion,
transversal a su obra aunque desarrollada con mayor detalle en sus primeros articulos (Oudshoorn,
1999, 2000) y en el sexto capitulo de The Male Pill: A Biography of a Technology in the Making
(Oudshoorn, 2003b), es resultado del anlisis de las discusiones que se dieron entre diversos actores'?

durante el desarrollo de métodos anticonceptivos hormonales masculinos (administrados mediante

10 Hago alusion a las obras completas (aunque algunas citadas parcialmente) de Nelly Oudshoorn (2003b), Lisa Jean Moore
(2007) y Meika Loe (2004). En ellas se consideran otros ambitos de la realidad para sus andlisis (la promocién/publicidad
de medicamentos o las experiencias y narrativas de los hombres —pacientes, usuarios, no expertos— involucrados en el
proceso).

' vale la pena advertir que, considerando la comprensién amplia que ofrecen las autoras mencionadas en la nota anterior,
en el caso colombiano no existe ningun estudio sobre las relaciones entre la vasectomia y las masculinidades que se haya
preocupado por el proceso de promocion o publicidad. Aunque daré cuenta de algunos pocos elementos en el capitulo
empirico, sin duda es una ruta de analisis que queda por explorar.

12 Entre otros, investigadores involucrados en el desarrollo de métodos anticonceptivos, organizaciones internacionales

interesadas en politicas de planificacion familiar, movimientos feministas heterogéneos y la prensa.
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inyecciones) y en espacios que buscaban incluir a los hombres en las politicas de planificacion
familiar'®>. Aunque, como veremos mas adelante, es particularmente relevante la materializacion de
esas discusiones en algunos articulos cientificos, es util iniciar con la discusion general que ella

plantea.

Un aspecto importante gir6 en torno a la siguiente representacion: los hombres no se comprometen
con el uso de métodos anticonceptivos y, por lo tanto, no se puede confiar en ellos para asuntos de
planificacion familiar. Esta representacion fue planteada, entre otros actores, por aquellas feministas
que se oponian a la inclusioén de los hombres en asuntos de planificacion familiar (Oudshoorn, 2000,
2003b). Dada la importancia que se adjudicd historicamente al desarrollo de métodos
anticonceptivos femeninos para el logro y fortalecimiento de la libertad de las mujeres, “estas
feministas plantearon que las mujeres no se sentirian comodas con la idea de depender de alguien
mas para [sus] necesidades reproductivas y que la mayoria de los hombres no son de confiar”
(Oudshoorn, 2000, p. 128). Precisamente, la posibilidad de delegar en los hombres el uso de métodos
anticonceptivos (con las correspondientes consecuencias para la salud reproductiva de la pareja)
podria representar una amenaza para la autonomia de las mujeres. La autora considera que esa
representacion particular ofrecida por algunas feministas “reproducia y dependia de [ciertos]
estereotipos culturales hegemodnicos de la masculinidad” (Oudshoorn, 2000, p. 129).
Adicionalmente, esta idea fue aceptada y divulgada por un sector importante de la prensa (en los
Paises Bajos y en el Reino Unido) quienes, ademads, afirmaban que los hombres son “super sensibles
debido al dolor causado por las inyecciones anticonceptivas” (Oudshoorn, 2003b, p. 237). Asi, en
las discusiones sobre la participacion de los hombres en asuntos de planificacion, ciertas

representaciones hegemonicas se articularon para desaconsejar su inclusion.

Incluso, esta representacion estuvo presente en las discusiones que se dieron sobre el uso de
condones en Estados Unidos a finales del siglo XIX y principios del XX (Tone, 2002) y en las
investigaciones realizadas, mediante encuestas, en los afios 60 y 70 sobre fertilidad en Colombia
(Huhle, 2023). En el primer caso, los “defensores del control de la natalidad desconfiaban de la
habilidad de los hombres para ser usuarios diligentes” (Tone, 2002, p. 67). En el segundo caso,
cuando se trataba de la implementacion de programas de planificacion, varios médicos planteaban

que “los hombres colombianos no eran capaces de controlar su sexualidad, tomaban mucho, carecian

13 por ejemplo, en el desarrollo de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (1995).
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generalmente de auto control y no estaban dispuestos a usar condones” (Huhle, 2023, p. 121).
Nuevamente, estas investigaciones muestran como ciertas consideraciones médicas concebian a los
hombres como personas que no se comprometerian con el uso de métodos anticonceptivos y, por lo
tanto, no eran de confiar en asuntos de planificacion. Asi, se desaconsejaba su inclusion en las

politicas de planificacion.

1.2.2 Adjudicacion y exigencia de responsabilidad y compromiso

Sin embargo, como contrapartida, las feministas que si abogaban por el desarrollo de métodos
anticonceptivos masculinos articulaban la siguiente representacion: “hombres que estan dispuestos
a compartir los riesgos para la salud y las responsabilidades de la anticoncepcion con sus parejas”
(Oudshoorn, 2000, p. 129). Estas feministas “se oponian a la idea de que la anticoncepcion era [solo]
responsabilidad de las mujeres y hacian énfasis en que los hombres tenian una responsabilidad social
y personal con su comportamiento sexual y reproductivo” (Oudshoorn, 2000, p. 127). En ultimas,
posibilitando la viabilidad cultural del desarrollo de métodos anticonceptivos masculinos,

articulaban la representacion de los hombres como sujetos responsables y cuidadosos'.

Es importante aclarar que no solo las feministas hicieron parte de este terreno en disputa. Una
organizacion médica internacional y no gubernamental jugd un papel fundamental: la Asociacion
para el Acceso Seguro y Voluntario de la Anticoncepcion (AVSC, por sus siglas en inglés)'s.
Precisamente, en el desarrollo de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (1995) y de la
Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (1994), tres representantes de la AVSC
afirmaban que los participantes “discutieron por horas sobre lo que implicaban o no ciertas palabras
relativas al concepto de participacion masculina. [Consideraban que] lo que se entiende por la

participacion de los hombres y las palabras con las que se describe esa participacion [...] siguen

14 E] cuidado radica en la preocupacién que tendrian los hombres respecto de la salud de sus parejas. La autora si considera
explicitamente que esta caracteristica es articulada por algunas feministas (Oudshoorn, 2000, p. 129). Sin embargo, como
veremos, su uso parece ser mas recurrente en los articulos cientificos sobre pruebas clinicas.

15 Esta organizacion ha cambiado a lo largo de muchas décadas (incluido su nombre). Entre muchos otras denominaciones,
por ejemplo, a inicios de 1940 se conoci6é como la Liga de Esterilizacion de New Jersey, en 1965 como La Asociacion
para la Esterilizacién Voluntaria y, mas contemporaneamente, en 1991 se llamaba Asociacion para el Acceso Seguro y
Voluntario de la Anticoncepcion. Lo importante de este cambio de nombres es que, seguramente, aqui también existe un

terreno de disputa y negociacion politicas (Gonzales, 2014, pp. 2-3; Oudshoorn, 2003b, p. 133).
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siendo asuntos controversiales” (Oudshoorn, 2003b, pp. 131-132). A propésito, los términos que
generaron debate fueron los de “participacion masculina”, “programas masculinos” y
“responsabilidad masculina” (Oudshoorn, 2003b, p. 132)'¢. Particularmente relacionado con este
acapite, el tercer término (“responsabilidad masculina”) tenia “connotaciones positivas para las
defensoras de la salud de las mujeres, quienes sostenian que los hombres deberian compartir los
riesgos de los métodos anticonceptivos” (Oudshoorn, 2003b, p. 136); no asi para la AVSC, quienes
“Interpretaron este término como una declaracion de que los hombres son intrinsecamente
irresponsables” (Oudshoorn, 2003b, p. 136). Es decir, en la discusion sobre la participacion de los
hombres en las politicas de planificacion familiar (que incluia a diversos sectores), una caracteristica
como la responsabilidad fue articulada con el propdsito de que los hombres fueran incluidos. Asi,
las formas de representar los comportamientos en el dmbito reproductivo jugaban un papel

determinante en la posibilidad de su inclusion y participacion.

Por otro lado, las exigencias sobre la responsabilidad masculina también aparecen en las practicas
de los pacientes en una clinica de infertilidad (Thompson, 2005) y en los requisitos para ser aceptados
como donantes de esperma (Mohr & Hoeyer, 2018). En el primer caso, en el marco del tratamiento
médico, “se espera que los hombres actiien de forma que demuestren compromiso como pacientes y
[en] apoyo a sus parejas. [Esa cualidad] era usada, ademas, como razon para deducir la probabilidad
de que un hombre particular fuera un buen padre” (Thompson, 2005, p. 135). Es decir, la
demostracion de su compromiso y responsabilidad con el tratamiento llevado a cabo le otorgaba
valor como paciente, esposo y futuro padre; en ultimas, se trataba del comportamiento apropiado y
esperado que, en algunas ocasiones, podria implicar consecuencias reales para el tratamiento
(Thompson, 2005, pp. 133, 135). En el segundo caso, en la realizacion de un cuestionario —que, en
general, cumple la funcidn de identificar la pertenencia (o no) de los pacientes en ciertos grupos de
riesgo que podrian afectar la calidad del esperma donado (Mohr & Hoeyer, 2018, p. 18)—, un

candidato para donacion reconoce que los problemas médicos de un familiar se deben a un estilo de

16 De forma sintética, la discusion en torno a los dos primeros términos consistia en lo siguiente: el primero, segin
planteaban grupos feministas y de defensoras de los derechos de las mujeres, implicaba que los hombres no estan
involucrados en la planificacion familiar y que tal involucramiento es necesariamente positivo. Ellas argumentaban, por el
contrario, que ya han estado involucrados como creadores de politicas, prestadores de servicios o esposos y que, ademas,
eso ha implicado (en algunos casos) una limitacion a la autonomia de las mujeres. El segundo término, ademas, planteaba
algunos interrogantes: ;qué espacio (fisico y econémico) ocuparian esos programas? ;No competirian por los recursos

escasos con los que se han intentado crear los programas para las mujeres? (Oudshoorn, 2003b, pp. 127, 132).
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vida desorganizado (Mohr & Hoeyer, 2018). Segun los autores, en ese contexto, “presentarse con
informacion relevante sobre la historia médica propia es parte de demostrar responsabilidad” (Mohr
& Hoeyer, 2018, p. 19). En estos ultimos casos, las practicas cotidianas de participacion en un
tratamiento médico exigen a los pacientes que sus comportamientos puedan ser leidos como

responsables.

En sintesis, en los distintos casos aqui mencionados, se muestra como la responsabilidad y el
compromiso constituian dos rasgos deseados, adjudicados y esperados en los hombres (en asuntos
anticonceptivos y en otros tratamientos de salud sexual y reproductiva). La responsabilidad
masculina (y los significados contextuales otorgados a esa caracteristica) les permitia a los hombres
la posibilidad de ser incluidos en la planificacion y, ademas, se convertia en un parametro para el

ofrecimiento de los diferentes tratamientos médicos.

1.2.3 Produccion de responsabilidad y compromiso (en asuntos de
anticoncepcion)

Aunque las menciones a las anteriores investigaciones comienzan a ofrecer elementos sobre la

masculinidad existentes en espacios y practicas médicas, la relacion entre tecnociencia y

masculinidad es mas evidente en el analisis realizado por Oudshoorn sobre algunos articulos

cientificos. Aqui, comienzan a ser mas interesantes los hallazgos. Sin duda, ese caso es

particularmente relevante para este balance.

Segun ella, “desde finales de los afios 80, el vocabulario de la investigacion en planificacion familiar
se ha enriquecido con términos como ‘compromiso’ y ‘paternidad responsable’” (Oudshoorn, 2003b,

p. 124). Ademas, los cientificos

han defendido decididamente la imagen del hombre cuidadoso. En sus textos, rechazan la idea de que
los hombres no estarian dispuestos a usar un nuevo anticonceptivo al afirmar que los hombres siempre

han jugado un rol importante en la planificacion familiar (Oudshoorn, 2000, pp. 129, 133).

Por ejemplo, en un articulo publicado en la revista médica internacional Fertility and Sterility, “la
seccion sobre interrupciones [del uso del método] contiene una representacion especifica del
potencial usuario como el grupo de hombres que comparte las responsabilidades de la anticoncepcion
con sus parejas” (Oudshoorn, 1999, p. 271). Ademas, en ese articulo, el alto cumplimiento de los

participantes con el método es presentado como evidencia de su compromiso y responsabilidad
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(Oudshoorn, 1999, p. 271). Sucede lo mismo en el boletin de prensa creado por la OMS mediante el
que se buscaba difundir los resultados de esa prueba clinica (Oudshoorn, 1999, pp. 275, 281) y en
un estudio médico sobre aceptabilidad del método (Oudshoorn, 2004, p. 356). En sintesis, “en
reaccion a la critica feminista” (Oudshoorn, 2000, p. 132) y al debate alrededor del posible
compromiso y confianza que podria tenerse en los hombres, los investigadores articulaban una
representacion de los hombres como personas responsables y cuidadosas (Oudshoorn, 2003a, p. 221,

2004, p. 356).

Lo anterior muestra con claridad como estos multiples esfuerzos por parte de los investigadores —
al oponerse o refutar representaciones que obstaculizan la viabilidad cultural de un método
anticonceptivo masculino— constituye un aspecto importante de su labor investigativa; en efecto,
son preocupaciones que merecen un espacio en los articulos que reportan el desarrollo de las pruebas
clinicas. En general, estos esfuerzos demuestran que en “la investigacion en anticonceptivos
masculinos, los cientificos no operaron de forma aislada respecto de algunas ideas disponibles y
ciertos acuerdos sociopoliticos. Ellos construyeron su campo en didlogo con gobiernos de oriente y

feministas de occidente” (Oudshoorn, 2000, p. 129).

Sin embargo, es importante aclarar que “para negociar esa identidad no hegemonica, los
investigadores en anticonceptivos y los participantes de las pruebas clinicas también recurrieron a
representaciones hegemonicas de la masculinidad” (Oudshoorn, 2004, p. 359). Por ejemplo, se
consideraba a los participantes como aventureros que exploraban un territorio aiin desconocido
(Oudshoorn, 2003a, p. 224, 2004, p. 361) o se los felicitaba por su compromiso y constancia
(Oudshoorn, 2003a, p. 224). Ademas, en algunos casos, la decision de participar en las pruebas
incluia razones egoistas: no usar el conddn o no considerar una vasectomia (Oudshoorn, 2003a, pp.
221-222). En general, ademas de representar a los hombres como responsables y cuidadosos, “los
investigadores y los participantes transformaron la participacion en la prueba clinica en un acto
pionero y valiente” (Oudshoorn, 2003a, p. 224, 2004, p. 360). De esta forma, las representaciones
hegemonicas y no hegemoénicas de la masculinidad se incorporaron de forma recurrente en la

publicacidn cientifica y en la participacion en las pruebas clinicas.

En todo caso, no solo mediante representaciones especificas en los articulos publicados, los
investigadores intentaban dar respuesta al debate sobre la responsabilidad, compromiso y confianza
de los hombres. Estos esfuerzos también se expresaron en posibles modificaciones al método

anticonceptivo mismo y en el establecimiento de un usuario especifico para las pruebas clinicas.
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En el primer caso, en el marco de las pruebas clinicas apoyadas por la OMS, “el criterio para la
aceptabilidad [del método] se centrd en la incidencia de efectos secundarios y en las reacciones
psicoldgicas a la inyeccion” (Oudshoorn, 1999, p. 280). Ademas del asunto psicologico y del dolor
asociado (como fue presentado por la prensa), otro asunto podria afectar el compromiso de los
hombres con el método: el intervalo entre inyecciones. En efecto, “los hombres que participaron en
dos pruebas clinicas [...], quienes probaron inyecciones semanales, no se oponian a las inyecciones
como tal, pero consideraban su frecuencia como [algo] problematico” (Oudshoorn, 2003b, p. 217).
Por esta razon, esta preocupacion masculina fue incluida en el articulo de Fertility and Sterility, en
donde se describe que el método anticonceptivo aun no esta completamente desarrollado y que “este
problema puede ser resuelto de forma técnica (sintetizando un compuesto de testosterona que permita
mayores intervalos entre las inyecciones)” (Oudshoorn, 1999, p. 280). Es decir, la preocupacion
masculina sobre las inyecciones y la discusion generalizada sobre su falta de compromiso son
asuntos incorporados a la forma técnica que adquiere un método anticonceptivo particular: aumentar

los intervalos podria repercutir en un mayor compromiso de los hombres con el uso del método.

En el segundo caso (siendo otro de los hallazgos clave de Oudshoorn), la configuracion de la
identidad de género de los usuarios en las pruebas clinicas también permitié6 responder a la
preocupacion sobre la falta de compromiso de los hombres (Oudshoorn, 2003a, 2003b, 2004). Los
investigadores incluyeron y confiaron en las parejas femeninas de los participantes (Oudshoorn,
2003a, p. 216). Ellas los motivaron a participar y fueron involucradas para registrar los cambios de
sus parejas —en términos de comportamiento y actividad sexual— (Oudshoorn, 2003a, pp. 216-
217). Ademas, segiin la OMS, la evaluacion de las fallas del método anticonceptivo (a diferencia de
lo que ocurriria en una prueba de un método femenino) no podia descansar en la constatacion de un
embarazo, ya que —en este caso— no era posible descartar el hecho de que “la pareja no tratada
podria [...] tener relaciones sexuales con alguien mas” (Oudshoorn, 2003a, p. 218). Por lo tanto, era
importante garantizar el compromiso de ambos (hombre y mujer) para evitar sesgar la informacion
debido a posibles relaciones sexuales extramaritales de la pareja femenina (Oudshoorn, 2003a, p.
218). En ultimas, “para configurar a los hombres como sujetos de prueba confiables, los médicos
seleccionaron hombres en relaciones estables” (Oudshoorn, 2003a, pp. 216, 219, 2003b, p. 239);

seleccionaron a hombres cuya identidad de género era heterosexual y monogamica.

Las menciones de este acapite, centradas exclusivamente en la obra de Oudshoorn, muestran diversas

relaciones entre los métodos anticonceptivos masculinos desarrollados y las representaciones e
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identidades de género articuladas. No solo evidencian que las representaciones contrahegemonicas
eran articuladas constantemente en los articulos cientificos (de forma que no eran menciones
aisladas) sino que, ademas, la incorporacion practica de los candidatos a las pruebas hizo uso de
representaciones hegemonicas. Asi, la publicacion y el desarrollo de las pruebas clinicas son
modificadas y caracterizadas por las representaciones de la masculinidad que fueron incorporadas.
Por estas razones, solo se consider6 un tipo particular de hombres para ser parte de las pruebas y se
estaban haciendo esfuerzos para modificar las caracteristicas técnicas del método anticonceptivo que

se estaba poniendo a prueba.

Continuando con el balance, la articulacion de la monogamia y la heterosexualidad que acaba de ser
presentada constituye un elemento transversal a casi todas las investigaciones'’. Algunas de ellas
hacen menciones particulares a estos aspectos en su argumentacion (Camoletto, 2019; Johnson,
2016; Mamo & Fishman, 2001; Wu, 2011); otras, por el contrario, le adjudican mayor centralidad
(McCann, 2009; Mohr & Hoeyer, 2018; Oudshoorn, 2003b). Precisamente, este sera el asunto que

se tratard a continuacion.

1.2.4 Una condicion normal y deseable: heterosexualidad y monogamia

De forma bastante sintética, algunas de las menciones empiricas particulares sobre heterosexualidad
y monogamia son las siguientes: en el contexto de las transformaciones relacionadas con la técnica
de inseminacion artificial mediante donantes de esperma en Taiwan, “los doctores [la] definieron
como un tratamiento para la infertilidad masculina y la regulacion oficial desde mediados de los 80
ha limitado [su] acceso a parejas heterosexuales, prohibiendo que [se convierta] en una nueva forma
en que mujeres solteras o lesbianas lograrian un embarazo” (Wu, 2011, p. 99). Por otra parte,
considerando las representaciones de los médicos en Italia que tratan adultos mayores con problemas
sexuales (durante el auge del Viagra), estos profesionales consideran que “la ayuda farmacoldgica
es una posibilidad médica y social aceptable solo si se tiene sexo en el marco de una pareja
heterosexual de larga duracion” (Camoletto, 2019, pp. 212-213). Ademas, sobre las

transformaciones discursivas (entre 1990 y 2015) de la disfuncién eréctil y la impotencia en una

17 En un estado del arte increfblemente amplio de la investigacion critica que se ha hecho desde las ciencias sociales sobre

la “disfuncion sexual masculina” (que excede en varios aspectos la pertinencia del balance aqui presentado) se considera
que la heterosexualidad es un asunto transversal a la comprension médica que se ha ofrecido sobre la sexualidad masculina

(Wentzell, 2017, p. 492).
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revista médica sueca, antes de 1995 (es decir, antes del Viagra), se considera que los pacientes “que
responderian mas satisfactoriamente al tratamiento son hombres en relaciones de larga duracion y,
cuando se discute sobre ellos, este ‘paciente’ es referido como la pareja” (Johnson, 2016, p. 55)'8.
Posterior a 1995 los discursos asumen que los pacientes son heterosexuales (Johnson, 2016, p. 61)
lo que, a juicio de la autora, “no es unico y refleja una extendida heteronormatividad en las
discusiones que se dan en inglés sobre el Viagra y la impotencia” (Johnson, 2016, p. 61). En todos
estos casos, la heterosexualidad y la monogamia describen las caracteristicas de los hombres sobre
los cuales se considera mas pertinente y adecuado llevar a cabo los diferentes tratamientos médicos.
En términos generales, las anteriores investigaciones muestran como las practicas médicas y las
investigaciones publicadas sobre salud sexual y reproductiva masculina se organizan en torno a un

tipo particular de paciente: un hombre heterosexual y mondégamo.

Por otro lado, estas caracteristicas son resaltadas por McCann (2009) en la relectura que hace de la
obra clasica de Malthus (Ensayo sobre el Principio de la Poblacion), al intentar poner de relieve la
gramatica de género que estructura su narrativa. Para mayor claridad del argumento, se hara alusion
a algunos aspectos generales. Partiendo de la tension y desbalance entre el crecimiento poblacional
y los recursos disponibles —aparte de los “controles positivos” al crecimiento desmedido
(enfermedades, por ejemplo)—, Malthus plantea que el balance puede ser alcanzado mediante un
“control preventivo”, es decir, mediante una restriccion moral razonada (McCann, 2009, p. 149). En
otras palabras, aunque la reproduccion se conciba como un comportamiento instintivo, los hombres
estarian en capacidad de usar su razon para calcular las posibilidades que tienen de proveer los
medios de subsistencia necesarios para su descendencia (McCann, 2009, p. 149). Segtn la autora,
Malthus concibe a los hombres como personas que aplican principios de mercado para calcular el
costo de tener hijos y, ademas, Malthus considera que la postergacion de la castidad debe ser hasta
el matrimonio (McCann, 2009, p. 150). Aunque es perfectamente posible que exista reproduccion
antes o fuera de la relacion matrimonial, segin la autora, “Malthus advierte fuertemente en su contra,
argumentando que el sexo fuera del matrimonio heterosexual es un peligro en si mismo” (McCann,

2009, p. 150). Por lo tanto, las decisiones racionales que conducirian a un balance entre crecimiento

18 Quienes “son mas dificiles de tratar son los hombres solteros” (Johnson, 2016, p- 55). Segtn la autora, “esta tipologia
de pacientes esta basada en factores sociales y hace énfasis en las relaciones de los hombres con otras [personas], no en las
causas mecanicas o bioldgicas de la impotencia” (Johnson, 2016, p. 55) que es, precisamente, lo que sucedera después de

la introduccion del Viagra.
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y recursos estan acompafiadas por una logica monogdmica y heterosexual; es en esos ambitos en
donde se logra el equilibrio racional-moral y, por lo tanto, se evita caer en miseria y pobreza
(McCann, 2009). En sintesis, esta investigacion muestra como el comportamiento poblacional
planteado por Malthus se sostiene sobre el comportamiento de un individuo particular: un hombre
heterosexual, mondégamo y calculador que, precisamente por esas caracteristicas, puede contribuir a
un crecimiento poblacional estable. Nuevamente, como sucede en algunas de las anteriores
investigaciones, aqui se muestra como la heterosexualidad y la monogamia se articulan en la

argumentacion cientifica.

Finalmente, aunque Mohr y Hoeyer (2018) plantean un hallazgo interesante relativo a la
heterosexualidad —Ilos lineamientos para la donacion de esperma en Dinamarca se sustentaban bajo
el presupuesto de que los hombres que tienen sexo con otros hombres tienen mayor riesgo de
infeccion por VIH, por lo tanto, se privilegiaban hombres heterosexuales para ser candidatos de
donacion de esperma (en vez de evaluar el riesgo real en cada caso) (Mohr & Hoeyer, 2018, p.
28)!—, a continuacion se hara alusion a otra caracteristica/demanda que, ademas, articula un aspecto
particular que es compartido por otras investigaciones (Loe, 2001, 2004; Mamo & Fishman, 2001;

Wentzell, 2017): la penetracion como mandato en las relaciones sexuales masculinas.

1.2.5 Un mandato: las relaciones sexuales son penetrativas

Mohr y Hoeyer (2018) analizan las valoraciones que hacen profesionales de la medicina sobre la
calidad del semen en tres contextos distintos?®. En el primero, relativo a una clinica para el
tratamiento de la infertilidad masculina, se valoran muestras de semen con un propoésito: “decidir si
un hombre, e implicitamente una pareja, podria recibir tratamiento para lograr ser padre(s)” (Mohr

& Hoeyer, 2018, p. 15). Dentro de los muchos aspectos que se consideran en la valoracion del

19 En otras palabras, se descartaban hombres homosexuales como posibles donantes. Segin esa misma logica, en otra
investigacion se menciona que también se descartaban hombres bisexuales como posibles donantes (Moore & Schmidt,
1999, p. 349).

20 Clinicas para el tratamiento de la infertilidad masculina, bancos de donacion de esperma y esperma in-vitro, es decir,
producido artificialmente en un laboratorio (inicialmente se produjeron espermatozoides de ratones en el laboratorio que,

ademas, permitieron producir descendencia. Luego se continud la investigacion con tejidos humanos). (Mohr & Hoeyer,

2018, p. 20).
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semen?!, llama la atencion uno en particular: “la prueba de la penetracion” (Mohr & Hoeyer, 2018,
p- 16). Consiste en lo siguiente: “los espermatozoides son colocados al interior de claras de huevo
para probar su capacidad de movimiento. De esta forma, las claras de huevo reemplazan el cuerpo
femenino, al ser escogidas [por] su similitud con la mucosa vaginal” (Mohr & Hoeyer, 2018, p. 16).
Aqui es importante notar que, a juicio de los autores, los médicos/investigadores no plantean que las
claras de huevo asemejen, por ejemplo, a un 6vulo sino, mas bien, a una parte del tracto genital
femenino. De esta forma, “un espermatozoide es suficientemente bueno si es capaz de moverse a
través del cuerpo de una mujer para lograr [una] fertilizacion” (Mohr & Hoeyer, 2018, p. 17). En
otras palabras, “el objetivo es asegurar que unas personas se vuelvan padres al crear un ambiente que
sea lo mas cercano a la fertilizacion mediante coito heterosexual” (Mohr & Hoeyer, 2018, p. 17). En
sintesis, esta investigacion muestra como la 1dgica de la penetracion (un pene que deposita semen al

interior de una vagina) fundamenta la valoracion especifica que se hace del semen en ese contexto?2.

Este ultimo aspecto esta también presente en las valoraciones y pruebas que se realizaron sobre el
Viagra. Aunque preocupadas fundamentalmente por los materiales promocionales en Estados
Unidos, Mamo y Fishman (2001) plantean que la “prueba clinica de la eficacia del farmaco en si
mismo dependid casi exclusivamente de la medida en que pudiera ser lograda (o no) una relacion
sexual ‘exitosa’ (definida como penetracion peneana) luego de haber ingerido Viagra” (p. 24). Un
folleto informativo hacia énfasis en la capacidad penetrativa del hombre (Mamo & Fishman, 2001,
p. 24). Ademas, estas consideraciones son tenidas en cuenta por los médicos, en un estudio que se
centra en sus practicas de tratamiento (Loe, 2001). En ese caso, “se anima a los médicos (por parte
de los representantes de Pfizer) a enfocar su didlogo doctor-paciente alrededor del “desempefio”
eréctil del paciente —pidiéndole que evaliie sus erecciones en niveles de penetrabilidad, dureza,

duracion y satisfaccion” (Loe, 2001, p. 110). En general, la autora afirma que los hombres y los

21 por ejemplo, “evaluacion de la textura y del valor pH; medicion de la movilidad [ ...] reaccion a anticuerpos y morfologia
de los espermatozoides” (Mohr & Hoeyer, 2018, p. 16).

22 Aunque alguien podria argumentar que es inconcebible considerar un tratamiento de infertilidad sin el paso de los
espermatozoides por la mucosa vaginal hasta alcanzar el 6vulo, sin embargo, es importante mencionar que a partir de 1992
existe una técnica llamada fecundacion in vitro con microinyeccion intracitoplasmatica (ICSI, por sus siglas en inglés) que,
precisamente, al extraer y fecundar los 6vulos fuera del cuerpo femenino, haria posible una practica que no requiera
considerar la mucosa vaginal. Los autores conocen y mencionan esa técnica en la nota 2 (Mohr & Hoeyer, 2018, p. 27).
Estas aclaraciones permiten seguir concibiendo el hallazgo reportado como algo interesante. La informacion sobre ICSI la

consulté aqui: https://www.eugin.com.co/icsi/. También puede leerse sobre la técnica en: (Thompson, 2005, p. 122).
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expertos de Pfizer terminan normalizando la rigidez y penetracion del pene como un asunto central
de la sexualidad masculina (Loe, 2004, p. 20). En conjunto, estas investigaciones muestran como en
la promocion y provision de servicios en torno al Viagra, la penetracion es (re)articulada como la

practica basica y necesaria de una relacion sexual.

Hasta aqui, las investigaciones muestran como algunas pruebas clinicas (de calidad del semen o del
Viagra) y la provision y promocion del Viagra han sido espacios definidos por una representacion
hegemonica de la sexualidad masculina: la penetracion como un mandato de las relaciones sexuales.

Esta representacion se convierte en un parametro de las practicas médicas y publicitarias.

Si bien otras investigaciones no hacen mencion directamente a la penetracion, si hacen alusion a un
aspecto que, claramente, ha sido transversal en esta discusion: las erecciones. En el marco de la
asociacion recurrente que se hace entre la introduccion del Viagra y “la construccion de la ‘salud
eréctil” como obligatoria para los hombres” (Johnson, 2016, p. 52; Loe, 2001, pp. 109, 112; Wentzell,
2017, pp. 490-491), Wentzell (refiriéndose al trabajo de Leonore Tiefer) plantea que

el término impotencia fue cambiado inicialmente al de disfuncion eréctil en un esfuerzo por reducir
el estigma cultural [...] pero ese cambio fue cooptado por el discurso médico y se convirtidé en una
forma de representar las erecciones, que no cumplian con los ideales culturales de la virilidad, como
problemas individuales, entendidos tinicamente a través de [...] la biologia y tratados mediante

intervenciones médicas (Wentzell, 2017, p. 490).

De forma similar, en los cambios del discurso médico sobre el envejecimiento, la consideracion de
que los hombres debian aceptar con dignidad la disminucion sexual que acompatfia el envejecimiento
fue controvertida por quienes “creian que el secreto de la vitalidad masculina [...] residia en las
glandulas sexuales” (Marshall, 2009, p. 251). Es decir, la “salud eréctil” fue convertida en un asunto
que residia en la biologia del paciente y, por lo tanto, podia ser tratado médica y farmacolégicamente
con independencia de la edad. En general, en las discusiones sobre la salud sexual de hombres
mayores “el funcionamiento sexual de por vida se convierte en el componente primordial de un
envejecimiento saludable y exitoso” (Camoletto, 2019, p. 210). En sintesis, las anteriores
investigaciones resaltan como, posterior a la introduccion del Viagra, la capacidad de ereccion de
los hombres se convirtié en un mandato de su salud sexual y reproductiva (independientemente de
la edad). Ademas, plantean de forma reiterada como la introduccion de este farmaco centraliz6 la
discusion sobre la ereccion como un asunto de tratamiento bioldgico y fisiologico (en contraposicion

a un asunto social o psicoldgico). En general, los casos presentados en este acapite permiten
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comprender como la ereccion y la penetracion (como caracteristicas demandadas y exigidas en
cualquier relacion sexual) se encuentran articuladas en las valoraciones médicas sobre los

tratamientos ofrecidos.

1.2.6 Defensa y cuestionamiento de la asociacion entre paternidad y
fertilidad

Relacionado con otra caracteristica usual de la masculinidad, en algunos casos se ha considerado que

las tecnologias reproductivas representan una amenaza al lugar de los hombres en el gjercicio de la

paternidad (Moore, 2002, p. 103). Precisamente, en un manual cientifico titulado Bancos de Tejidos

Reproductivos: Principios Cientificos (1997), que elabora una discusion en torno a la donacion de

esperma, se plantea lo siguiente:

Estas tecnologias han hecho que los estadounidenses y muchas otras personas reflexionen de forma
distinta [sobre] los conceptos de paternidad, maternidad y nifiez. ;Es aceptable que una mujer soltera,
incluso lesbiana, quede embarazada mediante un donante de esperma de forma que no tendria que
compartir la paternidad con un hombre? ;Deberia estar prohibida en el laboratorio [una] ciencia

objetable/censurable? ;Detonaran estas tecnologias una catastrofe social? (Moore, 2002, p. 103).

A consideracion de la autora, “la ‘ciencia objetable/censurable’, que permite incluso que lesbianas
queden en embarazo, tiene el potencial de desestabilizar un sentido asumido de normalidad” (Moore,
2002, p. 103). Precisamente, la “paternidad” se veria amenazada ya que “esta tecnologia tendria el
potencial de hacer a los hombres innecesarios para la reproduccion” (Moore, 2002, p. 103). En este
caso, en un contexto en el que es cuestionada la relacion automatica entre fertilidad y paternidad (ya
que la fecundacion artificial permite que esas caracteristicas no coincidan necesariamente en un
mismo cuerpo), la critica que se ofrece en el libro citado ofrece un ejemplo de una reaccion en su

defensa.

Este tipo de reaccion defensiva describiria, a juicio de Mohr y Hoeyer (2018), el trabajo realizado
por algunos investigadores en el desarrollo de esperma in-vitro. Dado que “los investigadores se
imaginan la produccion de esperma in-vitro como una solucion a los casos de infertilidad masculina

que la clinica de fertilidad no puede tratar” (Mohr & Hoeyer, 2018, p. 20)?*, entonces, ese trabajo

3 Ya que se buscaria desarrollar espermatozoides en el laboratorio sin recurrir a ningun banco de esperma, por ejemplo.
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cientifico posibilitaria “la reificacion de un sistema de parentesco basado en el ideal de la familia
nuclear [...], en donde ningln ‘papi donante’ o ‘madre biologica’ [“alquiler” de vientres] interfiere”
(Mohr & Hoeyer, 2018, p. 20). En otras palabras, al permitir que no se involucraran “intermediarios”
en el proceso reproductivo, las caracteristicas de paternidad y fertilidad ya no pertenecerian a dos

sujetos distintos.

Esa separacion entre paternidad y fertilidad es también un asunto de preocupacion en otros casos.
Especificamente, la ausencia de fertilidad (que inicialmente implica una ausencia de paternidad)
representaria una amenaza a la masculinidad. Por ejemplo, en las experiencias de los médicos y
pacientes en una clinica de infertilidad, “la incapacidad de los hombres para ser padres de un hijo,
especialmente cuando habia un diagndstico de infertilidad debido a factores masculinos, amenazaba
constantemente con socavar la hombria y la destreza sexual de los hombres” (Thompson, 2005, pp.
135-136). Era un estigma que asociaba la infertilidad con la impotencia o la falta de destreza sexual
(Thompson, 2005, p. 129). Ademas, durante el inicio de los tratamientos de infertilidad con donacion
de esperma en Taiwan (afios 50 y 60), “los doctores intentaban disminuir la visibilidad de los

donantes mediante distintos procedimientos” (Wu, 2011, p. 101). Por ejemplo,

para oscurecer el origen bioldgico del bebé, los doctores combinaban el semen del donante con el del
esposo. En un periodo en el que no estaba disponible el analisis de ADN para [determinar] el origen
biolégico, la combinaciéon de semen ayudaba a difuminar la identidad del padre biologico vy, asi,

funcionaba como un ‘dispositivo tranquilizador’ para muchos hombres infértiles (Wu, 2011, p. 101).

Segun la autora, durante los primeros afios de ofrecimiento de los tratamientos se hacian esfuerzos
por reestablecer la asociacion entre masculinidad, paternidad y fertilidad; para lograr que la técnica
de inseminacion no quebrara, en la medida de lo posible, la linealidad entre esos tres aspectos (Wu,
2011). Ademas, después de los afios 80, “los doctores que promovieron la [técnica] ICSI enfatizaron
la paternidad biologica como [una de sus] contribuciones especificas” (Wu, 2011, p. 106). En efecto,
ya no intervendria un donante ni sus caracteristicas fenotipicas podrian llegar a definir las del futuro

bebé. A consideracion de la autora, estos cambios en el tratamiento dan cuenta de que

la ideologia de la paternidad bioldégica —el problema fundamental que los doctores necesitaron
recomponer cuando se introdujo la inseminacién mediante donante— fue la misma que otro grupo de
doctores movilizoé décadas después cuando buscaban reemplazar la inseminacion mediante donante

con la [técnica] ICSI (Wu, 2011, p. 109).
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De esta forma, se reconstituia el lugar tradicional de la paternidad (que habia sido desplazado en las
décadas iniciales) y, a su vez, se posibilitaba la promocion de una técnica particular (Wu, 2011).
Esto ultimo, como veremos en el siguiente acapite, se consiguié6 mediante una articulaciéon con

valores y posiciones sociales deseadas y respetadas en Taiwan.

En general, las anteriores investigaciones —y los casos empiricos aqui considerados— muestran las
negociaciones y discusiones que se plantean en torno a la paternidad y la fertilidad en diversos
tratamientos médicos. En algunos casos, se defiende y produce su asociacion; en otros, se cuestiona
y desarticula esa linealidad. En otras palabras, las investigaciones muestran como la linealidad entre
paternidad, fertilidad y masculinidad funciona como un eje que articula y modifica los distintos
tratamientos, practicas e investigaciones médicas que se realizaron sobre la salud reproductiva

masculina y, particularmente, sobre los tratamientos de infertilidad masculina.

1.2.7 La clase social y 1a raza en bancos de esperma

En Taiwan, a finales de los afios 70, se revelo que los donantes de semen habian sido, en su mayoria,
estudiantes de medicina, internos o residentes médicos jovenes (Wu, 2011, p. 102). Esa informacién
se difundid, ademas, en libros dirigidos a parejas infértiles o en peridodicos (Wu, 2011, pp. 102-103).

Para la autora,

al resaltar a los residentes e internos como donantes de esperma, los doctores [...] se las arreglaban
para posicionar la inseminacién mediante donante no como algo que minaba la capacidad procreativa
[...], sino como algo que ofrecia una nueva posibilidad de mejoramiento genético. [...] En Taiwan el
‘médico/doctor’ sobresale como una de las caracteristicas sociales mas estimadas de un hombre. Al
resaltar a los futuros médicos como donantes de esperma, los doctores [...] hicieron de la

inseminacion mediante donante no solamente viable sino culturalmente deseable (Wu, 2011, p. 103).

Por ejemplo, para ser donante se solicitaba un diploma de secundaria (en los afios 80) o un titulo
profesional (desde los afios 90) (Wu, 2011, p. 104). Posteriormente, a finales de los 90 y dado el
proceso de industrializacion en Taiwan, los ingenieros fueron considerados la poblacion de la que se
buscaba donaciones (Wu, 2011, p. 104). En tltimas, la asociacion entre un tratamiento médico y
unas posiciones sociales altamente valoradas en los hombres, le otorgaba legitimidad y viabilidad

cultural a la inseminacion mediante donante en Taiwan.
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Algunas investigaciones muestran que esas valoraciones sociales en los bancos de esperma suelen
ser un asunto recurrente (Mohr & Hoeyer, 2018; Moore, 2007). En general, aunque algunas de las
preguntas dirigidas a los donantes buscan “descartar factores biogenéticos que podrian plantear un
riesgo para la salud del futuro nifio/a” (Mohr & Hoeyer, 2018, p. 18), sin embargo, “estas
valoraciones son mas que solo salud. Contienen ideas acerca de quién es digno para reproducirse y,
asi, clasifica a los hombres de acuerdo con caracteristicas sociales que identifican a los posibles
donantes como socialmente aceptables” (Mohr & Hoeyer, 2018, p. 18). En otra investigacion, la
informacion que provee un banco de esperma a sus posibles clientes y usuarios destaca las

caracteristicas sociales de la persona que fue donante (Moore & Schmidt, 1999, p. 343).

Por otro lado, en un catalogo, en donde se clasifican y organizan las muestras de semen para
conocimiento de los usuarios y clientes, “se utilizan las metaforas de “Afroamericano” o,
comunmente, “Negro”, para describir a los donantes, [de forma que] los bancos de esperma no solo
niegan las diferencias entre diversos hombres negros sino que, ademas, producen las diferencias
entre ese grupo y otros hombres” (Moore & Schmidt, 1999, p. 338). Incluso, un banco de esperma
almacena las muestras por colores segun la “raza” del donante. Para la autora, esto reifica y cosifica

visualmente las diferencias estereotipicas de la raza (Moore & Schmidt, 1999, p. 345).

Las anteriores menciones empiricas muestran como la modificacion y ofrecimiento de tratamientos
médicos (particularmente relacionados con la donacion de esperma) son legitimados mediante la
articulacion de caracteristicas sociales y raciales consideras como deseables en distintos contextos.
Especificamente, se muestra como cierta masculinidad (articulada a posiciones de clase y raza)
legitima ciertos tratamientos médicos. Ademas, muestran como el mismo ofrecimiento de los

tratamientos refuerza esa masculinidad en particular.

1.2.8 Conclusion

A pesar de la heterogeneidad tematica de las investigaciones consideradas en este apartado, es
posible identificar algunas practicas/objetos tecnocientificos recurrentes que tienen una relacion
estrecha con las masculinidades y, entre ellas, algunas caracteristicas o aspectos que son
transversales a distintos contextos. En primer lugar, los documentos cientificos (articulos y/o libros)
constituyen un lugar comun en el que es posible identificar las representaciones que los médicos e
investigadores tienen sobre la masculinidad. Sin embargo, los alcances de esas representaciones
varian en cada caso. Es decir, en unos, se trata de la reaccion de los actores a los debates amplios en

los que se encuentra inmerso su trabajo (por ejemplo, la reaccion a la amenaza que ciertas tecnologias
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reproductivas implican para la paternidad); en otros, ademas, se trata de las propuestas de los actores
respecto a ese debate. Por lo tanto, no siempre es posible adjudicar a un “contexto” las
representaciones identificadas en los documentos ya que, en algunos casos, éstas estan participando
en la produccion del “contexto” mismo. Esto ultimo es claro si se considera el lugar que ocup6 la
AVSC (y otros médicos e investigadores) en la definicion de los términos con los cuales se pensaba

la inclusion de los hombres en asuntos de planificacion.

En segundo lugar, las pruebas clinicas o los espacios de tratamiento médico también aparecen con
regularidad en las investigaciones tratadas. Aqui, las practicas de evaluacion o de seleccion de
participantes suelen estar informadas por ciertas representaciones sobre la masculinidad. Aunque la
discusion planteada sobre el “contexto” es igualmente pertinente, a diferencia de lo que sucede
(parcialmente) con los documentos, aqui es posible comprender lo que hacen los médicos e
investigadores (y no solo lo que dicen o piensan). En general, es posible mencionar ciertos casos
interesantes: la expulsion de hombres homosexuales y bisexuales de muchas pruebas clinicas y de
tratamientos médicos, la inclusion necesaria y explicita de hombres en relaciones de pareja estable
para ser aceptados como candidatos en algunas pruebas médicas o la evaluacion de distintos
tratamientos o firmacos segun la légica de la penetracion. Es decir, muchas de las pruebas y
tratamientos clinicos incorporan en su quehacer ciertas caracteristicas de la masculinidad que son
transversales a distintos casos. Es particularmente llamativa la aparicion reiterada de la
heterosexualidad, la monogamia y la penetracion como mandatos y exigencias de las relaciones

sexuales y de pareja masculinas.

