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Resumo: Este artigo propde uma reflexdo a respeito do corpo como territorialidade
de politicas, préticas e representacfes especificas da regulamentacdo de seu uso re-
produtivo. A ordem corporal presente na esterilizagcdo masculina permite entendé-la
como uma pratica que envolve o corpo masculino, mas ndo o reduz ao seu contetido
bioldgico. Neste sentido, esta decisdo reprodutiva se constroi em conexdo com uma
ordem sexual e de género que permite colocar em evidéncia a valoriza¢do, o uso e as
atribuicdes diferenciadas que se ddo nos corpos masculinos e femininos.

Abstract: This paper presents a analysis of the body as a territory of politics, prac-
tices and social representations concerning the regulamentation of its reproductive
functions. The bodily dimension of male sterilization as a contraceptive alternative
allows us to understand the sterilization as part but — not reduced to — its biological
content. Thus, this reproductive choice is build in connection with an existing sexual
and gender order, which puts in evidence different values, uses and attributions re-
garding male and female bodies.

Introduccion

El cuerpo es a un mismo tiempo la cosa mas solida, mas elusiva, ilusoria, con-
creta, metaférica, siempre presente y siempre distante: un sitio, un instrumento,
un entorno, una singularidad y una multiplicidad. (Turner, 1989, p. 33).

“ Este articulo presenta algunos de los primeros resultados de la investigacion titulada “Las representacio-
nes y practicas sociales de la esterilizacion masculina. Un estudios de caso en Bogotd” que hace parte del
subprograma de investigaciones del Programa de Género, Mujer y Desarrolllo de la Facultad de Ciencias
Humanas de la Universidad Nacional de Colombia. En esta investigacion se conté con la colaboracion de
Fredy Gémez y Eduardo Otero. La autora agradece a Thierry Lulle y Ana Cristina Gonzélez sus valiosos
comentarios sobre la version preliminar de este articulo.
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Aproximarse al cuerpo es en buena medida, intentar dar cuenta de él
como territorio privilegiado de signos y simbolos, medidas, evaluaciones y
disciplinamientos, pero también de gestos y posturas, temores y placeres. Es
también considerar que el cuerpo es una realidad que problematiza y define
contextualmente oposiciones binarias como naturaleza y cultura, subjetividad
y objetividad, espacio individual y social, masculinidad y femineidad, entre
otras. El cuerpo es una de esas nociones que por su caracter polisémico y
complejo es irreductible a la presentacion parcial que de él pueden hacer los
distintos discursos ya sean biomédicos, culturales o sociales. Segin Bryan
Turner (1989), para el individuo y el grupo, el cuerpo es simultdneamente un
entorno (parte de la naturaleza) y una expresion del yo (parte de la cultura); la
subjetividad de la experiencia corporal y la objetividad del cuerpo institucio-
nalizado. Es una realidad que da cuenta de la articulacion entre el orden natu-
ral del mundo y su ordenamiento cultural y una vivencia personal mediada en
gran parte por el lenguaje, el entrenamiento y el contexto social.

El cuerpo, como objeto del poder y del saber, ha sido colocado en el
punto de mira mas agudo de la teoria social. Siguiendo a Foucault, en las so-
ciedades modernas, el poder tiene un objetivo especifico, el cuerpo. El poder
sobre la materialidad del cuerpo puede dividirse en dos cuestiones separadas
y, no obstante, relacionadas: la regulacion de las poblaciones (el cuerpo de
la colectividad, la especie) y las disciplinas del cuerpo (de los individuos).t
Siguiendo a Featherstone (1982) citado en Turner (1989), es igualmente im-
portante llevar a cabo una diferenciacion entre la interioridad del cuerpo y el
exterior del mismo como un medio por el cual un individuo representa al yo
en publico. Estas cuatro dimensiones, que no pueden distinguirse claramente a
nivel empirico pero si diferenciarse para fines analiticos, — la reproduccién de
las poblaciones a través del tiempo; la regulacion de los cuerpos individuales
en el espacio social; la restriccion del deseo como un problema interior del
cuerpo y la representacion de los cuerpos en el espacio social — constituyen
cuatro subproblemas dentro del problema general del orden corporal (ver fi-
gura 1).

! Segun plantea Foucault (1991), esta organizacion del poder sobre la vida se desarrollé en dos formas
principales: la primera, centrada en el cuerpo-especie, una biopolitica de las poblaciones, ejercida a
través de una serie de intervenciones y controles reguladores y la segunda, enfocada en el cuerpo como
maquina, la anatomopolitica, cuyo objeto es el disciplinamiento de los cuerpos singulares.
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(Foucault) (Featherstone)

Poblaciones Cuerpos
TIEMPO Reproduccion Restriccion INTERNO
ESPACIO Regulacion Representacion EXTERNO

Figura 1. Turner (1989, p. 124).

Con base en la combinacion de estas cuatro distinciones Turner construye
un modelo que sirve como base para una reflexién2 en torno a las dimensiones
gue conforman la geometria del cuerpo presente en la esterilizacién masculi-
na, entendida ésta como una intervencion quirdrgica en el cuerpo masculino
pero también como una decision que se toma en un contexto social que define
y limita las opciones anticonceptivas de varones y mujeres, los modelos de
masculinidad y feminidad, el significado de la paternidad y la maternidad, las
relaciones con la sexualidad y el deseo.

La esterilizacion masculina y la reproduccion poblacional

Segun Foucault, una de las formas en las cuales se desarroll6 la orga-
nizacién del poder sobre la vida desde mediados del siglo XVIII, fue la que
se centro sobre el cuerpo de la especie, soporte de procesos biolégicos como
los nacimientos y las muertes, ejerciendo una biopolitica de las poblaciones a
través de una serie de intervenciones y controles reguladores. De esta manera
la reproduccion dejo de ser un asunto privado y los Estados se convirtieron en
administradores del potencial reproductivo de la poblacion.

Durante la década de los cincuenta a nivel mundial y de los sesenta en
Colombia, empieza a ser evidente la inquietud por el acelerado crecimiento
poblacional puesto en relacion con el desarrollo econdmico. Numerosas or-
ganizaciones internacionales (como el Club de Roma, la CEPAL y la OEA)
muestran interés por la discusion y la basqueda de soluciones a dicho problema

2 El material sobre el cual se elabora esta reflexion proviene de las entrevistas realizadas a quince oferentes
de un servicio de vasectomia (médicos y orientadores), veinte varones vasectomizados y cinco esposas
de varones esterilizados.
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y la demografia se erige en una de las disciplinas cientificas con mayor inje-
rencia en el terreno politico, afectando el curso y la orientacion del desarrollo
a partir del diagnéstico demogréfico.