Algunas investigaciones ofrecen hallazgos empiricos que permiten entender lo que dicen los actores
o lo que hacen. Sin embargo, muchas de ellas, logran articular ambos elementos. Por ejemplo, lo
que se dice sobre el compromiso y responsabilidad de los hombres en los articulos cientificos sobre
métodos anticonceptivos, a su vez, muestra lo que hacen los médicos para dar respuesta a ese debate:
intentar desarrollar un método anticonceptivo que amplie los intervalos entre las inyecciones para
garantizar, con mayor probabilidad, su uso por parte de los hombres. En todo caso, a pesar de que la
distincion entre decir y hacer suele ser artificial, sirve para comprender como muchas de las
representaciones estan, en todo caso, incorporadas en las practicas y quehacer investigativo mas

cotidiano.

Finalmente, con independencia de los alcances interpretativos que las distintas investigaciones

pueden oftrecer, el balance analitico y empirico aqui desarrollado permite considerar los entramados
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entre masculinidades y tecnociencia como un campo fértil de investigacion. Por lo tanto, las
practicas/objetos tecnocientificos relacionados con la vasectomia podrian tener lugar como el centro

de una investigacion.



2. Capitulo Empirico

Nota aclaratoria. Todavia no existe una historia sistematica sobre la vasectomia en Colombia.
Aunque no es mi objetivo central, este capitulo puede ofrecer una contribucion al respecto. El
capitulo se encuentra dividido en dos partes: la primera, relativa al ofrecimiento de vasectomias por
parte de Profamilia durante los afios 70 y, la segunda, correspondiente a la creacion de las Clinicas
para el Hombre por parte de la misma institucion entre 1985 hasta 1994/1998. Ambas partes
muestran un recorrido articulado mediante citas textuales. El proposito consistia en ser fieles a los
recuentos ofrecidos por los actores involucrados y, de esa forma, evitar interpretaciones
retrospectivas de los fendmenos bajo estudio. Aunque en algunos casos podra percibirse cierta
“dispersion” entre los datos consignados, siempre se ofrece un balance de la informacién para

reconstruir algin proceso historico en particular.

2.1 Primera parte. El programa pionero de Profamilia.
Entramados de requisitos, psicologia, masculinidad y
machismo en la provision del servicio de vasectomias

Medio siglo nos separa del testimonio grupal de aquellos hombres que dialogan sobre su experiencia
al haber sido intervenidos quirirgicamente; se trata de colombianos, a quienes se les realizdé una
vasectomia en Profamilia — Colombia. El documento audiovisual (Stuart, 1971) que reproduce el
testimonio®* constituye, a su vez, una ventana para percibir las relaciones (en las) que (se) entretejia

la vasectomia en sus vidas y en la época. Sin duda, de esa marafia de relaciones mencionadas siempre

24 Se trata de un programa grabado para la television que hace parte de una serie titulada Are you listening? de la directora
y productora independiente Martha Stuart (1930-1985). Como puede constatarse al inicio del video, Fernando Tamayo
(fundador y presidente honorario de Profamilia — Colombia hasta su muerte —en 2017—) contacta a la directora para la
realizacion del programa. Quien desee, puede consultar la fuente: https:/nrs.harvard.edu/urn-3:RAD.SCHL:37951378 o

mps.lib.harvard.edu/sds/video/460321854
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es posible seleccionar hilos que, al halar, nos permiten comprender su composicion particular y, de
esta forma, entender con mas detalle el ovillo. Aqui, uno de esos hilos nos permitira recomponer una
historia sobre las relaciones entre la vasectomia y las masculinidades en algunas practicas
tecnocientificas de Profamilia durante los afios 70 en Colombia. Se trata del hilo de una voz
masculina que afirma lo siguiente: “porque para esta operacion, como lo puede aseverar el médico,
se necesita estar preparado psicoldogicamente. No influye tanto la edad como la preparacion, la
madurez emocional, la estructuraciéon mental del individuo, sin necesidad de ser un intelectual”

(Stuart, 1971).

En principio, no seria extrafio plantear que la anterior frase no hace ninguna mencién sobre la
masculinidad (a menos que se acepte provisional e ingenuamente como prueba el que un hombre la
haya pronunciado), sin embargo, como mostraré en esta historia particular de los afios 70, seguir las
discusiones y aseveraciones médicas sobre la condicion psicoldgica de los pacientes nos permitira
comprender ciertas relaciones entre la masculinidad y la vasectomia, especialmente en la forma de
ofrecer el método anticonceptivo y establecer ciertos requisitos para ser considerado candidato para
la operacion. Para ello, haremos un recorrido a través de distintos documentos (especialmente tres
articulos de investigacion interconectados) que nos mostraran esas relaciones. Mediante los
documentos se describiran algunos aspectos “contextuales” de la provision del servicio de
vasectomias y, particularmente, el establecimiento de unos requisitos particulares. Ademas, se
expondra la logica y la argumentacion que los/as investigadores/as involucrados/as ofrecieron sobre
algunos temas de discusion cientifica. En algunos momentos, el documento se centrara sobre
aspectos particulares, sin embargo, a medida que se avance sera posible entender un triple
relacionamiento: resultados psicoldgicos aparentemente contradictorios — la masculinidad como un
marco comprensivo e interpretativo de los/as actores involucrados/as — y el establecimiento de unos

requisitos particulares. Antes de llegar a ese punto, retomaremos la historia desde sus inicios.

Profamilia realiza la primera vasectomia en Colombia en 1970 (IPPF, 1971, p. 3, 1973, p. 4;
Profamilia, 2020, p. 83). Un documento de la época afirma que “el programa de vasectomias en
Colombia es parte de [...] Profamilia y fue iniciado en febrero de 1970, en Bogotd” (Goldsmith et al.,
1973, p. 497). Estos —y otros reportes (Echeverry, 1991, p. 154)— nos permiten entender la
importancia de Profamilia, al mostrar que esta institucion fue pionera en el ofrecimiento de la
vasectomia como método de planificacion familiar para el piblico en general. Ademas, también es
llamativo el hecho de haber sido pionera no sélo en Colombia sino en toda América Latina. Por

ejemplo, Fernando Tamayo —por entonces presidente de la organizacion— afirmaba: “en 1970
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Profamilia inaugurd un programa institucional que ofrecia vasectomias —el primero de ese tipo en
Latinoamérica y uno de los primeros en el hemisferio occidental—” (Tamayo, 1979, p. 122). Otros
documentos reafirman ese papel pionero de Profamilia en Latinoamérica (Guttmacher Institute,

1975, p. 3; Kasirsky, 1972, p. 108; Landman, 1979, p. 75; Vernon et al., 1991, p. 55).

El programa de vasectomias de Profamilia antecedid al ofrecimiento de ligadura de trompas o
tubectomias por parte de la misma instituciéon?>. Comenz6 a expandirse muy rapidamente fuera de
Bogota. Para 1971 existian programas de vasectomia en nueve ciudades (Daguer & Riccardi, 2005,
pp. 73-74). Otro documento afirma que para esa €poca, en realidad, se trataba de diez ciudades

(Goldsmith et al., 1973, p. 497,

Sin embargo, ese auge devino rapidamente en una caida. Si bien se consideré que “al ofrecer el
servicio se hizo un gran nimero para su época (1970), [...] vino luego la tubectomia, seguida de la
innovacion técnica de la tubectomia por laparoscopia y Profamilia ‘se olvidé’ de la vasectomia” (de
los Rios Osorio, 1994a, p. 81). Precisamente, Miguel Trias afirma que, “a pesar de nuestros
esfuerzos, el despegue fue muy modesto [...]. Obviamente la aceptabilidad era muy baja” (Trias,
1990, p. 60). Aunque las razones que se plantearon sobre la baja aceptabilidad del método seran
abordadas mas adelante, lo cierto es que estadisticamente el nimero de vasectomias crecié durante
un periodo muy breve y, posterior al ofrecimiento de ligadura de trompas, comenzo a disminuir. Esa

tendencia se mantuvo hasta 1982, cuando volvieron a aumentar timidamente?’.

23 Las vasectomias iniciaron en 1970 y la esterilizacion femenina en 1972 (Ordoilez Gémez & Ojeda, 1994, p. 8). Al
parecer, las vasectomias se ofrecieron primero debido a la falta de equipo quirtrgico para hacer esterilizaciones femeninas
(Rogow et al., 1991, p. 15). Miguel Trias (1924-2000) —quien fue médico especialista en cirugia toracica, se dedico
posteriormente a la planificacion familiar y asumio la direccion ejecutiva de Profamilia desde 1972 hasta 1995 (Profamilia,
2020, pp. 180-181)— parece estar de acuerdo con esa explicacion (Rueda, 1980, p. 16).

26 Ademas, parece ser que no se tratd de un programa exclusivamente urbano. En la evaluacion del programa rural de
Profamilia, en la seccion titulada “El proyecto de vasectomias”, se afirma que los médicos atendian a domicilio a los
pacientes (Bailey & Correa, 1975, p. 154). Se trataba de un “programa moévil de vasectomias [que] fue descontinuado
debido al alto costo y a las frecuentes infecciones postoperatorias” (Hollerbach, 1989, p. 323).

27 En el Anexo A presento un panorama general del comportamiento estadistico de la realizacion de vasectomias en

Profamilia.
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Independientemente del comportamiento estadistico, no cualquier hombre podia ser considerado
como candidato para realizarle la operacion. Profamilia establecid unos requisitos que delimitaban
la poblacion masculina que podia escoger la vasectomia como método anticonceptivo. “Los
candidatos debian tener, al menos, 35 afios y tener como minimo tres hijos de diferente sexo” (IPPF,
1971, p. 5, 1973, p. 5). Ademas, segin Carlos Sarria Olcos —cuya afiliacion institucional
corresponde a Profamilia, segtin el libro que recopila su articulo—, “los pacientes vasectomizados
deben firmar con sus esposas una autorizacion expresa para el cirujano y/o la institucion” (Sarria
Olcos, 1979, p. 713). Es posible corroborar este requisito en otros documentos?® y, sobre todo, en el
“primer estudio de hombres vasectomizados en América Latina” (Goldsmith et al., 1973, p. 497),
titulado Vasectomia en Colombia: un estudio piloto (en adelante, Estudio Piloto)*®. Ademas de
reiterar los requisitos de edad e hijos, el articulo establece que “la autorizacion para la operacion
debe ser firmada por ambos esposos” (Goldsmith et al., 1973, p. 498). En general, aunque de cada
requisito vale la pena intentar rastrear las razones particulares de su adopcion, sin embargo, uno en
particular marcara la ruta que se desarrollara en este capitulo: las entrevistas o sesiones a las que

debia asistir un hombre que quisiera hacerse una vasectomia.

2.1.1 El establecimiento de requisitos particulares: entrevistas previas a
la realizacion del procedimiento quirdrgico

Un documento de la época afirmaba: “todos los candidatos tienen entrevistas privadas con un médico

y un trabajador social sobre el procedimiento de la vasectomia. Una segunda entrevista es llevada a

cabo con el candidato y su esposa para evaluar a la pareja y asegurar su consentimiento informado

conjunto” (Kasirsky, 1972, p. 108). Muchos afios después, un libro reciente sobre la historia de

Profamilia amplia el detalle del requisito:

28 «Log prerrequisitos para la operacion establecidos por Profamilia son: [...] aceptacion de ambos esposos” (Kasirsky,
1972, p. 108). Incluso, dos hombres que dialogan en el material audiovisual referenciado al principio hacen alusion a ese
requisito (Stuart, 1971). Sin duda, se trata de un caso interesante ya que es usual considerar que, respecto a asuntos
relacionados con la sexualidad y la reproduccion, los hombres no han tenido las limitaciones que usualmente se reconocen
para las mujeres. En este caso no podian decidir por si mismos limitar su fecundidad mediante una esterilizacion.

29 El Estudio Piloto es fundamental en la reconstrucciéon de la historia del ofrecimiento de vasectomias por parte de
Profamilia ya que afirma explicitamente que la investigacion fue realizada en Bogotd y en Cali, en clinicas de Profamilia

y con hombres que habian sido intervenidos quirtirgicamente alli (Goldsmith et al., 1973, p. 499).
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el proceso de seleccion incluia dos sesiones informativas [...], igual nimero de entrevistas personales
—preferiblemente en compaiia de la esposa— y la redaccion de un documento autorizando a la

institucion a proceder, que debia ir firmado por ambos conyuges (Daguer & Riccardi, 2005, p. 73).

En principio, es posible considerar que la razon para establecer el requisito consistia en evitar que
Profamilia fuera acusada de llevar a cabo procedimientos forzosos o no voluntarios. Por ejemplo,
dos lineas antes de ofrecer el detalle del requisito, el libro anteriormente citado plantea: “para
garantizar el mejor servicio y evitar cualquier tipo de suspicacia, todo debia hacerse abiertamente,
dejando en claro que no se trataba de una campafia masiva de esterilizacidén sino de un programa
dirigido a casos voluntarios” (Daguer & Riccardi, 2005, p. 73). Esta preocupacion es compartida por
Sarria Olcos, sobre todo, al hacer alusion al requisito de la firma de la conyuge (Sarria Olcos, 1979,
p. 713). Sin embargo, una razon adicional y mas acorde explicaria el establecimiento de esa serie de
entrevistas o sesiones. Por el momento basta con afirmar que esa razon —no mencionada en las citas
(y documentos) anteriores— acompaia la descripcién misma que se hace del requisito en el Estudio

Piloto. Alli se establece lo siguiente:

Cada hombre debe participar minimo en tres entrevistas con el personal de Profamilia antes de que
la vasectomia sea realizada. La primera es con un trabajador social preparado quien le explica al
paciente qué podria esperar y le ofrece suficientes oportunidades para [resolver] preguntas. Una
evaluacion psicologica es realizada en este momento y si se detecta inestabilidad emocional, el
hombre es remitido a un psicélogo antes de continuar. La segunda entrevista, en la que asiste también
la esposa, es con un médico quien describe los detalles clinicos de la operacion. En la tercera
entrevista, nuevamente con el trabajador social, cualquier duda restante es disipada. Solo en este
momento se firma la autorizacion para la vasectomia. Luego de la operacion, al hombre se le ofrece
apoyo psicologico cuando regresa para el analisis de semen y para la entrevista de seguimiento luego
de 6 meses. Varias veces al afio se llevan a cabo reuniones abiertas para todos los hombres
vasectomizados que proveen una oportunidad para la discusion y el apoyo mutuo*’ (Goldsmith et al.,

1973, p. 498).

Aqui, ademas de ofrecerse un mejor detalle del requisito e incluir otros aspectos del proceso
posteriores a la operacion, aparece una preocupacion por la condicion psicoldgica de los candidatos.

Nuevamente, en la misma pagina anteriormente citada y luego de plantear los requisitos sobre edad

30 L os énfasis en cursiva de las citas que componen este capitulo han sido afiadidos, a menos que se indique lo contrario.
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e hijos, el Estudio Piloto plantea: “él debe tener la estabilidad psicologica y el juicio critico
necesario para tomar una decision sobre la vasectomia. [...] El hombre debe esperar minimo dos
semanas entre la autorizacion y la operacion para permitirle pensar cuidadosamente sobre la
decision” (Goldsmith et al., 1973, p. 498). Incluso, un manual médico de 1980, haciendo alusién a

los requisitos, también hace referencia a la condicidn psicoldgica de los candidatos:

se esta de acuerdo en que no debe hacerse en jovenes ni en viejos —ojala por sobre los 35 afios y por
debajo de los 50— sin alteraciones sexuales y con buen psiquismo especialmente en esta esfera,
decision tomada de comun acuerdo entre la pareja y luego de las entrevistas necesarias (Rueda, 1980,

p. 204).

En ultimas, existia una preocupacion por la condicion psicoldgica de los pacientes por parte de
algunos miembros de la comunidad médica de ese entonces. Ademas, esa preocupacion estaba
conectada con las entrevistas o sesiones que se solicitaban a cualquier hombre que escogiera la
vasectomia como método anticonceptivo y, también, con otros aspectos posteriores a la realizacion

de la operacion. Esta conexion serd clarificada a lo largo de este capitulo.

Inicialmente, cuando conoci por primera vez el conjunto de requisitos, me parecieron mas llamativos
los relativos a edad, numero de hijos y firma de la conyuge. En todo caso, aunque al principio estuve
guiado por una mirada retrospectiva, la (re)lectura de las sesiones y entrevistas solicitadas como
parte de los requisitos me generaba nuevas preguntas: ;por qué se les exigia ser participes de tantas
entrevistas cuando, hoy en dia, si acaso, basta con una sesion de consejeria anticonceptiva? Mejor
aun, /por qué se empefiaban tanto en hacer que los hombres transitaran por esas entrevistas cuando,
a juicio de las autoras del Estudio Piloto, “la vasectomia es, relativamente, un procedimiento simple
que casi siempre se hace de forma ambulatoria” (Goldsmith et al., 1973, p. 498)? ; De donde proviene
esa aparente cautela que produce unos requisitos que extienden en el tiempo el transito de un posible
candidato hasta el dia de su efectiva operacion? Y, ademas, ;por qué al describir el requisito aparece
una preocupacion por la condicidon psicoldgica de los pacientes? ;Por qué les preocupaba a las
autoras del Estudio Piloto la condicion psicologica de los hombres? Lo cierto es que, luego de
afirmar que la vasectomia es un procedimiento simple, las autoras agregan que “hay varios aspectos
psicologicos que deben ser tratados y abordados efectivamente para que la vasectomia llegue a ser

reconocida por los hombres latinoamericanos como un método anticonceptivo alternativo”
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(Goldsmith et al., 1973, p. 498)*!. Al final, frente a todas estas preguntas, algunos articulos

cientificos proveen respuestas.

2.1.2 Una preocupacion médica: los efectos psicologicos adversos de la
vasectomia. Resultados de investigacion aparentemente
contradictorios y una comprension sustentada en la masculinidad

Dos, de las tres autoras del Estudio Piloto®?, publicaron practicamente al tiempo un articulo titulado

Aspectos psicosociales de la vasectomia en América Latina (en adelante, Estudio Psicosocial)®

(Goldsmith & Goldberg, 1974). Uno de los temas centrales del articulo consiste en una “revision de

[...] los estudios que se han llevado a cabo para evaluar las reacciones de los hombres

vasectomizados” (Goldsmith & Goldberg, 1974, p. 280). La revision de los estudios se concentra en

31 por supuesto, la (re)lectura de los otros requisitos me sigue generando algunas preguntas. Sin embargo, las entrevistas

o sesiones requeridas y su conexion con la condicion psicoldgica de los pacientes resultd importante por dos razones: 1)
intuitiva y provisionalmente, habia esperado encontrar mayores referencias o pistas sobre las posibles preocupaciones
sexuales que tendria la comunidad médica al ofrecer el servicio de vasectomias, sin embargo, durante los afios 70, aunque
si aparecen esas preocupaciones en los documentos, no parecen tener la centralidad que esperaba y, por el contrario, las
preocupaciones por la condicion psicologica de los pacientes fueron mas recurrentes. En tltimas, se trataba de algo que
realmente les preocupaba a los actores que yo esperaba estudiar. 2) Los documentos primarios que logré consultar para los
afios 70 si me ofrecian elementos que me permitian entender las razones de ese requisito y, particularmente, me conducian
por una ruta afin a la temdtica de la tesis: las relaciones entre vasectomia y masculinidades en algunas practicas
tecnocientificas de Profamilia. Esos mismos documentos, sin embargo, no siempre me permitian entender las razones que
fundamentaban el establecimiento de los otros requisitos (por ejemplo, no permiten seguir alguna pista sobre los asuntos
relativos a edad y niimero de hijos).

32 Se trata de dos mujeres y un hombre: Gilda Echeverria, Rona Goldberg y Alfredo Goldsmith. La primera de ellas, Gilda
Echeverria Alarcon, hacia parte de ASCOFAME (Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina) y se encargaba de
la Unidad de Estudios Socio-Demograficos (Echeverria Alarcon, 1974). Es bien sabido que las relaciones entre
ASCOFAME y Profamilia siempre fueron estrechas (Daguer & Riccardi, 2005; Echeverry, 1991). En todo caso, el Estudio
Piloto se refiere explicitamente a Profamilia como la institucion encargada de proveer los servicios de vasectomia. Sobre
Alfredo Goldsmith, en un articulo de la Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia, se afirma que era el Coordinador
para América Latina del Programa Internacional de Investigacion en Fertilidad (Edelman et al., 1976). Sobre Rona
Goldberg, lamentablemente, no pude encontrar informacion.

33 Dado que fue escrito practicamente por las mismas autoras del Estudio Piloto, este articulo permite identificar las
comprensiones sociales y culturales que tenian los actores involucrados. Esto es asi, como se verd mas adelante, dado que
uno de los temas centrales del articulo gira en torno a la masculinidad y el machismo latinoamericanos. En sintesis, este
articulo nos permite comprender las representaciones sociales y culturales de quienes escribieron el Estudio Pilotoy, de

esta forma, ayuda a entender algunas de las afirmaciones que alli se plantean.
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las investigaciones de David A. Rodgers y Frederick Ziegler (como puede leerse en las referencias
bibliograficas del Estudio Psicosocial). Especificamente, “David A. Rodgers y [...] Ziegler llevaron
a cabo investigaciones entre 1961 y 1968 que estuvieron disefiadas exclusivamente para explorar en
profundidad los efectos psicologicos de la vasectomia” (Goldsmith & Goldberg, 1974, p. 281). Es
decir, esos estudios se preocupaban por la condicidén psicoldgica de los hombres vasectomizados.
Ademas, esos estudios presentaban resultados aparentemente contradictorios —aqui reside un punto

de importancia que sera desarrollado con detalle—.

Los primeros dos estudios de Rodgers y Ziegler (de 1963 y 1965) llegaron a la siguiente conclusion:
“los datos indican que la satisfaccion expresa con la vasectomia puede estar acompafiada de cambios
negativos en el ajuste emocional”* (Goldsmith & Goldberg, 1974, p. 282). Posteriormente,
disefiando una investigacion (de 1966) que resolviera algunas debilidades de las dos anteriores, se
concluye de forma similar: “la misma satisfaccion expresada con la vasectomia [se manifiesta] junto
a cambios psicolégicos adversos™® (Goldsmith & Goldberg, 1974, p. 282). En otras palabras, los
mismos hombres se mostraban satisfechos con la vasectomia aunque, a su vez, reflejaban
condiciones psicologicas adversas o desfavorables. Esto implicaba que se tenian resultados
aparentemente contradictorios: j,como es posible que los hombres expresen satisfaccion con el
procedimiento y, a su vez, tengan condiciones psicoldgicas negativas? Estos resultados, sin embargo,

son compatibles segin dos interpretaciones que se ofrecen en el Estudio Psicosocial.

34 Para quien desee claridad metodologica sobre ambos estudios: en el estudio de 1963 a “cada hombre se le dio una
encuesta para completar y una prueba psicoldgica estandar (Test Multifasico de Personalidad de Minnesota, -[MMPI, por
sus siglas en inglés]-)” (Goldsmith & Goldberg, 1974, p. 281). La comparacion entre los resultados arrojados por ambos
instrumentos es la que muestra los distintos resultados. En el estudio posterior, de 1965, se utilizan los mismos instrumentos
y se aplican a los mismos hombres, aunque un afio después de la operacion. En este tltimo estudio se reporta que la encuesta
mostro resultados favorables pero el MMPI mostré que 15 sujetos (de una muestra de 35) “habian experimentado cambios
negativos después de la operacion, indicando algiin aumento de disforia y perturbacion emocional” (Goldsmith &
Goldberg, 1974, pp. 281-282).

33 Otra aclaracion metodoldgica: el disefio de investigacion del estudio de 1966 incluy6 un grupo de control. En este se
“incluyeron 42 parejas que eligieron la vasectomia y 39 parejas que eligieron pildoras anovulatorias, [...] todas
completaron una fase preoperatoria (o premedicacion) y una fase de seguimiento posterior a 1-2 afios. Ambas fases se
componian de una entrevista psiquiatrica estructurada y una serie de pruebas psicologicas” (Goldsmith & Goldberg, 1974,

p. 282).



Capitulo 2. Capitulo Empirico 61

La primera interpretacion retoma lo dicho en el estudio de 1966 mencionado anteriormente, que se
titula Efecto de la vasectomia en el desempeiio/funcionamiento psicologico (en adelante, Estudio

Buase)*®. Esa interpretacion es recogida en el Estudio Psicosocial de la siguiente forma:

Los investigadores deducen de los datos obtenidos hasta ahora en la investigacion “que la vasectomia
tipicamente plantea una amenaza o reto al sentido de masculinidad de un hombre”. Ellos dicen que
“las actitudes culturales despectivas hacia la vasectomia y hacia aquellos que la usan aparentemente
refuerza las ansiedades personales de una pareja que emplea el procedimiento... Gran parte del
comportamiento aceptable para una persona de masculinidad incuestionada podria generar sospecha
si el cuestionamiento es alguna vez planteado”. Esto explica el aumento en los intereses masculinos
y la tendencia de los esposos vasectomizados de ser mas seguros y asertivos socialmente (Goldsmith

& Goldberg, 1974, p. 282)%.

Es decir, el proceso que involucra emplear la vasectomia es comprendido mediante ciertos aspectos
relacionados con la masculinidad y con una cultura despectiva hacia la vasectomia (y hacia las
parejas que optan por ese método anticonceptivo). En todo caso, para comprender mejor este asunto,
es necesario considerar lo que el mismo Estudio Base plantea. Inicialmente, los autores de ese estudio

afirman:

Hemos sugerido anteriormente que el hallazgo paraddjico del gran entusiasmo con la vasectomia
concurrente con evidencia de cambios adversos es un ejemplo de “reduccion de la disonancia”, en el
que las personas que toman una decision dificil tienden, posteriormente, a brindarse seguridad para si
mismos sobre [la decision] al enfocarse fundamentalmente en las manifestaciones favorables e

ignorando las desfavorables (Ziegler et al., 1966, p. 60).

Y concluyen afirmando que “la inversion [psicoldgica] que los sujetos tuvieron en la operacion es
demasiado grande como para permitirles por si mismos tener dudas al respecto” (Ziegler et al., 1966,

p. 60). Esto explicaria inicialmente por qué, a pesar de presentarse efectos psicologicos adversos, los

36 Bl Estudio Base sintetiza los hallazgos reportados por Rodgers y Ziegler quienes, como se aclard, constituyen la columna
vertebral de la argumentacion ofrecida por los autores del Estudio Psicosocial. Este tercer articulo (aunque no esta
relacionado directamente con Colombia) permite comprender en detalle los fundamentos logicos de la argumentacion
ofrecida en el Estudio Psicosocial. En otras palabras, se trata de la fuente argumentativa central a la que se adhieren las/os
autoras/es del caso colombiano.

37 Las comillas son originales.
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hombres (y las parejas) reportaban una alta satisfaccion con el procedimiento. Dado que se tratd de
una decision dificil psicolégicamente hablando, es comprensible —segun los autores del Estudio
Base— que los hombres (y las parejas) hicieran excesivo énfasis en las consecuencias que
consideraban como positivas. Sin embargo, esto atiin no explica por qué, en todo caso, se presentaban
efectos psicologicos adversos —solo nos informa acerca de su existencia—. Precisamente aqui es

en donde la masculinidad adquiere un lugar central.

El Estudio Base afirma lo siguiente: “los sujetos expresan comtinmente antes de la operacion
preocupacion por ser “cortados” y algunas esposas expresan desprecio hacia los hombres que “son
gallinas” al resistirse a un procedimiento quirtrgico presumiblemente menor” (Ziegler et al., 1966,
p. 60). Ademdas, ‘“algunos sujetos muestran preocupacion por los posibles efectos
desmasculinizadores al afirmar que saben o han oido de hombres que ganaron peso o lucian menos
masculinos luego de la vasectomia” (Ziegler et al., 1966, p. 60). Luego de plantear casos adicionales,
los investigadores consideran que, en general, “inferimos que la vasectomia tipicamente plantea una
amenaza o reto al sentido de masculinidad de un hombre” (Ziegler et al., 1966, p. 60) y, aunque esta
amenaza surge de varios factores®, también ocurre debido a que “las actitudes culturales despectivas
hacia la vasectomia y hacia aquellos que la usan aparentemente refuerza las ansiedades personales
de una pareja que emplea el procedimiento” (Ziegler et al., 1966, pp. 60-61). En sintesis, el Estudio

Base ofrece la siguiente interpretacion respecto a los efectos psicologicos adversos:

Nuestros datos son compatibles con la deduccion de que, luego de la vasectomia, muchas de las
parejas del estudio se volvieron mucho mas sensibles y conscientes de las implicaciones masculinas
o no-masculinas de todos los aspectos del comportamiento del esposo. Gran parte del comportamiento
aceptable para una persona de masculinidad incuestionada podria generar sospecha si el
cuestionamiento es alguna vez planteado, de forma tal que asuntos como quién aplica la disciplina
hacia los nifios, quién toma qué decision, quién carga el lavavajillas, etc., podrian ser examinados
desde un nuevo punto de vista. Cualquier comportamiento que se interprete como no-masculino
podria aumentar la ansiedad y ser omitido, con mayor probabilidad, del repertorio del
comportamiento futuro del esposo. [...] La eliminacion de los patrones de comportamiento no-
masculinos resulta en un énfasis intensificado en las actitudes y comportamientos masculinos

aprobados culturalmente respecto a las responsabilidades parentales, los esfuerzos profesionales, y el

38«[..]de lareticencia del hombre a renunciar a un aspecto de su masculinidad —la habilidad de expulsar espermatozoides—

[...] de ansiedades edipicas o de miedos inconscientes relacionados con la mutilacion genital” (Ziegler et al., 1966, p. 60).
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ascenso social, posiblemente junto a actitudes mas rebeldes hacia la autoridad y a varias normas
culturales. Todas estas tendencias han sido halladas en el presente estudio®® (Ziegler et al., 1966, p.

61).

Recogiendo y resumiendo los anteriores elementos, las investigaciones han planteado lo siguiente:
dado un ambiente cultural que asocia la vasectomia con una pérdida de la masculinidad —evidente
en las preocupaciones que expresarian los hombres sobre los posibles efectos desmasculinizantes de
la operacion—, los hombres vasectomizados son mas propensos a ser calificados (por ellos mismos,
por su pareja y por otras personas) como menos masculinos de 1o que seria un hombre que no haya
sido operado. Asi, la vigilancia constante de sus comportamientos y actitudes, particularmente la
deteccion de comportamientos considerados como no-masculinos, les genera una carga psicoldgica
adversa (“aumenta la ansiedad’”). Como una respuesta posible a esta situacion, los autores del Estudio
Base plantean que los sujetos se comportarian haciendo énfasis en aquellas actitudes que son
aprobadas culturalmente como propias de un hombre. Asi, sobrecompensan la posible pérdida de
masculinidad. Estos ultimos comportamientos, sin embargo, también contribuirian a generar una
carga psicologica adversa para los hombres. Para que no haya lugar a dudas, el Estudio Base plantea

esa interpretacion:

Los datos sugieren que a la operacion se le responde como si tuviera un potencial desmasculinizador,
con el resultado de que el comportamiento del hombre luego de la vasectomia es, con mayor
probabilidad, sometido a escrutinio por él mismo y por otros en busqueda de evidencia de rasgos no-
masculinos. El comportamiento considerado como posiblemente no-masculino es provocador de
ansiedad y tiende a ser eliminado, reduciendo el rango de comportamientos aceptados [...]. En
algunos casos, el resultado es una disminucion saludable de comportamientos inmaduros o indecisos,
con mejoria en la actuacion de roles laborales, parentales o de un esposo. En otros casos y, tal vez de
forma mas caracteristica, la reduccion en la flexibilidad [comportamental] reduce la determinacion
personal, intensifica la ansiedad personal y erosiona la armonia conyugal y la satisfaccion de la esposa

(Ziegler et al., 1966, p. 62)*.

39 El “énfasis intensificado en actitudes y comportamientos masculinos” es entendido, ademas, como una practica de

sobrecompensacion, es decir, como el renovado énfasis en aspectos considerados culturalmente como masculinos (Ziegler

et al., 1966, p. 61).
40 A pesar de reportarse una “disminucion saludable” en algunos comportamientos que tiene como consecuencia fortalecer

ciertos roles asociados culturalmente como propiamente masculinos, el mismo Estudio Base también plantea que “las
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Sin duda alguna, la interpretacion que ofrece el Estudio Base sobre los resultados aparentemente
contradictorios —y, sobre todo, respecto a los efectos psicologicos adversos causados por la
vasectomia— se sustenta en una comprension y preocupacion particulares sobre la masculinidad de
los hombres involucrados. En otras palabras, la masculinidad constituye el elemento determinante
para la comprension de los efectos psicologicos adversos. Para los autores, la vigilancia excesiva de
la masculinidad del esposo y el mayor énfasis en comportamientos asociados como masculinos
constituyen cargas psicoldgicas adversas para los hombres vasectomizados. Precisamente por esa

razon las investigaciones reportan efectos psicoldgicos negativos.

De forma similar, esa relacion (efectos psicologicos adversos—masculinidad) se encuentra en la
segunda interpretacion que ofrece el Estudio Psicosocial sobre los mismos resultados.

Précticamente al inicio del articulo se plantea de la siguiente forma:

Hay indicios [...] de que algunos hombres tienen mas problemas luego de la operacion de lo que
estarian dispuestos a admitir incluso para si mismos. Si estos hombres admitieran sus problemas,
tendrian que admitir que posiblemente cometieron un error al elegir la vasectomia—un error que con
toda probabilidad no puede ser rectificado. En otras palabras, algunos hombres vasectomizados
podrian reportar efectos positivos con el proposito de convencerse a si mismos de que estuvieron en

lo correcto al haber elegido la operacion (Goldsmith & Goldberg, 1974, p. 281).

Aunque esta interpretacion es bastante similar a lo que el Estudio Base plantea como “reduccion de
la disonancia” y, en principio, pareceria no estar conectada directamente con una comprension
particular sobre la masculinidad*!, aqui —en el Estudio Psicosocial—, eso no ocurre. Precisamente,
como veremos, una comprension particular de la masculinidad /atinoamericana juega un papel

importante en esta segunda interpretacion.

evidentes ganancias culturales resultantes de un comportamiento que enfatiza el rol masculino podrian, a menudo, darse a
costa del aumento en el malestar personal de los esposos y las esposas y de un aumento en las tensiones conyugales”
(Ziegler et al., 1966, p. 62).

41 Esto se debe a que, en el Estudio Base, la “reduccion de la disonancia” caracteriza una situacion en la que una persona
(independientemente de si es hombre o mujer) termina haciendo excesivo énfasis en las consecuencias positivas —
subvalorando las consecuencias negativas— que resultan de una decision dificil. Vale la pena recordar que, en todo caso, la

“reduccién de la disonancia” no es el tnico elemento de interpretacion ofrecido en el Estudio Base.
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2.1.3 La masculinidad y el machismo segun el Estudio Psicosocial

Preocupados por entender, entre otras cosas, “algunas de las razones de la escasez de programas de
vasectomia en América Latina” (Goldsmith & Goldberg, 1974, p. 278), los autores del Estudio
Psicosocial son conscientes de que deben considerar las condiciones particulares del contexto
latinoamericano. Por eso, aparte de la revision de literatura sobre los efectos psicologicos causados
por la vasectomia, ofrecen una revision de las investigaciones que han estudiado “la estructura
familiar y el rol sexual masculino en Latinoamérica” (Goldsmith & Goldberg, 1974, p. 284). Se parte
por afirmar que “la familia latinoamericana es caracteristicamente patriarcal” (Goldsmith &
Goldberg, 1974, p. 284) y se busca comprender un rasgo que los autores consideran propio de las
sociedades latinoamericanas: el machismo. La definicion de este Ultimo término ofrece una
comprension general de la crianza y la familia en la que se ve inmerso casi cualquier hijo y padre

latinoamericano:

Debido a que el padre latinoamericano posee aparentemente una supermasculinidad (“machismo”),
el ejemplo que ¢l plantea podria ser uno que su hijo joven siente que nunca podra aspirar a imitar
satisfactoriamente. A su vez, el nifio puede que se esfuerce por suprimir en si mismo las cualidades
femeninas que adquirid a lo largo de su excesiva y estrecha relacion con su madre. Su padre, cuando
esta presente, critica y menosprecia constantemente a la madre del nifio haciendo que [...] el hijo

varoén resista mucho mas [...] los atributos que él percibe que le disgustan a su padre.

Asi, el patron se repite en si mismo. El hijo varon comienza a desarrollar rasgos masculinos de
sobrecompensacion debido a sus esfuerzos por sobrepasar su imagen del padre hipermasculino del
cual se siente inferior. Sus intentos por conciliar su identidad femenina también juegan un papel

importante en el desarrollo de estos rasgos (Goldsmith & Goldberg, 1974, p. 286).

Estos “rasgos masculinos de sobrecompensacion” coinciden con lo planteado en el Estudio Base (ver
nota 39). Segliin los autores, se trata de practicas que enfatizan rasgos que son considerados
culturalmente como masculinos en contraposicion —o como medida de contrapeso— a aquellas

practicas consideradas como femeninas*?. Para ellos, esta sobrecompensacion es, en todo caso,

42 «en 1a cultura occidental, los rasgos asociados con la hombria—independencia, dureza, “maldad o picardia”, agresividad,

virilidad, poder, potencia, dominacion, superioridad—se expresan en la manifestacion masculina como compensaciones a
la dependencia, debilidad, bondad, sentimentalismo y a las tendencias hacia la sumision y obediencia que son igualadas

inconscientemente a la feminidad e inferioridad” (Goldsmith & Goldberg, 1974, p. 287).
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definitoria del machismo latinoamericano: “los rasgos masculinos de sobrecompensaciéon parecen
describir el “machismo”—el culto latinoamericano a la hombria” (Goldsmith & Goldberg, 1974, p.

286).

Aunque existen otros aspectos que definen al machismo y estan relacionados con la
sobrecompensacion®?, “ademas de la destreza sexual, el “machismo” implica atrevimiento, osadia y
la demostracion de una absoluta seguridad propia” (Goldsmith & Goldberg, 1974, p. 287). Es decir,
segun la logica de los autores, ningiin hombre podria evitar cuestionamientos a su masculinidad bajo
una cultura machista —o bajo “el culto latinoamericano a la hombria”— si no es capaz de demostrar,
entre otras cosas, que esta seguro de si mismo**. En otras palabras, bajo una cultura machista, un
hombre veria cuestionada su masculinidad —seria objeto de sospecha y vigilancia— si no es capaz
de mostrarse seguro de si mismo. Finalmente, una descripcion adicional sobre el hombre
latinoamericano nos sera Util para entender la relacion entre masculinidad y la segunda interpretacion

ofrecida sobre los resultados aparentemente contradictorios:

Este tipo de hombre sobrecompensandor, quien debe probar continuamente su masculinidad al
mundo, si es suficientemente cuestionado puede volverse facilmente violento o, a la inversa, recaer
en un rol femenino, desarrollar mucha ansiedad, volverse apatico, tener una depresion nerviosa,

experimentar insuficiencia sexual o volverse un alcohdlico (Goldsmith & Goldberg, 1974, p. 287).

En sintesis, para los autores del Estudio Psicosocial, las practicas de sobrecompensacion, la destreza
sexual y la demostracion de la seguridad en si mismo definen al hombre y al machismo
latinoamericanos. Ademas, el fuerte cuestionamiento de estos rasgos masculinos en un hombre

podrian llevarlo a experimentar problemas sexuales, de salud o psicologicos. Como lo veremos a

43 «3) supremacia y predominio del hombre, b) su interés sexual supuestamente més fuerte comparado con el de la mujer,

¢) su correspondiente liberacion de los tablies al expresar esa necesidad y d) su necesidad de demostrar su masculinidad”
(Goldsmith & Goldberg, 1974, p. 287).

Y 1a seguridad de si mismo (que incluye la seguridad en la toma de decisiones) es también considerado como un rasgo
masculino aprobado culturalmente por parte de los autores del Estudio Base. Por ejemplo, “los esposos [del grupo]
vasectomia se presentan a si mismos en el [periodo de] seguimiento como relativamente menos dubitativos para decidir y
mas inclinados a formar vinculos permanentes y cercanos con otros. Sus esposas los retratan como relativamente mas
sociables, extrovertidos, y decididos al lidiar con problemas. Todos estos puntos reflejan un incremento en la efectividad

y confianza social—cualidades que la cultura generalmente considera deseable para el hombre™ (Ziegler et al., 1966, p. 55).
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continuacion, estos son elementos clave para entender la segunda interpretacion que ofrece el

Estudio Psicosocial (citada al finalizar el anterior acapite).

2.1.4 La masculinidad, los efectos psicologicos adversos y los resultados
aparentemente contradictorios en el Estudio Psicosocial

Si consideramos que, en el Estudio Psicosocial, la vasectomia representa un reto o cuestionamiento
importante para un hombre* y, por lo tanto, segin lo descrito anteriormente, podria provocarle
problemas psicoldgicos (por ejemplo, “depresion nerviosa”), entonces es comprensible —como ya
habiamos visto y segtn la logica de los investigadores— que “algunos hombres vasectomizados
podrian reportar efectos positivos con el propdsito de convencerse a si mismos de que estuvieron en
lo correcto al haber elegido la operacion” (Goldsmith & Goldberg, 1974, p. 281). Para resumir y
aclarar: que los hombres hagan énfasis en los efectos positivos no es simplemente una respuesta
psicologica frente a una decision dificil (“reduccion de la disonancia™) sino que, particularmente
para el caso latinoamericano, se trata también de un comportamiento de sobrecompensacion que les
exige a los hombres vasectomizados mostrarse seguros de la decisidon que tomaron para que su
masculinidad no sea objeto de cuestionamiento o escrutinio adicionales (comenzando por ellos
mismos). En otras palabras, dado que su masculinidad permanece bajo sospecha luego de haberse
realizado una vasectomia, los hombres compensan esa “pérdida” al enfatizar una caracteristica que
seria propia del contexto latinoamericano: “la demostracién de una absoluta seguridad propia”.
Segun el Estudio Psicosocial, al hacer énfasis en los efectos positivos del procedimiento, los
hombres estan, al mismo tiempo, convenciéndose de haber tomado una decision correcta y, de esta
forma, despejan posibles cuestionamientos que puedan formularse a su masculinidad. Al demostrar
seguridad en si mismos y en la decisién que tomaron, dado que son caracteristicas demandas en el
contexto latinoamericano, esos hombres vasectomizados pueden seguirse mostrando como hombres
tan masculinos como cualquier otro. Asi, sobrecompensan la “pérdida” de masculinidad que otros

hombres (y otras personas) podrian adjudicarles.

4 Para quien lo desee, ofrezco ejemplos adicionales: 1) bajo el subtitulo “obstaculos psicolégicos”, los autores plantean:
“la vasectomia y la castracion podrian permanecer, hasta cierto punto, indistinguibles [de forma] inconsciente para muchos
hombres” (Goldsmith & Goldberg, 1974, p. 284). 2) También citan un articulo de la revision sobre los efectos psicologicos
que plantea lo siguiente: “la vasectomia estimula los miedos infantiles de la castracion en todos los hombres en mayor o

menor grado” (Goldsmith & Goldberg, 1974, p. 284).
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A diferencia de lo que ocurria en el Estudio Base —que relacionaba la masculinidad, sobre todo, con
los efectos psicologicos adversos—, en el Estudio Psicosocial los efectos psicologicos adversos y la
aparente contradiccion entre los resultados causados por la vasectomia —es decir, ambas cosas—
son comprensibles a la luz de la interpretacion que ofrecen sobre los hombres, la masculinidad y el
machismo latinoamericanos. En los dos estudios, en todo caso, se presenta la misma relacion basica
entre efectos psicoldgicos adversos y masculinidad. En sintesis, la comprension médica que se ofrece
en ambos casos no se puede desligar de la comprension sobre la masculinidad que tienen. Se trata

de dos aspectos o aristas de un mismo argumento.

2.1.5 La masculinidad, el machismo y los efectos psicologicos adversos
como asuntos generalizados

Es importante resaltar que la preocupacion por la condicién psicologica de los pacientes y la
comprension particular sobre la masculinidad, presentes en los Tres Estudios fundamentales de este
capitulo®®, se encuentran también en otros documentos de la época y de formas similares. Aunque
sobre la condicion psicoldgica ya habia hecho referencia a un manual médico (Rueda, 1980), pueden
encontrarse referencias adicionales en el mismo texto. En el apartado titulado Aspectos técnicos de
la vasectomia, Eugenio Gomez Lloreda —profesor asistente de urologia de la Universidad Nacional
de Colombia (Rueda, 1980, p. 237)— afirma lo siguiente: “hay que anotar algunas criticas [de la
vasectomia] [...] d) puede ocasionar problemas psicologicos y/o del comportamiento sexual en
individuos emocionalmente inestables” (Rueda, 1980, pp. 211-212). Ademas, cuando discute los
asuntos relativos a la operacion para revertir la vasectomia, afirma: “las razones aducidas mas
frecuentemente son: [...] — el deseo de sobreponerse a supuestos problemas psicoldgicos derivados

de la vasectomia” (Rueda, 1980, p. 221).
Por otra parte, Sarria Olcos hace alusion a las “complicaciones psicologicas”:

Son tardias y ocurren en pacientes que se arrepienten de haber sido intervenidos o que han sido mal
instruidos y poco motivados. Varian mucho y a veces son de muy dificil tratamiento [...] Su

tratamiento debe ser hecho con un psiquiatra (Sarria Olcos, 1979, pp. 720-721).

46 Estudio Piloto, Estudio Psicosocial y Estudio Base.
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Finalmente, en un manual de anticoncepcion, que fue escrito para el equipo de salud (Uriza
Gutiérrez, 1982, p. 7), se considera que “la vasectomia hecha en individuos sanos, psicoldgicamente
bien adaptados, no afecta significativamente el balance hormonal masculino, el deseo sexual, la
capacidad de ereccion o la eyaculacion del semen” (Uriza Gutiérrez, 1982, p. 77). Ademas, en el
conjunto de razones para no llevar a cabo el procedimiento en ciertos hombres, se plantean una serie
de “contraindicaciones psicoldgicas” (Uriza Gutiérrez, 1982, p. 79). En sintesis, reiterando lo que
afirmé parrafos atras, la condicion psicologica de los pacientes era una preocupacion presente en
varios articulos de investigacion y manuales médicos durante los afios 70 y principios de los 80.
Aunque las primeras menciones aparecen en los Tres Estudios fundamentales, a lo largo de esa

década siguen apareciendo en documentos escritos dirigidos a la comunidad médica de ese entonces.

Por otra parte, respecto a la comprension particular de la masculinidad, especialmente aquella que la
relaciona con la seguridad en si mismo y con la toma de decisiones, ocurre algo similar. En un libro
que contiene las lecturas indispensables que los “multiplicadores” o formadores debian tomar en
consideracion en sus talleres formativos sobre sexualidad y planificacion familiar dirigidas a la

poblacion colombiana®’, se afirma lo siguiente:

En realidad, el hombre es quien menos tributa de su vida emocional y afectiva, por ello es quien
afronta las situaciones y se introduce con un cierto tipo de iniciativa, es quien explora la realidad
buscando estructuras simples y precisas, es quien busca tener ideas claras que le permitan actuar

seguramente (ACEP, 1975, p. 59).

En el manual que guiaba el trabajo de los formadores también se plantea lo siguiente: “lo masculino,
por su naturaleza, posee atributos de exploracion que inducen a una actitud de iniciativa, de
conquista y de proyeccion en funcion de lo femenino” (Carrasco de Gémez, 1975, p. 23). Por ultimo,
una mencion llamativa se encuentra en la transcripcion de la conferencia que ofrecié Fernando
Tamayo —por entonces presidente de Profamilia— durante la 4ta Conferencia Internacional sobre

Esterilizacion Voluntaria:

47 Se trata de un manual (Carrasco de Gomez, 1975) y de las lecturas indispensables (ACEP, 1975) que hacen parte de un

proceso formativo en sexualidad y planificacion familiar dirigido a la poblacion colombiana y disefiado por la Asociacion

Colombiana para el Estudio de la Poblacion (ACEP).
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Aunque la esterilizacion femenina ha tenido amplia aceptacion en Colombia, ese no ha sido el caso
para las vasectomias. Pero esto no es dificil de explicar si uno recuerda que en Latinoamérica, como
en Africa o en Islam, la responsabilidad de los hijos recae generalmente en la mujer. Ademas, el

caracter de estas sociedades es uno en el que generalmente el hombre es quien toma las decisiones

(Tamayo, 1979, p. 123).

Estas menciones nos permiten considerar que esa comprension particular de la masculinidad —sobre
todo aquella que hace alusion a la toma de decisiones (y en la cita de ACEP (1975) respecto a la
seguridad en si mismo)— era compartida por algunos actores importantes en la historia de la
planificacion familiar en Colombia durante los afios 70. Afios después, sin embargo, es posible seguir
rastreando esa comprension. Jests de los Rios Osorio —quien adquirira mayor importancia para la
historia de la vasectomia en Colombia durante los afios 80— afirmaba: “en la mayor parte del mundo,
los hombres tienden a influir mas en la toma de decisiones que las mujeres” (de los Rios Osorio,

1994b, p. 73).

2.1.6 Metodologias y provision del servicio adecuadas a la psicologia
masculina

Hasta ahora, del conjunto de preguntas que he planteado sobre las entrevistas o sesiones que les
solicitaban a los posibles candidatos para una vasectomia, aquella que hacia énfasis en la
preocupacion por la condicion psicologica de los pacientes ha sido resuelta: los efectos psicoldgicos
de la vasectomia constituian un tema de importancia para la investigacion médica que se llevaba a
cabo sobre ese método anticonceptivo, al menos desde mediados de los afios 60. Si se queria ofrecer
el método en Latinoamérica, especificamente en Colombia, los/as investigadores/as consideraron

necesario tener en cuenta esos antecedentes investigativos.

Es claro que la aparente contradiccion entre resultados —reportados en esos estudios— era, en
realidad, compatible (a la luz de las comprensiones particulares sobre la masculinidad que tenian
los/as investigadores/as). Por lo tanto, es posible trazar una linea de continuidad entre los resultados
aparentemente contradictorios (fundamentales para entender por qué existia una preocupacion por
la condicion psicologica de los pacientes) y una comprension particular de la masculinidad: aquella
que hace énfasis en la seguridad en si mismo y en la toma de decisiones. Sin embargo, otro resultado
reportado en las investigaciones sobre los efectos psicologicos de la vasectomia nos permite entender
las demas preguntas planteadas y, finalmente, el establecimiento del requisito relativo a las

entrevistas y sesiones previas.
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A pesar de que en la inmensa mayoria de las investigaciones de Rodgers y Ziegler se reportaron

efectos psicologicos adversos, sin embargo, en el estudio de 1966

los cambios adversos encontrados [...] fueron menos “profundos y generalizados™ que los cambios
vistos en la investigacion previa [1965]. Esta diferencia puede ser explicada por el incremento en la
exposicion de los sujetos al equipo de estudio. El disefio de la segunda investigacion permitio la
exploracion considerable de ansiedades y la discusion de preocupaciones intimas. Los investigadores
consideran que “algunos efectos desfavorables fueron sorteados o atenuados por el proceso de

investigacion” (Goldsmith & Goldberg, 1974, pp. 282-283)*.

En el Estudio Base se amplian los detalles de esta consideracion:

El hecho de que los cambios adversos en este estudio fueran menos profundos y generalizados [...]
parece explicado de forma adecuada por la diferencia en metodologias. Los sujetos iniciales no
tuvieron contacto con el equipo de investigacion y, por lo tanto, no tuvieron una exposicion
prolongada para permitirles una exploracion psicologica o psiquiatrica de ansiedades o
preocupaciones. Por el contrario, la presente investigacion involucrd contacto personal considerable
de parte del equipo de investigacion con los sujetos y sus esposas y asegur6 una amplia discusion de
sus historias personales y sus preocupaciones intimas. La discusion personalizada y comprensiva de
las actitudes y las circunstancias que rodean un evento inminente y potencialmente traumdtico podria,

asi lo creemos, atenuar su impacto emocional (Ziegler et al., 1966, p. 59)*.

Retomando estas consideraciones —y las que se desprenden de los demas estudios que

consultaron—, los autores del Estudio Psicosocial concluyen:

Las investigaciones que acabamos de describir constituyen un argumento de mucho peso a favor de
conversaciones extensas y exhaustivas entre el paciente de una vasectomia y el personal de
planificacion familiar entrenado en psicologia o psiquiatria. [...] Al paciente debe darsele apoyo no
solo antes de la operacion sino, también, en entrevistas de seguimiento que le den la oportunidad

para entender y lidiar con sus ansiedades (Goldsmith & Goldberg, 1974, p. 283).

48 Las comillas son originales.

49 Fernando Tamayo, en la conferencia citada anteriormente, concuerda basicamente con esa caracterizacion de la

vasectomia: “un programa de vasectomias representa un choque muy grande para el hombre” (Tamayo, 1979, p. 123).
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No queda duda de que, a pesar de ser usual la manifestacion de efectos psicologicos adversos en
hombres que se han vasectomizado (segun las investigaciones revisadas en el Estudio Psicosocial),
este problema puede atenuarse mediante un cambio en el disefio metodologico. Al proveer espacios
previos y posteriores a la operacion para que los hombres puedan discutir y abordar sus
preocupaciones y ansiedades con el personal médico, se esperaria que el impacto emocional o
psicologico que les reporta este método anticonceptivo se vea atenuado®. Y, finalmente, si se trata
de ofrecer la vasectomia como un método anticonceptivo para el publico en general —lo que
constituye la iniciativa pionera de Profamilia—, entonces, seglin los autores del Estudio Psicosocial,
tiene sentido adaptar esos cambios metodologicos a la forma como se piensa proveer el servicio. Se
necesita, por lo tanto, crear espacios previos y posteriores a la operacion quirdrgica para que los

candidatos puedan abordar y resolver sus preocupaciones psicologicas.

Llegados a este punto, es evidente que los espacios previos a la operacion corresponden a las
entrevistas solicitadas para ser considerado como un posible candidato para la realizacion de la
vasectomia. Recordemos ese requisito: asistencia a tres entrevistas. La primera, con un trabajador
social, en donde se hace énfasis en la estabilidad emocional del candidato y se realiza una evaluacion
psicoldgica. La segunda, con un médico y con la asistencia de la esposa, en donde se conocen los
detalles del procedimiento quirurgico. Y la tercera, nuevamente con el trabajador social, en donde
se brinda una oportunidad adicional para resolver dudas. Claramente, todos estos espacios previos
constituian una posibilidad para abordar y resolver las preocupaciones psicologicas que pudiera tener
cualquier candidato. Ademas, no bastando el tiempo que proveen las entrevistas, era necesario que
luego de firmado el consentimiento para la operacion —posible Unicamente hasta la tercera
entrevista— el candidato esperara dos semanas adicionales antes del dia efectivo de la operacion,
para que asi pudiera pensar detenidamente su decision. Esta relacion —entre las entrevistas con el
personal en planificacion familiar y la preocupacion por la condicion psicologica de los pacientes—
no solo es evidente en los Tres Estudios fundamentales sino, también, en uno de los manuales

médicos de la época: “con el fin de evitar reacciones psicologicas adversas, acostumbramos dar al

30 Son muchas las citas que reconfirman esta interpretacion en el Estudio Psicosocial (Goldsmith & Goldberg, 1974, pp.

283, 289y 290).
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potencial usuario de la vasectomia una excelente informacion respecto al procedimiento, indicandole

en forma clara sus objetivos, ventajas y desventajas” (Rueda, 1980, p. 212)3!.

Asi mismo, los espacios posteriores a la realizacion del procedimiento, aunque no se trataban
propiamente de requisitos, seguian permitiendo que los hombres abordaran y trataran los problemas
psicolégicos luego de la operacion. El Estudio Piloto, como ya vimos, plantea explicitamente el
ofrecimiento de un apoyo psicologico a los hombres que asisten a su examen de semen y a su
entrevista de seguimiento 6 meses después de la operacion. Ademds, estos hombres tienen la
posibilidad de asistir a varias reuniones anuales con otros hombres vasectomizados para discutir y
recibir apoyo entre ellos. Nuevamente, esta relacion —entre los espacios posteriores a la operacion
y la preocupacion por la condicion psicologica de los hombres vasectomizados— no es exclusiva de

los Tres Estudios fundamentales. Por ejemplo, Sarria Olcos plantea lo siguiente:

Es muy importante que la institucion siga en contacto con los pacientes intervenidos. Esta relacion
otorga al vasectomizado un apoyo emocional en su nueva condicion de estéril, se conocen sus

reacciones y problemas y asi se le estimula para que se convierta en multiplicador del programa

(Sarria Olcos, 1979, p. 724).

Ademas, durante esos afios, “se fundd un simpatico “club de vasectomizados” que colaboraban en
la informacion a los clientes potenciales” (Echeverry, 1991, p. 154) o, utilizando los términos de la
cita anterior, era un espacio que estimulaba la participacion de los hombres como multiplicadores
del programa. Es posible que las reuniones abiertas anuales de las que habla el Estudio Piloto fueran

las del mencionado club, a juzgar por la siguiente afirmacion:

Los voluntarios que se anotaban para participar de las actividades de esta inusual agrupacion se

reunian periddicamente con candidatos a la operacion para relatarles su experiencia y servir como

31 En otro manual se afirma: “preparacion pre-operatoria. Se le debe brindar al hombre la oportunidad de expresar sus

temores sobre la intervencion y que se le responda a sus preguntas antes de realizar la misma” (Uriza Gutiérrez, 1982, p.
80).
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prueba viva de que hay, contrario a sus peores miedos, vida después de la vasectomia (Daguer &

Riccardi, 2005, p. 75)°2.

Retomando las preguntas restantes —que planteé con anterioridad— sobre las entrevistas y los
espacios solicitados para los candidatos a la vasectomia, es posible afirmar que, aunque no entra en
absoluta contradiccion con el planteamiento que concibe que ese requisito particular busca que a
Profamilia no se le acuse de llevar a cabo procedimientos forzosos o no voluntarios —que, sin duda,
es un asunto planteado por los opositores de Profamilia en la época (Corsi Otalora & Rueda Gomez,
1972)—, la raz6én mas acorde y claramente fundamentada parece ser otra: la preocupacion por la
condicion psicoldgica de los hombres que iban a ser intervenidos quirdrgicamente. Ademas, como
fue mostrado con claridad, esa preocupacion se fundamenta en una comprension particular de la
masculinidad y, para el caso colombiano, sobre una comprension especifica del hombre y el
machismo latinoamericanos. Asi, es posible trazar una relacion de continuidad entre algunos de los
requisitos planteados en el Estudio Piloto, la conversion del disefio metodoldgico en los espacios
previos y posteriores requeridos para la provision del servicio de vasectomias y, finalmente, el
caracter sobrecompensador y de seguridad en si mismo (y en sus decisiones) propios de los hombres

y el machismo latinoamericanos.

En otras palabras, el establecimiento de espacios previos y posteriores a la realizacion de la
vasectomia —que hace parte integral de los esfuerzos pioneros por proveer el servicio en Colombia
y Latinoamérica— tiene su sustento inmediato en los efectos psicoldgicos adversos reportados por
varias investigaciones de la época. En el caso del Estudio Psicosocial, los efectos adversos y los
resultados aparentemente contradictorios reportados por las investigaciones, son comprendidos
gracias a la interpretacion que tienen del hombre y el machismo latinoamericanos, particularmente,
la necesidad constante que tienen los hombres de mostrarse seguros de si mismos (y de las decisiones
que toman). De esta forma, el establecimiento de esos espacios tiene como sustento ultimo una forma
especifica de comprender la masculinidad. Por lo tanto —como primera conclusion—, ciertas
practicas tecnocientificas de Profamilia en los afios 70, especificamente las comprensiones y

recomendaciones médicas sobre la forma de proveer el servicio de vasectomias y establecer sus

32 De forma interesante, expresado como iniciativa propia, uno de los hombres del documento audiovisual afirma: “lo que

pasa es que una de las cosas que debiéramos de [sic] hacer ya nosotros que hemos pasado por la operacion... tratar de

hacer como un club. Ir propagando, mas o menos, la operacion” (Stuart, 1971).
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requisitos iniciales, estan profundamente articuladas o sustentadas en una comprension sobre la
masculinidad de aquellos a quienes se esperaba ofrecer el procedimiento. Requisitos y masculinidad
hacen parte de un mismo argumento y practica médicas. Esta relacidon —entre vasectomia y
masculinidades—, sin embargo, no es la tnica que se puede rastrear en el conjunto de articulos de
investigacion y manuales médicos que pude consultar en los afios 70; alli, en torno a la aceptabilidad
del método, se plantearon otras relaciones explicitas. Como veremos, aunque inicialmente podra
parecer una desviacion de la discusion central, el asunto relativo a la aceptabilidad tendra conexion

con un planteamiento expuesto en el Estudio Psicosocial.

2.1.7 “Reflexionando por caminos sinuosos”>* o, mejor, una digresion: la

relacion entre el machismo y la aceptabilidad del método
anticonceptivo
Son muchas las menciones sobre la poca acogida o baja aceptabilidad que recibi6 el programa de
vasectomias de Profamilia durante los afios 70 (Daguer & Riccardi, 2005, p. 79; Echeverry, 1991, p.
154; Guttmacher Institute, 1979, p. 88; Landman, 1979, p. 75; Trias, 1990, p. 60). En algunos casos
se afirma que no existe una razon clara al respecto’*; en otros, sin embargo, se afirma que la cultura,
las creencias, las actitudes (y otros términos similares) “tradicionales” son los que se oponen y

obstaculizan el desarrollo de un programa de vasectomias.
Contemporaneamente se ha afirmado lo siguiente:

[...] desde sus inicios la anticoncepcion masculina ha tenido que enfrentar barreras culturales muy
fuertes. Ademas de los acostumbrados reparos de corte religioso, no son ningun secreto los sesgos
machistas de la sociedad colombiana, que asocian fecundidad con hombria y esterilidad con

disfuncion sexual. De manera que para implantar un programa de AQV [Anticoncepcion Quirtrgica

33 Les Luthiers. (1994). Unen Canto con Humor [Video]. YouTube. https://youtu.be/BiY13BUTXwc?t=1800.

4 Por ejemplo, “a pesar de los importantes esfuerzos informativos realizados, no se obtuvo mayor €xito y la recepcion que
le acordd entre nosotros el sexo masculino fue, por decir lo menos, fria. No hay un analisis serio de las razones por las
cuales lo que fue rechazado por los hombres fuera acogido pocos afos después, con tanto entusiasmo, por las mujeres”

(Rueda, 1980, p. 16). Esta situacion se reitera en otro documento (Rodriguez de Francisco, 1989, p. 7).


https://youtu.be/BiYl3BUTXwc?t=1800
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Voluntaria] masculina que tuviera beneficios, habia primero que abolir una serie de mitos y temores

completamente infundados (Daguer & Riccardi, 2005, p. 74)°>.

Sin embargo, a inicios de los 70 —e incluso en 1980—, algunos articulos se distancian de lo

planteado anteriormente.

En algunos casos, la contraposicion entre el machismo y la anticoncepciéon masculina
(especificamente la vasectomia) es planteada como la comprension usual que se formula para

desaconsejar el establecimiento de un programa de vasectomias. Asi lo planteaba Fernando Tamayo:

Profamilia fue informada, segin razones verificadas, que seria imposible iniciar programas de
esterilizacion en un entorno catélico [...] [Y también] se dijo que la actitud machista supuestamente
tan prevalente en Latinoamérica evitaria que los hombres buscaran el procedimiento

comparativamente mas simple conocido como vasectomia (Tamayo, 1977, p. 7).

Sin embargo, esta contraposicion estd planteada para, inmediatamente después, ser refutada: “se
mostro que las razones verificadas eran, de hecho, una difamacion a la inteligencia de las personas
en Hispanoamérica. [...] en Profamilia, [...] 776 hombres fueron vasectomizados” (Tamayo, 1977,
p. 7). Es decir, segun Tamayo, un entorno en el que exista una actitud machista no necesariamente
se contrapone u obstaculiza el establecimiento de un programa de vasectomias ni el uso de ese
método anticonceptivo por parte de los hombres (algunos pueden, “inteligentemente”, hacer uso del
método)*°. Por lo tanto, las razones que se lleguen a plantear, ante el eventual problema de una baja

aceptacion o poca acogida del método, tendrian que plantearse de otra forma®’.

33 En un libro reciente también se plantea que el machismo y la influencia de la iglesia explican el rechazo a las vasectomias
(Sanchez Escobar et al., 2021, p. 74).

%6 Un articulo comparte las mismas consideraciones de Tamayo («Vasectomy in Latin America», 1973).

37 El articulo de Tamayo y el de la anterior nota a pie de pagina se publican pocos afios después (1977 y 1973,
respectivamente) del inicio del programa de vasectomias, por lo tanto, la evaluacion de la aceptabilidad del programa (si
se hacia) constituia un “problema” de menor importancia que la justificacion del establecimiento del programa mismo. En
otras palabras, el “problema” de la baja aceptacion o poca acogida del método probablemente no existia o no tendria la
importancia que, posteriormente y con mirada retrospectiva, los articulos y libros de los siguientes afios plantearan. Por
esa razon me refiero al “problema” de aceptabilidad como un asunto eventual. Ademas, si el objetivo primordial era iniciar
un programa de vasectomias, entonces, la razon usual que se plantearia para desaconsejar ese esfuerzo tenia que ser

rapidamente desacreditada. Este era un “problema” de mayor urgencia.
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En todo caso, a partir del contenido de este articulo y otro similar («Vasectomy in Latin Americay,
1973), es imposible establecer si los autores consideran que un programa de vasectomias puede
convivir de forma relativamente armonica con un entorno machista o si, mas bien, el programa de
vasectomias logra de forma efectiva —con tensiones de por medio— darse un espacio a costa de la

existencia de un entorno machista. En principio, la segunda opcion parece mas plausible.

A pesar de lo anterior, la contraposicién entre machismo y vasectomias que aparece en la citas
extraidas de los libros mas recientes (Daguer & Riccardi, 2005; Sadnchez Escobar et al., 2021) es
absoluta y, por lo tanto, no admite ninguna de las anteriores posibilidades. Aunque uno podria pensar
que la afirmacion de Daguer y Riccardi (2005) se encuentra mas cercana a la segunda consideracion,
ya que el espacio o la ventana de oportunidad que tendria un programa de vasectomias para existir
en un entorno machista residiria en la abolicion de mitos y temores infundados, lo cierto es que para
los autores los “sesgos machistas [...] asocian fecundidad con hombria y esterilidad con disfuncioén
sexual” (Daguer & Riccardi, 2005, p. 74) y, en ese sentido, el machismo consiste precisamente en
esos mitos, temores y, en Ultimas, en la ignorancia por parte de los hombres (y de la poblacion en
general), que se esperaria abolir. En otras palabras, acabar con el machismo pasa por la abolicion de
esos mitos, temores e ignorancia. Esta aparente ventana de oportunidad para lograr garantizar la
aceptabilidad del método anticonceptivo o, simplemente, esta abolicion necesaria del machismo para
la implementacion de un programa de vasectomias, es puesta en duda por Miguel Trias al afirmar
que “a pesar de los importantes esfuerzos informativos realizados, no se obtuvo mayor éxito”
(Rueda, 1980, p. 16). Es decir, para ¢él, la aceptabilidad del método no se logra simplemente mediante

el ofrecimiento de informacion que desacredite mitos o temores infundados.

Incluso, un profesional de la salud en 1980%® desestima que el machismo tenga algo que ver con la

baja aceptabilidad del método. Bajo el subtitulo Machismo y Vasectomias, plantea lo siguiente:

Alguien invent6 el término “machismo” y se descorrioé entonces una gruesa cortina para muchos o un
fino velo para otros; pero en ambos casos se dejo ver en el escenario de la elucubracion y la polémica

a un gran nimero de actores desconocidos, que no eran mas que las actitudes que no se habian podido

38 Se trata de Alonso Acufia Cafias quien, segun el manual que recopila su capitulo (titulado Consideraciones sobre la

vasectomia), es “urdlogo y vicepresidente de la Sociedad Bogotana de Sexologia Humana” (Rueda, 1980, p. 237).
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acomodar al libreto de las argumentaciones; el guion se volvid entonces facil y todo explicable por

ese conducto (Rueda, 1980, p. 201).

Para ¢l, en sintesis, “la palabra ‘machismo’ se puede interpretar como argumento liviano y equivoco”
(Rueda, 1980, p. 201). Nuevamente, como sucede con algunos articulos de inicios de los 70, se
distancia de lo planteado por los documentos mas recientes o contemporaneos: no habia lugar para
considerar que el machismo explicara la poca acogida del método anticonceptivo. En todo caso,
cuando intenta explicar las posibles razones de la baja aceptabilidad del método, Alonso Acuiia

parece recurrir a una serie de actitudes masculinas y femeninas:

en el caso de la vasectomia se encuentra que existe un sentido de temor frente al procedimiento
quirurgico por parte del hombre, sumado al sentir del latino que cree reservado este tipo de asuntos
para la mujer [...] pero al mismo tiempo se encuentran mujeres que se oponen a la vasectomia del
marido por miedo a causarle molestias o deterioro en su sexualidad, o perderlo con mayor posibilidad
de infidelidad; es decir, jesta la mujer avivando el sentido machista? Sin embargo, la contradiccion

concurre para confundir el panorama [...] (Rueda, 1980, p. 202)>°.

Por lo tanto, una serie de actitudes —algunas de ellas “tradicionales”, como sugiere la referencia al
“sentir del latino” y a la mujer que avivaria el sentido machista— explicarian la oposicion al uso del
método anticonceptivo. Esa serie de actitudes también se recogen, de forma similar —aunque
claramente relacionadas con las sociedades tradicionales o no occidentales—, en las razones que
ofrece Fernando Tamayo sobre la baja aceptacion que ha tenido la vasectomia en Colombia®. Al
final, Alonso Acufa termina por plantear que “las razones no seran entonces de orden técnico o

econdmico para que entre nosotros la vasectomia sea tan escasa [...]. Las causas, entonces, no estan

39 Para Alonso Acuiia, el que las mujeres puedan considerarse como causantes del machismo implica una contradiccion o
problema para la capacidad explicativa de ese término. Por ejemplo, ¢l plantea: “el asunto vuelve entonces a complicarse
hasta el punto que en el escenario exclusivo de los hombres entra la mujer, no ya como consecuencia del machismo sino
como posible causa del mismo” (Rueda, 1980, p. 201). Creo preciso anotar que, aunque esta interpretacion del machismo
es muy basica y puede criticarse facilmente, lo que aqui importa es entender como, en todo caso, un actor de la época
abordaba la contradiccion usual que se plantea entre machismo y vasectomias.

60 “En Latinoamérica, como en Aftica o en Islam, la responsabilidad de los hijos recae generalmente en la mujer. [...].
Ademas, son sociedades en las que la mujer participa de forma pasiva en la vida sexual, como si se tratara de otro deber
doméstico, lo que explica el bajo interés que muestran la mayoria de hombres hacia la anticoncepcion” (Tamayo, 1979, p.

123). Ya habia reproducido la cita antes, aunque de forma acotada.
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en factores extrinsecos sino [...] en el mismo objeto del procedimiento, el hombre” (Rueda, 1980,
p. 204). En otras palabras, algo propio del hombre que, sin embargo, para Acufia no puede derivar
ni ser explicado por algiin contexto o ambito mas amplio (“el machismo”), constituye el objeto a

indagar para entender la baja aceptacion que ha recibido la vasectomia.

Esta discusion muestra como la perspectiva contemporanea y retrospectiva que contrapone el
machismo a la vasectomia no concuerda con aquella que expresaban los actores involucrados durante
los afnos 70 (y principios de los 80). Al menos, existen matices que se deben considerar para no
tergiversar las consideraciones expresadas en ese entonces. En todo caso, la discusion también revela
que para la época si se consideraban una serie de valores, creencias y actitudes “tradicionales” como
razones para la poca acogida que recibe un programa de vasectomias. Precisamente, esta
interpretacion la compartian los autores del Estudio Psicosocial y, asi, retomamos la discusion

central del capitulo.

2.1.8 Vuelta a la trama: ;para qué tipo de hombres (y de masculinidad)
esta pensada la vasectomia? ;Qué masculinidad se (re)produce en
la provision del servicio?

Luego de realizar la revision de las investigaciones que han estudiado la familia y el rol sexual

masculino en Latinoamérica que, por supuesto, incluye las consideraciones sobre la masculinidad y

el machismo latinoamericanos, los autores del Estudio Psicosocial plantean lo siguiente: “la anterior

discusion sobre la estructura familiar y los roles sexuales en Latinoamérica corresponde, por
supuesto, a valores tradicionales que estan cambiando gradualmente. El progreso es visible,

principalmente en las clases medias urbanas” (Goldsmith & Goldberg, 1974, p. 288).

Posteriormente, luego de discutir una serie de procesos que permiten seleccionar a los candidatos

que, en efecto, serian operados®!, afiaden:

No hay razones para creer que estos mismos procesos no puedan ser usados en programas de
vasectomia en Latinoamérica con los mismos resultados positivos esperados, dado que hay
muchisimos hombres que no corresponde ni encajan con la clasica descripcion del rol sexual

masculino (Goldsmith & Goldberg, 1974, p. 290).

1 Que incluye los espacios previos y posteriores a la operacion (Goldsmith & Goldberg, 1974, p. 290).



80 Una amalgama: hombres vasectomizados, vasectomias masculinizadas. ..

De esta forma, tal como plantean algunos de los documentos mencionados en el anterior acépite, los
investigadores del Estudio Psicosocial consideran que el grupo de hombres que se comporta o actia
de forma “clasica” o “tradicional” no corresponde a la poblacion de la que podria esperarse
aceptacion hacia el método anticonceptivo. Es decir, “la clasica descripcion del rol sexual”, junto
con la caracterizacion de la masculinidad y el machismo latinoamericanos, seria incompatible con el
uso de la vasectomia. Segun ellos, gracias a la existencia de muchisimos hombres distintos
(“principalmente en las clases medias urbanas”), la vasectomia tendria un espacio o ventana de
oportunidad para implementarse pese a un contexto o cultura machistas. Aqui, la contraposicion
contemporanea (Daguer & Riccardi, 2005; Sanchez Escobar et al., 2021) que se establece entre

machismo y vasectomias si se encuentra presente.

Sin embargo, este planteamiento parece paradodjico o, incluso, contradictorio, si recordamos las
razones que subyacen al establecimiento de algunos de los requisitos. Como ha quedado claro, las
recomendaciones médicas —especificamente el establecimiento de espacios previos y posteriores al
procedimiento— para la provision del servicio estan articuladas o sustentadas en la comprension
particular que tienen los/as autores/as del Estudio Psicosocial y Piloto sobre la masculinidad y el
machismo latinoamericanos. Es decir, los procesos para seleccionar a los candidatos a quienes se les
realizara el procedimiento quirtrgico estan pensados, fundamentalmente, para un tipo de hombre
particular: aquel que define su masculinidad mediante practicas constantes de sobrecompensacion
que, entre otras, incluyen la recurrente demostracion de su desempefio sexual y, ademds, que
usualmente se muestra como un hombre seguro de si mismo y de sus decisiones. Es precisamente
ese hombre particular el que se esfuerza constantemente por vigilar y adaptar su comportamiento
para no ver cuestionada su masculinidad y el que, debido a ese esfuerzo constante, ve afectada su
condicion psicoldgica. En tltimas, son los hombres que “encajan con la clasica descripcion del rol
sexual masculino” los que presentan efectos psicolégicos adversos y, por lo tanto, quienes son
tenidos en cuenta cuando se establecen los procesos de seleccion de candidatos. En otras palabras,
los hombres que no encajarian con esa clasica descripcion —los “distintos”— no son aquellos a
quienes se tiene en cuenta para comprender los efectos psicologicos adversos ni, tampoco, son los

hombres para quienes seria importante establecer los espacios previos y posteriores a la operacion.

Por lo tanto, aunque en los Estudios Psicosocial y Piloto se afirma que la posibilidad de
implementacion de un programa de vasectomias se debe a la ventana de oportunidad o espacio que
ofrece la existencia de hombres “distintos”, en realidad, ocurre lo contrario. Ni a pesar o en

contraposicion a la cultura machista latinoamericana se disefid el programa de vasectomias. Uno de
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sus requisitos, en realidad, responde a las necesidades de los hombres que encajan con esa
descripcion “clasica” o “tradicional”. Asi, como en multiples ocasiones han mostrado otras
investigaciones (ver estado del arte) —aunque aqui la novedad consiste en un rastreo detallado de
practicas tecnocientificas—, la vasectomia no se contrapone necesariamente al machismo; por el
contrario, aquella responde a las necesidades que éste tltimo le plantea. En todo caso, es importante
aclarar que esta relacion unidireccional o unicausal entre vasectomias y masculinidades (aunque aqui
el énfasis ha sido en el “machismo”) es un planteamiento provisional. Como veremos, el proceso es

también bidireccional.

Es posible afirmar que los espacios previos y posteriores a la operacion no solo responden o se
articulan a las consideraciones sobre la masculinidad y el machismo latinoamericanos, también las
(re)producen. En el analisis de los resultados arrojados en la encuesta aplicada a los hombres

participes del Estudio Piloto, las autoras afirman:

La informacion detallada ofrecida a todos los candidatos [...] produce, a menudo, cambios
importantes en las ideas individuales sobre la vasectomia—parece que el 34% de los hombres
vasectomizados inicialmente habian tenido miedos sobre la posibilidad de impotencia, pérdida de
virilidad, la posibilidad de relaciones sexuales poco satisfactorias y castracion. Luego de recibir
informacion en Profamilia, el 95% de los hombres habian eliminado cualquier duda (Goldsmith et al.,

1973, pp. 503-504).

En otras palabras, para las autoras del Estudio Piloto, los espacios que proveen informacion a los
candidatos tienen como efecto producir hombres seguros de sus decisiones y, en tltimas, seguros de
si mismos. Si bien en los Tres Estudios fundamentales se explican someramente las razones por las
cuales los efectos adversos de la vasectomia disminuirian o se verian atenuados por la relacion
prolongada entre pacientes y personal médico —facilitada por la inclusion de espacios previos y
posteriores a la operacion—, no es dificil entender la ldgica que opera ahi. Precisamente, si el
problema basico para los hombres es ser considerados como menos masculinos luego de realizada
la operacion, los espacios previos y posteriores constituyen oportunidades en las que pueden
demostrar y asegurarse —en primer lugar, para si mismos— que no han dejado de ser hombres al
haber escogido la vasectomia. En el caso de los hombres latinoamericanos y, especialmente
colombianos, los espacios les permiten practicar y reforzar una de las caracteristicas demandadas
culturalmente para seguir siendo considerados masculinos: estar seguros de las decisiones que

toman. Por ejemplo, uno de los hombres del documento audiovisual afirma: “[...] que todos los que
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nos estan escuchando [...] lleven esto a cabo concienzudamente y viendo que todos los que estamos
aqui [...] hasta el momento estamos obrando con todas nuestras facultades” (Stuart, 1971). Asi, los
espacios constituyen un lugar para la (re)produccion de una de las caracteristicas de la masculinidad
que sustenta y justifica, a su vez, la implementacion y el disefio de esos mismos espacios. De esta
forma, la relacion unilateral/unicausal entre la vasectomia y el machismo —planteada
anteriormente— se complejiza y da lugar, al menos, a un proceso bidireccional. En otras palabras,
la seguridad en si mismo y en la toma de decisiones inspiran el disefio de los espacios previos y
posteriores a la operacion y, al mismo tiempo, en esos mismos espacios, esa representacion particular
de la masculinidad tiene una nueva posibilidad de ser practicada y expresada por los hombres. Asi,

los espacios previos y posteriores permiten la (re)produccién de esa representacion.

Las relaciones (en las) que (se) entreteje la vasectomia en la vida de los hombres y en la época
constituyen una marafia a partir de la cual no es posible determinar con toda claridad qué hilos
anteceden, suceden o finalizan ciertos procesos historicos. La voz masculina con la que se inici6 la
recomposicion de esta historia no parece consistir, simplemente, en un testimonio que se origine
unicamente en el hombre que lo pronuncia. Es factible considerar que su preocupacion por la
condicion psicoldgica es una incorporacion de la comprension médica existente para ese entonces
que, a su vez, le permite mostrarse como un hombre que entiende las implicaciones del
procedimiento y puede hablar con seguridad sobre la decision que ha tomado. Asi, (de)muestra que
su masculinidad no se ha visto afectada. Con seguridad, uno de ellos afirmaba: “personalmente me
atrevo a testificar que desde que la persona esté preparada emocionalmente, psicoldogicamente ya
esté estructurada, no tiene por qué causar trauma de ninguna clase” (Stuart, 1971). Al final, se

configura un hombre vasectomizado y un servicio de vasectomias masculinizado.
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Hustracién 1. Una mujer (posiblemente trabajadora social) sostiene un folleto informativo sobre
vasectomias.

Fuente: (Guttmacher Institute, 1979, p. 88).

2.2 Segunda parte. Masculinidad en concreto: las Clinicas para
el Hombre de Profamilia

Durante los primeros afios de la década del 70, las salas de espera de Profamilia presenciaban un
aumento sostenido del niimero de hombres que esperaban el llamado para ser intervenidos
quirtrgicamente mediante una vasectomia. Estos visitantes, sin embargo, comenzaron a disminuir
desde mediados de la década del 70 y las salas de espera de Profamilia no volvieron a estar ocupadas
por un numero similar sino hasta una década después. Durante la segunda mitad de los afios 80, los

visitantes aumentaron y fueron mas que todos los que habian visitado las clinicas desde el inicio del
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programa pionero. Asi, a partir de 1985, se inaugura en la institucion un nuevo espacio para hacer

que mas hombres opten por la vasectomia como su método anticonceptivo®?.

En “1985 se inicia el programa de la Clinica especializada para el Hombre” (Profamilia, 2020, p.
83). El programa, ofrecido por Profamilia, se conocié como Clinica Masculina o Clinica para el
Hombre. Especificamente, Profamilia abrié en 1985 las Clinicas para el Hombre de Bogotd y
Medellin, en las que se ofrecian varios servicios (por ejemplo, urologia, sexologia o vasectomias)
(Daguer & Riccardi, 2005, p. 85)%3. Ademas de tratarse de un programa que ofrecia una variedad de
servicios en salud sexual y reproductiva, las Clinicas para el Hombre también fueron espacios fisicos

o infraestructuras nuevas, disefiadas e inauguradas para atender a la poblacion masculina.

La revista de Profamilia (Profamilia: planificacion, poblacion y desarrollo) nos ofrece detalles
adicionales de la clinica de Bogota: “Profamilia, en noviembre de 1985, vio la necesidad de abrir
una clinica exclusivamente para ellos. [...] Tiene entrada independiente por otra calle” (Profamilia,
1989b, p. 32)%. Para el caso de Medellin, se afirma que “adyacente a la clinica principal, esta la
Clinica para el Hombre, que se fundo el 1ro de septiembre de 1985 [...] Su director, el doctor Jesus
de los Rios, trabaja en la institucion desde 1971. Esta clinica cuenta con 2 salas de cirugia y 3
consultorios” (Profamilia, 1989a, p. 39)%. Aunque por si mismo no deja de ser llamativo el hecho
de que Profamilia inaugurara nuevos espacios para atender a la poblacion masculina —lo que
merecerd un recuento detallado mas adelante—, es fundamental aclarar que la relevancia de este
suceso para la presente investigacion consiste en que varios actores involucrados establecieron una
estrecha relacion entre la inauguracion de las clinicas y el aumento de las vasectomias realizadas.

Esta relacion, asi como algunos detalles historicos sobre la creacion de las clinicas, se expondran al

62 Sobre el niimero anual de hombres vasectomizados en Profamilia puede consultarse el Anexo A.
63 Para esa época, un documento hace alusién a una clinica adicional: la de Cali (Galvis, 1995, pp. 155, 163).

4 Los énfasis en cursiva de las citas incluidas en este capitulo son afiadidos, a menos que se indique lo contrario. En
Bogota, la Directora de la Clinica para el Hombre fue Cecilia Cadavid de Trias (Hernandez, 1987, p. 29; Profamilia, 1989b,

p- 32). Aunque intenté por diversos medios establecer contacto con ella, lamentablemente no fue posible.
5 En 1994 se inaugura una nueva clinica en Bogota: “el 28 de julio [de 1994] se inaugurara oficialmente nuestra nueva

Clinica para el Hombre en Bogota para lo cual se ha adaptado una casa vecina a nuestra sede que supone un aumento 'y
mejoria considerables del area que disponia esta Clinica sobre la Avenida Caracas” (Trias, 1994a, p. 5). Un asesor

anticonceptivo que trabajé en Profamilia-Bogota me confirma esa informacion (ENT/EP).
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principio de este capitulo. Posteriormente, se ofrecera una comprension de la logica subyacente a su

creacion (que involucra aspectos sobre la masculinidad).

2.2.1 La conexion entre las Clinicas para el Hombre y la realizacion de
vasectomias
A principios de este siglo, el médico-ur6logo y director de la Clinica para el Hombre de Medellin,

Jesus de los Rios Osorio, afirmaba®®:

en la década del 70 el nimero de vasectomias fue bajo, pero a partir de 1984 se presentd un incremento
sostenido en relacion con los cambios en las politicas de contracepcion y seleccidon de pacientes, y
con la creacion de la Clinica Masculina de Profamilia que le dio la importancia merecida a la

vasectomia (de los Rios Osorio, 2004, pp. 28-29).

Afios atras, esa misma opinion la compartia con otros colegas urélogos (de los Rios O. et al., 1996,
p. 27; de los Rios Osorio et al., 1995, p. 10)®”. Algo similar se afirma para la clinica de Bogota: “el
[programa] que mas acogida ha tenido es el de vasectomia [y] el objetivo principal de la Clinica para
el Hombre es la planificacion familiar masculina” (Hernandez, 1987, p. 29). Miguel Trias, quien fue
médico y director ejecutivo de la institucion, consideraba que las Clinicas de Profamilia han sido
“un éxito clamoroso” y que han contribuido al crecimiento de las vasectomias (Trias, 1994b, p. 15).
Recordemos que ¢l fue director de la clinica que tradicionalmente atendia a las mujeres en Bogota

(ENT/AE). Finalmente, un informe de Profamilia corrobora las anteriores afirmaciones:

Las vasectomias alcanzaron un maximo en 1974, pero después cayeron para retomar el ascenso
solamente en 1981; este aumento fue posteriormente mayor, gracias a la apertura de las Clinicas para

el Hombre, en 1985 (Ordofiez Gomez & Ojeda, 1994, p. 8).

La anterior informacion es compartida por diversos miembros del equipo de Profamilia. Todos

consideraron que el aumento de vasectomias desde 1985 se debe, en gran medida, a la creacion de

66 L amentablemente, no fue posible entrevistarlo. Tengo noticias de su fallecimiento en un manual de 2014 y en la edicién

de 2017 de la revista Urologia Colombiana. E1 manual puede consultarse en: https://shorturl.at/qDEU1.

7 Ambos articulos fueron escritos con Arturo Arenas Arévalo, a quien entrevisté. A propdsito, en el Anexo B podran

encontrar la informacion general sobre las entrevistas.
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las Clinicas para el Hombre. Aparte de Jesus de los Rios Osorio y Miguel Trias, los documentos
citados fueron escritos por Gabriel Ojeda —para ese entonces director de Planeacion e Investigacion
de Profamilia (Ordofiez Gémez & Ojeda, 1994)— y Arturo Arenas Arévalo —uro6logo, quien realizo
vasectomias en Profamilia-Medellin desde 1984 hasta su retiro en 2021 (ENT/AA/1)—%. En
sintesis, los mismos actores involucrados consideran que para entender el aumento de vasectomias
desde mediados de los afios 80 es necesario considerar la experiencia de las Clinicas para el Hombre.
Debido a que me interesa seguir atentamente los juicios y relaciones que ellos/as planteaban —como
mostré durante el periodo de los afios 70—, entonces, resulta Util reconstruir algunos detalles

historicos de esas Clinicas.

2.2.2 Los primeros afios de las Clinicas para el Hombre de Profamilia

Luego de inaugurar las dos primeras clinicas en 1985 (Bogota y Medellin), los esfuerzos se
ampliaron rapidamente a otras ciudades. Tres afios después, en 1988, se crearon las Clinicas para el
Hombre de Cali y Cartagena (Galvis, 1995, p. 155). En 1989 se crearon en Pereira, Manizales y
Sincelejo (Galvis, 1995, p. 156). Sobre esta ultima, como sera de relevancia més adelante, es
importante mencionar algunos detalles de su infraestructura: “Clinica Sincelejo. [...] En el segundo
piso de la sede y con entrada independiente funciona la Clinica para el Hombre” (Profamilia, 1990,
p. 55). Lo mismo sucedia con la clinica de Pereira, ya que estaba “completamente separada” (Vernon
etal., 1991, p. 56). En 1990 existian 8 Clinicas para el Hombre (Ramirez Ocampo, 1990, p. 5)%°.
Basicamente, en un lapso de 5 afios Profamilia amplio rapidamente su red de clinicas masculinas. A

continuacion, ofreceré algunos detalles sobre su proceso de creacion.