La problemética poblacional empieza a circunscribirse: de ser un tema
relacionado con el conjunto de metas y estrategias del desarrollo, se convierte
gradualmente en una serie de acciones de planificacion familiar (Mir6, 1971).
En ese contexto surgen en América Latina, a mediados de la década de los
sesenta, entidades privadas de planificacion familiar con el objetivo de poner
a disposicion del mayor nimero de personas, en especial las de recursos mas
bajos, métodos anticonceptivos fundamentalmente femeninos.® El énfasis de
los programas de planificacion familiar en el uso de métodos anticonceptivos
como eje de las acciones dirigidas a regular el crecimiento demografico em-
pezd a mostrar serias limitaciones tanto en el campo de la intervencién como
en el campo explicativo de la reproduccién. En el campo de la intervencion,
después del éxito inicial, medido en nimero de usuarias de anticonceptivos,
aparecieron problemas de usuarias insatisfechas y pérdida de prestigio de los
servicios de planificacion familiar que exageraban las ventajas y subestimaban
las desventajas de la anticoncepcion. (Hardy, 1997). En el campo explicativo,
la mayoria de los programas de planificacion familiar brindé informacién im-
pregnada de fuertes sesgos ideoldgicos y normativos (arquetipos de la familia
conyugal, asignacién exclusiva de las funciones reproductivas a las mujeres,
atribucion de las malas condiciones socioeconémicas de la poblacién Gnica-
mente al crecimiento de la poblacion etc.).

Para relacionar este control poblacional con la esterilizacion masculina
es importante considerar, como lo sefiala Juan Guillermo Figueroa (1995), que
las interpretaciones demogréficas reflejan un proceso de construccién social
y de responsabilidades reproductivas diferentes por sexo, en donde la mujer
sigue siendo el centro del analisis alrededor de la reproduccidn. Esto se ex-
presa en el tipo de indicadores utilizados para interpretar el comportamiento
reproductivo de la poblacién y en el tipo de politicas definidas para tales pro-
positos. Por ejemplo, la fecundidad, a diferencia de la mortalidad y la migra-
cidn, es el Unico factor demogréafico cuyos indicadores son mayoritariamente

 Este objetivo se explica por dos razones: el primero, el acceso de las mujeres de sectores medios y altos
a una tecnologia anticonceptiva a través de las consultas privadas y la falta de disponibilidad de métodos
anticonceptivos masculinos.
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calculados en funcion de las mujeres. En efecto, la tasa global, la tasa general
y las especificas de la fecundidad, el promedio de hijos nacidos vivos tienen
como referente a la poblacion femenina. La participacion del varén en el pro-
ceso reproductivo aparece diluida y se incluye como otra mas de las variables
socio-culturales que influyen en la fecundidad de la mujer (como apoyos de
sus parejas).

La reproduccién humana es un &mbito en el que se manifiesta en forma
importante, la desigualdad entre los géneros. Para las mujeres esto se traduce
en impedimentos para tomar decisiones en materia de sexualidad y repro-
duccion, en la presion para cumplir con las expectativas sociales frente a la
maternidad y se sustenta en la orientacion casi exclusiva de los programas
de planificacion familiar hacia ella. Para los hombres, se traduce en una es-
casa participacion en las practicas anticonceptivas, y en el menor desarrollo
de la tecnologia anticonceptiva dirigida hacia ellos, entre otros efectos. En
Colombia, la préactica de la esterilizacion masculina empezé a realizarse en
PROFAMILIA* desde 1971. Mientras el primer programa de esterilizacion
quirtrgica tuvo inicialmente poca aceptacion entre la poblacion masculina,
el de ligaduras de trompas, por el contrario, fue exitoso desde el principio
(Ordéfiez; Ojeda, 1994). Con la apertura de las Clinicas para el Hombre en
1985 en Bogota, Medellin y Cali, aumentd considerablemente el nimero de
esterilizaciones masculinas realizadas. Asi, de 10.312 esterilizaciones mascu-
linas realizadas entre 1970 y 1984, se paso a 44.618 en 1993, de las cuales el
40% se realiz6 en Bogota. Llama la atencidn, sin embargo, la baja proporcion
de esterilizaciones masculinas (5%), en relacion con el total de esterilizaciones
de ambos sexos realizadas por PROFAMILIA desde el inicio de su programa
(Ordofiez; Ojeda, 1994), sobre todo si se tiene en cuenta que la esterilizaci-
6n 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 (Population Reports, 1984). Las
reticencias de los varones y de los proveedores de servicios de planificaci-
on frente a la utilizacion de métodos anticonceptivos masculinos pueden ser

4 PROFAMILIA; Asociacion Probienestar de la familia, es una entidad privada fundada en 1965, cuyo
objetivo actual es brindar servicios en el area de salud sexual y reproductiva a las mujeres de clase media
y baja, a lo largo de todo el territorio nacional. Para esto proporciona mas del 65% de todos los métodos
anticonceptivos en el pais de manera directa o indirecta (Plata, 1996 apud Gonzalez, 1997).
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explicadas como efecto de la asignacion diferencial de responsabilidades a
mujeres y varones en distintos ambitos de la vida cotidiana y particularmente
en la reproduccion.

Para entender el bajo porcentaje de la esterilizacion masculina -pese a ser
presentada como una opcion anticonceptiva sencilla, eficaz y econdémica — en
relacién con la altisima proporcién de mujeres que acude a la esterilizacion
como método anticonceptivo, desde un enfoque mas integral del andlisis de la
reproduccion, es necesario indagar sobre las interacciones y las relaciones de
poder entre hombres y mujeres en la sociedad colombiana, sobre la reproduc-
cién de roles y expectativas definidas socialmente para unos y otras, y sobre
las estructuras y redes de relaciones sociales en las cuales estan inmersas la
sexualidad y la reproduccion humanas. Esta perspectiva permitiria cuestio-
nar los valores que hombres y mujeres asignan a los eventos reproductivos y
“reconstruir el proceso histérico que ha llevado a la asignacion diferencial de
derechos y responsabilidades” (Figueroa, 1996, p. 6).

Aungue se han desarrollado estrategias para involucrar al varon en la
esfera de la reproduccion, éstas parecen haber estado més orientadas a buscar
resultados — el incremento en la utilizacién de métodos anticonceptivos como
el condon o la vasectomia — que a indagar sobre las causas de las reticencias
masculinas al uso de estos métodos. La pretension de los programas de pla-
nificacion familiar de asegurar el derecho de toda persona “a decidir libre,
responsable e informadamente sobre el nimero y espaciamiento de los hijos”
no ha podido convertirse en realidad debido a que la definicion de los progra-
mas no ha incorporado la idea de que la anticoncepcion conlleva a menudo,
un proceso de interaccion y negociacion entre varones y mujeres. Esto implica
por supuesto, una critica de las relaciones varén — mujer y un replanteamiento
de los pilares sobre los cuales se construye la identidad masculina y se funda-
menta la exclusion de los varones de los ambitos propios de la reproduccion.