8 En todo caso, es posible citar mas documentos y actores que establecen la misma relacion (de los Rios Osorio, 1994a,
p. 81; Echeverry, 1991, pp. 218-219; Hollerbach, 1989, p. 323; Pérez Nifio & Daza Milkes, 1995, p. 38).
% Ademas de las clinicas mencionadas, la octava se encontraba en Pasto (Profamilia, 1989a). Miguel Trias también

menciona ocho clinicas (Trias, 1990, p. 60).



Capitulo 2. Capitulo Empirico 87

2.2.3 Actores y organizaciones clave en la historia de las Clinicas para el
Hombre.

Seguramente por su duracion’ e importancia’!, la mayor parte de la informacion existente sobre las
clinicas corresponde a las de Bogota y Medellin. Sobre esta tltima sabemos que Jesus de los Rios,
“crea [...] la clinica masculina (hoy Clinica del Hombre)” (Sanchez Escobar et al., 2021, p. 72). Sin
embargo, Arturo Arenas plantea que la idea de crear la clinica “naci6é de Jestus y del Dr. Anibal
Castafieda” (ENT/AA/1). Segln él, Jests de los Rios fue el que le propuso la idea al Dr. Castafieda’
(ENT/AA/1). En todo caso, el mismo Anibal Castafieda concibe la creacion de la clinica como un

proyecto conjunto:

Nos habiamos contactado [¢él y Jesus de los Rios] con un programa muy interesante en Brasil, que ya
tenia una clinica masculina [...] visitamos Brasil para ver sus clinicas masculinas y decidimos abrir

una clinica [...] independiente de la clinica femenina pero contigua (ENT/AC/1).

Mas alla de los detalles del caso, esta claro que la Clinica para el Hombre de Medellin fue impulsada
por Jesus de los Rios y Anibal Castafieda. Por lo tanto, para entender la l6gica que impuls6 ese

proyecto, debemos tener presente los recuentos que puedan ofrecer sobre el proceso.

La conexion con Brasil (que relata Anibal Castaiieda), puede constatarse en un libro de historia de

Profamilia: “se iniciaron en 1985 las Clinicas del Hombre [...], anexas a las clinicas de PF

70 “[Jaime] Guevara [Delgado] explica que en 1994 se fusionaron administrativamente las clinicas masculinas [...] a las

femeninas. [...] A partir de entonces, las siete Clinicas del Hombre dan paso a casi 30 programas masculinos [...] y quedan
como espacios independientes solo las clinicas de Bogota y Medellin” (Daguer & Riccardi, 2005, p. 88). En 1993 Jaime
Guevara era “asistente médico de la Direccion Ejecutiva” de Profamilia (Daguer & Riccardi, 2005, p. 88).

71 Respecto al niimero de vasectomias realizadas. En 1991, “aparte de las clinicas con orientacién masculina en Bogota y
Medellin (que en 1986 realizaron 1163 y 476 vasectomias, respectivamente), las clinicas que han hecho el mayor [niimero]
de vasectomias son las de [...] Cali (199), Pereira (73) y Palmira (46). [...] Le siguen las [demas], cada una realizando
cerca de 23 intervenciones” (Vernon et al., 1991, p. 55). Aunque no pude encontrar informacion publicada sobre el nimero
de vasectomias que practicod cada clinica de forma separada y anualmente, es factible que ese comportamiento estadistico
no haya cambiado sustancialmente. Es decir, es probable que en Bogota y Medellin siempre se hayan realizado 1la mayoria
de los procedimientos.

72 Anibal Castafieda, médico-ginecdlogo, fue el director de la Clinica de Profamilia en Medellin, es decir, de la clinica que

atendia historicamente a las mujeres. Ocup0 ese cargo durante 28 afios, desde 1968 (Profamilia, 1989a; Sanchez Escobar

et al., 2021). Alcides Estrada, consultor médico para AVSC, me confirma esa informacién (ENT/AE).
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[Planificacion Familiar] pero independiente de ellas, segiin el modelo de la Fundacion Propater en
Sao Paulo, Brasil” (Echeverry, 1991, p. 218). Ademas de la experiencia en Brasil, que también tiene
relacion con la clinica de Bogota’®, es importante resaltar el apoyo de una organizacion internacional
en todo este proceso: “en 1985 [...] alentados por el éxito de PRO-PATER y con el apoyo de la
AVSC, Profamilia decidié comenzar un programa completo de vasectomias” (Rogow et al., 1991, p.
15). Anibal Castaneda reconoce el apoyo de esa organizacion en la creacion de la clinica de Medellin
(ENT/AC/1). En Bogota, por ejemplo, un articulo afirma que “para poder comenzar sus labores,
AVSC financi6 este proyecto” (Profamilia, 1989b, p. 32)’. En sintesis, en el proceso de creacion de
las Clinicas de Bogota y Medellin, la visita a Brasil y los apoyos financieros y de conexiones que

permitid AVSC fueron aspectos fundamentales.

Como pudo leerse en el primer capitulo, la Asociacion para la Anticoncepcion Quirtirgica Voluntaria
(AVSC, por sus siglas en inglés), fue una organizacion internacional fundamental en la inclusion de
los hombres en la planificacion familiar a nivel mundial. Sabemos que en Colombia inicid sus
actividades en 1971 y seguia manteniendo una oficina en el pais en 1991 (Echeverry, 1991, p. 195).
A finales de los 90 se afirmaba que la oficina de la AVSC se ha “mantenido en Bogota desde 1983,
[siendo] la primera para Sur América y, a partir de 1985, para toda la region de Latinoamérica y el
Caribe” (Seltzer & Gomez, 1998, p. 64). Ademas, sabemos que durante la década del 90 la AVSC
publico6 en Colombia varios manuales y libros sobre capacitacion en consejeria anticonceptiva
(AVSC International, 1995a, 1995b) y entrenamiento en técnica quirtirgica de vasectomia (Gonzales
etal., 1999; Kopp, 1996b, 1996a). Incluso, ha publicado con otras organizaciones libros sobre
hombres y masculinidades (AVSC International et al., 2000; AVSC International & Fundacion
CIMDER, 2000). Basicamente, se trata de una organizacion clave en la historia de la anticoncepcion

quirargica (y especialmente de la vasectomia) en el pais.

73 Un profesional de la salud, quien trabajaba cuando se creo la Clinica para el Hombre en Bogotd, me comenta que se
visito la clinica en Brasil para conocer el programa que adelantaban alla y recibir capacitacion (ENT/NN).
74 Cuando se creé la segunda version de la Clinica en Bogota (en 1994), esa misma organizacion internacional ofreci6

apoyo (Trias, 1994a, p. 5).
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Al indagar por la participacion de la AVSC, algunos entrevistados me ofrecieron informacion
adicional. Alcides Estrada, quien fue asesor médico de esa organizacion’>, comenta lo siguiente: “yo
creo que [AVSC] llego en el 82. [...] Llego en el 82 a establecerse en Colombia [...]. Fue Fernando
Gomez el que estableci6 la oficina regional” (ENT/AE)™. El también me confirma que las clinicas
de Profamilia y la de Brasil recibieron financiacion de esa organizacion: “esa era una de las clinicas
que financiaban en Brasil, que AVSC financiaba [...]. En Colombia financiamos tres clinicas del
hombre: Bogota, Medellin y Cali” (ENT/AE). Pude corroborar ese financiamiento en la entrevista
que me concedié el mismo Fernando Gomez (ENT/FG). En resumen, es claro que el apoyo
financiero y el establecimiento de la oficina regional para América Latina en Bogota de la AVSC
posibilitd que el caso brasilefio inspirara la creacion de las Clinicas para el Hombre en Colombia.
Basicamente, la AVSC sirvio de puente entre ambas experiencias. Por ello, cualquier reconstruccion
sobre la creacion y el desarrollo de las Clinicas para el Hombre quedaria incompleta si no se
considera a las personas que trabajaron para esa organizacion internacional en Colombia. Sus
recuentos, asi como los de los directores (y directora) de las clinicas de Bogota y Medellin, son

fundamentales para entender la l6gica que subyace a la creacion de esos espacios.

Por ahora, aunque sabemos la importancia de la clinica brasilefia, no sabemos todavia quienes la
visitaron. Segiin Anibal Castafieda, “de Medellin solamente fuimos el Dr. De los Rios, su sefiora,

Anibal Castafeda y su sefiora” (ENT/AC/2). También comenta que

Jests de los Rios fue un asesor [...] que le ayudé mucho a la entidad internacional que se llamaba
AVSC. Ellos lo utilizaron como mensajero en toda América Latina para difundir los conceptos de

vasectomia y anticoncepcion masculina (ENT/AC/2).

En la entrevista con Fernando Gémez ¢l me confirma esa participacion: “teniamos un grupo de
asesores [...] por ejemplo, el Dr. Castafieda era asesor... [y] el Dr. De los Rios también” (ENT/FG).

Ademas, Fernando Gomez complementa la informacion sobre la visita a Brasil:

75 El mismo me confirma su participaciéon como asesor médico de la AVSC (ENT/AE). Un articulo confirma esa
participacion (Voluntary Surgical Contraception Workshop, 1987).
76 Segun ¢l, “Fernando Goémez estuvo como hasta el [...] 90 o el 92. No tomes las fechas como precisas. Pero ¢l estuvo

varios aflos como director regional para América Latina en AVSC” (ENT/AE).
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Realmente la idea original era mas como a nivel de Anibal que era director de la clinica de Medellin
[...] Pero a quiénes invitamos, no me acuerdo [...]. Yo sé que estuvo el Dr. Trias, el Dr. Miguel Trias,

que era el director de Profamilia en esa época y Cecilia Cadavid que era la esposa de ¢l (ENT/FG).

Aunque los anteriores datos parecen dispersos, es posible reconstruir un proceso historico: la historia
de la creacion e inauguracion de las Clinicas para el Hombre de Profamilia, especialmente las de
Bogota y Medellin, no puede entenderse sin el apoyo financiero y de contactos que posibilitd la
AVSC. Los directores de las clinicas tradicionales y masculinas de Bogota y Medellin conocieron,
de primera mano, la experiencia de la clinica masculina que financiaba esa organizacion en Brasil.
Ademas, algunos de ellos se desempefiaban como asesores médicos para la AVSC. Es factible
plantear que estos contactos, aparte de lo mencionado en los testimonios y citas reproducidas, se
produjeron sin mayores esfuerzos, si se tiene en cuenta que la oficina regional para América Latina
y el Caribe de la AVSC se establecio en Bogota un afio después (1982) de creada la clinica en Sao
Paulo (1981) (Rogow et al., 1991, p. 4). Por lo tanto, quienes hicieron parte de la AVSC también
fueron artifices y pueden dar cuenta de la 16gica que subyace a la creacion de las Clinicas para el
Hombre de Profamilia. Junto con los directores —y directora, para el caso de Bogota— de las

clinicas, las personas que trabajaron para la AVSC jugaron un papel clave en este proceso.

2.2.4 Clinicas con horarios y espacios diferenciados

Luego de rastrear los actores y organizaciones clave de esta historia, podemos centrarnos en las
caracteristicas de las clinicas. Las Clinicas para el Hombre de Profamilia no eran idénticas respecto
a su infraestructura fisica. Es claro que las clinicas de Bogotad y Sincelejo tenian entradas
independientes para los hombres, es decir, ellos no entraban por la misma puerta por donde lo hacian
las mujeres. Y las clinicas de Medellin y Pereira se encontraban separadas de las clinicas que
tradicionalmente atendian a las mujeres. En general, crear espacios separados se considerd

fundamental en la creacion de estas clinicas:

Cuando se decidio6 trabajar para y con los hombres, las estrategias a utilizar fueron las siguientes:
contar con entradas y dreas de espera independientes y ofrecer una serie de servicios de salud
reproductiva y general. En la Clinica, los hombres cuentan con una planta fisica independiente y con
personal propio que ha sido clave para que ellos se acerquen a solicitar los servicios (AVSC

International et al., 2000, p. 126).

Esta descripcion, sin embargo, parece ser mas adecuada para
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las primeras 3 clinicas para el hombre —...] Bogota, Medellin y Cali— [ya que] se abrieron con 2
estrategias especificas: (1) proporcionar entradas y salas de espera separadas para hombres y (2)
ofrecer al hombre una gama de servicios de salud reproductiva, sexual y general con la meta de lograr

que vengan a las clinicas (Barker, 1998, p. 39).

Anibal Castafieda confirma que la Clinica de Medellin tenia “entradas separadas, tanto para la clinica
masculina [...] como para la clinica femenina” (ENT/AC/2). Arturo Arenas hace una descripcion

similar:

La clinica masculina tenia su seccion masculina, independiente de las mujeres, completamente. Lo
unico que teniamos en conjunto era quirdfanos [...]. Inclusive los pacientes entraban por una puerta

diferente de las mujeres [...] los sitios de consulta estaban en diferentes partes (ENT/AA/1).

Es decir, no solo la entrada sino también las salas de espera eran separadas (ENT/AA/2).
Basicamente, la Clinica para el Hombre de Medellin se comunicaba internamente con la clinica
tradicional que atendia a las mujeres y compartia con ella tnicamente los quir6fanos para realizar
las operaciones, sin embargo, mantenia a los hombres separados de las mujeres gracias a una entrada
y una sala de espera exclusivas. Esta también era la situacion que caracterizo6 a la primera Clinica

para el Hombre de Bogota.

Efrain Patifio, quien fue asesor/consejero anticonceptivo en Profamilia-Bogota desde 1984 hasta su

retiro, en 202077, me describe la Clinica para el Hombre de la siguiente forma:

EP: Cuando empezamos la Clinica para el Hombre era una clinica pequefia [...] en la Avenida Caracas
con 34 esquina. Era un espacio de un piso. [...] Entraba uno y encontradbamos una recepcion, una
salita de orientacion, el bafio para pacientes, una sala de espera pequeiia [...], otra sala de orientacion
que era la mia, [...] luego una puerta que dividia la zona quirtirgica, donde habia una sala de
recuperacion, [...] una sala de cirugia, una sala donde se cambiaban los pacientes y el laboratorio
clinico. Eso era la Clinica para el Hombre.

(Luis Eduardo/Entrevistador) LE: Y eso era entrada separada, tengo entendido yo.

77 El mismo me confirma que desempefiaba esa labor en Profamilia (ENT/EP). La informacion también se puede corroborar

en un documento (Best, 1998).
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EP: Si (ENT/EP).

Posteriormente, cuando se inaugur6 la segunda Clinica para el Hombre de Bogota, Efrain Patifio la
describe como un espacio mas grande de dos pisos (planeada por Cecilia Cadavid y Miguel Trias)
(ENT/EP). Especificamente, esa segunda clinica tenia una infraestructura completamente

independiente. Al menos asi lo afirma un trabajador de la salud de Profamilia-Bogota:

LE: La Clinica para el Hombre de Profamilia, la infraestructura, ;funcionaba casi que todo separado
de la clinica para las mujeres?
NN: Si, claro, porque se hizo una edificacion completamente independiente. Se hizo una

infraestructura independiente (ENT/NN).

En sintesis, aunque parece ser que la primera Clinica para el Hombre de Bogota tenia en comun con
la de Medellin el hecho de estar conectadas internamente con la clinica tradicional correspondiente,
es posible que la primera clinica en Bogota no compartiera los quir6fanos para la realizacion de las
operaciones. En todo caso, cuando se inaugur6 la segunda clinica en Bogota, ademas de mantener la
entrada y la sala de espera independientes, logré con seguridad que todos los otros espacios no se
compartieran con mujeres, al tratarse de una nueva edificacion. Un articulo, haciendo referencia a
ambas clinicas, detalla los espacios fisicos separados y, ademas, la existencia de personal exclusivo
para los hombres: “ofrecen instalaciones completamente separadas de aquellas usadas por las
mujeres (incluyendo salones, salas de espera, quiréfanos y salas de recuperacion); tienen personal
separado (por ejemplo, consejeros, doctores, ayudantes de enfermeria, recepcionista y celador)”

(Vernon et al., 1991, p. 55).

Aparte de Bogota, Medellin, Pereira y Sincelejo, en Barranquilla también se establecié una entrada
separada para los hombres (Profamilia, 1990, p. 52). Para el caso de Cali, sin embargo, me es
imposible determinar si contaba con entrada separada, aunque parece que tenia una conexion interna

con la clinica tradicional (ENT/AE).

Finalmente, cuando Profamilia no podia establecer espacios fisicos separados utilizd otras estrategias
para que no confluyeran al mismo tiempo hombres y mujeres. “En Pasto se programaron horas —en
la tarde— y personal separados para hombres, de lunes a sabado” (Vernon et al., 1991, p. 56). En
esa clinica y en la de Pereira, “se propusieron horas especiales en las que los hombres recibirian

servicios [...], logrando asi una atmosfera exclusivamente masculina” (Vernon et al., 1991, p. 56).
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De esta forma, ante la ausencia de infraestructura adecuada, los servicios prestados en diferentes

horarios permitian separar a los hombres de las mujeres.

Por lo anterior, no quedan dudas de que la creacidon de espacios y horarios separados caracterizaron
a las Clinicas para el Hombre de Profamilia. Sin embargo, esta situacion particular e interesante hace
inevitable preguntarse lo siguiente: ;por qué se decidio ofrecer los servicios de esta forma? ;qué
sentido tenia crear espacios y horarios separados? A continuacion, ofreceré una posible respuesta a

esas preguntas.

2.2.5 Las necesidades de la poblacion masculina

En términos generales, en los documentos consultados se planteaba que el ofrecimiento de servicios
de salud sexual y reproductiva para los hombres debia atender las necesidades propias o particulares
de la poblacion masculina. Si se lograban atender esas necesidades, los servicios serian exitosos. Por
ejemplo, en un manual de capacitacion en la técnica quirirgica conocida como vasectomia sin
bisturi, reproduciendo un documento de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se afirma lo

siguiente:

Atencion a las necesidades especiales de los hombres. Los programas que especificamente tienen en
cuenta las caracteristicas psicologicas de los hombres tienen mas probabilidades de éxito. En algunas
sociedades, esto puede significar que el programa de vasectomia debe estar fisicamente separado de
los servicios femeninos de planificacion familiar. En algunas culturas, puede ser recomendable que
el personal clave de la clinica esté conformado por hombres. Las horas de la clinica deben ser
convenientes para los clientes; sesiones en las tardes, los fines de semana o dias festivos pueden ser
mas apropiadas para los hombres para quienes es inconveniente salir de su trabajo durante los dias de

semana (Kopp, 1996a, p. C.9).

Jestus de los Rios, sin ofrecer mayores detalles, estaba de acuerdo con ese planteamiento. Creia que,
de esa forma, habria mas aceptacion que resistencia por parte de los hombres (de los Rios Osorio,
1994b, p. 73). También consideraba que el menor niimero de vasectomias se debia a no atender esas
necesidades masculinas (de los Rios Osorio, 1994a, p. 80). Otros documentos comparten las mismas
consideraciones (Rogow et al., 1991, p. 18; Vernon et al., 1991, p. 59). Sin embargo, aunque dichas
menciones nos aseguran que la forma en la que Profamilia ofrecidé los servicios sexuales y
reproductivos masculinos —especialmente el servicio de vasectomia— respondid a unas

necesidades particulares que se consideraban propias de la poblacion masculina, todavia no es claro
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en qué consistian tales necesidades. En este punto, el recuento de algunos actores involucrados se

torna fundamental.

Anibal Castafieda plantea lo siguiente:

LE: (Por qué era importante crear una clinica diferente para hombres y no utilizar la misma
infraestructura de la clinica femenina para ofrecer los servicios masculinos?

AC: Porque los hombres dificilmente nos juntamos con las mujeres y las mujeres dificilmente se
juntan con los hombres. Entonces, era necesario una unidad, que no estuviera muy distante de la
clinica femenina, donde se pudiera hablar abiertamente con los hombres sin prejuicios, sin

problemas (ENT/AC/1).

Haciendo alusion a razones muy similares, Alcides Estrada considera que “en esa época se considerd
que era bueno tenerla [separada] para que el hombre se sintiera mas en confianza y hablara un poco
mas de su reproduccion y de los problemas que podria tener” (ENT/AE). De forma similar, Arturo
Arenas reflexiona sobre las implicaciones que tendria ofrecer espacios compartidos para los hombres

que estuvieran considerando una vasectomia:

LE: ;Usted cree que era importante hacer eso? ;Ofrecer esos servicios de manera separada?
AA: Si, yo creo que si [...]. Y sigo pensando que si porque hay que respetar el pudor de las personas.
Un hombre no se va a hacer facilmente la vasectomia delante de un grupo de mujeres que estan

esperando que las pasen a la sala por una tubectomia (ENT/AA/2).

Incluso, a pesar de las modificaciones logradas en la Clinica para el Hombre de Bogota, un
documento plantea que los espacios compartidos seguian creando problemas en la prestacion del

servicio:

Aunque la clinica de Profamilia tiene su propia entrada, salas de espera y de consejeria, también
comparte algunas zonas con la adyacente clinica para mujeres, y eso crea momentos de incomodidad

para algunos hombres si se encuentran con mujeres mientras estan utilizando los servicios (Rogow

etal., 1991, p. 20)7,

78 Efrain Patifio considera que eso afecto la calidad del servicio ofrecido (ENT/EP).
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Finalmente, estas reflexiones también eran compartidas por otros actores fundamentales: quienes
dirigieron las clinicas —tradicional y masculina— de Profamilia en Bogota. Miguel Trias afirma
que la decision de crear clinicas separadas se debia “mds por timidez [de los hombres] de compartir
sus dudas y problemas ante tantas mujeres que por su oposicion a la planificacion familiar” (Trias,
1990, p. 60)”. Y Cecilia Cadavid, en una entrevista reciente y en el marco de un panorama amplio

de las actividades de Profamilia, plantea que los hombres

casi siempre estaban reacios a hablar de su sexualidad. [...] “Esa realidad nos empez6 a mostrar que
los hombres necesitaban otro tipo de atencion en la que pudieran sentirse escuchados y en confianza”
[...] A mediados de los afios setenta se adecud una pequeia clinica en la calle 34 con Caracas para
atender Unicamente a los hombres, y en 1985 se inaugur6 uno de los proyectos mas ambiciosos de

Profamilia: La Clinica del Hombre (Profamilia, 2020, p. 174)%.

En sintesis, varios de los actores involucrados —incluidas tres de las cuatro personas que dirigieron
las clinicas de Bogota y Medellin—, consideraban explicitamente que los hombres tendrian grandes
dificultades para articular o expresar sus problemas de salud sexual y reproductiva en un espacio que
fuera compartido con mujeres. Seguin ellos —en su inmensa mayoria profesionales de la medicina—
, la necesidad masculina consistia en lo siguiente: los hombres necesitan espacios separados de las
mujeres para poder hablar y expresar sus problemas de salud sexual y reproductiva. Por la misma
razén, se consideraba que ofrecer servicios de vasectomia sin atender esa necesidad habria sido
infructuoso y, por ello, la creacion de espacios u horarios separados fue clave en el ofrecimiento del

método anticonceptivo.

2.2.6 Las necesidades masculinas como conocimiento tacito o
simplemente asumido

Las citas reproducidas anteriormente —de actores fundamentales en el proceso de creacion de las

Clinicas—, que aclaran cual era la necesidad que debia tenerse en cuenta al ofrecer servicios de salud

sexual y reproductiva masculina, sin embargo, no ofrecen razones ni argumentos que permitan saber

79 En un libro de historia de Profamilia, citando a Miguel Trias, se puede leer algo similar (Daguer & Riccardi, 2005, p.
84).
80 Las comillas son originales. Salvo esta cita, no he podido identificar en otros documentos la existencia de la mencionada

clinica de los afios 70.
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por qué se consideraba que, en efecto, esa necesidad particular se presentaba en la poblacion
masculina. Es decir, permiten identificar cual era la necesidad mas no entender por qué ocurria o se
presentaba en los hombres. Asi, los actores involucrados exponen una necesidad particular sin entrar
en consideraciones adicionales. Se trata de un conocimiento asumido sobre las necesidades
masculinas. Es decir, es un conocimiento que no estd acompafiado de ningun ejercicio reflexivo
adicional. Esta caracteristica del saber médico es planteada en un documento por German Lopez,
quien “ha estado detrds de varios de los proyectos mds importantes de Profamilia” (Daguer &
Riccardi, 2005, p. 104), entre ellos, la creacion del Programa o Centro para Jovenes (Daguer &
Riccardi, 2005, p. 132). En el documento mencionado —que hace un recuento de las actividades de
Profamilia que involucran a la poblacion masculina (particularmente mediante las Clinicas para el

Hombre)—, se afirma lo siguiente:

[...] el hecho de que los médicos pasen menos tiempo con pacientes y [tengan] menos tiempo para
participar en la capacitacion, sumado a protocolos médicos que llevan a algunos doctores a ver la
salud [desde el] punto de vista del tratamiento de enfermedades, [...] son factores que inhiben una
mayor reflexion por parte de ellos. El sector de salubridad en general, dice [German] Lopez, es
“patocéntrico”, o sea, enfocado en el tratamiento de enfermedades y no en su prevencion. Ni siquiera
los urologos se interesan en materias de masculinidad [ ...]. Ni el VIH ha bastado para cuestionar el

sistema de salud, ni nuestros modelos de prevencidn y conceptos de género (Barker, 1998, p. 47).

Esta forma de asumir sin mayores consideraciones un conocimiento particular sobre las necesidades
masculinas y, por consiguiente, de asumir sin reparos la forma en la que deberia ofrecerse un servicio
de salud sexual y reproductiva masculina (mediante espacios u horarios diferenciados), también fue
evidente a lo largo de la entrevista que me concedid Nicolas Nufiez (ENT/NN). Aparecieron alli
algunas expresiones recurrentes sobre la creacion de la Clinica para el Hombre: “no es ninguna cosa
ilogica haberla creado” o “no habia ninguna ilégica en el asunto” (ENT/NN). Basicamente, se
considera que fue una decision coherente o con sentido®!. Ademas, cuando le pregunto a Fernando
Gomez por qué se considerd necesario crear una clinica separada, su respuesta ofrece muchas pausas

y varias razones sin conexion aparente entre ellas:

Se penso6 que haciéndolo un poquito separado [...] era mas facil que los hombres llegaran. Porque la

otra es hacer una clinica totalmente orientada al servicio femenino y [...] meter un hombre por ahi

81 Casi que podria decirse lo siguiente: ;de qué otra forma podria haberse dado?
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era mas... Pues mas complicado. En cambio, aqui podian tener sus ambientes. .. Los cirujanos podian
tener sus salas de cirugias mas tranquilas, [...] pues menos competencia. [...] [Con] las mujeres [...]
generalmente era todo por la mafiana y habia suficientes mujeres. Los hombres llegaban un poco mas
graneaditos durante el dia. No, yo creo que fue por eso. Porque la cosa se penséd que si en Sao Paulo
[...] les habia ido bien era por eso, entonces, [...] se experiment6é en Bogota, en Medellin y en Cali

hacerla un poco separada, pero pues estaba casi que al lado del mismo edificio (ENT/FG).

En sintesis, las afirmaciones —de muchos de los actores protagonistas o participes en la creacion de
las Clinicas para el Hombre— relativas a las necesidades consideradas propias de la poblacion
masculina son planteadas sin mayores consideraciones. Constituyen un conocimiento tacito,

aparentemente l6gico o simplemente asumido que es expresado sin que se ofrezca mayor ilustracion.

2.2.77 Posibles reflexiones sobre las necesidades masculinas asumidas

A pesar de lo anterior, intentando entender mejor esas consideraciones, en algunas entrevistas y

documentos se pueden encontrar indicios. Por ejemplo, Anibal Castafieda plantea lo siguiente:

LE: ;Por qué cree que, de pronto, los hombres tendrian problemas para hablar de sus asuntos de salud
sexual y reproductiva si habia mujeres alrededor?

AC: Yo creo que si, que tenian... Yo creo que aun ahora tienen desconfianza para hablar de eso. Aun
ahora siendo tan liberales. ;Como te imaginas que fuera hace 50 afios? Eso era una cosa absurda,
ilogica.

LE: ;Y por qué sera que a los hombres les cuesta hablar de esas cosas como normalmente, sin
problemas?

AC: Por el concepto de machismo y por el concepto de que no son ellos quienes tienen los hijos. No

son los que se embarazan.

Alcides Estrada, ademas de la alusion al machismo, expone una razén adicional:

LE: ;Y usted por qué cree que, de pronto, los hombres no tenian esa confianza para hablar de esos
temas?

AE: El hombre siempre se ha considerado machista y [dice:] ‘a mi no me pasa nada, eso le pasa a los
demas, pero a mi no me pasa nada y en sexualidad yo soy muy macho’, entonces, se consideraba que
era por eso... O que le daba pena ir a consultar, a preguntar por algo de su sexualidad y, entonces,

qué iban a decir de él. Ya no iban a decir que era muy hombre (ENT/AE).
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Esta ultima consideracion aparece en un articulo de la revista de Profamilia, en una reflexion sobre
los conocimientos que podria tener un hombre acerca los riesgos presentes en el ejercicio de su

sexualidad:

[...] su conocimiento sobre los riesgos o las posibilidades de infectarse con enfermedades de
transmision sexual puede ser insuficiente o equivocado, bien por falta de informacién adecuada
relacionada con la fisiologia femenina como propia o por tener que preguntar y que esto le signifique
poner en evidencia su ignorancia en este aspecto, en el que se supone que el hombre debe tener pleno

dominio de la situacion (Ospina, 1997, p. 22).

Aunque, sin duda, estas dos ultimas interpretaciones sobre la dificultad que tendrian los hombres
para expresar sus problemas de salud sexual y reproductiva frente a las mujeres no pueden
adjudicarse directamente a los actores fundamentales del proceso de creacion de las Clinicas para el
Hombre, si ofrecen una posible explicacion —planteada por otros— sobre las necesidades

masculinas asumidas para la época. En conjunto, se podria plantear lo siguiente:

Un espacio independiente les permite a los hombres expresar sus inquietudes sexuales y
reproductivas no solo porque, de esa forma, no tienen que hacerlo en frente de mujeres sino,
particularmente, porque ese espacio les permite no encontrarse en una situacion que pondria en duda
su masculinidad frente a esas mismas mujeres. Es decir, ya que sus dudas e inquietudes sobre su
salud sexual y reproductiva —es decir, su ignorancia frente a esos temas— no podrian ser escuchadas
o conocidas por ellas, los hombres tendrian un espacio protegido o aislado en el que se comportarian
de una forma contraria a como se supone que deberian hacerlo. Precisamente, ese espacio evita que
los hombres enfrenten —por parte de las mujeres— las consecuencias usuales que tendria el hecho
de mostrarse como hombres que ignoran o desconocen asuntos relacionados con la sexualidad y la
reproduccion. Asi, al no compartir espacios con mujeres, ellas no podrian cuestionar la masculinidad
de aquellos hombres que ingresan a las clinicas y que admiten que tienen dudas sobre aquellos

asuntos®.

82 Como plantee para el caso de los afos 70, aqui me interesa, sobre todo, reconstruir las interpretaciones o consideraciones
de los actores involucrados mas que evaluar la pertinencia o solidez argumentativa que yo podria llegarles a reconocer o
no. Por ejemplo, uno podria plantear que los horarios o espacios diferenciados no logran su cometido ya que otros hombres

—y no solo las mujeres— pueden cuestionar la masculinidad de formas similares.
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Por otro lado, es posible ofrecer una razon adicional que hace plausible la anterior afirmacion.
Profamilia evalué la opinion de los hombres —usuarios de los servicios de salud sexual y
reproductiva— respecto al género de las personas que los atendian, prestaban los servicios o,
simplemente, ocupaban los espacios de las clinicas. Como veremos, estas evaluaciones estan

relacionadas con la anterior interpretacion. Por ejemplo, en un documento se planteaba que

mientras cerca de la mitad de todos los que respondieron dijeron que les era indiferente [la
composicion de las salas de espera], mas o menos un tercio de los clientes de las clinicas solo-para-
hombres dijeron que preferian tener unicamente hombres en las salas de espera, en comparacion con
el 19 por ciento o menos de los clientes [—que pensaban lo mismo—] de las clinicas de control o con

horas mixtas (Vernon et al., 1991, p. 57)%.

Algunos afios después, haciendo alusion a un estudio de 1997 que evalud la calidad de los servicios

ofrecidos en la Clinica de Bogota, se concluia que:

El sexo de quien presta el servicio es importante para los hombres. Los hombres entrevistados para
el estudio preferian ser atendidos por hombres. La mayoria de los hombres (75%) aceptaria ser
atendido por mujeres, pero, de poder elegir, prefieren tratar con hombres. En general, comparado
con mujeres, los hombres eran mas exigentes en cuanto al sexo de los prestadores de servicios.
Algunos hombres afirmaron que no consultarian clinicas de Profamilia si no tienen la opcion de ser

atendidos por un prestador de servicios varon (Barker, 1998, p. 41)%.

En general, las evaluaciones consideraron las opiniones sobre las distintas personas que podrian
ocupar los espacios de la clinica. Es decir, les importaba conocer la opinidon de los hombres sobre la

presencia de mujeres en el espacio. Especificamente, la tltima evaluacion citada esta interesada en

83 Mas adelante ofreceré claridades sobre esta investigacion.

84 Estas evaluaciones se mantuvieron hasta el afio 2000, tiempo después de la unificacion de los servicios masculinos y

femeninos en varias sedes de Profamilia y del mantenimiento de las Clinicas para el Hombre unicamente en Bogota y
Medellin. Estos cambios podrian explicar los resultados —contrarios— que arrojaron las evaluaciones posteriores a los
afios 2000: “los colombianos entrevistados no tienen preferencias especificas respecto al género y edad de los prestadores
de servicios” (AVSC International & Fundacion CIMDER, 2000, p. 4). “Respecto de los servicios, las preferencias de los
hombres a ser atendidos por mujeres son mayores que las preferencias a ser atendidos por hombres. Sin embargo, en este
aspecto predomina la poblacion que opina que le es indiferente” (AVSC International et al., 2000, p. 105). Este asunto sera

retomado mas adelante.
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conocer la opinidon que tendrian los hombres respecto al género de quienes prestan los servicios en
la clinica. Estas personas serian las que conocerian de primera mano las preguntas o problemas de
salud sexual y reproductiva planteadas por los usuarios (por ejemplo, se trataria de quienes ofrecen
asesoria anticonceptiva). De esta forma, la preocupacion por la manera de prestar los servicios de
salud sexual y reproductiva no se limitaba a producir un espacio libre de mujeres-visitantes sino, a
su vez —aunque solo inicialmente—, libre de mujeres-prestadoras-de-servicio. Es decir, mediante
esas evaluaciones no les preocupaba simplemente las relaciones esporadicas o casuales que podria
tener un hombre con otra usuaria (charlas incomodas en los pasillos, por ejemplo) sino, sobre todo,
la relacion obligatoria e intima que ocurre entre un hombre y quien desempefia el papel de asesor/a
anticonceptivo. En este Gltimo caso, los hombres tienen que hablar de sus problemas de salud sexual
y reproductiva con esa persona si es que desean recibir algun servicio (incluida la vasectomia). Un
documento que ofrece un recuento de la experiencia de la Clinica de Bogota plantea lo anterior con

claridad:

Es dificil imaginar como un hombre podria llegar a una nueva y extrafa clinica, y decirle a la
recepcionista que ha venido porque tiene problemas de ereccidon o porque piensa que tiene sifilis.
Comprensiblemente, muchos hombres decian que querian un examen fisico; la preocupacion
verdadera so6lo salia a la luz durante el examen. Obviamente muchos de esos examenes eran
innecesarios, ademas de ser costosos. De modo que la clinica entreno a enfermeros para entrevistar
a cada cliente y determinar si deberia ser derivado al laboratorio, al sex6logo, para una cita de
vasectomia, etc. Aunque comenzaron usando solo entrevistadores masculinos, la Clinica usa ahora

enfermeros y enfermeras (Rogow et al., 1991, p. 16).

De esta forma, la provision inicial de los servicios ofrecidos en la Clinica para el Hombre de Bogota
no soélo respondi6d a la necesidad masculina asumida por aquellas personas que impulsaron ese
proyecto sino que, ademads, produjo un nuevo escenario en el que /os visitantes no podian sino asumir
que hablarian de sus problemas de salud sexual y reproductiva en un espacio libre de mujeres. A
partir de lo anterior, ademas, se corrobora que existia una verdadera preocupacion sobre la presencia
de mujeres en las clinicas. Aunque aqui estamos frente a una relacion de (re)produccion de espacios
y necesidades masculinas, ésta serd abordada méas adelante mediante otros ejemplos. Por ahora
ofrecer¢, a modo de paréntesis, una discusion interesante y relacionada: la interpretacion que ofrece

Nelly Oudshoorn sobre las Clinicas para el Hombre de Profamilia.
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2.2.8 Un paréntesis: Nelly Oudshoorn sobre las Clinicas para el Hombre
de Profamilia

En el séptimo capitulo de The Male Pill Nelly Oudshoorn (2003b) ofrece un analisis de dos clinicas
para hombres: la Clinica para el Hombre de Bogota y la Clinica para Hombres Adolescentes de
Nueva York. Debido a la pertinencia de su analisis para este capitulo, recojo aqui algunos elementos
en lugar de desarrollarlos en el estado del arte. La argumentacion de la autora sobre el caso

colombiano puede resumirse de la siguiente forma:

Una reflexion sobre las practicas de las clinicas masculinas en Colombia ensefia que estas clinicas no
son incompatibles con una cultura machista tradicional, como uno estaria inclinado a pensar. [...]
las clinicas masculinas, como aquellas dirigidas por Profamilia, pueden ser entendidas como
herramientas eficientes para la integracion de los hombres en la planificacion familiar. Establecer
clinicas separadas les permite a las organizaciones de planificacion familiar ajustar la esfera privada
y femenina de la clinica de planificacion familiar tradicional a las preferencias, actitudes y normas
de los clientes masculinos. De esta forma, logran atraer a mas hombres a los servicios de planificacion

familiar que las clinicas tradicionales (Oudshoorn, 2003b, p. 154)%.

En todo caso, para entender mejor su argumento, es importante saber a qué se refiere la autora cuando
hace alusion a la cultura machista tradicional —ya que no seria incompatible con la existencia de

clinicas masculinas—. La autora ofrece una explicacion muy corta al respecto:

Colombia consiste en una mezcla de cerca de diez culturas originalmente Latino-Mediterraneas con
una tradiciéon machista caracterizada por normas y costumbres rigidas acerca de los roles y
responsabilidades de hombres y mujeres. En estas culturas, los hombres y las mujeres tienen esferas
de influencia bien definidas. La esfera publica, que incluye la calle, los bares, los sitios laborales y
de actividades relacionadas, es considerada de dominio exclusivamente masculino. La esfera privada,
que incluye el hogar y todas las actividades que alli ocurren, tales como el cuidado de los nifios, la
comida y la salud de la familia, es considerada como de dominio femenino. Mientras a los hombres

se les permite y se espera que tengan numerosas parejas sexuales y que tengan hijos con mas de una

8 La primera frase de la cita es similar a como la autora inicia su analisis: “a primera vista, uno no esperaria encontrar la

red mas amplia de clinicas masculinas en Colombia, un pais en donde la cultura del machismo atn pervive” (Oudshoorn,
2003b, p. 149).
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mujer, de las mujeres se espera que practiquen la fidelidad sexual y reproductiva®. En Colombia, como

en otras partes, los tiempos estan cambiando [...]” (Oudshoorn, 2003b, p. 150)8°.

La autora nos remite a las fuentes que consultd para su andlisis (nota 8): “véase Gilmore 1990 y
AVSC 1997b: 6.” (Oudshoorn, 2003b, p. 261)%’. Sin duda, una revision de esos textos nos permitiria
entender mejor el planteamiento de la autora, sin embargo, el tltimo documento mencionado no se
encuentra publicado y no tengo acceso a éI%%. Por otro lado, respecto al primer documento —de facil
consulta—, es posible plantear un reparo fundamental: el libro de Gilmore nunca hace referencia al
caso colombiano. Incluso, practicamente nunca hace referencia a América Latina®. Por lo tanto,
nada justifica —y, en todo caso, la autora nunca ofrece alguna razon de que sea factible— la
extrapolacion de la caracterizacion que ofrece Gilmore sobre el machismo (de otros contextos) al
caso colombiano. Por ejemplo, la autora no ofrece argumentos para considerar que la distincion
publico-masculino y privado-femenino —expuesta por Gilmore— sea aplicable de la misma forma
a Colombia, independientemente de la consideracion personal que uno pueda tener. Incluso, como
pudo leerse (ver también la nota 86 de esta tesis), la autora considera que esa distincion parece estar

difuminandose en el pais. Ademas, esa extrapolacion automatica la lleva a afirmar que Colombia es

86 [ a cita contintia de la siguiente forma: “en décadas recientes, la urbanizacion y la educacion han conducido a la sociedad
colombiana a reevaluar estos roles de género dualistas. Las mujeres, de todas las clases sociales, se han apropiado de la
esfera publica al acceder a trabajos con salarios altos y bajos, mientras que los hombres procrean menos hijos con menos
mujeres [...]” (Oudshoorn, 2003b, p. 150).

87 Los textos a los que hace referencia son: “Gilmore, D. 1990. Manhood in the making: Cultural concepts of masculinity.
New Haven, Ct.: Yale University Press” y “Access for Voluntary and Safe Contraceptives International (AVSC). 1997b.
Profamilia’s clinics for men: A case study. New York: AVSC International” (Oudshoorn, 2003b, pp. 270 y 277).

88 De acuerdo con la misma cita de la autora, el contenido de ese documento respecto al machismo en Colombia se limitaria
a una sola pagina. Por otro lado, vale la pena resaltar que, como ella misma lo aclara en la nota nueve, “mi andlisis de las
practicas de las clinicas masculinas en Colombia se basa en un estudio de caso llevado a cabo por la AVSC [...] (4VSC
1997b)” (Oudshoorn, 2003b, p. 261), es decir, como lo resalto en cursiva, se trata del mismo estudio mencionado en la
nota 8 de la autora.

89 Salvo en dos ocasiones. La primera, extrapolando los resultados de un libro que parece tratar inicamente del caso
mexicano para hablar de “la América Latina urbana” y, la segunda mencién, en donde se plantea que un libro sobre
Micronesia recordaria lo que sucede en “Espafia, América Latina y los paises mediterraneos”. En la version citada por la
autora esta informacion se encuentra en las paginas 16 y 59, respectivamente. Otra mencién “cercana” —aunque s6lo
geograficamente— al caso colombiano corresponde a la comunidad indigena Mehinaku (Brasil), a la que Gilmore le dedica

el cuarto capitulo del libro.
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una mezcla de culturas originalmente latino-mediterraneas —que son algunas de las culturas
enfatizadas en el libro de Gilmore—, desconociendo la composicion poblacional del pais. Asi, el
conocimiento de Oudshoorn sobre el machismo en Colombia se limita, basicamente, a una
extrapolacion automatica de algunos argumentos del libro de Gilmore y a una pagina del estudio de
caso llevado a cabo por la AVSC. Sin embargo, con ese conocimiento en mano, la autora interpreta

la experiencia de las Clinicas para el Hombre.

Segun ella, las Clinicas no son incompatibles con el machismo colombiano debido a que siguen
manteniendo la distincion privado-femenino/ptiblico-masculino que lo caracteriza. Oudshoorn

plantea lo anterior en estos términos:

Para incentivar a los hombres a visitar estos espacios tradicionalmente femeninos [es decir, las clinicas
de planificacion familiar], la Clinica para el Hombre de Bogota transformo la clinica en un mundo
masculino: se disefid con caracteristicas de alta tecnologia para que se pareciera a una oficina en vez

de una clinica de planificacién familiar (Oudshoorn, 2003b, p. 168)°°.

Ademas,

el personal —en su mayoria hombres— se encuentra bien vestido con camisas de rayas azules y
corbatas. Esto refuerza la imagen de que el visitante se encuentra en un mundo que le es familiar, algo
que se parece mas a una oficina que a una clinica de planificacion familiar (Oudshoorn, 2003b, p.

153).