Recientemente ha surgido el enfoque de salud reproductiva y derechos
reproductivos, a partir del cual se ha planteado un cuestionamiento al orden
corporal vigente en las decisiones reproductivas. Este ha consistido en un des-
plazamiento de la regulacion y el control de la fecundidad como eje articula-
dor de este orden, hacia una linea axial alrededor de las practicas sexuales y
reproductivas. El desplazamiento ha implicado: en primer lugar, un debate so-
bre el papel asignado a las mujeres como principales responsables de la repro-
duccién, ambito cuyo tiempo y espacio son reconocidos como “naturalmente
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femeninos” por ambos sexos, en segundo lugar, la articulacién entre la salud,
la reproduccion y la sexualidad con los derechos de los individuos (derechos
sexuales y reproductivos); en tercer lugar, una exploracion de las maltiples in-
terrelaciones entre los procesos reproductivos y los procesos sociales, cultura-
les e institucionales relevantes. A pesar de las fisuras en este orden corporal es
necesario recordar con Foucault (1980), que la impresion de que el poder que
lo sustenta titubea, puede ser un espejismo pues éste puede replegarse, des-
plazarse e investirse en otros lugares: sin embargo, las luchas actuales por los
derechos sexuales reproductivos deben entenderse como puntos de resistencia
gue pueden dar origen a nuevos reagrupamientos al interior de ese orden.

La esterilizacion masculina y la requlacion de los cuerpos

En efecto, nada es mas material, mas fisico, mas corporal que el ejercicio del
poder... (Foucault, 1990, p. 105).

La presion de la acumulacion de los cuerpos en el espacio urbano deman-
dé un orden institucional de prisiones, asilos, fabricas, escuelas y hospitales,
una densa red de regulaciones para convertirlos en cuerpos (tiles y seguros,
saludables y ddciles, aptos para que el capital y el ensanchamiento de los mer-
cados puedan sacar provecho de ellos (Turner, 1989). Como ha sido sefialado
por este autor, la ciencia médica ha tendido el puente, desde el campo del sa-
ber, entre la disciplina de los cuerpos individuales efectuada por los distintos
grupos profesionales y el control de las poblaciones.

El ejercicio del poder sobre el cuerpo en las sociedades modernas ha
adoptado desde inicios de los afios sesenta formas menos estrictas. En el cam-
po de la reproduccién de la poblacion, por ejemplo, ese control sobre los cuer-
pos singulares no ha tenido que recurrir a la utilizacion forzada de métodos
anticonceptivos, con fines por ejemplo eugenésicos,® sino que ha sido desar-
rollado por los profesionales de la salud, a través de la institucionalizacién de

5 El movimiento eugenista propugnd en la primera mitad de este siglo, por la practica de la vasectomia y
otros métodos de anticoncepcion forzada o voluntaria para hombres y mujeres en las personas que pre-
sentaban determinadas enfermedades o presentaban ciertas caracteristicas indeseables, como debilidad
mental, locura, impulsos criminales, creyendo con ello reducir la aparicion de tales enfermedades en
generaciones futuras (0.M.S.).
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las préacticas de regulacién de la fecundidad y la creacion de la pareja malthu-
siana, segln la expresion de Puleo (1994).

Al respecto cabe preguntarse por las razones por las que se les asigno
esta responsabilidad a estos profesionales. Figueroa (1996) sugiere que una
de las motivaciones subyacentes para encargarle en las sociedades contempo-
raneas el control demografico de la poblacion a los médicos fue la busqueda
de la aceptacion de los métodos anticonceptivos con base en el prestigio y
autoridad cientifica y moral de la que gozan estos profesionales.

Parece pertinente interrogarse también sobre los efectos que ha podido
tener su injerencia en este campo. En un articulo bastante reciente, Figueroa
(1997), refiriéndose al caso mexicano, considera que la medicalizacién® de la
regulacion de la fecundidad, al ignorar las relaciones de poder presentes entre
varones y mujeres, termina por validar las “especializaciones” y exclusiones
basadas en la pertenencia genérica. Por ejemplo, los esquemas implicitos de
interpretacion de la fecundidad ubican a los varones como agentes que obsta-
culizan o facilitan la regulacion de la fecundidad, pero no como seres que pue-
den regularla. De la misma manera, en la normatividad y practica institucional
se pueden observar elementos sexistas que se expresan en el estimulo a la
presencia femenina en los programas anticonceptivos y en la sobreproteccion
de los varones. Ejemplo de ello es considerar que la vasectomia sélo puede
ser practicada en sujetos maduros bioldgica y psicoldgicamente, seguros de
una decision tomada con base en una informacion correcta y suficiente, sin
temores en relacion con los posibles efectos de la operacion sobre su salud
mientras que la oclusion tubaria bilateral representa una oferta sin mayores
contraindicaciones para la poblacion femenina (Figueroa, 1997).

El quehacer de los programas de vasectomia ha estado claramente en-
marcado en una concepcién medicalizada de la reproduccion: por una par-
te, los orientadores han dirigido su labor a brindar informacién técnica sobre

5 Entendemos por medicalizacién en primer lugar, el proceso por el cual la sociedad asigna a los médicos
la competencia profesional y la legitimidad social y cultural sobre ciertos aspectos de la vida como la
reproduccion, el control de la fecundidad, la crianza y educacion de los nifios, la higiene, etc.; en segundo
lugar, la institucionalizacion de estas dimensiones, es decir el proceso por el cual se definen y toman
forma en la sociedad, como objeto de la profesion y de las instituciones médicas.

" Desde hace muy poco tiempo estas contraindicaciones para la vasectomia fueron practicamente anuladas
en PROFAMILIA.
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los posibles riesgos, ventajas y desventajas de los distintos métodos anticon-
ceptivos; por otra parte, se ha acudido a médicos especializados en urologia®
para efectuar las intervenciones quirurgicas. Este énfasis institucional en la
utilizacion de meédicos en este servicio, por su competencia profesional y por
la imagen de autoridad y moralidad que se tiene de estos profesionales, ha
sido una forma de contrarrestar, en el contexto colombiano, la incidencia de la
Iglesia Catdlica en la opinidn pablica frente a la planificacion familiar.

La medicalizacién de la reproduccion ha significado varias cosas. En
primer lugar, la transformacion de una vivencia que durante largo tiempo per-
tenecio al ambito privado de las parejas, en objeto de la medicina institucio-
nalizada. La “expropiacion” de los comportamientos reproductivos por parte
de los programas de planificacion familiar se ha traducido en la incorporacion
de un orden normativo en relacién con dichos comportamientos. La sociedad,
al autorizar, a través de una de sus instituciones, a un grupo de personas espe-
cializadas a utilizar sus conocimientos y habilidades para afectar su nivel de
fecundidad, les ha conferido el poder de convertir en normas, los juicios aso-
ciados a su quehacer profesional: “[...] a través de lo que dicen (0 no dicen)
comunican la vision ‘legitima’ de las formas aceptables de conducir una vida
sexual y procreativa” (Tuiran, 1988). De esta manera, desde la institucién mé-
dica, se estd modelando el comportamiento reproductivo de las poblaciones,
se esté percibiendo a la poblacion civil como poblacién potencialmente usua-
ria de los servicios de planificacion familiar y se esta determinando el tamafio
ideal de la familia, y el momento en que se deben tener los hijos (ni muy tem-
prano ni muy tarde en funcién de normas biomédicas). Si hoy se considera que
un numero de hijos superior a dos excede el nivel “ideal” de fecundidad de
la poblacién y que una madre de quince afios hace parte de la categoria “pro-
blemética” de madres adolescentes, hace solo 30 afios, una mujer colombiana

8 Al respecto es interesante recordar que la vasectomia es presentada por la O.M.S. como un método
anticonceptivo que tiene la ventaja de disminuir el costo de los servicios al poder emplear personal para-
médico en la practica de la intervencion, liberando a los médicos para la prestacion de otros servicios, re-
comendacion que se dirige especialmente a los paises en desarrollo. Sin embargo, en el caso colombiano
esto no ha sucedido nunca. El médico es el supervisor y responsable técnico de la intervencion quirrgica
y uno de los principales atractivos del programa. En efecto, una de las estrategias empleadas por la enti-
dad para aumentar la aceptabilidad del programa de vasectomia, ha sido la de emplear personal médico
altamente calificado para la realizacion de esta intervencion quirtrgica (Viveros; Gémez; Otero, 1997).
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podia iniciar su vida reproductiva antes de los 18 afios y tener por o menos
seis hijos® sin generar mayor preocupacion.

En segundo lugar, la sumision a los criterios de las instituciones médi-
cas (edad del solicitante, nimero y edad de los hijos, edad de la compafiera,
estabilidad conyugal, etcétera) para determinar si el potencial usuario es idé-
neo o no para utilizar este método. Aungue es comprensible que la vasecto-
mia por su caracter irreversible, suponga un proceso particular de eleccion,
los criterios definidos por las instituciones para la seleccién de los pacientes
responden mas a una logica defensiva, que pretende disminuir el nimero de
usuarios insatisfechos con su decisién,* que a una blsgqueda de decisiones
libres y responsables por parte de éstos. Por otra parte, se estd ignorando que
las motivaciones que llevan a un varén o a una pareja a acudir a la esteriliza-
cién masculina pueden responder a una racionalidad que no siempre esta en
concordancia con los supuestos institucionales en torno al usuario “ideal” de
este método.™

En tercer lugar, la pérdida de un cierto grado de autonomia al delegar
en “un experto” su capacidad de decidir qué es lo mejor para si. “La relacién
entre el usuario y el profesional de la planificacion familiar oculta una relacién
de poder en la cual los juicios y el conocimiento inherente a la préctica pro-
fesional se convierten en reglas establecidas que otorgan autoridad absoluta a
los portadores del saber” (Tuiran apud Figueroa, 1996, p. 297). Esto implica
para el usuario, ser remitido al lugar del que no tiene criterios suficientes para
tomar la decision anticonceptiva mas adecuada para él (inmaduro) y del que no
sabe (ignorante). La organizacion de la prestacion de servicios de planificaci-
on familiar no esta disefiada para estimular una toma de decisiones autbnomas
en la poblacién usuaria, sino para orientarla hacia una eleccion, cumpliendo
de esta manera con las metas de cobertura buscadas por las instituciones.

° Latasa total de fecundidad bajé de 7.04 en 1960-1964 a 4.6 en 1972-1973,a 3.6 en 1980 y a 2.9 en 1985
(Ordériez, 1985).

10 En efecto, los criterios institucionales para la seleccion de los pacientes intentan evitar que éstos la-
menten en un futuro la decision. El asesoramiento individual del paciente ofrece a los orientadores la
posibilidad de sopesar estas situaciones, detectando los pacientes considerados de alto riesgo por razones
médicas o sicoldgicas.

1 Es el caso de parejas o de varones que aungue no tienen restricciones econdmicas ni limitaciones para
cuidar los hijos no desean tenerlos por opciones de realizacion personal.
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En cuarto lugar, un reduccionismo en el acercamiento a la reproduccién.
En efecto, para la institucién médica, la reproduccién es concebida exclusiva-
mente en relacion con el nivel de la fecundidad y por consiguiente privilegia la
anticoncepcion, ignorando las dimensiones psicoldgicas, sociales y culturales
presentes en el comportamiento sexual y reproductivo de las poblaciones. En
consecuencia, el alcance de sus actividades se reduce a posibilitar la repro-
duccién en condiciones saludables sin poder incidir en los factores socioeco-
némicos y culturales que determinan en buena medida, el nivel de salud de la
poblacién y su comportamiento reproductivo (Figueroa, 1994).

Esta intromisién del poder médico en el escenario privado de la repro-
duccién no significa que el usuario de los servicios de planificacion familiar
sea un actor totalmente pasivo y no haga uso de sus recursos personales para
resistir a los efectos de este poder sobre su cuerpo. Los reclamos contra la res-
triccion de las opciones anticonceptivas e incluso la inconstante e incorrecta
utilizacion de los métodos anticonceptivos pueden ser interpretados como for-
mas de resistencia contra esta voluntad reguladora de la reproduccion. Estos
comportamientos, que pueden ser considerados como conductas de “riesgo”,*2
estan basados en elecciones que responden, no a una racionalidad utilitaria,
sino a una ldgica en la que se entreveran elementos culturales, sociales y sub-
jetivos (Douglas, 1986; Kendall, 1993; Pravaz, 1995, citados en Gonzalez,
1998). Igualmente, cada vez se han hecho mas evidentes los limites del cono-
cimiento y de las practicas de los médicos para resolver los problemas repro-
ductivos de las poblaciones. En este contexto surge la necesidad de considerar
los vinculos existentes entre la reproduccion, la sexualidad y la salud de los
individuos y la influencia del entorno institucional, politico y cultural en las
practicas sexuales y reproductivas (Viveros; Gomez, 1998).

La esterilizacion masculina y la restriccion del deseo

Si los humanos necesitan un régimen que tenga en cuenta, con tanta minucia,
todos los elementos de su fisiologia, la razon es que tienden sin cesar a apartarse
de ella por el efecto de sus imaginaciones, de sus pasiones y de sus amores.
(Foucault, 1987, p. 126).

12 ] a definicion epidemiolégica de “comportamientos de riesgo” ha sido bastante criticada por las ciencias
sociales que sefialan sus limitaciones al desconocer los contextos sociales y culturales en los cuales se
inscriben dichas actuaciones.
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La estabilidad de las relaciones sociales ha sido buscada a través de la
disciplinay la restriccién del deseo de los cuerpos y la regulacidon de las pasio-
nes. “Tanto para Weber (1962) como para Foucault (1980, 1991), los modelos
religiosos de pensamiento y practica proporcionan un sitio historico para el
desarrollo y la difusion de la vigilancia racional de las poblaciones” (Turner,
1989, p. 202). Desde esta perspectiva, se puede sefialar que la vida cotidiana
ha sido convertida en objeto de constante escrutinio, y que el individuo, libe-
rado de la autoridad religiosa, se ha sometido a puntillosas regulaciones de su
comportamiento. En efecto, la vida de hoy se orienta cada vez mas hacia fines
racionales de acuerdo con normas de comportamiento claramente pautadas y
con regimenes de control ejercidos incluso sobre sus espacios mas intimos.