En otras palabras, la “esfera privada de la clinica de planificacion familiar” (Oudshoorn, 2003b, p.
151), cuando se trata de una Clinica para Hombres, es transformada para parecerse a una esfera
publica —y, por lo tanto, masculina—: una oficina de trabajo. De esta forma, la Clinica para

Hombres no genera una ruptura respecto a la division publico-masculino/privado-femenino propia

90 1 a5 caracteristicas de “alta tecnologia” a las que la autora hace referencia consisten en lo siguiente: “la decoracion e
iluminacion se disefiaron para dar a la clinica una imagen de alta tecnologia y para garantizar la privacidad del cliente. El
area de recepcion, bien sefalizada, se disefid con mostradores de metal cepillado en donde los clientes esperaban los
servicios. Al otro lado de la recepciodn, los disefiadores instalaron puertas polarizadas y deslizables para “proveer privacidad
alos clientes y al personal en cada uno de los tres cubiculos de consejeria” [...]. Los pisos primero y segundo de la clinica,

donde las salas de examen estan ubicadas, tienen areas de espera recién disefiadas” (Oudshoorn, 2003b, p. 153).
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del machismo en Colombia. Ademas, esta division sigue siendo clave en la interpretacion que ofrece

la autora respecto a la entrada y la sala de espera separadas de la clinica:

Las entradas separadas pueden verse como portales materiales y simbolicos entre la esfera publica
[...] y la esfera privada al interior de la clinica, en donde los hombres recién llegan. Las entradas
separadas son espacios fascinantes porque facilitan cruzar los limites entre estos mundos
tradicionalmente masculinos y femeninos. [...] Las salas de espera separadas tienen una funcion
similar, simbolica y materialmente: los hombres permanecen separados de la esfera femenina, aunque
estan presentes fisicamente al interior de esa esfera. Asi, los hombres son menos conscientes de estar

en un espacio tradicionalmente femenino (Oudshoorn, 2003b, pp. 151-152).

Para la autora, la creacion de entradas y salas de espera separadas produce el efecto de hacer que los
hombres sean menos conscientes de encontrarse en un espacio privado y tradicionalmente femenino:
una clinica de planificacion familiar. Nuevamente, el disefio de la Clinica para el Hombre mantendria

casi intacta la distincion publico/privado que caracterizaria al machismo en Colombia.

Considerando unicamente la argumentacion de la autora, la extrapolacion automatica de las
caracteristicas del machismo —expuestas en el libro de Gilmore— al caso colombiano es
problematica por otra razoén: no se considera como una opciéon para interpretar la Clinica para
Hombres Adolescentes en Nueva York. Aunque “la YMC [Young Men’s Clinic] [...] puede ser
comprendida en el contexto local especifico de la clinica [Estados Unidos], [...] la mayoria de sus
clientes son hombres dominicanos pobres” (Oudshoorn, 2003b, p. 166), es decir, latinoamericanos.
Por lo tanto, aunque Latinoamérica recibe pocas menciones en el libro de Gilmore como un contexto
caracterizado por el machismo, seria posible plantear que esas mismas caracteristicas aplican a todos
los hombres latinoamericanos. Para ser mas claro: si la argumentacion se sustenta parcialmente en
lo expuesto por Gilmore, el machismo caracterizaria a las sociedades latinoamericanas y, de esta
forma, podria caracterizar a los hombres colombianos y dominicanos. A pesar de ello, la autora solo
utiliza el término «machismo» para interpretar el caso colombiano. Nuevamente, el asunto
fundamental que quiero resaltar aqui es el siguiente: la autora ignora las anteriores posibilidades de
extrapolacion de la caracterizacion del machismo ofrecida por Gilmore —y, en general, nunca
reflexiona sobre cualquier posibilidad de extrapolacion—, haciendo que su interpretacion de las
Clinicas para el Hombre quede supeditada a esa misma caracterizacion. Asi, las Clinicas para el
Hombre no tienen nada para ofrecerle salvo la confirmacion de las caracteristicas que se consideran

propias del machismo colombiano.
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En linea con lo anterior, la caracterizacion que se ofrece del machismo en Colombia parece ser
insuficiente para interpretar la experiencia de las Clinicas para el Hombre. En esa caracterizacion,
como se puede constatar en una cita anterior, la autora define los espacios publicos-masculinos y
privados-femeninos como “esferas de influencia bien definidas” (Oudshoorn, 2003b, p. 150). Asi —
como lo expone ella—, el espacio privado de influencia femenina seria basicamente el hogar y, por
contraste, los espacios publicos de influencia masculina serian, por ejemplo, la calle, los bares o los
sitios laborales. Practicamente todo espacio que no sea el hogar se interpretaria, en principio, como
espacio publico y, por ello, como espacio de influencia masculina. El problema surge cuando se
intenta caracterizar una clinica de planificacion familiar y, particularmente, una clinica del mismo
tipo dedicada exclusivamente a los hombres. Uno podria preguntarse, ;qué hace a una clinica de
planificacion familiar tradicional un espacio privado —como, en efecto, Oudshoorn la define—?
(Es un espacio privado porque, como en el hogar, esta habitado de forma constante y usual por
mujeres? (Es un espacio privado porque seria un espacio de influencia femenina? ;Esta influencia
seria del mismo tipo que aquella que ocurre en el hogar? ;No es posible considerar esa clinica como
un espacio “privado” aunque con influencia masculina (dada la masculinizacion de la profesion
médica)? Y en el caso de la Clinica para el Hombre, ;podriamos interpretar el disefio e infraestructura
de esa Clinica como un esfuerzo por convertirla en un espacio publico y, por ello, familiar a los
hombres? ;Seria un esfuerzo para hacer de la clinica un espacio publico ya que, igual que en una
oficina, estaria habitada de forma constante y usual por hombres? ;Seria un esfuerzo para hacer de
la clinica un espacio publico porque seria un espacio de influencia masculina? ;Esta influencia seria
del mismo tipo que aquella que ocurre en una oficina o un bar? Mas alla de todas estas preguntas,
(no es posible pensar cualquier clinica, simplemente, como un espacio publico? Vale la pena aclarar
que considerar de esta forma a cualquier clinica no implica, automdaticamente, negar que la
intervencion y circulacion sobre los cuerpos femeninos y masculinos en las clinicas, particularmente
en aquellas dedicadas a la planificacion familiar, haya sido historicamente desigual. Es
perfectamente posible reconocer ese proceso desigual y ubicarlo, a su vez, como parte de un espacio
publico. En sintesis, ;qué tan pertinente es aplicar una diferenciacion publico/privado para
interpretar las clinicas de planificacion familiar y, particularmente, las Clinicas para el Hombre en
Colombia? En linea con los problemas de extrapolacion, la autora tampoco considera este asunto
(diferenciacion publico/privado) para evaluar la pertinencia de la caracterizacion sobre el machismo
expuesta por Gilmore. No parece preguntarse por los problemas que tendria esa distincion en el caso
colombiano. Asi, nuevamente, su interpretacion de las Clinicas para el Hombre queda supeditada a

esa caracterizacion.
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Aun suponiendo que tal distincion es pertinente, el inico argumento persuasivo que ofrece la autora
para considerar que, en efecto, se esforzaban por producir un espacio publico, consiste en el vestuario
del personal y, si acaso, la misma decoracion de la clinica. Sin embargo, es posible formular mas
reparos y preguntas adicionales: ;qué hace de un mostrador de metal pulido y unas puertas
polarizadas y deslizables un esfuerzo por construir un espacio publico o masculino? ;Ese mostrador
realmente se parece en algo a una oficina? ;Esas puertas polarizadas y deslizables no se encuentran
en otras clinicas? Por otro lado, la interpretacion de las entradas y salas de espera separadas, como
pasajes/portales materiales y simbolicos entre lo piblico y privado, no dicen mucho sobre los
esfuerzos particulares para crear una clinica que se parezca a un espacio publico. De hecho, las
entradas y salas de espera de las clinicas tradicionales también podrian ser portales materiales y
simbolicos entre lo publico y lo privado. Haciendo uso de la caracterizaciéon planteada por
Oudshoorn, la entrada de la clinica tradicional permitiria que las mujeres pasen de lo publico (la
calle) a lo privado (la clinica tradicional). La sala de espera sin hombres de la clinica tradicional
tendria el efecto de hacer que ellas sean menos conscientes de encontrarse en un espacio
tradicionalmente femenino, es decir, de que asumieran sin reparos que alli practicamente solo se
encuentran mujeres. Si no asumimos la distincion publico/privado de forma tan rigida o inmediata,
los efectos materiales y simbolicos concretos que Oudshoorn le adjudica a las entradas y salas de
espera separadas de las clinicas masculinas también parecen aplicarse a una clinica de planificacion

tradicional.

Por lo expuesto anteriormente —que tiene en cuenta inicamente la informacion a la que tuvo acceso
Nelly Oudshoorn—, su interpretacion sobre el caso colombiano resulta problematica o inadecuada.
Son muchas las dudas que se pueden formular sobre la pertinencia de su interpretacion. Esto, sin
duda, resultara mas claro a la luz de los materiales empiricos que he podido recopilar y en los que

sustento mi argumentacion.

Aunque es factible plantear que Nelly Oudshoorn sabia (aunque no lo dice explicitamente) que la
AVSC apoy0 la creacion de las Clinicas para el Hombre de Colombia, en todo caso, ahora sabemos

que asi sucedio®'. Por lo tanto, si la distincion entre espacios publicos/privados aparece como una

1 Es factible que lo supiera porque no solo conoce el caso colombiano gracias a un estudio llevado a cabo por la AVSC

sino, ademas, porque ella cita otros documentos de la misma organizacion y del Fondo de Poblacion de las Naciones
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caracteristica del machismo colombiano en un documento de la AVSC®?, deberia ser tenida en cuenta
Unicamente como una consideracion de los actores involucrados y no, simplemente, como una
consideraciéon que uno —como investigador/a— deba asumir automaticamente. En todo caso, a
partir del material empirico que logré recopilar, esa distincion no aparece en absoluto. Como ya
hemos visto, la consideracion era otra: la necesidad masculina de contar con espacios libres de
mujeres para expresar sus preocupaciones o problemas relativos a su salud sexual y reproductiva.
Asi, aunque Oudshoorn parece ofrecer argumentos para considerar que la infraestructura y el disefio
de la Clinica para el Hombre consistieron en esfuerzos para hacerla parecer un espacio publico y,
por lo tanto, familiar a los hombres, sin embargo, a la luz de los hallazgos empiricos que he podido
exponer con anterioridad, se tratd mas bien de un esfuerzo para producir un espacio libre de mujeres
y acorde con la necesidad masculina tacita o asumida planteada por los actores involucrados en el

proceso de creacion de las Clinicas.

Curiosamente, algunas citas reproducidas por la autora, aunque por si mismas no hablan de la
distincion publico/privado —y, por el contrario, pueden interpretarse a la luz de la necesidad
masculina tacita o asumida—, terminaron subordinadas a la interpretacion general que ella ofrece.
Por ejemplo, una de esas citas retoma las palabras de Efrain Patifio en un documento de la AVSC de

la siguiente forma:

Los espacios separados para los hombres son citados por miembros del personal de Profamilia como
cruciales para atraer a los hombres a la clinica. En palabras de Efrain Pratino [sic], un consejero de la
clinica en Bogota: “el primer mes que abrimos la clinica hicimos 100 vasectomias. Vimos que
funciond, [y] funciond porque los hombres tenian un espacio separado. Antes de eso, un hombre
llegaba a una clinica de Profamilia y encontraba 35 mujeres esperando en la sala de espera, y todas lo

miraban. Con la clinica para hombres, ahora tenemos una entrada separada para él, y fue mas facil”

(Oudshoorn, 2003b, p. 152).

Unidas que hacen mencién al mismo hecho. Sin embargo, se trata de documentos que no estan publicados y no son

accesibles. Por eso no pude comprobar con absoluta certeza si alli se aclaraba la participacion de la AVSC.

92 Como vimos, ella también cita esta fuente para dar cuenta de su conocimiento sobre el machismo colombiano.
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E insiste: “Profamilia fue motivada para abrir clinicas masculinas debido a que los visitantes
masculinos de sus clinicas se sentian “‘intimidados e incomodos entrando a salas de espera llenas

de mujeres”.” (Oudshoorn, 2003b, p. 261)%.

Es clara la representacion sobre la incomodidad que tendrian los hombres si comparten un mismo
espacio con las mujeres, aunque no en términos de una distincion publico/privado. Curiosamente,
ponen de presente un asunto que Oudshoorn identifica solo para el caso de la Clinica en Nueva York:
“asignar un espacio para los hombres no es simplemente un asunto logistico. Involucra una
reconsideracion cuidadosa acerca de como los hombres y las mujeres pueden compartir un espacio
en una cultura con actitudes y normas de género acerca de la sexualidad” (Oudshoorn, 2003b, p.
143). Es decir, la asignacion de un espacio para los hombres implica una reconsideracion sobre las
implicaciones que tendria para ellos compartir un mismo espacio con las mujeres al hablar de su
sexualidad. En términos de los hallazgos empiricos expuestos hasta ahora, se trata de la
consideracion tacita o asumida sobre unas necesidades masculinas particulares. De esta forma, la
distincion publico/privado queda en un segundo plano —si acaso— para interpretar y comprender

las Clinicas para el Hombre.

Por otro lado, recordemos que esa distincion no era lo unico que caracteriza al machismo colombiano
segin la autora. También incluye una valoracion desigual de la sexualidad y reproduccion

masculinas y femeninas®. Con esta caracteristica también interpreta el caso colombiano:

Establecer clinicas masculinas en una cultura en la que la virilidad del hombre ha sido medida, durante
siglos, por el nimero de sus hijos, plantea limitaciones especificas para manejar estas clinicas. ;Qué
estrategias usan los proveedores de servicios para atraer a los hombres a la esfera privada y

tradicionalmente femenina de la clinica de planificacion familiar? (Oudshoorn, 2003b, p. 151).

Una de esas estrategias consistié en reclutar hombres mediante campafias de radio y television

(Oudshoorn, 2003b, p. 151). La autora retoma las palabras de un urélogo (Jaime Pérez) que trabajé

93 Las comillas son originales.

9 Como pudo leerse, se afirma que “mientras a los hombres se les permite y se espera que tengan numerosas parejas

sexuales y que tengan hijos con mas de una mujer, de las mujeres se espera que practiquen la fidelidad sexual y
reproductiva” (Oudshoorn, 2003b, p. 150).
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en la clinica, quien afirma que “en sus campafias de publicidad Profamilia ha promovido la imagen

de que sus clinicas son espacios para hombres” (Oudshoorn, 2003b, p. 152).

Sin embargo, el contenido particular de la publicidad —al menos de un comercial televisivo al que
tengo acceso— si se contrapone a la segunda caracteristica del machismo colombiano (hombres que
tienen muchas parejas e hijos) planteada por Oudshoorn. El comercial televisivo —como veremos—
no conecta la virilidad con el hecho de tener muchos hijos de distintas parejas y, por el contrario,
promueve una imagen masculina de la clinica que es distinta a la planteada por la autora. En
contraposicion a la interpretacion general que ella ofrece, la publicidad televisiva de la Clinica para
el Hombre si seria incompatible —entraria en tension— con la segunda caracteristica que ella plantea
sobre el machismo en Colombia. Antes de continuar, permitame ofrecer una descripcion de esa

publicidad (Sanabria, 1988):

Con una duracién de 30 segundos, la publicidad disefiada y producida por Alvaro Sanabria mediante
una técnica de animacion, nos muestra Unicamente el plano de una mano masculina realizando
distintas actividades (por ejemplo, ajustandose una corbata, conduciendo o firmando documentos)
hasta que, al final, la mano sostiene y contiene a una familia compuesta por una esposa y tres hijos/as
—esta imagen final aparece rodeada del siguiente texto: Clinica para el Hombre. Profamilia—. Esta
publicidad esta acompaifiada de la siguiente narracion: “esta es la mano de un hombre como usted.
Dia a dia usted trabaja por el sostén y futuro de su familia. Pero ;cuéntos hijos cree usted que puede

sostener? jPlanifique! Clinica para el Hombre” (Sanabria, 1988)%.

Aunque se trate de un asunto relativo a promocion y publicidad —que no es el énfasis de esta
investigacion—, tener en consideracion este nuevo elemento de analisis contribuye a refutar la
interpretacion ofrecida por Oudshoorn. Al tratarse de una publicidad que invita a los hombres a
considerar sus posibilidades econémicas para mantener a su familia, exige de ellos que limiten (o
planifiquen) el nimero de hijos que podrian llegar a tener. Por lo tanto, en vez de articular la virilidad
con el hecho de tener numerosos hijos (caracteristica del machismo segiin Oudshoorn), la publicidad

de la Clinica para el Hombre les invita a limitar ese niimero y, de esa forma, les permitiria cumplir

93 Sefial Memoria (Sistema de Medios Pablicos, RTVC) me cobraba por la copia y reproduccion del contenido que me

permitieron Gnicamente consultar. Por esa razon, me es imposible compartir el comercial (por ejemplo, mediante un enlace

de Google Drive).
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con una exigencia masculina distinta: sostener y proveer econdmicamente su hogar®®. Basicamente,
la imagen de la clinica se contrapone a la segunda caracteristica planteada por Oudshoorn sobre el

machismo colombiano.

2.2.9 Produccion y (re)produccion de las Clinicas para el Hombre y de
una necesidad masculina

Retomando el argumento que antecedio a la discusion sobre la interpretacion de Oudshoorn, habia
planteado que la provision inicial de los servicios ofrecidos en la Clinica para el Hombre de Bogota
no solo respondiod a la necesidad masculina asumida por aquellas personas que impulsaron ese
proyecto sino que, ademas, produjo un nuevo escenario en el que los visitantes no podian sino
aceptar que hablarian de sus problemas de salud sexual y reproductiva en un espacio libre de
mujeres. Precisamente esto ocurrié porque, inicialmente, eran unicamente hombres los que ofrecian
el servicio y los que se encontraban en las salas de espera. Es decir, la necesidad asumida que produjo
la Clinica de Bogota —y, sin duda, las demas clinicas de Profamilia de ese tipo— se incorpor? a la
infraestructura y la prestacion de los servicios ofrecidos, de forma que en sus practicas cotidianas
esa misma necesidad se (re)producia en la atencién a sus visitantes: sobre todo al inicio del
ofrecimiento de los servicios, los hombres expresaban sus dudas sobre asuntos de salud sexual y
reproductiva en un espacio libre de mujeres. En todo caso, siempre se intent6 —en mayor o menor
medida— que los espacios estuvieran libres de ellas. Podriamos decir que la necesidad masculina
asumida se convirtio en la oferta masculina proyectada. Asi, se producen y (re)producen las Clinicas

para el Hombre y una necesidad masculina particular (como conocimiento y practica).

En linea con lo anterior, no deja de ser llamativo que se presentaran resultados distintos en las
evaluaciones que se hicieron sobre las opiniones de los hombres —respecto al género de quienes

ocupaban los espacios de las clinicas o prestaban los servicios de salud sexual y reproductiva®’. Las

96 Esta exigencia no parece ser novedosa para la época. Por ejemplo, uno de los hombres del documento audiovisual de
los afios 70 planteaba lo mismo: “esto lo hariamos [hacerse la vasectomia] los hombres responsables, jno? Y que queremos
estabilizar un hogar en buenas condiciones” (Stuart, 1971). Ademas, en un contexto mas amplio y desde los afios 60,
Accion Cultural Popular (ACPO) y Radio Sutatenza llevaron a cabo una Campaila de Procreacion Responsable que
involucraba a los hombres en la planificacion (Lopera Lopez, 2016).

97 Una menci6n inicial sobre este asunto la plantee en la nota 84. Dado que es importante para esta discusion, vale la pena
recordar que la mayoria de las Clinicas para el Hombre duraron sélo hasta 1994 (exceptuando las de Bogota y Medellin,

cuyo periodo de vigencia se extendid). Aunque no he podido establecer una fecha exacta de la disolucion de esas dos
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evaluaciones realizadas durante el periodo de vigencia de las Clinicas para el Hombre (1985-
1994/1998) reportaron que “los hombres preferian ser atendidos por hombres” (Barker, 1998, p. 41)
—en el caso de Bogotd— y que los usuarios de las clinicas con espacios/horarios diferenciados
preferian, con mayor probabilidad, que las salas de espera fueran ocupadas tinicamente por hombres
—en comparacion con la misma preferencia expresada por los usuarios de las otras modalidades de
clinica—. Es decir, un tercio de los hombres del primer grupo de clinicas, preferian que las salas de
espera fueran ocupadas Unicamente por hombres y, en un porcentaje menor (19%), esa misma
preferencia se presentaba entre los hombres que eran usuarios de las otras modalidades de clinica
(Vernon et al., 1991, p. 57)°%. Por el contrario, las evaluaciones que se hicieron después del periodo
de vigencia de las Clinicas para el Hombre (después de 1994/1998) reportan que los hombres eran
indiferentes respecto al género de quienes los atendian (AVSC International et al., 2000, p. 105;
AVSC International & Fundacion CIMDER, 2000, p. 4). En sintesis, durante la vigencia de las
Clinicas era mas probable que los usuarios prefirieran que otros hombres los atendieran o que los
hombres fueran los unicos ocupantes de las salas de espera, a diferencia de lo que ocurrié después
de ese mismo periodo. Asi, la necesidad masculina asumida por los actores involucrados en la
creacion de las Clinicas parece ser corroborada por los mismos hombres-usuarios, aunque
fundamentalmente por aquellos que ocupaban los espacios que fueron construidos y disefiados a
partir de esa misma necesidad. Dicho de otra forma, la necesidad masculina de contar con espacios
libres de mujeres para expresar dudas y problemas sobre asuntos sexuales y reproductivos —lo que
implico, inicialmente, prestadores de servicios unicamente masculinos y salas de espera ocupadas
unicamente por hombres— es expresada por unos hombres muy particulares: los usuarios de las

clinicas que se disefiaron y se crearon a partir de esa misma necesidad y que, precisamente por €so,

Clinicas, esta claro que para 1998 seguia funcionando la primera. Por ejemplo, la ur6loga Diana Torres —que ha trabajado
en Profamilia-Bogota desde 1998 hasta el dia de hoy— me confirma que en ese afio el cartel de la Clinica seguia existiendo,
aunque la distribucion del espacio ya no era como la hemos descrito (ENT/DT/2).

98 Se trata de una investigacion que evalu6 la prestacion del servicio de vasectomia en tres modalidades de clinicas. La
primera modalidad consistia en clinicas que ofrecian el servicio en espacios u horarios diferenciados (Pereira y Pasto,
respectivamente). La segunda ofrecia el servicio en horarios compartidos (Manizales e Ibagué). Y la tercera también ofrecia
el servicio en horarios compartidos pero, a diferencia de las anteriores, no ofrecia servicios de salud sexual y reproductiva
adicionales para hombres ni hacia uso de publicidad para promocionar la vasectomia (Neiva y Bucaramanga). Sobre las
evaluaciones, me permito aclarar: la preferencia de que las salas de espera estuvieran ocupadas Ginicamente por hombres
se presentaba, con mayor probabilidad, entre los usuarios de la primera modalidad que entre aquellos usuarios de las demas

modalidades.
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habitaban un espacio libre de mujeres —en mayor o menor medida—. Asi, las Clinicas para el
Hombre y una necesidad masculina particular (como conocimiento y practica) se producen y

(re)producen a lo largo del proceso.

Ademas, algunos materiales audiovisuales (re)produjeron la exigencia de ser proveedores
econdmicos del hogar y la incomodidad, en términos generales, que tendrian los hombres para
expresar sus problemas de salud sexual y reproductiva. Sobre el primer caso, aparte de la publicidad
televisiva de la Clinica para el Hombre, el video Hombre, jes con usted! (AVSC, 1992) —producido
por la AVSC— planteaba esa misma exigencia. El video en cuestion se divide en dos partes: “No
mas riesgos” y “Vasectomia, ;yo?”. En la segunda parte se dramatiza un dialogo entre dos hombres
que trabajan en un taller de mecanica y son amigos. Uno de ellos, preocupado porque su esposa
qued6 nuevamente en embarazo, habla con su amigo, quien le plantea la opcion de realizarse una
vasectomia. Mientras reciben su salario, el amigo del hombre preocupado le dice: “después le va a
alcanzar mas la plata. Planificar es economizar” (AVSC, 1992). De esta forma, el amigo planteaba
que la vasectomia constituia —entre otras ventajas— una garantia frente a la incertidumbre
econdmica que representaria tener un nuevo hijo. Asi, se hacia énfasis en la preocupacion y exigencia

masculina de proveer y sostener econdémicamente su hogar.

Aunque parece ser que el video fue usado en algunas salas de espera en clinicas de planificacion
familiar®, lo que es particularmente relevante de este caso es que el video era uno de los materiales
necesarios para realizar capacitaciones en consejeria de planificacion familiar. Esto puede
comprobarse en un manual de capacitacion para consejeria: “elementos [...] para realizar una
capacitacion [...] video Hombre jes con usted!” (AVSC International, 1995a, p. 8). De esta forma,
presentar la vasectomia como una garantia frente a la incertidumbre econémica que representaria
tener mas hijos y, de esta forma, hacer énfasis en la preocupacion y exigencia masculina de proveer

y sostener econdmicamente su hogar, se incorpord en la capacitacion de aquellas personas que se

% Pjo Ivan Gémez me comentd que la AVSC apoy6 la produccion de unos videos que se proyectaban en las salas de
espera. Entre esos videos, como tengo anotado, me comenta sobre un sketch de unos mecanicos que hablan de la vasectomia
(ENT/PIG). Es altamente probable que se tratara del mismo video. En todo caso, es probable que esa proyeccion se realizara

en clinicas publicas y no privadas (como las de Profamilia).
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desempefiarian como consejeros/as anticonceptivos y que, por lo tanto, atenderian a los usuarios que

visitaran las clinicas'%,

Finalmente, respecto al segundo caso, el video titulado Cosas de hombres (Bright, 1990)!!
(re)produce la incomodidad que, en términos generales, tendrian los hombres para expresar sus
problemas de salud sexual y reproductiva. Producido por Sara Bright y Alvaro Sanabria, apoyado
por la AVSC, el video consiste en una dramatizacion de tres hombres (dos de ellos acompaifiados por
su pareja) que asisten a la Clinica para el Hombre de Bogota. El primero de ellos (sin pareja), quien
observa un cartel ubicado en la fachada de la Clinica —Ila camara enfoca uno de los servicios
ofrecidos: «sexologian— decide entrar, luego de mostrarse claramente apenado e inseguro. Frente a
la recepcionista, en voz baja y cerca de ella, solicita el servicio de sexologia. Ella repite la solicitud
del hombre en voz alta —haciéndolo incomodar ain mas—. Luego, ubicado en la sala de espera —
que estd ocupada tinicamente por hombres vestidos de traje, salvo una mujer: pareja de uno de los
hombres de la dramatizacion—, es llamado por una enfermera o asistente para que se dirija al

consultorio en el que lo atenderan.

Aunque la historia continua, ese primer fragmento del video muestra a un hombre apenado e
incomodo al decidir asistir a una clinica y solicitar una consulta sobre problemas de salud sexual y
reproductiva. Una vez entra al consultorio sabemos la razon de su visita: tiene problemas para lograr
una ereccion. Ademas, el fragmento también muestra la incomodidad que podria causarles una mujer
que los atiende y, por contraste, la tranquilidad que tendrian al estar en una sala de espera ocupada
casi exclusivamente por hombres. Es particularmente llamativo que una cita mencionada con

anterioridad parece describir ese fragmento:

Es dificil imaginar como un hombre podria llegar a una nueva y extraia clinica, y decirle a la

recepcionista que ha venido porque tiene problemas de ereccidon o porque piensa que tiene sifilis.

190 E frajin Patifio me comenta que, efectivamente, la AVSC les ofrecid capacitacion. Entre los temas tratados se encontraba
la “comunicacion no verbal” que, precisamente, es un asunto que trata el manual anteriormente citado (AVSC International,
1995a, p. iv).

101 1ncluido en una recopilacion titulada Promocionando la salud. Peliculas educativas que se encuentra en la Biblioteca

Luis Angel Arango.
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Comprensiblemente, muchos hombres decian que querian un examen fisico; la preocupacion

verdadera solo salia a la luz durante el examen (Rogow et al., 1991, p. 16).

De esta forma, la necesidad masculina asumida —aunque aqui aparece en términos generales— que
inspira la creacion de las Clinicas para el Hombre se (re)produce en una dramatizacion que, por si
misma, le comunica a quienes hayan podido verla un solo panorama: un hombre se sentiria incomodo
al solicitar servicios de salud sexual y reproductiva masculina y tendria un momento inicial de
tranquilidad al encontrarse en una sala de espera ocupada casi exclusivamente por hombres. Asi, las
practicas y discursos de la Clinica para el Hombre (en este caso mediante una representacion
audiovisual de sus servicios) y una necesidad masculina particular (como conocimiento y practica

dramatizada) se producen y (re)producen'??,

Para resumir, la creacion de las Clinicas para el Hombre es un proceso continuo que (re)produce su
propia logica: los hombres —en términos practicos— hablan sobre sus problemas de salud sexual y
reproductiva sin que haya mujeres alrededor. Ellos demandan que quienes los atiendan u ocupen las
salas de espera sean Uinicamente hombres —al fin y al cabo, esta claro que se sentirian incomodos
solicitandole servicios a una recepcionista, aunque podrian tranquilizarse si cuentan con una sala de
espera masculina—. Ademas, se preocuparan por sostener/proveer econdémicamente a sus familias,
como bien lo saben quienes se capacitan en asesoria anticonceptiva. Asi, las necesidades o demandas
masculinas que inspiran la Clinica para el Hombre también constituyen la oferta masculina que se
provee mediante la organizacion de los espacios y los servicios de la Clinica. Las necesidades o
demandas se incorporan en los edificios, los cuerpos y las preferencias de todo el espacio fisico y

social.

10274 exigencia del hombre como proveedor econémico del hogar vuelve a aparecer en este ultimo video: otro hombre

(quien asiste con su pareja) —mientras espera su llamado para realizarse una vasectomia— lee en un folleto lo siguiente:

“un hombre de verdad no riega hijos por el mundo” (Bright, 1990).
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Ilustracion 2. Fachada de la Clinica para el Hombre, Profamilia-Bogota.

Fuente: (Profamilia, 1986)
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2.3 Conclusiones

Primero. La provision de servicios de vasectomia durante los afios 70 por parte de Profamilia no solo
estaba inspirada en una representacion particular sobre la masculinidad sino que, a su vez, constituyo
un espacio en el que era posible que los hombres vasectomizados pusieran en practica o ejercitaran
esa misma representacion. Inicialmente, el establecimiento de las entrevistas y los espacios
posteriores al procedimiento quirtirgico tiene como sustento inmediato las preocupaciones
psicologicas reportadas en la literatura médica de aquel entonces, sin embargo, cuando se considera
en detalle esa preocupacion y, particularmente, la interpretacion que se ofrecia sobre unos resultados
aparentemente contradictorios, una comprension particular sobre la masculinidad es articulada en la
argumentacion de los actores involucrados. Aunque esta comprension recoge varios elementos, en
particular, afirmaba que existe un contexto cultural que exige a los hombres un comportamiento
especifico (entre otros): mostrarse seguros de las decisiones que toman y, con ello, mostrarse seguros

de si mismos.

Esa comprension particular de la masculinidad es fundamental para entender la provision del servicio
ofrecida por Profamilia. Sin ella, no se entenderia por qué se presentan efectos psicologicos adversos,
por qué se presentan resultados aparentemente contradictorios, como es posible atenuar los efectos
adversos gracias al acompafiamiento prolongado del personal médico y, finalmente, qué sentido tenia
establecer una serie de entrevistas como parte de los requisitos para ser candidato a la operacion. Los
argumentos médicos y psicologicos son indisociables de aquella comprension sobre la masculinidad.
Adicionalmente, una vez creada la provision del servicio (que incluye las entrevistas y algunos
espacios posteriores a la cirugia), los hombres vasectomizados contaban con distintos espacios en
donde tenian la posibilidad de asegurarse de la decision que tomaron. Es decir, la misma provision
del servicio constituia un espacio en el que ellos podian ejercitar o practicar aquella caracteristica
que les era demandada culturalmente. Asi, la representacion sobre la masculinidad no solo es causa
del establecimiento de unos requisitos ya que, una vez creados e implementados, esa representacion
también se convierte en un producto de la misma provision del servicio. La representacion sobre la
masculinidad no solo constituye un antecedente o “pasado” de los requisitos; los requisitos mismos
constituyen un espacio en el que esa representacion se vuelve a traer de “presente”, es decir, se re-

presenta una masculinidad particular.

Segundo. La historia de las Clinicas para el Hombre de Profamilia tiene un periodo de, al menos, 10

afios (1985-1994/1998). Sin embargo, no se habia escrito una historia pormenorizada sobre ese
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proceso. Eso exigia recurrir a la memoria de los actores involucrados y a anotaciones dispersas en
varios documentos. Sin duda, al inicio del capitulo, se puede percibir un tono mas descriptivo y
cargado de anotaciones empiricas. AuUn asi, es posible reconstruir un proceso historico vy,
fundamentalmente, mostrar la l6gica subyacente a la creacion de las Clinicas. Esto ultimo hace parte

del objetivo de ese apartado.

La creacion de las Clinicas para el Hombre de Profamilia, como una forma de proveer servicios de
salud sexual y reproductiva masculinas (sobre todo, vasectomias), se sustenta en una representacion
particular sobre el comportamiento de los hombres. Es una representacion sobre una necesidad
particular que tendrian los hombres. Segun los actores involucrados, la representacion y necesidad
consistia en lo siguiente: los hombres tienen grandes dificultades para expresar sus problemas o
preocupaciones en asuntos relacionados con su salud sexual y reproductiva si se encuentran presentes
mujeres. Por lo tanto, para que ellos pudieran expresarse (y atender una clinica que ofreciera esos
servicios), se crearon espacios fisicos (y, en otros casos, horarios diferenciados) que evitaban la
presencia de mujeres. Particularmente, al iniciar el ofrecimiento de estos servicios en la Clinica de
Bogota, se busco que los proveedores del servicio y los visitantes fueran exclusivamente hombres.
Adicionalmente, el capitulo muestra que esa representacion particular, aunque aparece de forma
recurrente en el recuento de los actores involucrados, practicamente nunca esta acomparfiada de una
razén que la justifique. Es decir, se trata de una afirmacion asumida sobre el comportamiento
masculino. En todo caso, a partir de esa representacion se edifican unas Clinicas (y una provision

del servicio) particulares.

Ahora bien, esa representacion no funciona unicamente como base de creacion de las Clinicas. La
representacion no solo se incorpora en una infraestructura sino que, a su vez, se incorpora en los
deseos y necesidades de los usuarios. La base concreta de la Clinica se concretiza en los hombres.
Precisamente, es llamativo que los mismos hombres (usuarios de las Clinicas durante su periodo de
vigencia) expresaran como un asunto y deseo propios aquella representacion que fue articulada y
expresada por quienes decidieron crear las Clinicas. Esto lo sabemos por las evaluaciones que realizo
Profamilia sobre la presentacion del servicio por aquella época (lo que, a su vez, demuestra el interés
que tenia la institucion por saber la opinioén que tendrian los hombres sobre el género de las personas
que ocupaban el espacio). En otras palabras, los hombres que circulaban y habitaban un espacio
creado a partir de una necesidad asumida terminaron por incorporar en ellos mismos esa necesidad.
Asi, los cuerpos que circulan en ese espacio expresan, concretizan y sostienen la representacion que,

al principio, sostuvo e impulso el proyecto de creacion de las Clinicas.
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Tercero. Como hemos visto en los dos periodos abordados en este capitulo, las representaciones
sobre la masculinidad no aparecen Unicamente como causas de los procesos descritos. Una vez los
procesos se despliegan, existe una oportunidad para que esas representaciones vuelvan a aparecer.
No se quedan en el olvido, en el “pasado”, como antecedentes de los procesos, sino que aparecen
nuevamente, se re-presentan, tienen una nueva expresion en el “presente”. Por eso no basta con
afirmar que los procesos se producen, sino que se insiste en su reiteracion cotidiana como condicion
de su existencia y, asi, se ha insistido en este capitulo en la (re)produccion del fenomeno. Mi
insistencia es también la insistencia del proceso, sin lo cual dejaria de existir. Sin embargo,
dependiendo de los afios en que nos fijemos, cierta representacion sobre la masculinidad parece
existir antes de la creacion de algo nuevo (unas entrevistas-requisitos o unas Clinicas). Es por eso
que las representaciones si anteceden ciertos procesos novedosos y, como lo he afirmado,
constituyeron una inspiracion para su creacion. Sin embargo, si nos movemos temporalmente hacia
adelante y nos fijamos en afos posteriores, lo nuevo (las entrevistas-requisitos o las Clinicas) ya ha
sido creado y, en esos mismos espacios, la representacion aparece (re-aparece) de una nueva forma
(por ejemplo, expresada en la voz del testimonio de un hombre-usuario en un documento audiovisual
o en la opinion de los usuarios de las Clinicas). En este punto, se produce la impresion de que la

provision del servicio es causa de las representaciones expresadas por los usuarios.

En todo caso, los limites entre causas y efectos son difusos. No es factible establecer una delimitacion
clara entre unos y otros. Sin embargo, no todos los elementos (representaciones o provision del
servicio) ocurren al mismo tiempo ni siempre con la misma temporalidad. Considero que esa es la
imagen que usualmente se transmite cuando hablamos de «coproducciony». En realidad, podriamos
imaginar los procesos como si se tratara de lineas paralelas que, sin embargo, no comienzan ni
finalizan todas en los mismos puntos/momentos temporales. Las representaciones podran tener un
origen anterior que, al ser traidas a colacion por ciertos actores, funcionan como justificacion de sus
practicas de provision del servicio. En ese proceso, las practicas (que terminan siendo
institucionalizadas y, por lo tanto, adquieren cierta independencia respecto a sus creadores) terminan
constituyendo un lugar en el que las representaciones pueden seguir realizandose (aunque ocurren
con una modificacion: ahora se encuentran “en boca” de los usuarios). En otras palabras, la
trayectoria de una representacion puede entrar en un campo de accion particular debido a la
incorporacion producida por los actores alli involucrados. En ese momento, se pueden originar
nuevos procesos (aunque nunca se trate de algo absolutamente original). Esa condensacion de

relaciones produce un fenémeno particular: la manera especifica en que Profamilia proveyo los
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servicios de vasectomias o, digamos, unas vasectomias masculinizadas. En ese espacio, la trayectoria
de la representacion tiene una nueva expresion: los mismos usuarios del servicio son los que, ahora,
la manifiestan como una caracteristica que los define. Sin embargo, esa condensacion de relaciones
es contingente y, por lo tanto, lo que fue creado puede finalizar (las Clinicas o las entrevistas-
requisitos ya no existen) y, ademas, las representaciones pueden seguir una trayectoria de uso en
otros campos de accion (aunque ahora se podra decir de ellas que fueron usadas en la provision de
servicios de vasectomias, es decir, podran ser definidas mediante una caracteristica que antes no les
pertenecia y, asi, usadas de otra forma). Dado que no siempre es posible establecer el origen o
finalizacion de ciertos procesos (como cuando se sigue el hilo de un ovillo buscando su principio y
final sin desbaratar todo el conjunto), en este capitulo he decidido hacer énfasis en la reiteracion
(més que en la acotacion de los contornos temporales de un fenémeno) y, por lo tanto, consideré

necesario describir ciertos momentos como la (re)produccion del fenomeno.



3. Dialogo Teorico-Metodoldgico

En el Estado del Arte (primer capitulo) se realiz6 un balance de las investigaciones haciendo énfasis
en los hallazgos empiricos que sustentaban sus afirmaciones. Por lo tanto, aunque se hacen algunas
menciones, no se presentd un balance tedrico-metodologico. En este capitulo espero ofrecer, en
primer lugar y de forma sucinta, dicho balance. Para ser mas preciso, busco hacer explicitas las
consecuencias teorico-metodologicas que se pueden derivar del conjunto de esa literatura (y, asi,
mostrar algunas inspiraciones para la realizacion de esta tesis). Como podra leerse, la mayoria de los
apartados que compone este capitulo comienzan con dicho balance. Sin embargo, ese primer
ejercicio solo busca ofrecer un panorama inicial de la discusion tedrico-metodologica vigente para,
inmediatamente después, ser puesta en discusion con mi capitulo empirico (segundo capitulo). Es
decir, una vez se han hecho algunas claridades y criticas sobre la literatura del primer capitulo,

ofrezco una discusion tedrico-metodologica en relacion con mis hallazgos empiricos.

El propdsito de este ultimo capitulo es ofrecer un didlogo tedrico-metodologico entre todos los
elementos que han sido abordados a lo largo de esta tesis. En algunos casos, incluiré fuentes
adicionales y pertinentes para la discusion. Ademas, acompanado de ese didlogo, intento ofrecer
aportes adicionales al objeto central de mi indagacion, por ejemplo, mediante la propuesta de alguna
definicion teoérica (sobre la masculinidad como representacion) o por medio de una reflexion
metodologica (sobre la pertinencia y critica de la descripcion). A diferencia de los anteriores
capitulos, espero que mi propia voz se vea resaltada aqui con mas fuerza. Muchas de las claridades
teorico-metodologicas que aqui expongo, aunque usualmente se espera que aparezcan antes de la
realizacion del capitulo empirico, solo adquirieron sentido al final del recorrido investigativo. Es
decir, aunque existian intuiciones iniciales, la exposicion sistematica que aqui desarrollo solo se
aclaro al final. Por lo tanto, en vez de ubicar la discusion antes (como se esperaria en el formato
usual —y retrospectivo— con el que suelen escribirse las tesis), desarrollo esta reflexion al final del

recorrido.
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En la inmensa mayoria de las investigaciones que conforman la primera parte del primer capitulo,
que estudian el proceso decisional mediante el cual los hombres (y/o las parejas) consideran la
vasectomia como su opcidén anticonceptiva —y, en general, que abordan las experiencias que
atraviesan esas personas durante ese proceso—, es posible identificar un concepto compartido: la
identidad de género. Mediante ese concepto comprenden la(s) masculinidad(es) involucrada(s) en el
proceso. Mara Viveros (2002a) es quien ofrece la mejor claridad tedrica al respecto y, aunque no
siempre las distintas investigaciones hacen mencion explicita a ese concepto, es posible considerar

que comparten y hacen uso de la definicion planteada por ella.

La autora parte por considerar que “la identidad [...] es [una] fuente de sentido para los propios
actores y es construida por ellos mismos mediante un proceso de individualizacion y
autorreflexion”% (Viveros Vigoya, 2002a, p. 121). Especificamente, la “identidad masculina” no se
concibe como algo dado, sino que constituye un proceso de negociacidn permanente que se
desarrolla a lo largo de la vida. En ese proceso intervienen los juicios de los “otros significativos”
(familiares, amigos, etc.) y “las propias orientaciones y autodefiniciones” (Viveros Vigoya, 2002a,

p- 122). En otras palabras,

la identidad masculina es [...] una dinamica que se construye permanentemente —e incluye tensiones
y simultaneidades— a través de la experiencia individual, es decir, a través del individuo como agente
constructor. [...] La masculinidad es una construccién cotidiana que se va significando y
resignificando constantemente en funcion de la trama de relaciones que se establecen consigo mismo,

con los otros y con la sociedad (Viveros Vigoya, 2002a, p. 122).

Partiendo de la anterior definicion, se puede considerar que la inmensa mayoria de las
investigaciones de la primera parte del primer capitulo comprenden la masculinidad como un proceso

de construccion autorreflexivo, aunque no autorreferencial!®, de la identidad de género de un sujeto.

103 T o5 énfasis en cursiva de las citas incluidas en este capitulo son afiadidos, a menos que se indique lo contrario.

104 s decir, que las “fuentes” del proceso no se hallan unica y exclusivamente en el sujeto considerado —por eso Mara

Viveros menciona a los “otros significativos”—, aunque en ese proceso es fundamental la practica reflexiva del sujeto

sobre si mismo.
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Este sujeto es asumido como un hombre, dado que el procedimiento quirtirgico modifica estructuras
anatdmicas que se asocian inmediatamente a ese sexo/género!'®. En este proceso de tensiones y
negociaciones, los hombres definen —para si mismos y en relacion con otros/as— su reconocimiento
e identificacion como sujetos masculinos. En muchas de las investigaciones esta comprension esta
acompafada por el concepto de masculinidades hegemonicas y, en otros casos —como ocurre pocas
veces en la segunda parte del primer capitulo—, por el concepto de performatividad de género!%.
Ademas, la investigacion sobre masculinidades en Colombia, en términos generales, sigue
reflexionando en torno a la identidad de género (La Furcia, 2016) y algunas aproximaciones que
abordan las relaciones entre masculinidad y ciencia se preocupan, fundamentalmente, por la
identidad de género de quienes producen el conocimiento cientifico (Milam & Nye, 2015). Es decir,
constituye el abordaje tedrico usual de las investigaciones que se encuentran relacionadas

tematicamente con esta tesis.