En este sentido, la vasectomia puede ser entendida como un método que
por su caracter irreversible, permite un control absoluto sobre el nimero de hi-
jos y un modo de vida ordenado hacia fines diferentes a la procreacion y crian-
za. Dicho de otro modo, el recurso de la vasectomia puede ser experimentado
como una forma de protegerse del “desorden” y el azar de los métodos anti-
conceptivos temporales, orientando las metas hacia el trabajo disciplinado y
regulado, y los objetivos de bienestar familiar. Esta moderacion reproductiva
puede ser considerada también una expresion del ejercicio de la racionalidad
y del predominio de la voluntad sobre los impulsos genésicos. Es importante
recordar que el control racional es considerado una virtud propia de los varo-
nes ya que la dificultad de dominar los impulsos®® puede ser asimilada a una
posicion de debilidad del individuo y por lo tanto, asociarse a la dependencia
y pasividad que caracteriza la situacion de la feminidad en el orden social y
sexual vigente.

A modo de ilustracion (preservando el anonimato de las personas y las
organizaciones a las que hago referencia), quiero analizar el proceso de toma
de decision de la esterilizacion masculina en una pareja de profesionales de
mediana edad.

Juanay Jorge constituyen una pareja de profesionales exitosos y estables
en sus carreras, aspecto que ha configurado uno de los rasgos mas relevantes
en su trayectoria de pareja. Se casaron hace 13 afios y tienen dos hijos varo-
nes: el primero de 11 afios y el segundo de 8 afios de edad. Algunos de sus

3 Es interesante sefialar que paralelamente al estereotipo del vardn racional coexiste el estereotipo de una
sexualidad masculina irrefrenable.
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datos biograficos son de una llamativa similitud: tienen la misma edad, ejer-
cen profesionalmente en el campo de la salud desde hace 15 afios y han tenido
una trayectoria y un desarrollo laboral comparables y paralelos, aspectos que
resultan determinantes en el tipo de comunicacion que han establecido entre
ellos.

Desde el punto de vista de Juana, su pareja se puede definir a partir de la
capacidad y habilidad para la planeacion, caracteristicas que ha demostrado
especialmente su esposo, a lo largo de los afios. La organizacion y prevision
méas 0 menos detallada de sus actividades profesionales, familiares y de re-
creacién y el control de las finanzas familiares son practicas constantes en su
vida cotidiana. Esta manera de construir la convivencia familiar ha ido conso-
lidandose a lo largo del tiempo, particularmente por iniciativa de Jorge. Juana
afirma: “él me construyd, porque yo antes era muy desorganizada en mi casa.
Yo creo que él me ayudé mucho, porque él siempre ha sido muy metédico...,
él ayudd a que yo cambiara..., yo tenia la forma de ser de él, pero me faltaba
un empujoncito...”. Es decir, para Juana, su marido le dio “forma organizada”
a su “materia desordenada”.

La basqueda del éxito profesional y las metas de bienestar econémico
constituyen el terreno sobre el cual se ha construido buena parte de las de-
cisiones reproductivas de esta pareja. Es en este contexto en el que se puede
ubicar el proceso mediante el cual adoptaron como método de anticoncep-
cién, la vasectomia. Desde siempre, habian considerado que su expectativa
reproductiva estaria cubierta con dos hijos (preferiblemente del mismo sexo).
Jorge expresa: “yo he sido un tipo pragmatico y un poco obsesivo en eso. Yo
me pongo metas y las cumplo. Con mi esposa dijimos que dos hijos y no mas,
y ella estaba de acuerdo. Siempre coincidimos en el nimero de hijos y que
fueran del mismo sexo: ella queria hombres y yo mujeres...”. Consideraba
el entrevistado, al igual que su pareja, que “dos hijos, pues... listo,... pero
uno mas...tiene uno que empezar a criar y eso son cinco afios méas. Mi esposa
pensaba en esto. Para mi la parte financiera pesaba en un 80% y la emocional
enun 20%...”. Su testimonio ilustra las distintas perspectivas desde las cuales
los varones y las mujeres evaltan la llegada de un hijo y la forma como las
decisiones procreativas pueden inscribirse de forma coherente, en una historia
de vida y en el ambito de una pareja.

Se puede establecer una continuidad entre su representacion de la paterni-
dad y la decision de adoptar un método contraceptivo definitivo. Si atendemos
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a la siguiente de sus respuestas, observaremos como el entrevistado extiende,
desde su propio relato, un camino légico de consideraciones, entre su forma
de entender y vivir la paternidad y la vasectomia:

En ese momento en que nosotros decidimos tener dos hijos, a mi la paternidad se
me volvid un problema, cuando el segundo, porque en cualquier momento salta
la liebre y podia venir un tercero. Esa es la razén principal por la cual yo me va-
sectomicé... mi esposa usé dispositivo durante un afio después de la vasectomia,
por pura seguridad, porque a mi si me daba panico un tercer hijo. Es mas, yo
sofiaba, tenia pesadillas con tener un tercer hijo, para mi era una pesadilla tener
tres hijos... [...] Representaba fundamentalmente una sobrecarga econémica,
no emocional...

Asi que una vez se ocasiona el segundo embarazo, la posibilidad de la
esterilizacién se erige con claridad, es decir, que una vez cumplida la meta
procreativa, la decision cobra para ambos, plena vigencia. La eventualidad de
continuar empleando métodos temporales, estaba de por si, descartada. Dada
las contraindicaciones medicas de la esposa para practicarse la esterilizaci-
on, corresponde al esposo proceder en consecuencia. Esta decision se apoya
ademas en el sentido del deber del que hace gala el marido. La vasectomia
es significada entonces como una expresion de responsabilidad, aspecto muy
valorado socialmente: “los hombres que se practican la vasectomia son muy
conscientes de la responsabilidad que tienen sobre sus hijos y ésta es una for-
ma de participar activamente en la planificacion...”.

Dice el entrevistado, que la decision propiamente dicha fue realmente
rapida y “pudo haber durado un par de horas”. Expresa no haber comentado
acerca de su decision ni haber buscado informacion con otras personas, ya
que su condicion profesional le otorgaba pleno conocimiento sobre el proce-
dimiento. Reporta que durante el proceso de toma de la decisién, la actitud de
Su esposa constituy6 un apoyo importante y cree que el acuerdo existente en
aquel entonces se ha mantenido invariable: “nosotros hicimos la vasectomia y
jamés volvimos a hablar de eso, como si hubiera llovido el 28 de diciembre y
no mas. La opinién de mi esposa no ha cambiado, porque nunca se ha vuelto
a tocar el tema, ni para bien ni para mal. Mi opinién tampoco ha cambiado”.
Podria pensarse que dicha decision expresa el deseo de Jorge de planear y vi-
gilar el curso de la vida familiar y hace parte de los &mbitos que como varén,
debe mantener bajo control.
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En este mismo orden de significados, el entrevistado valora su decisién,
como una muestra de responsabilidad, pero también como expresién de sus
ideas progresistas:

Para mi es un orgullo hacerme la vasectomia y dentro de un grupo machista
latino, en el que la gente le huye a eso y tiene muchos tabues, es un orgullo...
porque mucha gente le tiene miedo a eso y no lo hacen por falta de verraquera
0 por esos tables. A mi me enorgullece el hecho, no de ser vasectomizado, si no
de haber tomado una decisidn, que para mi refleja cierta madurez [...] Yo creo
que la decision es facil, mientras uno tenga el caréacter y la personalidad para
hacerlo...”

La decisidn supone para él, caracteristicas comportamentales y actitudi-
nales — la templanza en el caracter, la univocidad de las decisiones — que no
solo son percibidas como atributos individuales, sino como rasgos convencio-
nalmente adjudicados a los varones.

El conjunto de elementos expresados, puede conducirnos a pensar que la
vasectomia puede ser percibida como una prueba de virilidad* en el marco de
la adhesion al discurso moderno igualitarista. La idea de igualdad entre hom-
bres y mujeres es histéricamente reciente, sobre todo en el &mbito privado. Y
aunque efectivamente se esté lejos de esa realidad, no se puede subestimar la
fuerza social de esta idea ni la rapidez y amplitud de los cambios (Kaufmann,
1992). Si bien todas las parejas entrevistadas no tienen pactos conyugales
igualitarios, todas hablan de éstos, como si un imperativo social las obligara
a tomar posicion y justificarse frente a éstos. EI hombre que no se adhiere a
este modelo, se siente culpable de no aplicar el derecho y las reglas morales
unanimemente reconocidas. Los hombres que han resuelto practicarse la va-
sectomia no describen en forma neutra su decision: la vanidad permea sus
palabras, y se pueden percibir algunos rasgos de exageracién en su relato que
los describe como héroes modernos. Las mujeres mismas hablan con orgullo
de estos hombres, sobredimensionando el valor de su decision. La vasectomia
se convierte entonces en una forma de confirmar el acceso del varén al estatus
de la masculinidad adulta en las sociedades modernas, en la cual se privilegia

4 Es importante recordar con Gilmore (1994) que la masculinidad como “la forma aceptada de ser un
vardn adulto en una sociedad concreta” es algo que debe ganarse, y que una vez que se logra debe man-
tenerse, porque se puede perder nuevamente.
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la responsabilidad en relacion con la mujer y los nifios y la respetabilidad en el
ambito publico sobre el desempefio sexual (Viveros; Gomez, 1998).

La esterilizacion masculina y la representacion en el espacio social

...si bien el rostro social puede ser lo que de mas personal posea cualquieray el
centro de su seguridad y placer, sdlo lo recibe en préstamo de la sociedad; le sera
retirado a menos que se conduzca de manera que se lo merezca. Los atributos
que le han merecido aprobacién y su relacién con el rostro de cada quien hacen
de todo ser humano su propio carcelero; se trata de un constrefiimiento social
basico, aun cuando a cada quien le pueda gustar su celda. (Goffman, 1955 apud
Hannerz, 1986, p. 240).

La cuarta dimensidn por analizar es la de la representacion del cuerpo
exterior y se inspira en la propuesta de Goffman (1959) de utilizar el modelo
dramatdrgico como instrumento analitico para examinar la interaccion social.
Desde este modelo, la vida social se piensa como una representacion de acto-
res en el escenario, en el cual es posible distinguir entre la region frontal (el
escenario mismo) y los espacios posteriores (entre bastidores). La primera
remite a las situaciones o encuentros sociales en los que los individuos juegan
papeles formales o instituidos, los segundos se refieren a los momentos y cir-
cunstancias en los cuales los actores dan rienda suelta a sus emociones y se
preparan para la representacion.

Para mostrar la utilidad de la metafora dramatirgica en el analisis de la
representacion del cuerpo masculino — en el contexto de la decisién de la va-
sectomia como método anticonceptivo — acudiré a dos ejemplos. El primero,
la descripcion de la interaccidn entre el médico y el paciente en el momento
de la esterilizacion quirdrgica, mostrando las distintas escenas de la trama y
la variacion de los papeles de los actores involucrados en dichas escenas.’ El
segundo, el contraste entre los temores frente a la vasectomia expresados por
los varones (a los orientadores de un Programa de Planificacion Familiar y a
sus conyuges) y la presentacion de si que exige el modelo hegeménico de la
masculinidad.

15 Esta descripcion se inspira en la interpretacion de las interacciones entre las mujeres y el médico du-
rante el examen ginecolGgico realizada por Henslin y Briggs (1971) citada por Salles y Tuiran (1995, p.
41-42).
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£l procedimiento quirdrgico o la conversion de un usuario varén en paciente

i) El prélogo es la entrada del varon a la sala de espera, en donde en
compafiia de otros varones se distiende hablando de futbol o de generalidades
politicas, temas que confirman su pertenencia al género masculino y permi-
ten ocultar sus temores y ansiedades frente al papel de “paciente” que pronto
tendra que asumir con limitados elementos de informacion previos sobre el
procedimiento quirdrgico. Durante el prélogo, este varon, a pesar de su apa-
rente tranquilidad, desarrolla una intensa actividad imaginaria y emocional,
pero no se permite expresar sentimientos asociados a la pasividad como la
inseguridad, las aprensiones, las dudas y contradicciones.

if) El primer acto se inicia una vez que el varon entra al area de cirugia
y adopta el papel de paciente. El enfermero o enfermera desempefian un rol
muy importante en esta escena. En primer lugar, intentan calmar, en funcion
de su género, cualquier preocupacion de su paciente. El enfermero acude a la
complicidad de los apuntes humoristicos, la enfermera actGa como posible y
maternal confidente. En segundo lugar supervisan que el paciente se desvista,
(en este caso particular que se quite los pantalones,'® prenda de vestir aso-
ciada a la masculinidad) y le suministran la ropa adecuada para su nuevo rol
de paciente y una manilla de identificacion del procedimiento y del paciente.
En tercer lugar el paciente vuelve y sale a la recepcion acompafado por el
enfermero para el procedimiento de rasuracion. En cuarto lugar el enfermero
lo guia hasta la camilla, le rasura el area de sus genitales (gesto que resulta
embarazoso en un contexto cultural en el cual los hombres — como las mujeres
— han aprendido que los genitales son la parte més privada de su cuerpo y que
su manipulacion esta asociada a los contactos sexuales) y lo cubre con una
sabana, preparandolo para el siguiente acto: la vasectomia propiamente dicha.
En este proceso, el varon no sélo pierde temporalmente su identidad social al
transformarse en paciente y pasa de ser humano completo, a convertirse en un
cuerpo identificado con una bata y una manilla, sino que extravia su identidad
genérica al adoptar un rol absolutamente pasivo. Al respecto, es importante
considerar que la pasividad siempre ha estado asociada a la feminidad y que