La definicion sobre la identidad de género (y sobre la masculinidad) planteada por Mara Viveros
implica, metodologicamente, la necesidad de explorar los procesos autorreflexivos de los hombres.
Es por eso que, en muchas investigaciones, la realizacion de entrevistas (en algunos casos con
enfoque biografico) fue fundamental para entender como ellos asimilan, negocian o rechazan las
definiciones sobre la masculinidad que circulan en sus respectivos contextos y que los exceden como
individuos. En otras palabras, si no es posible explorar los procesos autorreflexivos de los hombres,

no es posible entender la masculinidad como identidad de género!'?’.

105 L a3 modificacion corporal y bioldgica que ocurre con la realizacion de una vasectomia merece ser estudiada desde una
perspectiva historica. Aunque contemporaneamente podriamos afirmar que esa operacion no pone en juego la definicion
de «hombre» 0 «macho humano» —ya que no modifica anatomicamente aquello que se concibe como propiamente central
de esa definicion: el pene, los testiculos o lo hormonal—, sdlo una investigacion historica nos podria ofrecer elementos
para evaluar si nuestra presunciéon contemporanea era compartida (0 no) por otros actores en otra época. Uno podria
preguntarse: en todo momento histdrico, ¢son «hombres» los sujetos sobre los cuales se realizaba esa operacion? ;Siempre
el sujeto resultante de esa operacion era un «hombrex»?

106 Aqui hago alusion, sobre todo, al texto de Charis Thompson (2005), quien investiga etnograficamente el desempefio
de hombres (y de sus parejas) como pacientes en clinicas de tratamiento de infertilidad.

197 Me refiero a los «hombres» dado que las investigaciones consideradas en el primer capitulo se centran en ese sujeto.
Sin embargo, una aproximacion teodrica general —y probablemente mas pertinente en otras circunstancias— ha planteado

la posibilidad de estudiar la masculinidad también en mujeres (al respecto, pueden verse los aportes de Judith Halberstam).
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Esta reflexion tedrico-metodologica me permite plantear un reparo a las contribuciones de Nelly
Oudshoorn. Algunos de sus articulos (Oudshoorn, 2003a) o capitulos de libro (Oudshoorn, 2003b)
hacen referencia explicita a la identidad de género y pretenden ofrecer una comprension al respecto,
sin embargo, la autora nunca entrevista a los hombres involucrados en las pruebas clinicas y, por lo
tanto, no cuenta con informacion directa del proceso autorreflexivo de ellos. Es importante aclarar
que no se debe a un simple descuido por parte de la autora. Ella misma afirma que su “plan original
de entrevistar a los hombres participantes de las pruebas fallo debido a que los investigadores
mostraron reparos para facilitar los contactos con estos hombres porque suponian que habria una
interferencia negativa en su propia investigacion” (Oudshoorn, 2003b, p. 263). Sin embargo, a pesar
de ese obstaculo metodologico, muchos de sus hallazgos son planteados como muestra de la

identidad de género de los hombres participantes en las pruebas clinicas.

Ademas, este asunto tiene repercusiones en otra discusion tedrica que ofrece la autora. Oudshoorn
se inspira en algunos planteamientos del enfoque de la Construccion Social de la Tecnologia (SCOT,
por sus siglas en inglés), particularmente, la importancia de tener en cuenta a los usuarios en las fases
de produccién e innovacion —y no s6lo consumo— de la tecnologia!®. Sin embargo, en su
investigacion, la importancia de los usuarios tiene una connotacion particular: importan en la medida
en que son tenidos en cuenta en las practicas, recuentos y preocupaciones de los investigadores que
desarrollaban los métodos anticonceptivos masculinos. En su investigacion, los usuarios importan
en la medida en que son objeto de preocupacion de los investigadores, mas que por el recuento que

ellos mismos harian de su participacion en las pruebas clinicas!'®.

En sintesis, debido al obstaculo metodologico que enfrent6 la autora, es dificil considerar que nos
pueda mostrar el proceso autorreflexivo de los hombres involucrados en las pruebas clinicas y, por

lo tanto, sus hallazgos tienen una limitacion fundamental para poder dar cuenta de la identidad de

198 1 a autora ofrece una discusion entre dos perspectivas tedricas —SCOT y la Teoria del Actor-Red (ANT, por sus siglas
en inglés)— en la nota 14 del primer capitulo (Oudshoorn, 2003b, pp. 244-245). Su investigacion también esta inspirada
por el enfoque semidtico de la construccion de usuarios (a partir de la propuesta de Madeleine Akrich) y, especificamente,
por la definicion de “guion de género” (gender script).

199 Sj bien la autora hace uso de “reportes publicados y sin publicar de las entrevistas realizadas a los hombres participantes
de las pruebas clinicas” (Oudshoorn, 2003b, p. 263), ella reconoce que “confiar en informacion secundaria tiene algunas
desventajas” (Oudshoorn, 2003b, p. 263). Basicamente, solo pudo contar con informacion indirecta (producida por los

mismos investigadores) sobre los recuentos ofrecidos por los hombres participantes.
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género de los usuarios. Esto no quiere decir, en todo caso, que sus aportes sean nulos en ese sentido.
Dado que la identidad de género involucra a los “otros significativos”, la autora muestra con claridad
cudles fueron las definiciones o representaciones sobre la masculinidad articuladas por los
investigadores que desarrollaban métodos anticonceptivos y, de esa forma, explora un aspecto clave
en la produccion de la identidad de género de los hombres que participaron en las pruebas clinicas.
Finalmente, dada la misma dificultad metodologica, los usuarios (y su importancia) fueron
abordados desde la perspectiva de los investigadores, quedando por explorar los recuentos que los

mismos usuarios harian sobre su participacion.

En consonancia con la anterior discusion, esta tesis —y, particularmente, el segundo capitulo— no
aborda la masculinidad fundamentalmente como una identidad de género. Sin embargo, similar a lo
ocurrido en la investigacion de Oudshoorn, el segundo capitulo puede ofrecer algunos aportes para

la comprension de ese asunto.

El documento audiovisual de los afios 70 de Profamilia es la fuente mas cercana —aunque mediada
o indirecta— del recuento de los propios hombres vasectomizados en aquella época. Por lo tanto, si
quisiera dar cuenta del proceso autorreflexivo de ellos, esa fuente —dentro de las consultadas—
seria la mas pertinente. En todo caso, debido a sus limitaciones (por ejemplo, es imposible que yo
les formulara mis propias preguntas en ese momento), s6lo podré plantear una interpretacion

plausible del caso.

En general, el documento audiovisual constituye un recuento sobre la experiencia de los hombres.
En €l hablan de si mismos, de sus ideas y sus comportamientos en relacion con la vasectomia que
les fue realizada en Profamilia. En algunos casos, entran en tension con ciertas representaciones
culturales esperadas en ellos —y, a su vez, articulan otras que son consideradas contrapuestas—, por
ejemplo, cuando se definen como hombres por su capacidad de proveer econdmicamente en el hogar
y no por el hecho de tener un gran niimero de hijos/as!!?. En otras ocasiones, siguen asimilando o
incorporando representaciones tradicionales sobre los hombres. Esto sucede cuando invierten la

tipica relacion entre vasectomia y deseo sexual —que concibe usualmente que tal deseo disminuye—

110 ver nota 96. Por ejemplo, uno de los hombres afirmaba lo siguiente: “pensar primero en que es mas pecado traer

irresponsablemente hijos al mundo que no se van a poder llevar [sostener]” (Stuart, 1971).
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al afirmar ahora que su libido y destreza sexual han aumentado!!!. Por Gltimo, algunos hombres dan
muestra de su conocimiento sobre el procedimiento quirargico y hablan con propiedad sobre el tema.
Cuando afirman la necesidad de que el procedimiento sea realizado s6lo en hombres con estabilidad
psicoldgica, a su vez, ellos mismos se estdn definiendo y describiendo como parte de ese grupo. En
general, como se puede leer en ese capitulo, esto les permite mostrarse seguros de la decision que

tomaron.

Si consideraramos unicamente el documento audiovisual para comprender la identidad de género de
los hombres vasectomizados, aun cuando podria ser la fuente mas pertinente dentro de las
consultadas, perderiamos de vista la importancia de los/as investigadores/as —que hacen parte de
los “otros significativos” y que ofrecieron el servicio de vasectomias— en la construccion de la
identidad de género. En otras palabras, no podriamos comprender algunos aspectos de la identidad
de género si no consideramos las definiciones y representaciones sobre masculinidad que circulan
en el “contexto”; en este caso podriamos hablar de un “contexto tecnocientifico o sociotécnico” en
el que habitan estos hombres. Particularmente, no podriamos comprender la identidad de género sin
las representaciones sobre la masculinidad que articularon los/as investigadores/as durante los afios
70 y que es posible ubicar en sus publicaciones académicas (y, en general, en las publicaciones de
la época). De forma similar a lo que planteé sobre Oudshoorn, la identidad de género de los hombres,
en situaciones en las que parece mas evidente la articulacion con practicas médicas o cientificas,
puede comprenderse mediante una exploracion de las representaciones sobre la masculinidad que
articulan los/as investigadores/as que ofrecieron el servicio de vasectomias, dado que para ellos/as

era importante tener claridad sobre el tipo de usuario al que le ofrecerian el método anticonceptivo.

En todo caso, mis hallazgos empiricos también comparten el mismo tipo de limitaciones que
identifiqué en la investigacion de Oudshoorn: no puede dar cuenta del proceso autorreflexivo de los
hombres involucrados y la importancia de los usuarios esta limitada a aquella que le otorgan los/as
investigadores/as de la época. Aun asi, si no hubiera mostrado con claridad la reiteracion de cierta

representacion de la masculinidad en las publicaciones médicas de los afios 70 (particularmente,

"1 Egte es un asunto que repiten de forma constante. Por ejemplo, un hombre entre los 45-50 afios afirma lo siguiente:
“ellos piensan [otros hombres] que con la vasectomia que nos han hecho nosotros quedamos como bueyes, incompetentes
para estar con una mujer. Y eso es una mentira. Nosotros quedamos exactamente iguales [sic] que cualquier hombre que

tiene 15 afios de vida, en su plenitud” (Stuart, 1971).
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aquella que concibe a los hombres como personas seguras de si mismas y en la toma de decisiones),
seria dificil comprender la incorporacion de esa caracteristica en el recuento que hacen los usuarios
de si mismos. Y aunque no es posible determinar el origen —o la “génesis”— de esa representacion
especifica, parece plausible considerar que fue articulada de forma reiterada por los/as
investigadores/as que crearon la provision del servicio de vasectomias y, en ese proceso, los hombres
que participaron terminaron incorporandola como parte de su identidad de género, ya que de forma

“natural o espontanea” se atribuyen esa caracteristica.

Algo similar ocurre para el caso de las Clinicas para el Hombre. Dentro de las fuentes consideradas
en esa parte, la mas pertinente para conocer el proceso autorreflexivo de los hombres consiste en las
evaluaciones realizadas por Profamilia sobre la opinion de los usuarios de las clinicas. Es necesario
reconocer que la preferencia de espacios masculinos no parece hacer alusion, en principio, a alguna

caracteristica o comportamiento culturalmente deseado o exigido en los hombres!!?

, sin embargo, si
consistio en la representacion que articularon los/as profesionales de la salud (en su mayoria
médicos) al decidir crear las Clinicas para el Hombre. En la medida en que, durante el periodo de
vigencia de esas Clinicas, los hombres expresaban con mayor probabilidad su deseo por un espacio
exclusivamente masculino, terminaron incorporando o reproduciendo —para si mismos— esa
representacion. Asi, al mismo tiempo, tenemos una preferencia y representacion expresada por los/as

profesionales de la salud (“esta es una necesidad de los hombres™) y una preferencia y representacion

expresada por los hombres mismos (“nosotros, hombres, necesitamos esto”)!13.

Esta interpretacion plausible sobre la identidad de género presente en mis hallazgos empiricos (que
comparte las limitaciones de la investigacion de Oudshoorn y del caso de los afios 70), muestra la
pertinencia de algunas claridades teorico-metodologicas expresadas hasta ahora. Particularmente,
resalta la importancia de explorar las representaciones sobre la masculinidad articuladas por médicos

o cientificos (como parte de los “otros significativos”) cuando se estudia la identidad de género en

112 Como mostré en el segundo capitulo, esta no fue la tnica preferencia expresada por los hombres, aunque si fue la que
se expresaba con mayor probabilidad durante el periodo de vigencia de las Clinicas para el Hombre.
13 En términos amplios, una representacion que circula y describe a los hombres —cuya expresion general seria: “los

hombres son asi” — termina estando acompafiada por aquella descripcion o representacion que los hombres ofrecerian de
si mismos —Ila expresion general seria: “nosotros, hombres, somos asi”—. De esta forma, una representacion general se
incorpora y hace a un sujeto particular y, a su vez, ese sujeto particular parece demostrar —con su existencia y recuento

de si mismo— la realidad de tal representacion.
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situaciones en las que parece mas evidente la participacion e influencia de este tipo de actores. En
términos generales, en “contextos tecnocientificos o sociotécnicos”, la comprension de la identidad
de género de unos sujetos particulares podria verse limitada si se considera inicamente el recuento
que hacen de si mismos. Por lo tanto, para quienes deseen continuar la ruta investigativa sobre la
identidad de género, recomiendo tener presente estas consideraciones cuando exploren contextos
tecnocientificos. En concordancia con lo anterior, la siguiente reflexion de Mara Viveros (2002a)

adquiere renovada pertinencia:

La relacion usuario-institucion hace parte del debate emocional y afectivo que acompaiia la eleccion
y las entidades prestatarias de salud reproductiva contribuyen a configurar un modelo varonil y de
desempeiio masculino en el interior de la pareja, la familia y la sociedad. La orientacion y el contenido
de la oferta institucional obran simultaneamente como catalizadores de los procesos individuales y

como recursos cognitivos y apoyos emocionales para la toma de decisiones (pp. 336-337).

La identidad de género, como concepto para entender la masculinidad, no se limita a ser un descriptor
de rasgos o caracteristicas asociados con lo masculino. Desde una perspectiva feminista, el concepto
también importa para comprender la produccion de las (des)igualdades de género en casos concretos.
Lo anterior aplica, a su vez, para la «masculinidad hegeménica» —uno de los conceptos mas
recurrentes en las investigaciones consideradas en el primer capitulo—. Al respecto, James

Messerschmidt (2019) plantea que

algunos académicos siguen ignorando el fundamento de la masculinidad hegemonica, [es decir], la
legitimacion de las relaciones desiguales de género, al equiparar de forma simple el concepto, por
ejemplo, a caracteristicas fijas de 1a masculinidad o como [algo] asociado inicamente a ciertos grupos

de hombres (p. 88).

Incluso, si se hiciera uso de la identidad de género inicamente como un descriptor, es fundamental
comprender que cualquier identidad (sea de género o no) es multidimensional, es decir, no puede ser
comprendida a partir de un solo rasgo o caracteristica identificado. Como planteé¢ en el primer
capitulo, este seria el problema de las investigaciones de Pomales (2013) y Moreno (2019). Aunque
ambos hacen menciones a otros rasgos o caracteristicas, al hacer demasiado énfasis en el rechazo
que expresaron algunos hombres de continuar siendo fértiles, esas investigaciones terminaron

concibiendo a esos hombres como quienes confrontan la masculinidad hegemodnica (Moreno Bolivar,
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2019, p. 2) o “habitan la hombria de nuevas maneras” (Pomales, 2013, p. 26). En otras palabras, la
comprension de la identidad de género de esos hombres (en este caso, unas identidades concebidas
como no tradicionales o contrahegemonicas) termind descansando en un solo rasgo o caracteristica
particular, desconociendo, a su vez, la constelacion de caracteristicas que estan involucradas en la

produccioén de la identidad.

Dificilmente una sola caracteristica del sujeto considerado basta para dar cuenta de su identidad de
género. Sino se considera la multidimensionalidad, se puede terminar simplificando la comprension
de la identidad. Esto, a su vez, tiene consecuencias para abordar la (des)igualdad de género en un
caso concreto. Nuevamente, Pomales (2013) y Moreno (2019) terminaron produciendo una imagen
demasiado optimista sobre la participacion de estos hombres en las relaciones de género. En otras
palabras, que estos hombres ya no sean fértiles (ni les preocupe ese asunto para seguir definiéndose
como hombres y sujetos masculinos) no nos garantiza que, a su vez, no estén sobrevalorando su
decision y exigiendo en su hogar alguna especie de compensacion por lo realizado. Por ejemplo,
aunque la exigencia de ser fértiles si pueda considerarse un asunto tradicional, es factible que
contemporaneamente no sea tan importante para seguir definiéndose como hombres o sujetos
masculinos —en comparacién con la mayor importancia que tendria hoy en dia garantizar su lugar
como proveedor econdmico: al no tener (mas) hijos—. Estos matices solo podran ser abordados de
forma concreta en cada caso y, precisamente por eso, es importante tener cautela al plantear la
existencia de ciertas identidades de género —y, particularmente, la presencia de masculinidades (no)

hegemonicas en los diferentes contextos que decidan estudiarse—.

En relacion con lo anterior, se puede ofrecer una discusion con el caso de los afios 70. En el
documento audiovisual de Profamilia se destaca una ausencia fundamental: las esposas de los
hombres. Aunque los requisitos para acceder a una vasectomia contemplaban la participacion de la

esposa'!4

, el documento audiovisual solo considerd a los hombres para hablar de esa experiencia
que, en todo caso, era fundamentalmente conyugal. Aunque los hombres hacen alusion a sus esposas,
las voces de ellas estan ausentes. De los multiples elementos que pueden destacarse de ese
documento, vuelvo a hacer énfasis en uno particular —desarrollado en el segundo capitulo—: el

conocimiento expresado por los hombres sobre las condiciones psicologicas requeridas para

114 Recordemos: era necesario que ella firmara una autorizacion y que asistiera a la segunda entrevista en la que participaria

sSu €sposo.
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realizarse el procedimiento y, en consecuencia, la posibilidad de mostrarse seguros de sus decisiones.
En el espacio destinado a la produccion del audiovisual se les permitia a los hombres explicar y
justificar su decision de haber optado por una vasectomia y, en general, el espacio les permite mostrar
la conviccion que tenian (y tienen) al haber tomado esa decision. En esa situacion, las razones para
tomar la decision estan articuladas Uinicamente por los hombres y, asi —en términos practicos—,
pueden afirmar que debido a sus capacidades y voluntad propia decidieron hacerse la operacion —

difuminando o ignorando la importancia que sus mismas esposas tuvieron en ese proceso—.

De forma similar al audiovisual, algunas entrevistas que hacian parte de los requisitos vy,
posteriormente, la posibilidad de participar en un ‘club de vasectomizados’, constituyeron momentos
en donde asistian inicamente los hombres y en los que podian ejercitar, practicar y (re)afirmar su
capacidad individual de toma de decisiones. Intentando explorar la masculinidad y las
(des)igualdades de género presentes en este caso, podria plantearse lo siguiente: primero, el
audiovisual —en la practica— muestra a los hombres como tomadores de decisiones individuales.
Esto invisibiliza —si acaso, matiza— la participacion de las esposas en el proceso decisional y, de
esta forma, constituye una defensa —practica— frente a un posible cuestionamiento que podrian
hacerle a la identidad de género de esos hombres: que su masculinidad estd en duda cuando se sabe
que su esposa participd en el proceso decisional, ya que usualmente se presenta como equivalente a
una imposicion de la decision por parte de ella. En general, el reconocimiento de la participacion de
la esposa suele significar la pérdida de poder en la relacion conyugal''’. Asi, el documento
audiovisual, al mostrar a los hombres como tomadores de decisiones individuales, disminuiria las

probabilidades de que ese cuestionamiento a su masculinidad pueda ser formulado.

Segundo, al invisibilizar —o matizar— la participacion de las esposas en la toma de decisiones, el
espacio en donde es realizado y el documento audiovisual en si mismo (re)producen —a nivel
“micro” y en ese momento particular— una representacion sobre la identidad de género de las

mujeres que era compartida por algunos documentos y actores de los afios 70 y 80: que las mujeres

15 Aunque no cuento con citas explicitas sobre este posible cuestionamiento en los afios 70, varias investigaciones del

primer capitulo si lo ubican en otros contextos. Sin duda, la discusidn que aqui ofrezco considera factible que tal

cuestionamiento pudiera presentarse en esa época.
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son pasivas y no son las que usualmente toman las decisiones!'®. Al menos, en el marco de la toma
de decisiones reproductivas que involucran el uso de la vasectomia, el documento audiovisual
(re)afirma la representacion de que las mujeres no participan en la toma de decisiones. Gracias a esta
practica especifica —y a muchas practicas cotidianas—, una representacion de este tipo se mantiene

vigente, circula y, asi, adquiere durabilidad y permanencia a lo largo del tiempo.

Y tercero. Aunque el uso de la vasectomia podria haber equilibrado las cargas y responsabilidades
anticonceptivas en las historias conyugales particulares de esa €poca, esa circunstancia no nos
garantiza poder hablar de forma inmediata de la produccion de una relacion de pareja mas equitativa
0, en términos teodricos, de la constatacion de masculinidades no hegemonicas. Para ello, seria
importante indagar por las tensiones y negociaciones que se dieron al interior de la pareja durante

esos afios —lamentablemente, esto parece ser imposible!!’—.

En sintesis, al invisibilizarse la participacion de las mujeres en la escogencia de la vasectomia como
la opcion anticonceptiva de la pareja, se garantizaria que la identidad de género de sus esposos no se
vea cuestionada por la presuncion de que han perdido poder en la relacion conyugal, reproduciria
(una vez mas) la representacion sobre las mujeres que las ubica como personas pasivas y que no
toman decisiones y, aunque alguien pueda considerar que esa decision —independientemente de
como se muestre— tendria efectos positivos y contribuiria a la igualdad de género en la pareja, lo
cierto es que esa valoracion no puede depender tinicamente de ese aspecto. Los anteriores elementos
intentan ofrecer una interpretacion plausible de la (re)produccion de desigualdades e identidades de

género presentes en mis hallazgos empiricos.

Al finalizar la primera parte del primer capitulo se abre un camino incipiente y fructifero que nos
permite plantear una discusion teorica interesante sobre la masculinidad. Una vez las investigaciones

comienzan a tomar distancia del proceso decisional y la identidad de género de los hombres (y/o sus

116 por ejemplo, la investigacion de Balasubramanian (2018) aborda ese asunto en particular. Ademas, como pudo leerse
en el segundo capitulo, en Colombia Fernando Tamayo y Jesus de los Rios también lo afirmaban.
17 Teniendo en cuenta la edad minima para ser candidato a una vasectomia en aquella época (35 aflos) y el tiempo que ha

pasado desde entonces (50-54 afios), es altamente probable que muchas de esas parejas no puedan ser ya entrevistadas.
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parejas) —al comenzar a preocuparse por algunos aspectos tecnocientificos de la vasectomia—, la
comprension de la masculinidad adquiere ciertos matices. El mas importante de todos es que su
aparicidon o comprension ya no se ubica fundamentalmente en las practicas reflexivas de los hombres

0 parejas.

Aunque la identidad de género no se agota en la practica reflexiva del sujeto sobre si mismo, en las
investigaciones que se han abordado en esta tesis los “otros significativos” suelen ser personas que
tienen alguna cercania fisica—mediada o inmediata— con los hombres estudiados. Asi, se considera
que las “fuentes externas” (es decir, aquellas que no se originan en el sujeto mismo) de construccion
de la identidad de género residen en personas que articularian representaciones o definiciones sobre
la masculinidad en un contexto particular. En todo caso, reflexionando en términos amplios sobre la
identidad de género, es posible considerar que las “fuentes externas” también residen y existen de
formas impersonales, es decir, que no necesariamente pertenecen a personas sino que pueden
encontrarse en productos culturales particulares: la literatura, el cine, la television, los videojuegos,
etc. Aunque quienes figuran como autores/as de esos productos sean personas, las representaciones
o definiciones sobre masculinidad incorporadas alli circulan de forma auténomay con independencia
de su creador/a. Y, por lo tanto, la “historia de vida” de las representaciones sobre la masculinidad
existe més alld de sujetos particularmente considerados: en productos humanos que, hasta cierto

punto, han adquirido alguna independencia.

Lo anterior comienza a percibirse al finalizar la primera parte del primer capitulo. Es importante
aclarar que, a partir de ese punto, las distintas investigaciones no cuentan con un vocabulario comun
para comprender y referirse a la masculinidad. De forma intercambiable, hacen uso de varios
términos: representaciones, estereotipos, imagenes, imaginarios, ideologias, gramatica de género,
etc. Incluso, cuando hacen referencia a la masculinidad hegemonica, las investigaciones también
utilizan algunos de los otros términos mencionados. A pesar de las diferencias y tensiones
interpretativas que podrian resaltarse'!®, si consideramos los alcances y hallazgos presentados en
esas investigaciones, el concepto de «representaciones» podria abarcar esa discusion teorica en

términos generales. En el siguiente apartado se intentara aclarar su significado.

118 Eg factible que las «representacionesy, «estereotipos» o «imaginarios» tengan distintas repercusiones teodricas y, por lo

tanto, no siempre puedan usarse de forma compatible o indiferenciada, sin embargo, como mencioné, muchas veces se

hace un uso indistinto de esos (y otros) términos a lo largo de una misma investigacion.
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Algunos de los productos “culturales” (especificamente tecnocientificos) en los que se indaga por
las representaciones sobre la masculinidad en el primer capitulo son los siguientes: publicaciones
académicas, informes sobre prestacion de servicios o pruebas clinicas y practicas de diverso tipo —
de provision del servicio, de investigacion en laboratorios o de participacidon de pacientes/usuarios
en algun tratamiento médico—. Aunque muchas de estas practicas son (re)producidas por personas,
algunas investigaciones hacen alusion a practicas institucionalizadas —estabilizadas en marcos
médicos o normativos con independencia de las personas involucradas en cada caso—!". Asi, esas
investigaciones comienzan a desplazar el “lugar” de busqueda de la masculinidad: ya no se limitan

a las personas.

Dado el tipo de material —objetos o practicas tecnocientificas— sobre el que se producen esas
investigaciones, la identificacion de representaciones sobre la masculinidad constituye un hallazgo
contraintuitivo. En otras palabras, si se parte de la suposicion usual que concibe que, por ejemplo,
las publicaciones médicas son ejercicios neutrales y objetivos, no se esperaria encontrar en ellas
ninguna referencia a aspectos culturales ni relativos a la masculinidad. Por lo tanto, cuando aparecen
esas representaciones, la supuesta neutralidad u objetividad de las publicaciones comienza a ser
puesta en duda'?’. Solo por mencionar uno (de tantos) ejemplos presentes en el primer capitulo, no
deja de ser llamativo que se felicite a los hombres en los articulos que reportan los resultados de las
pruebas clinicas para el desarrollo de anticonceptivos masculinos (Oudshoorn, 2003a). Sin embargo,
aunque estos hallazgos son contraintuitivos y, hasta cierto punto “polémicos”, no abordan la
discusion central que puede estar presentandose en los materiales objeto de estudio. Es decir, aunque
sus hallazgos nos muestren la incorporacion de representaciones sobre la masculinidad en
practicas/productos tecnocientificos (y no en personas), no siempre queda clara la relevancia de este
tipo de hallazgos en la discusion central que ofrecen los/as investigadores/as en la publicacion o
practica especifica. De alguna forma, aunque interesantes, esas menciones son relativamente
periféricas respecto a la discusion central. Por ejemplo, las felicitaciones ofrecidas a los hombres no

parecen repercutir ni en el disefio ni en la forma de ofrecer las pruebas clinicas y, por lo tanto, su

119 por ejemplo, como mostré en el primer capitulo, la exigencia recurrente —médica o legal— que impedia a hombres
homosexuales o bisexuales participar de distintos tratamientos o practicas médicas.

120 Especificamente aquella objetividad definida como ausencia de valores, subjetividades o cultura.
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identificacion en la publicacion académica puede leerse como un comentario adicional —alguien

podria plantear que innecesario— sobre el desarrollo de esas mismas pruebas.

Lo anterior, en todo caso, solo ocurre en algunas de las investigaciones consultadas. Otras, por el
contrario, muestran que la comprension de una discusion/practica tecnocientifica particular necesita,
a su vez, la comprension de las representaciones sobre la masculinidad involucradas. Por ejemplo, si
no existiera una representacion sobre el bajo compromiso que tendrian los hombres en el uso de
métodos anticonceptivos —y las consecuencias que eso tendria para evaluar la efectividad de los
métodos en desarrollo—, seria dificil entender por qué se establecid como requisito para participar
en las pruebas clinicas ser un hombre heterosexual en una relacion de pareja estable (excluyendo la
posibilidad de participacion de hombres solteros, homosexuales o bisexuales) (Oudshoorn, 2003a,
2003b, 2004)'?!. En sintesis, esas investigaciones —o €sos casos particulares presentes en el primer
capitulo— muestran como la produccidn tecnocientifica es, a su vez, una produccion cultural —

particularmente, una produccion de representaciones sobre la masculinidad—.

Esa forma particular de aproximarse a las relaciones entre la tecnociencia y la sociedad/cultura
inspiraron tedricamente mi propia investigacion. Teodricamente hablando, en relacion con la
investigacion sobre género, se trata de “la formacién mutua y reciproca del género y la tecnologia
—formulada hoy en dia usando un lenguaje posestructuralista como la coproduccion del género y la
tecnologia—" (Ottemo, 2019, p. 343). “Su idea basica es que, en vez de aceptar nociones comunes
o heredadas sobre la tecnologia, la masculinidad y la feminidad como categorias con significados
claros, éstas deberian ser vistas como reciprocamente constituidas” (Ottemo, 2019, p. 343). En otras
palabras, se invita a no presuponer —a ser escéptico/a— respecto de las distinciones usuales que se
plantearian entre tecnologia (ciencia) y género y, asi, estar atento/a a las formas en que tales
distinciones —o indistinciones— estarian siendo producidas en el mismo proceso socio-técnico-

cientifico.

Para el caso particular de esta tesis, esta inspiracion tedrica implicaba abordar los materiales de
investigacion (manuales, revistas, informes —documentos— y entrevistas) con varias inclinaciones

particulares. Por ejemplo, buscaba evitar la imposiciéon de aquellas definiciones y distinciones

121 Ademas, si se ignorara esa representacion, no podria entenderse por qué se propone modificar los intervalos entre

inyecciones de un método anticonceptivo hormonal en desarrollo.
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intuitivas, inmediatas o usuales que uno podria tener respecto a la masculinidad y a la vasectomia.
Por otro lado, implicaba entender la discusion central ofrecida en los documentos y por los
entrevistados y, a su vez, estar atento a las descripciones, alusiones o definiciones sobre los hombres,
la masculinidad, la hombria, la virilidad (y otros términos similares) que alli se estuvieran
desplegando o articulando. De esta forma, esta investigacion no consistia, simplemente, en hallar
representaciones sobre la masculinidad presentes en practicas/objetos tecnocientificos sin importar
la relevancia que tales representaciones tuvieran en la discusion del caso. Es decir, no implicaba
simplemente hallar representaciones en practicas/objetos tecnocientificos dados/asumidos (como si
se tratara de un “contexto” estatico tecnocientifico) sino, mas bien, en indagar por las
representaciones sobre la masculinidad y su desarrollo reciproco respecto a ciertas practicas/objetos
tecnocientificos. Especificamente, se pretendia comprender la forma en que se desarrollaban mutua
y reciprocamente las representaciones sobre la masculinidad y la investigacion y provision del

servicio de vasectomias de Profamilia.

Por lo anterior, es posible derivar una conclusioén sobre el segundo capitulo. En ¢l se intenta dar
cuenta de la “historia de vida” de las representaciones sobre la masculinidad articuladas por diversos
actores en la historia de Profamilia y, a su vez, exponer la “historia de vida” de la investigacion y la
provision del servicio de vasectomia llevado a cabo durante esos afios. Es importante aclarar que
ambos procesos no ocurren de forma separada. En realidad, es dificil que se pueda entender “una de
las partes” sin tener presente “la otra”. El segundo capitulo lo que intenta mostrar es la amalgama
que constituye a ese proceso particular'?2, Por ello consideré que algunos hallazgos empiricos eran
de menor importancia (su inclusion modificaria la conclusion general que acabo de plantear). Por
ejemplo, aunque inicialmente esperaba encontrar referencias al desempefo sexual de los hombres

—que, en todo caso, si existen en la documentacion y entrevistas—!'2?, ninguna de ellas parecia estar

122 Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola una amalgama es una “unioén o mezcla de cosas de naturaleza
contraria o distinta”. Para esta investigacion prefiero decir: una uniéon o mezcla de cosas de naturaleza aparentemente
contraria o distinta. Siun proceso singular es una mezcla de fuentes heterogéneas, ;ese cuerpo compuesto (B.S) nos permite
hacer distinciones tajantes entre sus componentes? ;/Son didfanos y estables los contornos de las cosas que componen a
ese cuerpo? ;Podemos decir claramente —eternamente—donde acaba una cosa y donde comienza otra? Esos limites
difusos podrian llevarnos a plantear entidades compuestas: investigacion y provision de los servicios de vasectomia

“masculinizados” y/o masculinidades “vasectomizadas”.
123 Para mencionar unas pocas: “no tienen repercusiones desfavorables sobre la potencia sexual, ya que esta se conserva

totalmente y al parecer, en algunas ocasiones, aumenta” (ACEP, 1975, p. 222); “[...] la absoluta certeza de que sus esposas
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articulada/producida de la mano con alguna discusion reportada en las investigaciones o relativa a la

forma de prestar el servicio'?*

y, de esta forma, aunque pudiera constituir un hallazgo interesante —
incluso “polémico”—, no me permitia entender las discusiones que uno consideraria usualmente
como “mas” técnicas o médicas (por ejemplo, la forma de proveer el servicio). En conclusion, la
inspiracion tedrico-metodologica también constituyd una guia que otorgaba mas (o menos)
importancia a algunos de los datos que pude recopilar en mi lectura y escucha de los materiales

empiricos, asi, algunos elementos fueron descartados como hallazgos que me interesaba mostrar en

detalle.

Aunque la masculinidad —como representacion— designa las nociones, ideas o definiciones que
determinan las formas de actuar/pensar que se consideran propias y esperadas principalmente en
hombres —lo que implica, entre otras cosas, que la inteligibilidad como «hombre» o «varén» de una
persona pasa, en algin grado, por su correspondencia respecto a ese actuar/pensar propio y
esperado—, ninguna de esas definiciones se constituye sin establecer relaciones jerarquicas respecto

a otras, por ejemplo, respecto a lo «femenino» o ser «mujer»!?. La anterior definicion resulta de un

no correrian el riesgo de quedar en embarazo. Como consecuencia, ellos reportaron relaciones sexuales mas placenteras”
(Goldsmith et al., 1973, p. 504); “el no tener que preocuparse por el embarazo puede aumentar el goce sexual” (AVSC
International, 1995a, p. 4); “el mito de que los hombres pierden vigor cuando se hacen la vasectomia es mentira, no pierden
vigor —advierte Janeth—. Por el contrario, ganan confianza porque pueden vivir una sexualidad mas responsable”
(Profamilia, 2020, p. 106). Estas, sin duda, son algunas menciones interesantes. En todo caso, también es posible citar
muchisimas otras que no consideran que haya cambios (ni positivos ni negativos) en el desempefio sexual después de
realizado el procedimiento.

124 Uno podria imaginar que en las entrevistas de los afios 70 o en las asesorias/consejerias de los afios 80-90 el asunto
relativo al desempefio sexual de los pacientes estaba integramente articulado a la forma de proveer el servicio, sin embargo,
sin un trabajo etnografico o de entrevistas adicionales que complemente lo reportado en los materiales utilizados en esta
tesis, es dificil valorar esa hipétesis. La etnografia presencial es imposible de realizar para los afios 70 y las entrevistas
adicionales durante los 80-90 deberian incluir consejeros/as y pacientes —el reto consiste en rastrear a las personas que
hicieron parte de ese proceso durante esos afios—.

125 Esta definicién constituye un intento personal por articular diversas fuentes tedricas presentes en el primer capitulo. En
estas investigaciones es posible identificar la influencia tedrica de Judith Butler, Raewyn Connell y la «coproduccion» (o
términos similares), aunque lo usual es encontrarlas por separado. Por ejemplo, Thompson (2005) cita a Butler pero no a

Connell, Wu (2011) retoma a Connell aunque no a Butler y Balasubramanian (2018) no cita a ninguna. La Ginica excepcion
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esfuerzo personal para intentar articular diversas fuentes teoricas. En primer lugar, considerando la
«coproducciony» (o «amalgamay), he decidido no incluir adjetivos como “lo sociocultural” para hacer
referencia a las nociones, ideas o definiciones —que son, basicamente, distintas formas de
nominacion—, Precisamente, el caracter (o adjetivo) de tales nominaciones s6lo podra determinarse
como parte del proceso que se estudie. Por ejemplo, en algunos casos no estaremos frente a la
produccién de nominaciones socioculturales de la masculinidad sino, tal vez, naturales. De esta
forma, se puede entender que la masculinidad —como representacion— no “habita” inicamente en

el dominio de “lo sociocultural” sino que también puede encontrarse en el ambito de “lo natural”!2°,

En concordancia con lo anterior, retomo la nocién de “matriz de inteligibilidad” de Judith Butler
para afirmar que las distintas formas de nominacién no solo definen las maneras esperadas del
actuar/pensar —que se podrian asociar intuitivamente con lo sociocultural— sino, también, las
maneras propias (definitorias o “esenciales”) del actuar/pensar —consideradas usualmente como lo
natural—. Es decir, las formas de nominacion no solo definen lo que se esperaria de un sujeto;
también definen/producen al sujeto mismo. No solo definen como se espera que actiie/piense sino,
también, cudl es el actuar/pensar que le es propio. Asi, la masculinidad —como representacion—
permite entender que las nominaciones como «hombre» o «varony» (articuladas usual y
hegemodnicamente con «lo masculino»)'?’ es algo que también esta siendo cuestionado o reforzado

en el proceso —y no solamente lo que concebimos como «masculino» o «varonily—.

Precisamente, en la medida en que un sujeto concuerde —se acerque a— las definiciones del
actuar/pensar que le son propias y que se esperaria que exprese, entonces se le reconocerd como

propiamente «hombre», «masculino», «mujer» o «femenino»'?®. Solo para ilustrar lo anterior, en

es Nelly Oudshoorn (2003b), quien ofrece un intento explicito por articular las propuestas de las dos autoras —véase, sobre
todo, la nota 27 del primer capitulo (p. 247)—. Todavia se requiere un ejercicio explicito y riguroso que articule esas tres
fuentes teoricas, sin embargo, algunos de los articulos referenciados en este ultimo capitulo pueden contribuir en esa

direccion: (La Furcia, 2016; Lagesen, 2012; Landstrom, 2007; Ottemo, 2019; Oudshoorn, 2003a; Waling, 2019).

126 Emily Martin (1991) ofrece una interesante investigacién/reflexion sobre la descripcion de los gametos sexuales
humanos —“lo natural”— que es, a su vez, una definicién sobre lo masculino y lo femenino —*“lo sociocultural”—.

127 por esta razon afirmo en la definicién inicial que la masculinidad es relacionada principalmente con los hombres.

128 Aqui retomo parcialmente las reflexiones de Raewyn Connell sobre el ideal cultural (o hegemonico) de la masculinidad

que constituye un referente de aceptacion/rechazo en el proceso de construccion identitaria de los varones. Sin embargo,

de alguna forma, inspirado en Connell, intento descentralizar el lugar de «lo masculino», el «hombre» o la identidad para
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algunos de los siguientes casos es posible imaginar los sujetos y nominaciones que estarian siendo
puestas en duda o confirmadas al relacionarse con las siguientes situaciones: “infértil”, “altos niveles
de progesterona”, “sentimental”, “con/sin hijos/as” o “hipogonadismo”'?°. Esto implica que, en
algunos casos, no se cuestionard/confirmard simplemente que una persona sea “mas/menos
masculino/a” —o “mas/menos hombre”— sino, sobre todo, si es realmente “masculino” —u
“hombre”—. Por lo tanto, es factible que la masculinidad no siempre se defina en contraposicion a
“otras masculinidades” y, de esta forma, para seguirse nombrando de tal forma puede necesitar la
negacion de la existencia de esas otras expresiones; asocidndolas, a su vez, con lo «femenino»'°.

Finalmente, es dificil imaginar que la confirmacion o puesta en duda de alguien o de algo'3!

como
«(de) hombre» o «masculino» no tenga relacion, a su vez, con otras nominaciones (sobre todo, las
de ser «mujer» o «femenino/ax). Por ejemplo, es posible pensar en las asociaciones que se producen
cuando se cuestiona la masculinidad de un hombre adulto heterosexual (entre 22-30 afios) que nunca
ha tenido pareja'3?. Ademas, la relacion con las otras nominaciones no es inicamente contrapuesta

o dicotomica sino, sobre todo, jerarquica y contextual. Aqui, como sucede tedricamente con la

identidad de género —y también con la masculinidad hegemdnica—, la representacion no se limita

hacer explicita la importancia de pensar en las relaciones «masculino/femenino», «hombre/mujer» e
identidad/representacion. En todo caso, intuyo que este desplazamiento teérico descentraliza mi definicion en torno a los
varones y la masculinidad (e, interesantemente, me ubica en la discusion sobre el género).

129 Cada una de esas definiciones afectara en grados diferenciales (y contextuales) las respectivas nominaciones y sujetos.
Por ejemplo, los “altos niveles de progesterona” en una persona podrian poner en duda el ser «hombre» (y «masculino»:
ginecomastia) o podrian confirmar el ser «mujer» (y «femenina» —considerada como madre—: posibilidades de
embarazo).

130 Lo anterior no niega la importancia ética y politica de reconocer como «masculinasy» a las formas de actuar/pensar de
ciertos hombres que se distancian de las formas establecidas. Sin embargo, si se asume a priori su caracter masculino, el
estudio de casos concretos ignorara las condiciones de (im)posibilidad que permiten su surgimiento o eliminacion.

131 Tmagine las asociaciones con “lo masculino/femenino” o “de hombres/de mujeres” que se hacen usualmente respecto
a las siguientes realidades: futbol, menstruar, guerra, parteria, racional, emocional, etc. Es por ello que las nominaciones
no se limitan a las personas y, adicionalmente, tienen implicaciones para la nominacion de los cuerpos asociados a esas
realidades. Intuyo que aqui hay una discusion cercana con Bourdieu.

132 Debido a la heterosexualidad obligatoria, se estaria presuponiendo que ese hombre no desearia amorosa ni sexualmente
a las mujeres —‘;de qué otro modo se explica la ausencia de pareja?’, diria alguien—. A su vez, en alguna medida, se
concebiria que ¢l seria parte de ellas —ya que se asume, nuevamente, que las mujeres serian las tnicas que no podrian

desear a otras mujeres—. Asi, se estaria frente a un “hombre” afeminado o maricon.
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a ser un descriptor de caracteristicas sino que intenta comprender las (des)igualdades de género

producidas en situaciones particulares.

La anterior definicion que, como lo mencioné, surge de un esfuerzo personal por articular diversas
fuentes tedricas, excede su capacidad de aplicacion a mis hallazgos empiricos. Mas que intentar
ofrecer un concepto teérico que aborde cada una de las aristas que pude encontrar en mi segundo
capitulo, espero que pueda considerarse una herramienta util para pensar otras investigaciones sobre
las relaciones entre masculinidades, ciencia y tecnologia. El concepto, ademas, puede ser util para

pensar las relaciones entre género y medicina.

A partir de la anterior propuesta, es posible plantear una discusion/reparo a la interpretacion que
ofrece Nelly Oudshoorn de un caso particular. Especificamente, respecto a la (des)igualdad de
género. Para la autora, las feministas que se oponian al desarrollo de métodos anticonceptivos
masculinos “representaron a los usuarios como hombres en quienes no se puede confiar, [y asi]
reproducian [...] estereotipos culturales hegemonicos de la masculinidad” (Oudshoorn, 2000, p.
109). Es decir, al representar a los hombres mediante un “estereotipo” particular —como personas
en quienes no se puede confiar en el uso de métodos anticonceptivos—, la autora considera que
aquellas feministas reproducian una masculinidad hegemonica. Sin embargo, uno podria
preguntarse: jpor qué, al representar a los hombres de esa manera, se reproducia una masculinidad
de ese tipo? Reformulando la pregunta a partir de la definicion planteada por Messerschmidt (2019):
([como esa representacion legitimaba las relaciones desiguales de género? Es posible afirmar,
contemporaneamente, que esa representacion —que implica oponerse al desarrollo de métodos
anticonceptivos masculinos— termina (re)produciendo la distribucion desigual de cargas y
responsabilidades anticonceptivas (que historicamente ha recaido sobre las mujeres). Es decir,
contribuye a la legitimacion de las relaciones desiguales de género. Sin embargo, es factible que
aquellas feministas no aceptaran ser interpretadas de esa forma. Precisamente, en aquel momento, la
razon para oponerse al desarrollo de métodos anticonceptivos masculinos —articulando esa
representacion particular— consistia en evitar profundizar la desigualdad de género, ya que —segln
aquellas feministas— estaria en riesgo la autonomia que habian obtenido las mujeres sobre su cuerpo
y reproduccion (dada la existencia de métodos anticonceptivos para ellas). En otras palabras, existia

la preocupacion de que las mujeres terminaran “dependiendo de alguien mas [los hombres] para sus
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necesidades anticonceptivas” (Oudshoorn, 2000, p. 128)!3% si se desarrollaban métodos
anticonceptivos masculinos. Por lo tanto, esa representacion pretendia garantizar un espacio de
autonomia y libertad de las mujeres y, de esta forma, no buscaria reproducir/legitimar la desigualdad

de género —y, a su vez, no reproduciria una masculinidad hegemoénica—.