6 Ponerse los pantalones significa segun el diccionario de Maria Moliner, “hacer alguien afirmacion de su
autoridad en un sitio; particularmente el marido en la casa”. Por extension quitarse los pantalones podria
entenderse como perder esa autoridad.
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el cuerpo masculino se define como tal en tanto cuerpo activo que debe expo-
nerse a riesgos,’ ser resistente y buscar respeto a través de la violencia y el
enfrentamiento a los otros (Jardim, 1995).

iii) El acto central da comienzo en el momento en que el médico urélogo,
con la indumentaria propia del cirujano y con los modales frios y corteses que
caracterizan su quehacer profesional entra al escenario. El (o la) enfermero
(a) desempefia el papel de tramoyista'® en esta escena. Su presencia se justi-
fica para asistir al médico en lo que sea necesario y asegurar que el paciente
le colabore al reducir sus movimientos, permitiéndole realizar con precision
y celeridad la operacion. EI médico pregunta a sus pacientes a qué vienen.
El sentido de esa pregunta, que parece fuera de lugar en una sala de cirugia,
tiene por objetivo confirmar a través de la respuesta del paciente, el caracter
univoco e incuestionable de esta intervencion. El intercambio de palabras, si
lo hay, discurre de manera desigual y se circunscribe a la demanda de los ante-
cedentes médicos y quirdrgicos del paciente. El tiempo de las dudas y temores
ha debido quedar atras. No es el momento para realizar el ejercicio pregunta
— respuesta, ni para discutir la naturaleza y los efectos del procedimiento. El
paciente en busca de informacién ha desaparecido al igual que el interlocutor
— informante. Son otros los personajes que se disponen a actuar, con reglas de
juego y comportamiento apropiadas para un evento que se materializara en tan
sOlo diez minutos (Viveros; Gémez; Otero, 1997b).

iv) En el intervalo entre esta escena y la siguiente, el (o la) enfermero
(a) vuelve a jugar el papel de tramoyista, ayudando al paciente a recobrar su
identidad de “varén”. Con su actitud profesional enfatiza el hecho de que el
momento del contacto intimo con el cuerpo del paciente ha concluido. En este
proceso, el paciente se recupera en la sala destinada a tal efecto, sélo o con
otros vasectomizados, el (la) enfermero (2) lo levanta de la camilla y lo invita
a sentarse; poco tiempo después, el paciente se viste, recobra su indumentaria
varonil y el control de la situacion, experimentando alivio de que la operacion
haya concluido, y se prepara para enfrentarse al mundo exterior.

v) El epilogo de la trama se representa cuando el paciente abandona la
institucion y vuelve a jugar su rol en el escenario habitual tanto publico como

17 Estos riesgos no incluyen por supuesto la posibilidad de perder la potencia sexual.
8 Tramoyistas son los empleados de teatro que manejan las maquinas con que se realizan en el escenario
del teatro los cambios de decoracidn y los efectos prodigiosos.
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privado. En este Gltimo escenario, se desarrollan distintos actos que podrian
dar lugar a descripciones como la que aqui hemos realizado. Sin embargo,
para continuar en la misma linea de argumentacion deseo hacer referencia
a una escena de gran resonancia emocional para el varén vasectomizado, en
la cual participan unicamente él y su conyuge. Esta escena, el primer acto
sexual después de la intervencion quirdrgica, es la oportunidad esperada para
comprobar la veracidad de la informacidn recibida, es decir si la eyaculaci-
6n y su ereccion se producen normalmente, si su deseo sexual ha sufrido o
no alteraciones y si conserva todas sus caracteristicas sexuales sin ninguna
disminucion.

Los temores masculinos frente a la vasectomia

Ser valiente, es decir loco, era la forma suprema de la hombria, y ser cobarde, la
mas abyecta y vil. (Vargas Llosa, 1993, p. 104).

Los temores de los usuarios pueden ser clasificados segun el &mbito en
el cual se expresen. Un grupo importante de aprensiones esta relacionado con
los pocos conocimientos que poseen los usuarios en relacion con la anticon-
cepcion y la vasectomia propiamente dicha®® y tiene que ver con la carencia de
una cultura anticonceptiva en su sentido méas amplio. Esta se refiere a una tra-
dicion y a una produccién de significados — en la cual intervienen numerosos
actores sociales como los medios de comunicacion, el sistema educativo y los
agentes de salud — que se transmite de una generacion a otra, legitimando las
decisiones sobre reproduccion como opciones aceptables socialmente (Balan;
Ramos, 1989).

Otro grupo de temores que influyen en la aceptacién o rechazo de la
vasectomia es el de que ésta afecte negativamente su masculinidad o potencia
sexual, 0 ambas cosas. Esta inquietud se expresa en la confusion corriente
entre castracion y vasectomia. La fuerza de esta asociacion no puede expli-
carse por fuera de la consideracion de que la vasectomia en tanto que es un

19 Esta situacion ha sido reforzada por las politicas de planificacion familiar que, en consonancia con los
valores sociales imperantes, privilegiaron durante largo tiempo a las mujeres como usuarias principales
de estos servicios. Es decir, las instituciones prestatarias tuvieron una tradicion educativa volcada funda-
mentalmente hacia ellas, propiciando una cultura anticonceptiva femenina que excluyd a los varones de
las decisiones reproductivas.
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método definitivo, afecta radicalmente la vida del individuo, pudiendo llegar
incluso a modificar su identidad (incluyendo la ineludible pregunta sobre la
identidad de género). A pesar de que los usuarios potenciales son previamente
informados por los orientadores sobre la diferencia entre cada uno de estos
procedimientos, la asociacion entre vasectomia y castracién persiste obstina-
damente, incluso en el momento de la operacion. Asi lo comenta un orientador
haciendo referencia a un paciente, que conjura con humor sus propios temores
y los de sus pares:

... Sale (el vasectomizado) de la operacion, pero hay tres o cuatro sefiores mas
ahi en cirugia, y sale a comentar: “tranquilos muchachos que eso es lo mas facil,
eso le sacan a uno un testiculo y eso lo castran a uno rapidisimo”. Entonces les
toca a los enfermeros decirle: “perdon sefior, esos comentarios no se hacen,
porque realmente eso no fue lo que le hicieron a usted”...