Nuevamente, aunque hoy nos parece evidente que el desarrollo de métodos anticonceptivos
masculinos contribuye a superar la distribucion desigual de las cargas y responsabilidades
anticonceptivas —y, por lo tanto, oponerse a ello se concibe como una defensa de la masculinidad
hegemodnica—, para aquel entonces —a partir de la informacion ofrecida por Oudshoorn—, esa
“evidente” ventaja estaba siendo cuestionada (o puesta en duda). Por ello, concebir que esa
representacion reproducia una masculinidad hegemonica solo parece posible gracias a una lectura
retrospectiva de la situacion particular. Incluso, se puede plantear que algunas de las representaciones
articuladas en defensa del desarrollo de métodos anticonceptivos masculinos también pueden

concebirse como “estereotipos culturales hegemonicos™!

y, asi, no queda claro en la interpretacion
ofrecida por la autora si lo hegemonico reside en la constatacion de unas caracteristicas o rasgos
concebidos usualmente como “estereotipos hegemonicos” o si, mas bien, responde a una
comprension de la legitimacién y reproduccion de la desigualdad de género en esa situacion
particular. Aunque es posible seguir explorando mas opciones interpretativas, el anterior reparo tiene

como proposito general advertir contra las posibles lecturas retrospectivas en el estudio de las

133 por ejemplo, existia la preocupacion de que las mujeres corrieran el riesgo de quedar en embarazo porque su esposo
podria hacer un uso inadecuado o negligente del método anticonceptivo (situacion posible al concebir que los hombres no
son de confiar en el uso de los métodos). Al final, la preocupacion consistia en que la capacidad de limitar su reproduccion
mediante tecnologias anticonceptivas ya no les perteneceria de forma exclusiva a ellas.

134 Aunque Oudshoorn reconoce que las representaciones como hombres «pioneros» y «valientes» son un ejemplo de
aquello, no parece admitirlo para el caso de los hombres «responsables» y «cuidadosos». Uno podria preguntarse: ;ser un
hombre «responsable» no podria ser igualmente un “estereotipo cultural hegemonico™? ; Acaso no podria ser «responsable
en la medida en que, mediante el uso de anticonceptivos, cumple con el rol de proveedor econémico en el hogar?
(Exactamente qué es ser «responsable» en esa situacion particular? Ademas, ¢ser «cuidadoso» no puede implicar una
forma de “proteccion” paternalista frente a la esposa? Por ejemplo, la autora afirma que “los cientificos que trabajaron en
anticoncepcion masculina tuvieron que defender activamente la imagen del Hombre Cuidadoso. En sus textos, rechazaban
la idea de que los hombres no estarian dispuestos a usar un nuevo anticonceptivo al plantear que ellos siempre han jugado
un rol muy importante en la planificacion familiar” (Oudshoorn, 2000, p. 133). En ese caso, ;qué caracteriza a ese rol —

que los cientificos articulan con ser «cuidadoso»—? ;Ha sido un rol de “cuidado”, de “control”?
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masculinidades (hegemonicas o no)'*®. Es decir, las nominaciones sobre la masculinidad (y sus
contrapartes relativas a la feminidad) deben ser consideradas contextualmente, de lo contrario, los
elementos de juicio que tengamos en el presente pueden desconocer las intenciones y practicas de
nominacion de los actores involucrados en cada caso. Solo mediante el reconocimiento contextual

de las definiciones planteadas podemos entender los efectos que éstas producen.

A proposito, con la definicion sobre masculinidad propuesta al principio (y con esta critica a lo
planteado por Oudshoorn) se puede plantear una discusion con mis hallazgos empiricos. En el
Estudio Psicosocial, sobre todo, es posible identificar que las nominaciones sobre la masculinidad y
la comprension de los hombres latinoamericanos estan acompafiadas de nominaciones contrapuestas
sobre la feminidad y las mujeres. Asi se formulaban en ese contexto. En algunos casos, ese conjunto
de nominaciones es concebido como parte de la “cultura occidental” —es decir, serian
representaciones articuladas a lo sociocultural— y, en otros casos, las nominaciones hacen alusion
a un proceso primario de socializacion (p. 57) o a aspectos inconscientes (por ejemplo, notas 38 o
45) —esto ultimo podria remitir a nominaciones “naturales” —. Por ejemplo, en el primer conjunto,
la agresividad o dominacion masculina es concebida como una compensacion frente a la debilidad
0 sumision asociada con las mujeres y lo femenino. En los otros casos, se afirma que el nifio
latinoamericano se esfuerza por suprimir en ¢l aquellos rasgos femeninos que su padre desprecia.
Basicamente, las representaciones sobre la masculinidad y la nominacion/definicion de los hombres
latinoamericanos son, a su vez, representaciones y definiciones sobre la inferioridad de las mujeres
y la feminidad. De esta forma, no resulta sorprendente que el Estudio Psicosocial afirme lo siguiente:
“este tipo de hombre sobrecompensador, quien debe probar continuamente su masculinidad al
mundo, si es suficientemente cuestionado puede [...] recaer en un rol femenino” (Goldsmith &
Goldberg, 1974, p. 287). Por lo tanto, es posible considerar que los espacios que evitaban el
cuestionamiento de la masculinidad de aquellos hombres —es decir, los espacios previos y
posteriores a la operacion en donde practicaban y reforzaban su identidad como hombres seguros de
las decisiones que toman— no son unicamente espacios de produccion de la masculinidad sino, a su
vez y en términos practicos, eran espacios que evitaban la feminizacion de los hombres involucrados.

De esta forma, las nominaciones sobre la masculinidad que estaban en juego se definian en

135 Aunque no aborda las masculinidades, Lara Marks (1999) ofrece una critica a quienes consideran que la pildora

anticonceptiva fue puesta a prueba demasiado pronto, ya que evaltian retrospectivamente el caso con los parametros

contemporaneos de riesgos médicos.
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contraposicion y jerarquia respecto a ciertas nominaciones sobre la feminidad y, ademas, esos

espacios concretos (re)producian esas definiciones y jerarquias.

Por ultimo, es importante aclarar que la masculinidad —como representacion— no se produce en un
ambito exclusivamente simbolico. Es probable que, en este punto, esa haya sido la imagen producida
tedricamente. Sin embargo, en esta definicion es fundamental considerar las prdcticas que permiten
la circulacion, aparicion y (re)produccion de las representaciones/nominaciones sobre la
masculinidad. Un ejemplo de lo anterior —entre tantos'*>— es la creacion de las Clinicas para el
Hombre de Profamilia. Ese espacio fue producido a partir de una representacion particular sobre los
hombres —de esa forma, esa representacion constituyd un marco para la accion institucional y
profesional— y, a su vez, fue un espacio reproductor de esa misma representacion —segun el
recuento ofrecido por los hombres—usuarios durante el tiempo de vigencia de las Clinicas—. Es
decir, sin esas practicas especificas (las Clinicas y el ofrecimiento de sus servicios) no habria sido
posible la existencia de aquella forma de nominacion particular sobre los hombres. En términos
generales, sin la repeticion estilizada y ritualizada de actos —Butler— no seria posible que adquiriera
estabilidad ni existencia aquello que definimos como «hombre» o «masculino» (ni «mujer» o
«femenino»). Gracias a la repeticion del mismo proceso histdrico, las nominaciones se mantienen
vigentes, circulan y tienen una “nueva oportunidad” de seguir existiendo. Por ello, la masculinidad
no puede ser entendida si se consideran Unicamente las representaciones (ignorando practicas
involucradas en cada caso particular). Por todo lo anterior, el segundo capitulo de esta tesis puede
entenderse como una descripcion-explicacion que no solo da cuenta de las formas de nominacion
existentes (como si se tratara Unicamente de ejercicios inocuos o ingenuos) sino que, a su vez,
muestra como actuaban los actores con aquello que decian. Haciendo uso de las reflexiones de
Butler, ese capitulo muestra la performatividad del género. En otras palabras, es una exploracion de

la articulacion entre practicas y representaciones'3’.

136 para mencionar una situacion posiblemente inadvertida: durante los afios 70 Ginicamente los hombres heterosexuales y
en una relacion de pareja estable podian hacer uso de la vasectomia. En términos précticos, esa opcion anticonceptiva
eliminaba la posibilidad de que hombres homosexuales, bisexuales o solteros pudieran negociar su identidad de género en
el marco de esa decision y, asi, reforzaba —mediante ese “gesto” especifico— la heterosexualidad monogamica como
fundamento de la identidad masculina. Precisamente, un manual médico afirmaba lo siguiente sobre las recomendaciones
para realizar una vasectomia: “Contraindicaciones psicologicas [...] C) Homosexualismo” (Uriza Gutiérrez, 1982, p. 79).

137 De esta forma también podriamos considerar tedricamente la masculinidad como un discurso.
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El hiato histérico entre mi condicion contemporanea y los procesos que aqui investigo me facilitan
la exploracion de aspectos que, en mayor o menor medida, no eran evidentes para los actores
involucrados. Esto también aplica para la distancia existente entre las etapas inicial y final de la
escritura de esta tesis. Llegado a este punto puedo reconocer (con sinceridad) que, al principio, no
privilegiaba la (des)igualdad de género dentro de mis inclinaciones éticas y personales y me
preocupaba, sobre todo, la pretendida neutralidad y objetividad de la practica e investigacion
médicas. Tal vez esto explica—o ayuda a entender— los contornos particulares del objeto de estudio

que he abordado a lo largo de este documento.

Aunque mi capitulo empirico si ofrece elementos para comprender la (des)igualdad de género,
seguramente no lo hace con la contundencia con la que muestra otro asunto: la amalgama entre
representaciones sobre masculinidad —que algunas veces no permiten comprender la (des)igualdad
de género!*®— y la investigacion/provision del servicio de vasectomias. Debido a mi preocupacion
e interés inicial, decidi abordar aquellos ambitos, lugares o productos “culturales” que de forma
intuitiva se consideran como neutrales y objetivos: la publicacién médica sobre vasectomias y la
provision del servicio anticonceptivo. Asi, los contornos de mi objeto de estudio se alimentaron de
la distincion usual entre lo que se puede considerar médico —o tecnocientifico, en general— y lo
que no (por ejemplo, esto me llevd a descartar las campafias de publicidad y promocién de la
vasectomia)'3®. Al mismo tiempo, descarté con mayor facilidad algunos contornos que,
intuitivamente, me habrian permitido explorar con detalle las (des)igualdades de género (por

ejemplo, mediante la inclusion de las representaciones de género en la investigacion y provision del

138 por ejemplo, a partir de la informacién que logré obtener, no puedo afirmar que la representacion que inspira la creacion
de las Clinicas para el Hombre tenga como correlato alguna otra representacion que conciba como inferiores o subordinadas
a las mujeres, lo femenino u otras expresiones de la masculinidad.

139" Asociamos la publicidad con los intereses del mercado y con la movilizacién/creacion de deseos y necesidades.
Normalmente, esas caracteristicas no se conciben como propias del quehacer cientifico y, cuando se identifican alli, se
denuncian como desviaciones o contaminaciones de un propdsito que deberia ser noble y aséptico. Por la misma razéon —
es decir, porque se conciben como realidades con contornos diferenciados y separados—, muchos/as lectores/as de esta
tesis descartarian automaticamente cualquier hallazgo en el ambito de la publicidad como un posible hallazgo relacionado

con la investigacion médica.
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servicio de ligaduras de trompas en la misma institucion). Por lo tanto, aunque la coproduccion (o
amalgama) invita tedricamente a no presuponer las distinciones y definiciones usuales que se
plantearian entre la tecnociencia y el género, mi subjetividad como investigador —producida
contextualmente— puede reinscribir (reificar) tales distinciones en los contornos que

inevitablemente estableci para abordar mi objeto de estudio.

A pesar de lo anterior, considero que la descripcion-explicacion de los afios 70 ofrece elementos que
me permitieron “resquebrajar” esos contornos iniciales. En principio, los cambios en el disefio
metodologico de los estudios que evaluaban los efectos psicologicos adversos pueden concebirse,
sin mayores reparos, como parte de la investigacion médica. En todo caso, esos cambios pueden
rastrearse en articulos de investigacion publicados. Adicionalmente, dado que permitian la
“exploracion de ansiedades y la discusion de preocupaciones intimas” (Goldsmith & Goldberg,
1974, pp. 282-283), los/as investigadores/as consideraron que esos cambios atenuaban los efectos
negativos después de realizarse una vasectomia y, por lo tanto, consideraron pertinente traducir esos
disefios metodologicos en algunos requisitos para proveer el servicio. Asi, los cambios en el disefio
metodologico delinearon los contornos —los limites, los minimos— de la provision del servicio.
Nuevamente, sin mayores reparos, ambos casos pueden concebirse como ejemplos de practicas
médicas y, en ese sentido, como algo asociado facilmente con lo tecnocientifico. Hasta aqui no ha

habido rupturas o resquebrajamientos.

En todo caso, la atenuacion de los efectos negativos no era una caracteristica exclusiva de algunos
requisitos —o espacios previos—; también era algo a lo que contribuian los espacios posteriores a
la operacion. Por lo tanto, las “reuniones abiertas para todos los hombres vasectomizados”
(Goldsmith et al., 1973, p. 498) o el “club de vasectomizados” (Daguer & Riccardi, 2005, p. 75;
Echeverry, 1991, p. 154) eran igualmente importantes para ese proposito. Sin embargo, al no ser
obligatorio, alguien podria concebir que aqui la practica médica no logra definir unilateralmente el
caracter del espacio y, por lo tanto, se estaria ante la presencia de un espacio de transicion —su
centralidad comienza a definirse menos por las practicas/representaciones médicas y mas por las
practicas/representaciones de los pacientes—. A su vez, esto le permitiria plantear una diferenciacion
clara entre los espacios médicos y otro tipo de espacios. No obstante, aunque en el segundo capitulo
no exploro las practicas de los pacientes, muestro algo distinto: la existencia de espacios hibridos,
en donde las practicas/representaciones médicas son, a su vez, practicas/representaciones de la
masculinidad. De esta forma, los espacios posteriores serian el producto de practicas-

representaciones-médicas-profesionales-masculinas-de pacientes, es decir, espacios
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heterogéneos!#’. Por ejemplo, la voluntad de los pacientes refuerza y responde a las preocupaciones
médicas en la provision del servicio. Por ello, tiene sentido pensar en una linea de continuidad —y
no de transicion— entre el disefio metodologico, los espacios previos y los espacios posteriores. Y
dado que no se trata de una transicion (como alguien podria plantear), los limites entre “lo

tecnocientifico” y “lo cultural” comienzan a difuminarse.

Esta misma linea de continuidad puede trazarse, incluso, hasta el documento audiovisual de los 70
que ofrece el testimonio de los hombres vasectomizados. Como planteé anteriormente, es factible
considerar ese espacio como una oportunidad para seguir ejercitando y (re)afirmando la seguridad
individual masculina en la toma de decisiones —evitando o reduciendo, en términos practicos,
posibles cuestionamientos a la masculinidad de los hombres involucrados—. Esto constituye un
elemento fundamental en la 16gica de creacion de los espacios previos y posteriores. Y aunque resulta
mas dificil de aceptar —siguiendo la logica que opera en la provision del servicio—, esa posible
reduccion de cuestionamientos gracias a la participacion en el audiovisual contribuye a disminuir, a
su vez, la vigilancia constante sobre el propio comportamiento y, en esa medida, podria aminorar los
efectos psicologicos adversos. En todo caso, debido a (una parte de) lo anterior, es dificil reducir o
considerar el audiovisual inicamente mediante la caracterizacion inicial que uno podria adjudicarle:
un espacio destinado solo a la promocion del método anticonceptivo. En realidad, en él se sintetizan

141

diferentes aspectos médicos, masculinos y de promocion'*!. Asi, aunque inicialmente descartara

140 Tntentemos suspender las imagenes que asociamos normalmente con los elementos aqui enunciados. Imaginemos a
distintas personas realizando practicas y articulando representaciones o, simplificando en extremo, a gente pensando y
haciendo cosas. Seguramente, no todo lo que hacen y piensan se les ocurre en ese preciso instante (por ejemplo, ciertas
representaciones anteceden y circulan mas alla del propdsito particular que los reune) y, ademas, cuentan con distintas
posibilidades para enunciar lo que piensan y para ponerlo en practica (es decir, no siempre actuaran sin la mediacion de
jerarquias, limites o restricciones). Sin los “pacientes” ningun esfuerzo “médico” tendria sentido ni seria posible (y
viceversa). Especificamente, para lo expuesto en esta tesis, sin la “masculinidad” las formas “médicas” de investigar y
ofrecer vasectomias no tendrian sentido (no podriamos comprenderlas) ni serian posibles (no habrian llegado a existir de
esa forma). Y viceversa: sin esas formas “médicas”, la “masculinidad” no tendria una nueva posibilidad de (re)producirse
o (re)hacerse. Es decir, ni lo “médico” ni la “masculinidad” se definen completamente antes de la relacion que los
constituye.

141 B el documento audiovisual Fernando Tamayo —presidente de Profamilia— reconoce su participacion en el desarrollo
de esa iniciativa. Entre los participantes —segun menciona un hombre— se encuentra un médico. Uno de los hombres

desea que el programa tenga difusion en distintos paises latinoamericanos. Varios ratifican su participacion voluntaria en
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algunas practicas (por ejemplo, las campaiias de promocion y publicidad de la vasectomia), el
seguimiento de las relaciones durante los periodos estudiados me llevd a incorporar espacios,

experiencias y elementos inesperados, modificando los contornos iniciales del objeto bajo estudio'*2.

Como veremos, para no presuponer las distinciones contemporaneas que hariamos entre ciencia,
cultura, tecnologia, sociedad o naturaleza, la coproduccion (o amalgama) invita metodologicamente
a realizar un trabajo descriptivo. Fundamentalmente, invita a seguir o rastrear las distinciones (o
equiparaciones) que los mismos actores producen en su practica. En esta tesis, este ejercicio implicd
hacer un seguimiento cuidadoso de las representaciones y practicas de los actores involucrados como
contrapartida a las posibles representaciones (o interpretaciones) de quien investiga'*. Como
veremos a continuacion, la utilidad de esta aproximacion puede constatarse en la critica que realicé

a la interpretacion de Nelly Oudshoorn sobre las Clinicas para el Hombre de Profamilia.

En este ultimo caso, es importante aclarar que el resultado de la descripcion no permite denunciar o
percibir (des)igualdades de género. Los actores mismos, asi como los demas materiales que sustentan
la elaboracion de esa parte del segundo capitulo, no parecen dar indicios en esa direccion. Sin
embargo, la descripcion es consistente con el proceso de creacion y desarrollo de las Clinicas —
permite comprender la l6gica que las inspira—. Por el contrario, la interpretacion de Oudshoorn (que
parte de una diferenciacion usual en las reflexiones sobre el género: masculino-ptblico/femenino-
privado) si nos permitiria denunciar o percibir en ese caso las (des)igualdades de género, aunque a
costa de ser criticada —y desacreditada— mediante un ejercicio descriptivo. Como lo mostré en el
acapite 2.2.8, la descripcion permite identificar la representacion que sirvié de fundamento para crear
las Clinicas, en contraposicion a la interpretacion que ofrecid6 Oudshoorn (que descansaba en una
consideracion usual sobre las relaciones de género). Aqui, en todo caso, nos encontramos frente una
tension ética, tedrica, politica y metodologica. Landstrom (2007) plantea este asunto —aunque en

una discusion sobre ‘ensamblajes’— en los siguientes términos:

todo el proceso. Dan cuenta de su conocimiento sobre el procedimiento y, entre ellos —como una fraternidad que excluye

a sus esposas—, se muestran seguros de su decision.
142 Aqui también hago referencia a los otros documentos audiovisuales relacionados con las Clinicas para el Hombre que
uno consideraria inicialmente como materiales unicamente promocionales.

143 Mas adelante esta distincion entre descripcion e interpretacion sera cuestionada.
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[El ‘ensamblaje’] permite un analisis que no se compromete con alguna comprension particular sobre
lo que seria el género antes de investigar como es que se produce en circunstancias particulares. Sin
embargo, el enfoque en si mismo apunta a la descripcion mds que a la critica y abandonar el género

como un punto fijo que sustenta la critica puede causar problemas a las feministas (p. 17).

Es decir, la inclinacion descriptiva asume con cautela —incluso con desconfianza— cualquier
definicion a priori del género (incluyendo las distinciones a las que remite usualmente) para
comprender un fendmeno. Sin embargo, esto podria implicar que la denuncia o comprobacion de las
(des)igualdades de género sea menos evidente o inmediata. En esta tesis, la inclinacion descriptiva
en la reconstruccion de la historia de las Clinicas para el Hombre permite mostrar las limitaciones
que tendria una interpretacion particular —sustentada en una distincion usual en la reflexion sobre
el género— para comprender el proceso. Aqui, el argumento producido mediante la descripcion
resulta mas persuasivo y estable que el que podria resultar mediante una critica a la (des)igualdad de
género. En todo caso, a partir de lo anterior, no pretendo establecer una defensa de la descripcion
sobre la interpretacion para cualquier situacion ni tampoco pretendo saldar una distincién entre
conocimiento objetivo vs subjetivo. Con esta reflexion apunto a retos/problemas tedricos, éticos,
politicos y metodolégicos que seguiran estando vigentes para cualquier investigacion sobre el género

y la tecnociencia.

La descripcion intentaria resolver un problema de quien interpreta: el “presentismo contemporaneo”.
Es decir, la valoracion del pasado mediante juicios del presente (o la valoracion de una situacion
mediante juicios que le son ajenos). Sin embargo, la descripcion podria caer en un problema similar:
el “presentismo del pasado”. Aunque invita a no descontextualizar el objeto de estudio —y, por lo
tanto, a no ofrecer juicios ajenos—, la descripcion tendria el problema de estudiar el objeto
unicamente con los elementos incluidos al interior de los contornos delimitados por el/la
investigador/a. En otras palabras, el alcance de la descripcion depende de los elementos existentes
en el objeto de estudio, cuyos contornos fueron establecidos previamente por quien investiga. Por lo
tanto, quien le apuesta a la interpretacion podria defenderse expresando el siguiente reparo: ;acaso
los materiales de la descripcidon no sufren de “presentismo contemporaneo” debido a la delimitacion
inicial del objeto de estudio? En otras palabras, asi como quien describe consideraria arbitrario
formular juicios ajenos, ;jno es igualmente arbitraria la delimitacion del objeto que se esperaria
simplemente describir? Por ejemplo, en este documento, afirmar que no se puede decir nada sobre
la (des)igualdad de género en el proceso de creacion y desarrollo de las Clinicas para el Hombre

podria ser el resultado del desconocimiento —y asimilacion— de la (des)igualdad de género por
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parte de los actores involucrados que, a su vez, ha sido asumida irreflexivamente por el autor de esta
tesis (Luis Eduardo). Tal vez, si el tesista considerara elementos mas amplios, generales o
“estructurales” —lo que, claramente, modificaria los contornos de su objeto—, le seria posible
conectar la interpretacion de la masculinidad articulada por los profesionales de la salud con procesos
de larga duracion que den cuenta de las (des)igualdades de género. Por lo tanto, seria tutil que
recurriera a historias sobre la salud sexual y reproductiva masculina o femenina durante la época o

a historias sobre la masculinidad contemporaneas a su objeto de estudio.

Frente a la anterior critica, deseo ofrecer una reflexion adicional. El uso de historias “mas generales”
no exime a ningun investigador/a de reciclar representaciones o interpretaciones ajenas al objeto de
estudio (por ejemplo, no evitd los problemas identificados en la investigacion de Oudshoorn, al
extrapolar los argumentos de Gilmore al caso colombiano). En ultimas, la acusacion de subjetividad
o falta de complejidad (de desconocimiento de las relaciones de género) parece conducir a una espiral
continia y, por lo tanto, considero que el reto fundamental consiste en ofrecer
argumentos/narraciones persuasivas que no ignoren simplemente las posibles tensiones éticas,
politicas, tedricas y metodologicas de cualquier estudio que se realice. Ignorar la tension puede
implicar denunciar la subjetividad del otro y negarla/ocultarla para si mismo. Espero haber mostrado
en este acapite como mi propia subjetividad jugd un papel importante en mis deseos y contornos
investigativos. Al final y al cabo, antes que encontrar “naturalmente” un ovillo o madeja de
relaciones —lo que saldaria la disputa para los/as partidarios/as de cierta objetividad—, considero
que el ejercicio clave consiste siempre en “hilar fino”. Y aqui, como en cualquier otro texto, quien

lee podra juzgar si se ha visto persuadido/a.

Las representaciones sobre la masculinidad no son etéreas porque, entre otras, se incorporan en
practicas: en gestos, gustos y comportamientos cotidianos. Por ejemplo, el proceso autoreflexivo que
caracteriza a la identidad de género surge de una negociacion que rechaza o incorpora las
representaciones que exceden al individuo y que, al mismo tiempo, lo constituyen. En todo caso, las
practicas no se reducen a las personas individualmente consideradas. También surgen y adquieren
estabilidad en los ordenamientos institucionales. Por esta via y en el marco de la escuela, una
reflexion planteada por R. W. Connell, retomada por Mara Viveros (2002a), ayuda a esclarecer este

asunto:
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Las escuelas son instituciones importantes en la construccion de las masculinidades. Como lo sefala
R. W. Connell, “el género estd embebido en las disposiciones institucionales mediante las cuales
funciona la escuela”: relaciones de poder, divisiones de trabajo, patrones de autoridad, sistemas de
simbolos, entre otras; y el conjunto de estas disposiciones conforma el régimen de género de una
escuela [...]. Los regimenes de género crean definiciones institucionales de masculinidad y los
estudiantes participan de ellas por el simple hecho de interactuar en medio de estas estructuras (p.

197-198).

Aqui, el régimen de género o las estructuras de la escuela corresponden a arreglos normativos y
practicas estabilizadas y jerarquicas que requieren de la actualizacion cotidiana de quienes participan
del espacio (profesores, estudiantes, directivos, etc.), sin embargo, no estan referidas explicitamente
al espacio fisico. Precisamente, este ultimo punto puede ser incorporado en las reflexiones teoéricas
sobre la masculinidad a partir de la historia de las Clinicas para el Hombre. En ese caso, la estructura
de la masculinidad es, a su vez, la infraestructura del edificio. La masculinidad se materializaria o
incorporaria no solo en las personas (individual o colectivamente consideradas) sino, también, en
una edificacion, en la produccion y disefio de un espacio fisico. En otras palabras, las Clinicas para
el Hombre no son masculinas unicamente por las practicas institucionalizadas que alli ocurren (por
ejemplo, el uso de enfermeros y consejeros como prestadores del servicio inicialmente) sino, al
mismo tiempo, porque su edificacion corresponde y constituye una representacion particular de la
masculinidad. Tal como fue nombrada en Medellin, se trata de una Clinica Masculina. De esta forma,
el carécter estructural de la masculinidad —que a veces remite a imagenes generales, amplias y,
hasta cierto punto, abstractas de los procesos— puede concebirse de manera concreta: en los
materiales de construccion y en la creacion de espacios fisicos, es decir, en la estabilidad y

perdurabilidad de la masculinidad comprendida mediante las infraestructuras que la sostienen.

Para finalizar, me sorprende la ausencia de un referente tedrico que, en todo caso, podria ser ttil para
las investigaciones consideradas en el primer capitulo —e incluso para esta tesis—: Pierre Bourdieu.
Aunque Mara Viveros (2002a) lo considera en sus investigaciones sobre masculinidad que no estan
relacionadas directamente con la vasectomia y Ange La Furcia (2016) le otorga alguna mencion, lo
usual es que no sea una inspiracion tedrica para las distintas investigaciones. Sin embargo, las
reflexiones de Bourdieu sobre el poder simbolico resuenan con un hallazgo clave del capitulo
empirico (de alguna forma, lo que conocia de su obra me resonaba constantemente): las
representaciones sobre la masculinidad que inspiran la creacion de las Clinicas para el Hombre como

conocimiento tacito o simplemente asumido por parte de los actores involucrados.
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Haciendo uso de las palabras de Bourdieu, algo similar me ocurria al escuchar a los médicos
participes en la creacion de las Clinicas: “nunca he dejado de asombrarme ante lo que podria llamarse
la paradoja de la doxa: el hecho de que la realidad del orden del mundo, con sus sentidos inicos y
sus direcciones prohibidas, [...] sea grosso modo respetado, que no existan mas transgresiones o
subversiones”!'** (Bourdieu, 2007, p. 11). Especificamente, me sorprendia la contundencia,
naturalidad o automatismo con la que se expresaba, en repetidas ocasiones, cierta necesidad
masculina que justificaba la provision del servicio en espacios u horarios separados. Practicamente
me fue imposible encontrar una explicacion pormenorizada sobre tal necesidad (y representacion)
por parte de los actores involucrados. Al fin y al cabo, asumian esa representacion como un punto

de partida incuestionado para la provision del servicio anticonceptivo.

Al mencionar esa necesidad masculina particular, los médicos parecian enunciar un hecho 16gico del
comportamiento de los hombres. Asi, actuaban en consecuencia: el ofrecimiento del servicio
anticonceptivo debia responder a esa realidad, de lo contrario, los esfuerzos podrian ser infructuosos.
Y mediante ese proceder, terminaron creando un servicio sustentado en una representacion
incuestionada (es decir, que ignoraba las posibilidades de ser transformada y, por lo tanto, que
descartaba la posibilidad de ofrecer el servicio de otra manera). Esta interpretacion de la historia de

las Clinicas esta inspirada por el siguiente pasaje teorico:

El poder simbdlico como poder de constituir el dato a través del enunciado, de hacer ver y creer, de
confirmar o transformar la vision del mundo y, mediante eso, la accion sobre el mundo, por
consiguiente, el mundo [...] no se ejerce mas que si es reconocido, es decir desconocido como

arbitrario (Bourdieu, 2000, p. 98).

En otras palabras, la persistencia del orden del mundo se asegura mediante la aceptacion inmediata
de la l6gica de ese mismo mundo (que es una forma particular de comprenderlo y aprehenderlo). Esa
aceptacion inmediata desconoce que la l6gica existente es producida histéricamente y, por lo tanto,
desconoce la arbitrariedad —en contraposicion a su pretendida y asegurada naturalidad— que le es
propia. Asi, la representacion sobre la masculinidad se muestra como un hecho basico que no puede
ser negado (ni transformado); se impone y termina aceptandose casi con resignacion —como cuando

se suele afirmar lo siguiente: “asi son los hombres”—. Esa aceptacién automadtica podria

144 Los énfasis en cursiva de las citas de Bourdieu son originales del texto.
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denominarla el “cinismo de la realidad”. Finalmente, para comprender la fuerza de la persistencia de
esa representacion se necesitaria una investigacion adicional, de forma que uno pueda “preguntarse,
en efecto, cudles son los mecanismos historicos responsables de la deshistorizacion y de la
eternizacion relativas de las estructuras de la division sexual y de los principios de division
correspondientes” (Bourdieu, 2007, pp. 7-8). Es decir, en relacion con esta investigacion, seria
necesario hacer una indagacion historica que permita entender por qué se concibe la separacion de
espacios y practicas entre hombres y mujeres cuando se involucran asuntos relativos a la salud sexual

y reproductiva de las personas.



4. Conclusiones

La provision del servicio de vasectomias de Profamilia durante los dos periodos estudiados (1970-
1974 y 1985-1994/1998) no puede ser comprendida si se ignoran las representaciones sobre la
masculinidad articuladas por los distintos actores involucrados. La forma particular que adquiere el
ofrecimiento de servicios responde a una comprension especifica de la masculinidad. A su vez, una
vez creados los servicios de vasectomias, éstos constituyeron un espacio (fisico y social) en el que
la masculinidad circulaba, se reforzaba y adquiria nuevos matices. Por lo tanto, los servicios
producidos son, al mismo tiempo, causa y efecto de la representacién de la masculinidad que
articularon los actores involucrados en ambos periodos. Al final, més que una clara distincion, existe

un proceso de confluencia entre lo médico y lo cultural.

Aunque la masculinidad y la provision de los servicios de vasectomias sean indisociables, este
proceso no implica que uno u otro (masculinidad o provision del servicio) se hayan originado y
producido al mismo tiempo. Las representaciones sobre la masculinidad articuladas en cada caso
pueden provenir de una trayectoria anterior y mas extensa en comparacion con la novedad que
implica la creacion de los servicios anticonceptivos. Su trayectoria, en todo caso, confluy6 en el
campo de accion de ofrecimiento de vasectomias gracias a diferentes actores que la incorporaron en
sus practicas y razones médicas. Asi, atraidas por esos actores, confluyen en una temporalidad que
da vida a una nueva realidad: el programa pionero de vasectomias en Colombia (afios 70) o la
creacion de las Clinicas para el Hombre como espacios e infraestructuras novedosas para el
ofrecimiento de servicios de salud sexual y reproductiva, especialmente, vasectomias (durante los
afnos 80 y 90). Una vez creadas esas nuevas realidades, la representacion particular que las inspir6d
tiene un nuevo espacio de alojamiento y, ademas, tiene una nueva oportunidad para circular, existir
y no perecer. Sin embargo, la representacion ya no se comporta de la misma forma; ya no responde
unicamente a las practicas y razones médicas. Ahora, en boca de los hombres-usuarios de los
servicios, la representacion adquiere una historia de vida renovada. En los distintos espacios de

provision del servicio (entrevistas-requisitos o Clinicas), los hombres-usuarios de los servicios
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pronuncian y demandan aquella representacion que inspir6d los espacios que habitan. De alguna
forma, las representaciones son recicladas en este proceso: se produce un circulo productivo de
servicios y representaciones. Una vez las representaciones viven mas alla de los espacios de
provision del servicio, es decir, una vez viven también en los hombres que circularan en otros
espacios de la realidad mas alla de las clinicas, tienen la posibilidad de ser atraidas por otros actores
en otros campos de accion. De esta forma, su trayectoria, aunque atraida por el campo ‘gravitacional’
de produccion de los servicios de vasectomia, podra continuar su recorrido en otros lugares. Este
proceso, sin embargo, no deja incélume a ninguna parte. No solo se crearon nuevos espacios y formas
de proveer el servicio de vasectomias sino que, a su vez, se produjo una nueva incorporacion de las
representaciones en los hombres que hicieron uso de los servicios ofrecidos. La novedad y la
renovacion confluyen para crear realidades particulares sin implicar que su ‘proceso de vida’ culmine

y finalice todo al mismo tiempo.

Por lo anterior, el segundo capitulo insiste en el prefijo -re al describir los procesos de produccion
de las realidades. Méas que dar cuenta de una temporalidad con inicios y finales claros, insiste en la
repeticion cotidiana que necesita cualquier proceso para sostenerse en el tiempo. Este énfasis en la
repeticion, sin embargo, es perceptible con mayor claridad al finalizar cada uno de los apartados de
ese capitulo. En todo caso, mas que transmitir la imagen de un fodo, cuyos contornos estarian
claramente delimitados y que se estaria produciendo al mismo tiempo, preferi resaltar lo concreto y
particular (la repeticion cotidiana) que, en ese mismo ejercicio, mantiene la confluencia de sus
elementos y posibilita su existencia en un tiempo limitado. Por eso decidi, mas por intuicion y para
permitirme un ejercicio reflexivo personal, no insistir en una metafora propia del campo de estudios:

la coproduccion.

Concibo mis dos periodos de estudio como campos de confluencia de relaciones, en donde diferentes
trayectorias se encuentran y se mantienen por voluntad, dedicacion, necesidad e inercia de distintos
actores y procesos involucrados. De alguna forma, son esos tiempos y energias personales e
institucionales (sociales y materiales) los que mantienen a un proceso vivo. Sin embargo, esa
confluencia también puede ser fragil y, por lo tanto, dar lugar a la dispersién (es contingente
histéricamente). En algiin momento, la repeticion (por parte de personas e instituciones) dejo de
acontecer: hoy en dia ya no se requieren tres entrevistas previas a la operacion ni existen las Clinicas
para el Hombre. Sin embargo, antes de que esto sucediera, distintos elementos, de naturaleza
aparentemente distinta (la masculinidad ‘cultural’ y las razones ‘médicas’), confluyeron para

posibilitar la existencia de los servicios de Profamilia tal como los conocimos a lo largo de esta tesis
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y como existieron durante el siglo pasado. En otras palabras, durante los periodos bajo estudio se
produjo una amalgama particular de diferentes elementos que, precisamente por ello, dieron lugar a
un nuevo proceso histdrico: hombres que habian sido intervenidos mediante una vasectomia de una
forma particular y una forma de proveer el servicio de vasectomias sin precedentes en el pais.
Particularmente, durante los afios 70, asistimos a la existencia publica de un nuevo hombre en
Colombia: aquel que habia visto modificadas algunas estructuras corporales para evitar seguir siendo
fértil. Asi, presenciamos la aparicion de hombres vasectomizados (lo mismo sucede durante los afios
80 y 90, aunque para ese entonces ya no se trata de una completa novedad). Ademas, estos hombres
hicieron parte y habitaron unos espacios que habian sido propuestos teniendo presente una
comprension particular de la masculinidad. Como fue ampliamente explicado en el segundo capitulo,
se tratd de la provision de los servicios de vasectomias inspirados en ciertas representaciones sobre
la masculinidad. Es decir, en ambos periodos también asistimos a la produccion de unas vasectomias

masculinizadas.

Intentando evitar lecturas retrospectivas sobre los procesos historicos, esta investigacion busco
seguir atentamente los recuentos de los actores involucrados. Con animo descriptivo, intento ser fiel
a la comprension y accidon de los distintos actores. Esta inclinacion particular mostr6é algunas
fortalezas y debilidades. La fortaleza consiste en ofrecer una critica al uso de una distincién usual
que ha adquirido fuerza en la comprension de las relaciones de género: la distincion femenino-
privado/masculino-publico. Como pudo leerse en la critica a la interpretacion que ofrece Oudshoorn
sobre las Clinicas para el Hombre, esa distincion usual termind subordinando la comprension del
proceso historico y, asi, le permitid a la autora Unicamente una interpretacion afin a aquella
distincion. Es decir, los hallazgos empiricos que apuntaban en otra direccion —y que fueron
recogidos por Oudshoorn— quedaron relegados a un papel secundario en su comprension. Por el
contrario, la descripcion ofrecida en esta tesis (escuchando atentamente a los actores involucrados)
mostro que aquellos hallazgos, en realidad, constituian aspectos centrales en la creacion e inspiracion
de las Clinicas para el Hombre. Especificamente, se mostré6 que una necesidad masculina
tacita/asumida habia sido la inspiracion para la creacion de las Clinicas (y no tanto la distincion
publico/privado). Sin embargo, el animo descriptivo no permiti6 —en el caso de las Clinicas—,
comprender ¢ identificar posibles (des)igualdades de género involucradas. Al final se presenta una
tension que ha sido resaltada por algunas autoras (Landstrom, 2007; Oudshoorn, 2003b): para
identificar y denunciar una relacioén de poder o de desigualdad en términos de género se requiere que
la definicion con la cual se trabaja permita observar esos aspectos en los procesos estudiados. Sin

embargo, si se tiene una inclinacion afin a la coproduccion (o a la amalgama de procesos), que apunta
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a un ejercicio descriptivo ya que asume con cautela cualquier distincion previa sobre la ciencia,
tecnologia o cultura, es necesario que exista una dosis de escepticismo frente a las distinciones
usuales que se plantean para comprender las relaciones de género. De esta forma, esas distinciones
deberian quedar ‘en pausa’ (sin ignorarlas) cuando se estudia algin proceso particular. La
consecuencia de esta inclinacion tedrica podria ignorar mas facilmente las relaciones de poder o
desiguales en un caso particular, aunque teniendo como ganancia —en el caso de las Clinicas— una
comprension mas detallada y articulada sobre el desarrollo de ese proceso historico. Finalmente, es
importante aclarar que lo anterior no permite hacer una extrapolacion a otras situaciones. Sin
embargo, este caso especifico muestra muy bien las tensiones descriptivas, interpretativas, éticas y

politicas que debera sortear cualquier investigador/a que desee abordar temas similares.

La anterior discusion, en todo caso, no impide que esta investigacion sea capaz de resaltar procesos
de desigualdad de género y, contrario a la imagen inicial que podria transmitir, no conduce a negar
las condiciones subjetivas de quien produjo la investigacion. Es decir, el animo descriptivo no apunta
a la neutralidad valorativa ni a una comprension ‘mas fidedigna’ de los fenomenos. Al final del tercer
capitulo es claro que las pretensiones iniciales de la descripcion, al intentar no presuponer
distinciones entre ciencia, tecnologia o cultura, entran en tension con la produccion de la subjetividad
del investigador y, de esta forma, se reconoce una de sus posibles debilidades. Es decir, la
descripcion no esta exenta de producir los juicios ajenos que se denuncian en una inclinacion
interpretativa. Esto se debe a que los contornos que delimitan el objeto de estudio traen consigo una
distincion retrospectiva de lo que se espera investigar y, por lo tanto, los juicios ajenos vuelven a
incorporarse en el proceso investigativo. En todo caso, esta critica no conduce a denunciar un ‘mal
persistente’ sino, mas bien, invita a producir recuentos persuasivos y detallados sobre los procesos
bajo estudio sin ignorar los retos éticos, politicos e interpretativos de quien investiga (sumado a la

necesidad de enunciar la propia reflexividad en los procesos investigativos).

Finalmente, esta tesis demuestra que el saber médico claramente considera los aspectos culturales
involucrados en sus practicas. Por lo tanto, la critica que a veces se formula contra el saber médico,
al afirmar que no considera o ignora los aspectos sociales o culturales involucrados en la salud sexual
y reproductiva, en realidad, requiere cualificarse y precisarse mejor. Esta historia particular sobre la
vasectomia en Colombia muestra que el asunto no se reduce a la incorporacion o no de ciertas
representaciones sobre la masculinidad sino, mas bien, a las précticas y efectos concretos que se
producen al incorporar ciertas representaciones. En el caso particular de las Clinicas para el Hombre,

la necesidad asumida sobre el comportamiento masculino parece constituir una representacion mas
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solida y estable que el concreto mismo que sostenia a las Clinicas y, en todo caso, esa infraestructura
ofrecido un nuevo espacio que afianzo y solidificd aquella representacion. Parece tratarse de una
“suposicion firme”, como lo describe Deborah Gordon'#. El resultado de esta firmeza no solo
implicd que el servicio de vasectomias se ofrecid de una forma particular sino que, ademas, termino
cerrando la posibilidad de ofrecer alternativas para la prestacion del servicio. Resonando con la
comprension del poder simboélico en Bourdieu, la necesidad masculina constituyd un conocimiento
asumido de forma légica e inmediata que impide, al mismo tiempo, considerar las posibles razones
de su existencia y, en ultimas, que ignora la historia que produce su aparente naturalidad. Por lo
tanto, la preocupacion interpretativa deberia invitarnos a reconocer cual(es) son las representaciones
articuladas en cada caso y qué efectos producen y la pregunta ética/politica nos invita a considerar
cual(es) son las representaciones que quisiéramos articular para producir qué tipo de efectos. Por
ello la discusion no se reduce a la presencia o ausencia de representaciones de género (u otro tipo)

en el saber y practica médicas.

145 Gordon, Deborah R. (1988). “Tenacious Assumptions in Western Medicine”, en Biomedicine Examined, editado por

Margaret Lock y Deborah Gordon, 19-56. Kluwer Academic Publishers.