Algunas inquietudes se refieren a los efectos que puede tener la vasecto-
mia sobre el cuerpo. Constantemente efectlan la ecuacion vasectomia = cas-
tracion = aumento de peso, en la cual el término intermedio — castracién — se
oculta detras de la alusion al aumento de peso. Es probable que para el usuario
sea dificil hacer explicito su temor a la castracion, y que sea menos costoso
emocionalmente hablar de la apariencia fisica que de los posibles efectos de la
“castracién” sobre su identidad. Este temor, que se alimenta no sélo de su sub-
jetividad, sino de las experiencias de “otros”, manifiesta también su preocupa-
cién por la visibilidad social del procedimiento. Siguiendo con las inquietudes
relacionadas con los cambios corporales, los oferentes comentan que otra de
las preguntas comunes en los usuarios se refiere a los efectos de la operacion
sobre el tamarfio del pene. Teniendo en cuenta que el tamario del pene se asocia
a la potencia sexual, cualquier efecto sobre éste, en particular su reduccion,
se percibe como altamente riesgoso para el usuario. Igualmente, se manifiesta
preocupacion por la huella de la operacién, la cicatriz, que ubicada en esta
region corporal, los genitales masculinos, adquiere un fuerte valor simbdlico.

Finalmente, se teme perder la posibilidad de la ereccién y de no volver
a eyacular. Ver modificada la apariencia de la eyaculacion — entendida como
la marca visible del orgasmo masculino — puede significar para el usuario,
cuestionar su performance y potencia sexuales, uno de los ejes alrededor de
los cuales construye su identidad masculina. Para los varones, el desempefio
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sexual es una prueba de su virilidad y por lo tanto, cualquier alteracién en él,
representa el riesgo de ser descalificado como varén.

En sintesis, los temores masculinos frente a la vasectomia se refieren
constantemente y no por azar, a la pérdida de, a la disminucion de, y a la alte-
racion de la apariencia (en forma negativa). Esto puede asociarse al hecho de
gue la masculinidad ha sido construida socialmente en torno a significantes de
poder, razén por la cual no puede ser representada como una reduccion y un
empobrecimiento, sino como una ganancia y un incremento. Por otra parte, la
masculinidad no es vivida como una identidad “natural” y por lo tanto obvia,
sino por el contrario como una identidad precaria que debe ser constantemente
probada (Badinter, 1992; Gilmore, 1994). No basta ser un vardn, es necesario
parecerlo y demostrarlo publicamente en cada terreno y en cada momento. De
esta manera, la vasectomia, equiparada con la castracion o la impotencia, re-
sulta ser un elemento amenazante y cuestionador de una identidad masculina
centrada en la capacidad para engendrar hijos.

A manera de conclusion

El cuerpo, en la tradicion cultural occidental ha sido percibido como
fuente de desorden e irracionalidad y por lo tanto ha hecho necesario su con-
trol en los niveles individual y colectivo y en las cuatro dimensiones -repro-
duccion, regulacidn, restriccion y representacion — del orden que segun Turner
(1989) es universal a las formaciones sociales. Estas cuatro dimensiones de la
geometria de los cuerpos se superponen en la realidad y sélo pueden ser sepa-
radas para fines analiticos ya que estan estrechamente relacionadas entre si y
podriamos decir, se relevan unas a otras. La reproduccion poblacional exige
una regulacion de los cuerpos en el espacio y la imposicion de un régimen del
deseo que puede oscilar entre el ascetismo y el hedonismo, en funcién de las
metas buscadas. Ademas, el orden social, las jerarquias que lo atraviesan y los
valores que lo sustentan se representan en el espacio exterior, y se traducen
en las formas, usos y codigos que adoptan los cuerpos en la interaccion social
cotidiana.

En este articulo hemos planteado una reflexion en torno al cuerpo como
territorio de las politicas, practicas y representaciones especificas de la regu-
lacion de su uso reproductivo. El orden corporal presente en la esterilizacion
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masculina permite entenderla como una practica que involucra el cuerpo mas-
culino pero no se reduce a su contenido bioldgico. En este sentido, esta deci-
sion reproductiva se construye en conexion con un orden social y cultural de
género que permite poner en evidencia la valoracion, el uso y las atribuciones
diferenciadas que se da a los cuerpos masculinos y femeninos (Lamas, 1994).

Este régimen del cuerpo ha generado reacciones y protestas. En el ambi-
to de la reproduccion poblacional, y su regulacion por parte de la Institucion
médica, los movimientos feministas han constituido puntos de resistencia. En
este contexto deben entenderse las luchas que se libran actualmente por los
derechos sexuales y reproductivos: éstas han criticado la justificacién del con-
trol de la fecundidad en funcion de la salud, la equiparacion de la salud de las
mujeres con la salud materno — infantil, la busqueda de homogeneizacion del
comportamiento de la poblacion a través de las politicas y programas en el
area reproductiva y la expropiacion de las decisiones reproductivas por parte
de los expertos en el cuidado de la salud; igualmente han denunciado las re-
laciones de poder que modelan el espacio de las decisiones reproductivas y la
ausencia del vardn en los procesos reproductivos.

Escoger la esterilizacion masculina como soporte de la reflexion sobre
el orden corporal tiene varias implicaciones. En primer lugar, permite pensar
en los varones como actores marcados y orientados por su pertenencia de
género. En segundo lugar, desplazar el foco de atencidn al interior del ambito
reproductivo, concebido como un espacio naturalmente femenino, es decir vi-
sibilizar la forma de participacion del vardn en los eventos reproductivos. En
tercer lugar, abordar temas que han sido poco explorados en los varones como
el cuerpo, la subjetividad, las emociones y la reproduccién y desvincular lo
masculino de la racionalidad, la produccién y el dominio pablico. En cuarto
lugar, cuestionar la l6gica de poder que ha determinado la asignacion diferen-
ciada de responsabilidades y derechos.

Finalmente, quisiera sefialar algunas limitaciones del modelo propues-
to por Turner para interpretar la decision de la esterilizacién masculina. La
tercera dimensién de este orden, la restriccion del deseo, no da cuenta de la
totalidad de posibilidades que permite analizar el régimen del deseo implicito
en esta decision. Si bien se puede hablar de la vasectomia como un método
que ordena y regula el proyecto de vida, también se puede pensar en la vasec-
tomia como una decision que libera y estimula el hedonismo. Es asi como es
“ofrecida” por algunos prestadores de servicios de salud, como la promesa de
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un ejercicio ilimitado de la sexualidad... Para algunas parejas, la vasectomia,
al despojarlas definitivamente del temor a un embarazo no planeado, propicia
la disponibilidad para el erotismo y permite separar la sexualidad de la repro-
duccion vinculandola con la busqueda del placer (Viveros; Gomez, 1998).
Por Gltimo quisiera sefialar que a pesar de haber presentado en este articulo
la esterilizacién masculina como una decision individual, no se puede ignorar
que ésta es una eleccion que se construye en la interaccion con los “otros sig-
nificativos” (su pareja, el grupo de pares, los prestadores de servicios de salud)
y en relacion con los distintos &mbitos en los cuales se desarrolla la vida del
varon esterilizado y la de su pareja.
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