A. Anexo: Estadisticas de realizacion de
vasectomias en Profamilia

A continuacion, ofrezco un breve recuento del comportamiento estadistico de la realizacion de
vasectomias en Profamilia durante el periodo de esta investigacion (1970 hasta, aproximadamente,
mediados de los 90). A partir de 1970, el nimero de vasectomias realizadas en Profamilia comenz6
a aumentar. Sin embargo, poco tiempo después, una vez introducida la ligadura de trompas, ese
numero comenzd a disminuir. Esa tendencia se mantuvo hasta 1982, cuando aumentaron
timidamente. A partir de 1985 (coincidiendo con la apertura de algunas Clinicas para el Hombre), el
numero de vasectomias comienza a crecer notablemente. En ese afio se supera el mayor nimero de
vasectomias anuales que habia realizado la institucion hasta la fecha (1241 vasectomias en 1985
contra 1064 vasectomias en 1974). En 1993-1994 se presenta una pequefia disminucion debido, tal
vez, al cierre de algunas Clinicas para el Hombre de menor tamaiio. Solo hasta 1996-1997 el nimero
de vasectomias vuelve a tener una caida notable. La informacion estadistica detallada y general

puede visualizarse en las siguientes tablas y grafico:
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Fuente: (Sanchez-Molano et al., 2019b, p. 70)
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VASECTOMIAS
TABLA N¢ 2

Anos Numero Dif 7

1971 587 — .
1972 866 47.5

1973 1.006 16.2

1974 1.064 5.8

1975 930 — 12:6

1976 776 — 16.6

1977 714 — 8.0

1978 658 — 7.8

TOTAL 6.601

Fuente: (Pérez Rubio & Posada Vidales, 1979, p. 79)

Tabla 1 NUMERO DE ESTERILIZACIONES REALIZADAS POR PROFAMILIA ENTRE 1972 Y 1990,
COLOMBIA
FEMENINAS MASCUL INAS

FECHA No. ACUMULADO No ACUMULADO
1970 92 92
1971 N 587 679
1972 31 3 866 1545
1973 482 513 1006 2551
1974 2628 34 1064 3615
1975 8397 11538 930 4545
1976 18044 29582 776 5321
1977 37090 66672 T4 6035
1978 40352 107024 658 6693
1979 47646 154670 579 7272
1980 35074 189744 566 7838
1981 37632 227376 480 8318
1982 49242 276618 549 8867
1983 50619 327237 651 9518
1984 45085 372322 794 10312
1985 45679 418001 1241 11553
1986 59681 477682 2201 13754
1987 56787 534469 2636 16190
1988 64549 599018 3400 19590
1989 67558 666576 3924 23514
1990 67708 734284 4754 28268

Fuente: (Ordoniez Gomez, 1994, p. 114)






B. Anexo: Informacion general sobre las
entrevistas

La informacién general que presento aqui sobre cada una de las personas entrevistadas esta
sustentada en las mismas entrevistas y en documentos publicados que corroboran la informaciéon. A
lo largo de la tesis y ofreciendo informacién mas detallada, esas fuentes son debidamente

referenciadas, por lo que aqui no se hara alusion a ellas.

La inmensa mayoria de las personas me autorizaron para grabar las entrevistas, hacer uso de
apartados en la tesis y utilizar su nombre en la escritura de este documento. Otras, aunque
amablemente me permitieron entrevistarlas, no autorizaron la grabacion ni el uso de sus nombres. A
continuacion presento, en términos generales, a las personas que me compartieron su conocimiento

y experiencia:

Anibal Castaneda
(ENT/AC/1) y (ENT/AC/2)

Médico ginecologo. Director de la Clinica de Profamilia-Medellin desde 1968 hasta 1996. Amigo y
colega de Jesus de los Rios Osorio, médico urélogo, quien fue director de la Clinica para Hombres
de Profamilia-Medellin (aunque éI trabajo en la institucion desde 1971). Junto con Jesus de los Rios

impulsaron y crearon la Clinica para el Hombre de Medellin.
La primera entrevista la realicé el 28/04/2023 (ENT/AC/1) y la segunda el 21/06/2023 (ENT/AC/2).

Efrain Patifo

(ENT/EP)
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Asesor/consejero en asuntos de salud sexual y reproductiva en la Clinica para el Hombre de
Profamilia-Bogota. Trabajo en la institucion desde 1984 hasta 2020. Aparte de las asesorias relativas
a anticoncepcion masculina, también asesord a usuarios en asuntos de VIH-SIDA. Sin duda alguna,

vivio de primera mano muchos de los procesos fundamentales recogidos en esta tesis.

La tinica entrevista la realicé el 17/05/2023 (ENT/EP).

Arturo Arenas Arévalo

(ENT/AA/1)y (ENT/AA/2)

Médico urdlogo. Realizé vasectomias en la Clinica para el Hombre de Profamilia-Medellin desde
1984 hasta su retiro en 2021. Amigo y colega de Jesus de los Rios Osorio, quien lo inicié en los
asuntos de planificacion familiar y anticoncepcion. Junto con Jesus de los Rios, ha publicado varios

articulos de investigacion sobre vasectomia en Colombia.

La primera entrevista la realicé el 25/04/2023 (ENT/AA/1) y la segunda el 03/06/2023 (ENT/AA/2).

Alcides Estrada
(ENT/AE)

Asesor médico de la Asociacion para la Anticoncepcion Quirurgica Voluntaria (AVSC, por sus
siglas en inglés), al menos desde 1987. La AVSC cerré su oficina en Bogota-Colombia en 2003.
Participd en seminarios de anticoncepcion quirtrgica voluntaria auspiciados por esa organizacion.
Debido al tiempo en que se desempefid como asesor médico, conocié de primera mano la

participaciéon y apoyo de la AVSC en las iniciativas de Profamilia relativas a vasectomia.

La tinica entrevista la realicé el 22/06/2023 (ENT/AE).

Fernando Gomez

(ENT/FG)
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Director de la Oficina Regional para América Latina y el Caribe de la AVSC (ubicada en Bogota-
Colombia). Trabajo para la AVSC desde 1982 hasta 1994-1995. Conocid y apoy0, de primera mano,

la participacion de la AVSC en las iniciativas de Profamilia relativas a vasectomia.

La tinica entrevista la realicé el 03/07/2023 (ENT/FG).

Diana Torres

(ENT/DT/1) y (ENT/DT/2)

Médica urdloga. Ha trabajado en Profamilia-Bogota desde 1998 hasta hoy. Sin duda, es la cara

visible de los servicios contemporaneos de vasectomia ofrecidos por Profamilia.

La primera entrevista la realicé el 05/11/2021 (ENT/DT/1) y la segunda el 05/08/2023 (ENT/DT/2).

Pio Ivan Gomez

(ENT/PIG)

Médico ginecodlogo. Asesor médico de la AVSC. Conoce de primera mano la historia de esa
organizacion durante los ultimos afios en los que tuvo la oficina regional en Colombia. Colaboré en
la creacion de la Guia Ilustrada para Cirujanos en Vasectomia sin Bisturi y en la redaccion de varias
Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud, especialmente aquellas relativas a anticoncepcion.

Para la tesis, recurro a mis notas.

La tnica entrevista la realicé el 21/05/2023 (ENT/PIG).

Anonimo

(ENT/NN)

A lo largo de la tesis utilizaré el masculino para referirme a esta persona. Su seudéonimo sera Nicolas
Nuiiez (NN). Profesional de las areas de la salud que trabajaba en Profamilia-Bogota durante los
afios clave de la creacion y desarrollo de la Clinica para el Hombre, asi como de la introduccion de
la técnica sin bisturi para la realizacion de las vasectomias en la institucion. Para la tesis, recurro a

mis notas.
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La tinica entrevista la realicé el 27/06/2023 (ENT/NN).

Debido a que fallecieron o no fue posible contactarlos, algunos actores clave no fueron entrevistados:
Miguel Trias, Fernando Tamayo, Jesus de los Rios Osorio y Cecilia Cadavid. La informacién sobre

ellos, asi como de quienes entrevisté, se detalla a lo largo del documento de tesis.
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A lo largo del documento he indicado posibles rutas de investigacion. Por ejemplo, la necesidad de
investigar las campafias de promocion de vasectomias en Profamilia o comparar las representaciones
de género que Profamilia articul6 en el ofrecimiento de ligaduras de trompas durante los mismos
afios en los que se realizo esta investigacion. De esta forma, se puede tener una imagen mas completa
del contexto en el que se ofrecian vasectomias. Esto puede ayudar a matizar o reforzar los
argumentos aqui planteados. Sin embargo, existe un asunto que me interesa particularmente: la

discusion sociotécnica sobre el procedimiento quirirgico.

En 1988 Profamilia introduce en el pais una nueva técnica para realizar vasectomias: la técnica sin
bisturi (Daguer & Riccardi, 2005, p. 86; de los Rios Osorio, 2004, p. 26; Galvis, 1995, p. 155). Como
su nombre lo indica, ya no se requeria usar un bisturi para hacer la incision inicial y, de esta forma,
acceder a los conductos deferentes. Basicamente, la técnica sin bisturi (VSB) cambia el instrumental
con el cual se realiza la operacion. No entraré aqui en detalles técnicos, sin embargo, la nueva técnica
suele ser presentada como superior en varios aspectos: menores infecciones postoperatorias
(sangrados o hematomas) o menor duracion de la operacion. Urdlogos de la Clinica de Bogota
consideraban que la anterior técnica (o técnica tradicional) fue “claramente superada por la técnica
sin bisturi” (Pérez Nifio & Daza Milkes, 1995, p. 37), sin embargo, un manual de capacitacion en la
nueva técnica tenia una opinion menos contundente: “informe que hay mas semejanzas que
diferencias entre la vasectomia de incision y la VSB” (Kopp, 1996b, p. 36). Una de esas semejanzas
consistia en la técnica de oclusion de los conductos deferentes. Es decir, sin importar si se trataba de
la técnica tradicional o nueva, es posible realizar la misma técnica de oclusion (Kopp, 1996b). Aqui
hay un punto de suma importancia: la técnica de oclusion consiste en la forma de abordar, cortar o
incidir sobre los conductos deferentes para evitar que haya posibles recanalizaciones futuras. Es

decir, se trata de la técnica fundamental para garantizar que una vasectomia produzca esterilidad.
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Por el contrario, la VSB o la técnica tradicional son las formas de incidir sobre el escroto para
posibilitar el posterior acceso a los conductos deferentes (no involucran especificamente la oclusion
de los conductos). Sin embargo, la técnica de oclusion de los conductos deferentes no suele recibir
mucha atencion (en contraposicion a la técnica sin bisturi). En todo caso, en las investigaciones
uroldgicas realizadas en Colombia, la oclusién ha sido un asunto fundamental, especialmente la
realizacion de una interposicion de fascia para evitar la recanalizacion de los conductos deferentes

(de los Rios Osorio et al., 1994; Miranda Claro et al., 2020).

Los anteriores elementos ponen de presente, de forma provisional, que la aparente superioridad de
la VSB requiere ser considerada con mas detalle. Al menos, la misma discusiéon médica ofrece
matices para no concebir de forma tan inmediata a la VSB como una técnica superior. En todo caso,
la técnica fue implementada en el pais por Profamilia (hasta donde tengo entendido, fue pionera
también en ese proceso). Por lo tanto, un asunto que queda por investigar es el proceso de
implementacion de la técnica en el pais y las discusiones médicas que podrian haberse dado durante

ese proceso. Al respecto, es posible ofrecer algunos elementos preliminares.

En algunos documentos técnicos se hacen otras menciones sobre la importancia de la VSB. En este
punto, la discusion sobre la masculinidad comienza a adquirir sentido. En una guia ilustrada para
capacitar cirujanos en la VSB se afirma que “debido a que no se practica incision, se piensa que este
procedimiento disminuye los temores de los hombres con respecto a la vasectomia” (Gonzales et al.,
1999, p. 5). Basicamente, una “ventaja de la VSB es que puede reducir el miedo de los hombres a la
vasectomia” (Kopp, 1996b, p. 37). Lo mismo se afirma en el Anexo 3 (Vasectomia) de la Norma
Técnica para la Atencidon en Planificacion Familiar a Hombres y Mujeres (Resolucion 412 de
2000)'46. Es decir, existen indicios para considerar que la implementacion de la técnica en el pais
involucrd una preocupacion sobre la aceptabilidad de los hombres al procedimiento. Ademas, lo que
hace interesante a las anteriores menciones es que se trata de documentos dirigidos a la comunidad
médica o a los tomadores de decisiones (y no a los usuarios directamente). Asi, parece existir una

discusion sociotécnica sobre el procedimiento quiriirgico. Como algunas investigaciones del primer

146 Se afirma explicitamente: “adicionalmente es mas atractiva para los hombres que temen la incision”. El Anexo puede

ser consultado aqui (la pagina de internet donde lo consulté inicialmente estd  caida):

https://drive.google.com/file/d/1Hb5SnLgAXWA 1EioMbY3IHc965TDVOzARy/view ?2usp=sharing
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capitulo lo habian sugerido para otros contextos (Gutmann, 2016; Shropshire, 2014), parece que la
introduccion de la VSB puede obedecer a consideraciones sobre la masculinidad. Sin embargo, es
importante que una investigacion que se realice en esta ruta no parta de la distincion usual entre
discusiones técnicas y culturales (sobre la masculinidad) y, ademas, que considere el proceso en una
escala global, ya que la técnica no se crea en Colombia y su introduccion en diversas partes del

mundo ocurrié al mismo tiempo (Gonzales, 2014).

A partir de este caso, es posible explorar algunas preguntas: si la técnica sin bisturi parece no
importar a la luz de la recanalizacion de los conductos deferentes y, por lo tanto, no parece afectar
un asunto fundamental de una vasectomia (producir esterilidad), entonces, ;por qué valio la pena
hacer esfuerzos para implementarla en el pais? (Es tan superior en términos de disminucion de
complicaciones postoperatorias (al parecer, su ventaja técnica mas importante) como para que
valiera la pena introducirla en el pais y usarla? ;Qué papel juegan las representaciones sobre los
hombres usuarios en la legitimacion de su implementacion? A modo de hipdtesis podria sugerir: la
“incision” que posibilita la vasectomia sin bisturi incide, a su vez, en los temores masculinos y, de
esta forma, intentaba hacer estéril (en términos de importancia) cualquier miedo que tuvieran los

hombres al “corte”.
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Como parte de los requisitos formales, anexo el proyecto aprobado inicialmente. No es necesario (ni
pertinente) leerlo, salvo que deseen comprobar los cambios y transformaciones por los que transita

un proceso investigativo.

Reconfigurando la masculinidad y la vasectomia.
Campaiias de promocion de vasectomia en Colombia (1971 y 2019)
Luis Eduardo Muiioz Soto
Resumen Ejecutivo

El estudio de la vasectomia y la masculinidad en Colombia ha descuidado las campafias de promocion. Estas
ofrecen una oportunidad interesante para el analisis de la coproduccion y reconfiguracion de ambos aspectos.
En ellas, las negociaciones sobre la provision de los servicios, asi como de las identidades masculinas juegan
un papel central. Ademas, en contraposicion a una perspectiva usual, estas campaias sostienen el
procedimiento que se lleva a cabo en el consultorio; son fundamentales.

A través de una revision bibliografica sobre las relaciones entre masculinidad y vasectomias, la historia general
de los métodos anticonceptivos y la promocion de los mismos, se plantea la necesidad de reconstruir la historia
temprana de la vasectomia en Colombia, establecer lineas de continuidad o discontinuidad entre la historia
pasada y la historia contemporanea, para asi, finalmente, contribuir al desarrollo y comprension de las
relaciones entre tecnologias reproductivas y relaciones de género.

Planteamiento del Problema

La vasectomia en Colombia, como método anticonceptivo ofrecido al publico, se remonta a febrero de 1970
(Goldsmith, Echeverria & Goldberg, 1973, p. 497). El servicio se ofrecié por parte de Profamilia. En la
literatura general sobre vasectomia en Colombia, se sabe muy poco acerca de su historia temprana,
especialmente acerca de sus campafias de promocion (por radio y television)!. Ain no existe claridad acerca
de si en las campanas radiales iniciadas por Accion Cultural Popular y Radio Sutatenza, a principios de los
afios 70, participé Profamilia (Roldan, 2014) o no (Lopera, 2016). Por otra parte, el inico material que he
conseguido de las campaiias televisivas corresponde a un programa llamado “Are you listening?”, dirigido por
Martha Stuart en 19712 En la revista International Family Planning Perspectives se pueden encontrar algunos
trabajos que, a lo largo de las décadas, se han preocupado por la promocién de la vasectomia en Colombia.
Ademas, en una revista institucional de Profamilia (Profamilia: planificacion, poblacion y desarrollo) se afirma
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que en 1989 se llevo a cabo el primer entrenamiento grupal en vasectomia sin bisturi*. Finalmente, el afio
pasado se llevd a cabo en Colombia jornadas de esterilizaciéon masculina en varias ciudades capitales®. En
principio, las primeras y ultimas campafias (de las cuales he conseguido informacién) son aspectos
inexplorados de las campaias de vasectomia en el pais.

El énfasis en las campaiias de promocion se debe, en primer lugar, a un ambito inexplorado en la literatura
sobre vasectomia en el pais que, sin embargo, en segundo lugar, ofrece un espacio privilegiado para analizar
la constitucion de las identidades masculinas, a juzgar por los textos que asi lo han trabajado®. Por lo tanto, las
campafias ofrecen un ambito de analisis para el estudio de la coproduccion de la vasectomia y la masculinidad.
Aun cuando pueda pensarse que el espacio de la promocion es irrelevante respecto a la eficacia del mismo
procedimiento, en este texto se intenta explorar la manera en que sin esas campafias seria imposible sostener
la cirugia que se realiza en los consultorios. Ademas, las campaiias son un elemento fundamental para hacer
de la vasectomia una tecnologia de control poblacional.

Por lo anterior, la pregunta de investigacion planteada es: ;cémo se coproducen las vasectomias y
masculinidades en las primeras y ultimas campafias de promocion de vasectomia en Colombia? Al final del
proyecto espero contribuir al campo de estudio de las relaciones entre masculinidad y tecnologias
reproductivas, mediante un enfoque que reconstruya los procesos y las relaciones de produccién entre ambos
“polos”.

Estado del Arte
Las relaciones entre vasectomia y género

Una primera linea de aproximacion proviene de algunos trabajos pertenecientes a las ciencias de la salud’.
Aqui, las relaciones entre vasectomia y género se plantean en torno al concepto de estereotipos de género. La
mayoria de los trabajos intentan dar cuenta de los estereotipos presentes en distintos grupos de hombres. Se
afirma que la provisién de servicios de planificacion familiar busca disminuir las relaciones desiguales de
género (Torres & Vergara, 2013; Sanchez, Forero & Rivillas, 2019a, 2019b) y que parte del rechazo de los
hombres a la vasectomia se debe a su creencia en algunos mitos, por ejemplo, pérdida de potencia sexual
(Torres & Vergara, 2013), asi como al desconocimiento sobre el procedimiento (Torres & Vergara, 2013;
Vidal & Garzon, 2013); desconocimiento que también incluye a estudiantes (Torrado, et. al, 2019) y personal
médico (Torrado, et. al, 2019). A diferencia de los demas trabajos, Sanchez, Forero & Rivillas (2019a, 2019b),
mediante el estudio descriptivo de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de 2015 (ENDS), indagan los
estereotipos de género presentes en hombres vasectomizados y no vasectomizados. En general, la mayoria de
los hombres vasectomizados no estan de acuerdo —a diferencia de los hombres no vasectomizados— con ciertas
afirmaciones estereotipicas. Sin embargo, algunas afirmaciones, sin importar el grupo de hombres, reciben
aceptaciones muy similares y, en pocos casos, los hombres vasectomizados estan de acuerdo con afirmaciones
estereotipicas mas que aquellos hombres no vasectomizados (Sanchez, Forero & Rivillas, 2019b, p. 73-74;
Sanchez, Forero & Rivillas, 2019a, p. 17).

Los anteriores trabajos arrojan elementos importantes a considerar. En algunos se plantea que la informacion
que tienen los hombres sobre el procedimiento parece ser una variable independiente a su aceptacion (Torrado,
et. al, 2019; Vidal & Garzon, 2013). Por lo tanto, la decision que implica llegar a ser vasectomizado puede
recorrer “canales” adicionales. También es importante resaltar que, desde el principio, no es posible establecer
una contraposicion absoluta entre la vasectomia y los estereotipos de género; estos pueden prevalecer aun en
hombres vasectomizados (Sanchez, Forero & Rivillas, 2019a, 2019b).
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Una segunda linea de aproximacién proviene de algunos trabajos pertenecientes a las ciencias sociales®. En
términos generales, los trabajos se han preocupado por las motivaciones y el proceso decisional respecto a la
vasectomia. Se da cuenta de las representaciones sociales y el proceso llevado a cabo, sobre todo, en la
dindmica conyugal. En el caso colombiano, en el texto de Mara Viveros (2009) se recogen las reflexiones
planteadas en todos los anteriores trabajos en Colombia. En contraposicion a la literatura de la linea de las
ciencias de la salud, Viveros (2009) ofrece una aproximacion critica del saber médico con relaciéon a la
vasectomia. Primero, sobre las relaciones mas generales entre métodos anticonceptivos y género, partiendo de
las reflexiones feministas, afirma que se ha construido una “cultura femenina anticonceptiva”, que ha hecho
de las mujeres Unicas responsables (en términos practicos) del control de la fecundidad, asi como de las
decisiones reproductivas (Viveros, 2009, 13-15). Esta misma aproximacion es compartida por los demas
trabajos de esta linea. Segundo, el reduccionismo del saber médico en el acercamiento a la sexualidad (Viveros,
2002, p. 320) desconoce los procesos complejos de toma de decision y, en el caso de los orientadores del
servicio de salud, construye una imagen idealizada de los usuarios que, en el ofrecimiento de los servicios,
implica que recurran a elementos hegemonicos como no hegemonicos de la masculinidad (Viveros, Gomez &
Otero, 1998). Mediante un enfoque biografico, la autora da cuenta de la importancia de distintos actores
(pareja, orientadores y amigos/conocidos) en el proceso decisional, lo que le permite afirmar que la vasectomia
puede ser utilizada y estar presente en relaciones de pareja que constituyan tanto relaciones democraticas como
jerarquicas (Viveros, 2009, p. 23). Ademas, le permite afirmar la importancia fundamental de las parejas como
iniciadoras del proceso de decision; esta afirmacion es compartida por Gutmann (2007, 2004).

Adicional al trabajo de Viveros, Gutmann realiz6 diferentes etnografias y analisis de registros clinicos. Su
interés consiste en dar cuenta de las nociones sobre salud y sexualidad masculinas presentes en los distintos
actores (pacientes, médicos/as, parejas), lo que le permite afirmar la existencia de una nocion medicalizada
sobre estos aspectos que, ademas, ha naturalizado la sexualidad masculina como incontrolable (Gutmann,
2004). Como se menciond anteriormente, ofrece una aproximacion critica al saber médico. Finalmente, el
trabajo de Cragun & Sumerau (2017), mediante la autoetnografia de la experiencia de ser vasectomizado por
parte de uno de los autores, pretende ampliar las consideraciones usuales que se han hecho sobre vasectomia
y masculinidad: centradas en los procesos de decision, los efectos para la salud y las experiencias del
procedimiento en si mismo (Cragun & Sumerau, 2017, p. 106). En este sentido, busca ampliar los horizontes
explorados por los trabajos anteriores. El autor se centra en las distintas formas, en distintos momentos (por
ejemplo, dias después de realizada la vasectomia), en las que los hombres intentarian reclamar o reforzar su
hombria (en algunos casos actuando de maneras no seguras) (Cragun & Sumerau, 2017, p. 111-112).

Es importante considerar algunas cuestiones presentes en estos trabajos. La critica al saber médico, presente
en los trabajos de Mara Viveros (como autora o coautora) y Matthew Gutmann, consiste en su limitacion
respecto al fendmeno de la sexualidad masculina. En otras palabras, el saber médico desconoce los aspectos
sociales y culturales que hacen parte de la experiencia de la sexualidad masculina. Por otra parte, aunque ambos
reconocen “el contexto amplio” de toma de decisiones, sus trabajos se enfocan en solo algunas de esas
dimensiones (el ambito conyugal y el espacio clinico —durante el procedimiento y la orientacion—) asi como
en algunos de esos actores (parejas, orientadores y otros significativos —amigos o conocidos—). Si bien en estos
trabajos aparece el espacio del consultorio como uno en donde la masculinidad de los hombres se ve diezmada,
en el trabajo de Cragun & Sumerau (2017) a ese aspecto se le adiciona las formas en que esa masculinidad
intenta ser reafirmada, poniendo de presente la importancia de otros espacios en la comprension de las
relaciones vasectomia-masculinidad. Finalmente, aunque en la primera linea de las ciencias de la salud aparece
de forma casi timida, en estos trabajos se rompe con la idea de que la vasectomia es, en principio, un
procedimiento inherentemente progresista, haciendo de sus relaciones con la masculinidad un asunto de mayor
complejidad.
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Hacia la promocion de métodos anticonceptivos y de planificacion familiar.

Precisamente, una de las dimensiones que podria ofrecer elementos interesantes respecto a los procesos de
decision son las campafias de promocion de vasectomias (métodos anticonceptivos, en general) y de
planificacion familiar. Sobre este asunto particular tratan los siguientes trabajos’. Los textos de
Balasubramanian (2018) y Oudshoorn (2003) contintian la linea de reflexion de los anteriores trabajos, sin
embargo, agregan a la reflexion las campaiias de promocion de vasectomias y de pruebas de anticonceptivos
hormonales masculinos, respectivamente. En el caso de Lopera (2016) y Jiménez (2018) el centro continua en
la promocioén, aunque ampliado a los anticonceptivos en general; son trabajos sobre la historia temprana de los
anticonceptivos y el control de natalidad en Colombia.

Los estudios feministas se han preocupado por la poca participacion e inclusion de los hombres en las politicas
de anticoncepcion, en contraposicion a las mujeres, quienes han sido mayoritariamente objeto de esas politicas.
Sin embargo, esta preocupacion ha descuidado el estudio de casos en donde si se ha hecho objeto a los hombres.
Estos elementos anteriores son explorados por Balasubramanian (2018). Mediante un estudio de la historia
temprana de la vasectomia en la India (1960-1977), la autora busca entender como los hombres fueron, de
manera no convencional, objeto de las politicas de planificacion familiar en la India (Balasubramanian, 2018,
p. 34-37). Debido al involucramiento de cientificos sociales, mediante el estudio de las “comunicaciones en
planificacion familiar”, el concepto de reproduccion es enmarcado como un proceso no solo bioldgico sino
también comportamental, de toma de decisiones (Balasubramanian, 2018, p. 37-39). Adicionalmente, para
lograr los objetivos de disminucién de fecundidad, se hizo necesario establecer cudles eran los mejores
objetivos de tales politicas. En este caso los hombres fueron considerados como tomadores de decisiones por
excelencia en contraposicion a las mujeres, consideradas pasivas (Balasubramanian, 2018, p. 44). En general,
el campo de la “comunicaciéon en planificacion familiar” reconceptualiza la sexualidad y a los hombres
(utilizando caracteristicas de la masculinidad hegemonica) para hacer efectivas las politicas de control de
fecundidad mediante los cuerpos masculinos.

La utilizacion de caracteristicas de la masculinidad hegemonica en la promocion de anticonceptivos es,
también, un elemento central del trabajo de Oudshoorn (2003). Entrando en discusion con la literatura
feminista sobre género y masculinidades (Butler y Connell) y las discusiones sobre usuarios y tecnologias en
los Estudios Sociales de Ciencia y Tecnologia (STS, por sus siglas en inglés), la autora analiza la produccion
de las identidades masculinas en los procesos de desarrollo de los anticonceptivos (Oudshoorn, 2003, p. 210).
Asi como en el caso anterior, la masculinidad es un elemento que participa al interior de los procesos de
desarrollo y promociéon de los anticonceptivos para hombres. Adicionalmente, para evitarse problemas
respecto a posibles desobediencias por parte de los hombres (no asistir a los controles para ir verificando la
efectividad del anticonceptivo, por ejemplo), en el desarrollo del anticonceptivo se tuvieron muy presentes las
mujeres parejas como participantes de esas mismas pruebas (Oudshoorn, 2003, p. 216). En general, se trata de
procesos de continua renegociacion de las identidades masculinas (Oudshoorn, 2003, p. 219).

Estas mismas campafias de promocion han sido estudiadas en el caso colombiano. Lopera (2016) y Jiménez
(2018) concuerdan con un asunto resaltado por el trabajo de Balasubramanian (2018): la importancia de las
ciencias sociales como “arquitectas clave en la regulacion de la reproduccion” (Balasubramanian, 2018, p. 54).
En el primer trabajo, que se preocupa por las campaiias de “Procreacion Responsable” (1973-1978), llevadas
a cabo por Accion Cultura Popular (ACPO) —organizacion intimamente asociada con la Iglesia Catolica— y
Radio Sutatenza, el autor resalta el trabajo de la sociologia en Colombia al ofrecer fundamentos al enfoque de
Educacion Fundamental Integral (central en el proyecto de ACPO) y el desarrollo de las “estrategias de
comunicacion para planificacion familiar” (libro de Everett Rogers) (Lopera, 2016, p. 240). En el caso de la
India, este ultimo trabajo también fue parte importante de las campafias de promocion (Balasubramanian, 2018,
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p. 43-44). Por el lado de Jiménez (2018), haciendo un estudio sobre el Plan de Distribucion Comunitaria de
Anticonceptivos de Profamilia (1970-1989), la autora resalta la participacion de trabajadoras sociales en los
esfuerzos de distribucion de anticonceptivos por parte del Ministerio de Salud (Jiménez, 2018, p. 25) y el
trabajo de la antropologia en el estudio de las razones de no uso de anticonceptivos en mujeres y/o parejas
(Jiménez, 2018, p. 69).

De los anteriores trabajos pueden extraerse algunas consideraciones importantes. Primero, el enfoque critico
con relacion al conocimiento médico o social (como en los anteriores textos) involucrado en los
anticonceptivos masculinos ya no parte por considerar su papel limitado en la comprension de la sexualidad
masculina (Viveros (2009) y Gutmann (2004)) sino, mas bien, por entender las formas especificas en que esa
masculinidad es renegociada o reconceptualizada; por la forma especifica en que estos conocimientos la
producen. Adicionalmente, en contraposicion a la afirmacion de Viveros & Gomez (1998) de que “la
pretension de los programas de planificacion familiar [...] no han podido convertirse en realidad debido a que
la definicion de los programas no ha incorporado la idea de que la anticoncepcion es un proceso de interaccion
y negociacion entre hombres y mujeres” (p. 88), Oudshoorn (2003) demuestra que ese proceso de interaccion
si es tenido muy en cuenta en el desarrollo de anticonceptivos y Balasubramanian (2018) demuestra que el
éxito de los programas no pasa necesariamente por incluir a las mujeres en los procesos (expulsadas adrede al
no considerarlas como tomadoras de decisiones mas que simplemente ignorandolas). En clave de analisis, la
generalidad de los textos permite poner algo de presente: las campafias de promocion no son accesorias, son
fundamentales en el desarrollo de métodos anticonceptivos y, considero, permiten sostener el procedimiento
especifico que se hace en el consultorio (en el caso de las vasectomias).

Historia temprana de los métodos anticonceptivos y el control de natalidad en Colombia.

La mayoria de los textos del anterior apartado parecen sacar conclusiones realmente interesantes de la historia
temprana del desarrollo de los anticonceptivos. Si bien no existen historias relevantes sobre el desarrollo de la
vasectomia en Colombia (lo poco que se encuentra hace alusion a los primeros momentos)'’, algunos trabajos
si han estudiado la historia temprana de los métodos anticonceptivos y el control de natalidad en el pais'!. En
general, el trabajo de Jiménez (2018) ofrece un balance de gran parte de la literatura aqui referenciada. El
trabajo de Fajardo (2007) analiza el proceso de construccion de la comunidad médica y del “problema de
poblacion”, Caicedo (2014) ofrece un recuento de las décadas de 1960 a 1970 desde el analisis del proceso de
secularizacion y las tensiones presentes con la iglesia catdlica, Medina (2014) permite una introduccion general
a la época al exponer el “contexto social”, Calderon (2017) busca comprender los efectos de los discursos de
Profamilia en la construccion de los cuerpos femeninos y Schuster (2018) plantea los elementos generales del
trabajo histdrico de Teresa Huhle, que ofrece una perspectiva transnacional afin ausente en la mayoria de la
literatura'?.

Retomando la sintesis aportada por Jiménez (2018, p. 6-11) existe, por un lado, una historia institucional (desde
Profamilia) que posee caracter testimonial, separa dicotomicamente los actores involucrados en la época y, por
lo tanto, no es suficientemente critica en su recuento histdrico. Por otra parte, existen muchos trabajos de
analisis discursivo (en prensa, en documentos oficiales y publicaciones académicas) que ofrecen un
acercamiento a aquello que se decia, se pretendia hacer y a los enfrentamientos entre la Iglesia y el Estado. En
este ultimo grupo se encuentran, segiin Jiménez (2018), entre otros, los trabajos de Medina (2014) y Fajardo
(2007). Por mi parte, incluiria en este grupo del trabajo de Calder6n (2017). La autora considera que un vacio
en esta literatura es la falta de trabajos que den cuenta de las practicas concretas mediante las cuales se
promocionaron y usaron los métodos anticonceptivos (Jiménez, 2018, p. 9). Por mi parte, en el ultimo grupo
planteado por Jiménez (2018), incluiria el trabajo de Caicedo (2014). Este ultimo trabajo puede ser criticado
en dos aspectos intimamente relacionados: a) hace una separacion tajante entre la tradicionalidad y la
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racionalidad, asi como entre la modernidad y la tradicion (Caicedo, 2014, p. 182). Precisamente, esas
distinciones no tienen limites tan claros durante ese entonces (caso de ACPO (Lopera, 2016)) y distinciones
parecidas (ciencia, politica, sociedad) son producto de la reconfiguracion de los actores en esa época (Fajardo,
(2007)), asi como aquellas relacionadas con las mujeres y los paises en desarrollo y desarrollados (Calderén
(2017)); b) esas distinciones pueden deberse a la apropiacion de la voz de uno de los actores (historia
institucional de Profamilia) como la voz del analisis (Caicedo, 2014, p. 185), precisamente, como habia
comentado, frente a este riesgo advierte Jiménez (2018).

Finalmente, los trabajos de Teresa Huhle —resefiado por Sven Schuster (2018)—, Fajardo (2007) y Jiménez
(2018) no parten de las distinciones entre ciencia y sociedad. La primera autora, “aprovechando perspectivas
provenientes de la historia transnacional y de los estudios de la ciencia” (Schuster, 2018, p. 217), considera
que el problema de la “bomba poblacional” era, a su vez, un problema de politica internacional y de
constitucion transnacional de la demografia (Schuster, 2018, p. 219). En el caso de Fajardo (2007), utilizando
la perspectiva de analisis de Theodore Porter y Ludwik Fleck analiza el lugar de los nimeros y la cuantificacion
en la construccion del “problema de poblacion” asi como de la legitimacion de la comunidad médica para
actuar al respecto (Fajardo, 2007, p. 213). Finalmente, aunque Jiménez (2018) si intenta plantear un analisis
desde la teoria del Actor-Red (p. 15), considero que, en general, la forma de considerar los documentos que
analiza produce la imagen de ser instrumentalizados por un conjunto de actores con ciertos intereses (Jiménez,
2018, p. 16, 57-58 y 58).

Algunos consideraciones analiticas y tedricas

A medida que he presentado la literatura relevante para este proyecto de investigacion, las ciencias sociales
han decidido explorar distintos ambitos en torno a la vasectomia y los métodos anticonceptivos. En ese proceso
critico, cada vez mas han explorado elementos nucleares del proceso (la configuracion de las ciencias médicas
y el desarrollo de los métodos anticonceptivos, por ejemplo). Asi, la historia institucional que se utilizaba como
elemento de contexto es cada vez mas objeto de indagacion, lo mismo sucede con los documentos técnicos y
las producciones académicas; cada vez mas indaga el nucleo de la ciencia y, en ese proceso, no presuponen las
distinciones entre ciencia y sociedad. Precisamente, en esa via, la identidad de los hombres, la masculinidad,
comienza a ser un elemento inscrito ya no en el exterior sino en el interior del mismo proceso. Las relaciones
de género se inscriben en la misma ciencia médica. Aun asi, en el estudio de los métodos anticonceptivos, el
ambito de la tecnologia ha estado ausente. Exceptuando la reflexion de Oudshoorn (2003), es un ambito poco
estudiado. Precisamente, esa constituira una de mis tareas investigativas: la produccion de la identidad
masculina, sobre todo, en el desarrollo de las campafias de promocion (aqui se ofrece un ambito que permite
sostener aquello que se realiza en el consultorio). Retomando el excelente balance bibliografico sobre las
relaciones entre usuarios y tecnologias de Pinch y Oudshoorn (2008), parte de mi trabajo espera fundamentarse
en los estudios feministas de la tecnologia, los enfoques semidticos (particularmente a partir del concepto de
genderscript) y los estudios culturales y de medios.

Por otro lado, considero necesario resaltar que, si bien algunos trabajos han comenzado a preocuparse por el
nucleo de la ciencia, es ausente atin un analisis del nucleo de la tecnologia. Hace falta un estudio del desarrollo
material de los métodos anticonceptivos, especialmente de la vasectomia, en Colombia. Un estudio de este
tipo podria ofrecer luces acerca de las relaciones entre masculinidad y género como parece sugerir Matthew
Gutmann (2007):

El desarrollo del procedimiento sin bisturi tenia mas que ver con la biisqueda de maneras de atraer a una mayor
cantidad de hombres a la operacion, al retirar su miedo a la incision, de lo que representaba cualquier ventaja
técnica de la pinza por sobre el bisturi. (p. 183).
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Objetivo General

Analizar comparativamente las primeras y ultimas campafias de promocion de vasectomia en Colombia
(década de 1970 y 2019) para comprender la coproduccion de masculinidades y vasectomia en el pais.

Objetivos Especificos

Analizar los documentos audiovisuales de las campaiias de promocion de 1971 y 2019 para reconstruir parte
de la historia temprana y contemporanea de la vasectomia en Colombia, asi como los recuentos sobre
masculinidad correspondientes a cada momento.

Analizar los documentos académicos y de prensa relacionados con las campaifias de promocion de 1971y 2019
para reconstruir las tensiones o convergencias entre concepciones de masculinidad y las respectivas campaiias,
asi como el desarrollo de la vasectomia correspondiente a cada momento.

Realizar entrevistas a miembros (anteriores o actuales) de Profamilia acerca de las campafias de promocion de
1971 y 2019, con el fin de comprender por qué se llevaron a cabo esas campafias y como se lograron.

Metodologia

En primer lugar, considero necesario hacer una revision sistematica de las dos revistas que considero
fundamentales: Profamilia: planificacion, poblacion y desarrollo e International Family Planning Perspectives,
recuperando los textos que traten sobre vasectomia en Colombia. Sin embargo, esto es mas una actividad. Es
necesario hacer un analisis de cada uno de esos textos para reconstruir el proceso histdrico, especialmente las
campafias, de la vasectomia en el pais.

En segundo lugar, pienso desarrollar entrevistas con las personas que se involucraron en el desarrollo de las
campaiias de 1971 y 2019. Preferiblemente se trataria de funcionarios/as antiguos o actuales de Profamilia que
hayan estado relacionados o conozcan una o ambas campaiias.

En tercer lugar, espero poder hacer también entrevistas con hombres que hayan participado en esas jornadas
de planificacion o en aquellos que conocieron de la campafia. Asi mismo, con animo de contrastar los relatos
que sobre sus masculinidades y experiencias me puedan ofrecer esos hombres, entrevistar a sus parejas me
parece necesario. Este ultimo aspecto lo recojo, sobre todo, de los trabajos de Mara Viveros. Adicionalmente,
estas entrevistas contemporaneas podrian contrastarse con las campanas televisivas de 1971, en donde se
involucraron hombres y mujeres.

En cuarto lugar, de ser posible, tendré que hacer una revision exhaustiva del Centro de Documentacion de
Profamilia, para asi extraer todos los documentos correspondientes al desarrollo de la vasectomia en el pais.
Esos documentos tendran que ser objeto de analisis para reconstruir la historia de la vasectomia.

Plan de capitulos
Estado del arte mejorado

Existen atin vacios en la revision de literatura que he hecho. Es necesario explorar qué se ha trabajado, por
ejemplo, sobre las Clinicas para el Hombre iniciadas en 1985 por Profamilia que, ademas, parecen coincidir
con un aumento importante de las vasectomias practicadas por la institucion (Sanchez, Forero & Rivillas,
2019b, p. 70). Aun la exploracion en el campo de los STS es muy superficial. Si tengo presente elementos
tedricos en mente, aunque no me he decidido por su uso inmediato. Hace falta leer mas sobre textos que se
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relacionen muy fuertemente con mis discusiones generales. Uno de ellos corresponde a la literatura sobre
campaiias de promocion de métodos anticonceptivos: aqui es fundamental el trabajo amplio de Nelly Oushoorn
y el libro de Manon Parry (2013).

Los inicios de la vasectomia en Colombia

En este apartado pretendo desarrollar lo més rigurosamente posible un recuento de la historia temprana de la
vasectomia en Colombia. No consiste solo en presentar los documentos textuales y audiovisuales de la época,
sino también analizarlos en conexion a los debates, disputas y tensiones de la época. Por supuesto, este recuento
pasa por el analisis de las campafias de promocioén de 1971, asi como las campaias de promocion de
anticonceptivos generales en el pais.

Nuestra vasectomia. La situacion contemporanea de la esterilizacion masculina.

El tratamiento de la historia temprana o del pasado de la vasectomia puede implicar, riesgosamente, un analisis
de los actores y las circunstancias desde cierta posicion moral superior. Si mirar el pasado puede causar
extrafleza, teniéndolo presente, puede causarla también para nuestra época. Me interesa, de nuevo, hacer un
recuento detallado de lo que ha sucedido ultimamente con la vasectomia, especialmente, su promocion. Aqui
podré establecer posibles lineas de continuidad o discontinuidad con el pasado. En este apartado espero
presentar, sobre todo, las campafias de promocion de 2019 (los contenidos audiovisuales, académicos y de
prensa relacionados).

Notas
1. International Planned Parenthood Foundation 1971 "Largest Clinic in the World?" IPPF New.
Disponible en: https://www.worldcat.org/title/largest-clinic-in-the-world-

bogota/oclc/104025755&referer=brief results

2. El programa televisivo puede consultarse en: https://sds.lib.harvard.edu/sds/video/460321854. Para
la misma época, bajo el mismo formato, se llevdb a cabo un programa con mujeres:
https://sds.lib.harvard.edu/sds/video/460386123

3. Por ejemplo: Vernon, R., Ojeda, G., & Vega, A. (1991). Making Vasectomy Services More
Acceptable to Men. International Family Planning Perspectives, 17(2), 55-60.

4. No poseo el articulo original, sin embargo, la informacion puede leerse en:
https://www.worldcat.org/title/vasectomia-sin-bisturi/oclc/116900297 &referer=brief results

5. Puede consultarse la lista de reproduccion en Youtube del World Vasectomy Day, correspondiente a
Colombia:
https://www.youtube.com/watch?v=yVgXY7CDrGY &list=PLU7HRtMekli s6yMPuiZaGMbxv11HoHOT

6. Especialmente, los textos de Balasubramanian (2018) y Oudshoorn (2003).

7. Sanchez, S. M., Forero, L. J. & Rivillas, J. C. (2019a, 2019b), Torrado, Daniel, et. al. (2019), Vidal
Rivera, Y., & Garzon Cortes, K. 1. (2013), Torres, Claudia & Vergara, Elizabeth. (2012).

8. Para el caso colombiano: Viveros, Mara (2009, 2002); Viveros, Gémez & Otero (1998); Viveros &
Gomez (1998). Para otros contextos: Gutmann, Matthew (2007, 2004); Cragun & Sumerau (2017).
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9. Balasubramanian, S. (2018); Oudshoorn, N. (2003); Lopera, J. (2016); Jiménez, A. (2018).

10. Los trabajos de Mara Viveros (como autora o coautora) y el de Jiménez (2018) ofrecen algunas
menciones de pocas paginas sobre la historia temprana de la vasectomia.

1. Los trabajos anteriores de Lopera (2016) y Jiménez (2018), por supuesto, hacen parte de este grupo.
Adicionalmente estin los trabajos de Medina (2014), Schuster (2018), Caicedo (2014), Fajardo (2007) y
Calderén (2017). Para un caso no colombiano puede verse: Marks (1999).

12. Por cuestiones de idioma, fundamentalmente, no puedo hacer un recuento del trabajo de Huhle,
Teresa. (2017). Bevolkerung, Fertilitit und Familienplanung in Kolumbien. Eine transnationale
Wissensgeschichte im Kalten Krieg. Bielefeld. En espafiol: “Poblacion, fertilidad y planeacion familiar en
Colombia. Una historia transnacional del conocimiento en la Guerra Fria”.
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