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Abstract Vasectomy service providers at the Clinica del Hombre (Men’s Clinic) in Bogotd,
Colombia, construct their representations concerning male sterilization on the basis of biomed-
ical discourse, their interaction with clinic users, and their own life experiences. During provi-
sion of such services, the counselors are the health professionals who have the closest contact
with these clients of the clinic. Counselors are in charge of exploring their motivations in re-
questing the service, in addition to providing information allowing them to take a calm, sound
decision. They also directly filter demand based on their experience, knowledge, and skills, in
permanent negotiation between institutional criteria (number of children and gap between
them, client’s age, steadiness of couple’s relationship, and conviction concerning the decision),
and their perception and assessment of the client. An analysis of the counselors’ representations
of decision-making as pertaining to vasectomy indicates that it is a relatively simple and harm-
less procedure as well as a liberating option in terms of family planning.
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Resumen Los oferentes del servicio de vasectomia en la Clinica del Hombre, en Bogotd, constru-
yen sus representaciones sobre este método anticonceptivo con base en un discurso biomédico, en
su interaccion con el usuario y en sus propias experiencias de vida. En la oferta del servicio, los
orientadores tienen el mayor contacto con los usuarios. Son los encargados de indagar los moti-
vos para solicitar el servicio y dar informacion que permita tomar una decision con tranquili-
dad y certeza. Adicionalmente, son quienes, de manera directa, filtran la demanda del servicio a
partir de sus experiencias, conocimientos y destrezas. Esto, conforme a una permanente negocia-
cion que realizan entre los criterios institucionales (niimero y espaciamiento de los hijos, edad
del cliente, estabilidad de la pareja y grado de seguridad en la decision), y su percepcion y valo-
racion del usuario. Las representaciones de los orientadores estudiados sobre la toma de decision
de la vasectomia muestran que es presentada, por una parte, como un método fdcil e inofensivo
¥, por otra, como una opcion de planificacion liberadora.

Palabras clave Vasectomia; Representaciones Sociales; Esterilizacion Masculina; Planeamiento
Familiar

Cad. Saide Publ., Rio de Janeiro, 14(Supl. 1):97-103, 1998



98 VIVEROS, M.; GOMEZ, F. & OTERO, E.

Introduccién

Con base en la idea prevaleciente de que la res-
ponsabilidad de la anticoncepcién y de la re-
produccion es tiinicamente de las mujeres, to-
dos los esfuerzos investigativos en esta drea
han estado orientados principalmente hacia
ellas (Figueroa & Liendro, 1994). La participa-
cion del varén en el proceso reproductivo apa-
rece completamente diluida en la mayor parte
de los andlisis, razén por la cual vale la pena in-
cluir la temédtica del varén como campo de es-
tudio dentro de las investigaciones en salud re-
productiva e interpretar su presencia en este
proceso.

Desde esta perspectiva se estd realizando
una investigacion sobre las imdgenes y con-
ceptos que se construyen socialmente en torno
auno de los métodos masculinos de anticon-
cepciodn, la esterilizacion quirtirgica (Viveros,
1995). Para tal objeto, se realizaron, de marzo a
diciembre de 1996, quince entrevistas semies-
tructuradas a oferentes del servicio de vasecto-
mia (médicos y orientadores), veinte a varones
vasectomizados, cinco a algunas de sus espo-
sas y a cinco grupos focales con hombres y mu-
jeres usuarios de los programas de Profamilia
(Asociacién Pro-bienestar de la Familia), enti-
dad privada de planificacién familiar. En este
articulo presentaremos algunos de los prime-
ros resultados de esta investigacion referidos
Unicamente a las representaciones de los orien-
tadores del Programa de vasectomia de la Cli-
nica del Hombre en Bogotd. La escasa cobertu-
ra que el Estado colombiano ha mantenido en
este campo ha ocasionado que las acciones de
Profamilia fueran, hasta hace pocos anos,
practicamente las tinicas que se registraran en
el pais. Con la apertura de sus “Clinicas para el
Hombre”, en 1985 en Bogotd, Medellin y Cali,
aumenté considerablemente el nimero de es-
terilizaciones masculinas realizadas. Asi, de
10.312 esterilizaciones masculinas realizadas
entre 1970y 1984, se pasé a 44.618 en 1993, de
las cuales el 40% se realiza en Bogotd. Llama la
atencion, sin embargo, la baja proporcién de
esterilizaciones masculinas (5%), en relacion al
total de esterilizaciones de ambos sexos reali-
zadas por Profamilia desde el inicio de su pro-
grama (Ordofiez & Ojeda, 1994), sobre todo si
se tiene en cuenta que la esterilizaciéon mascu-
lina es un método anticonceptivo tan eficaz co-
mo la esterilizacién femenina y técnicamente
mads simple de efectuar, sin necesidad de anes-
tesia general y sin riesgos biolégicos reconoci-
dos (Population Reports, 1984).

Existen razones de diversa indole para las
reticencias de los varones y de los proveedores
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de servicios de planificacién familiar frente a
este método. Sin embargo, las estrategias em-
pleadas para aumentar su utilizacién han esta-
do mds orientadas a buscar resultados que a
indagar sobre las raices y causas de este com-
portamiento, ignorando la asignacién diferen-
cial de responsabilidades a mujeres y varones,
en distintos dmbitos de sus vidas. Por otra par-
te, la interaccion de los oferentes con los usua-
rios puede estar incidiendo en el bajo porcen-
taje de esterilizaciones masculinas. Al respec-
to, resulta pertinente preguntarse como es la
relacién que se establece entre los orientado-
res y los usuarios y cudles son sus representa-
ciones en relacién con la vasectomia, el usua-
rio y su proceso de toma de decisién.

La relacién del orientador
con el usuario

Para favorecer la relacion orientador-usuario,
la Clinica del Hombre ha intentado evitar las
deficiencias mds comunes en la prestacion de
los servicios en planificacién familiar, buscan-
do adecuar los horarios de atencién a las nece-
sidades de los usuarios, disminuyendo los tra-
mites burocrdticos que prolongan innecesaria-
mente su tiempo de espera, preservando la pri-
vacidad de la orientacién a través de la instala-
cién de cubiculos para atender a los usuarios y
brindando al usuario la posibilidad de referir
sus problemas y preocupaciones. Sin embargo,
el cardcter mismo de la orientacion (para se-
leccionar un método anticonceptivo) no per-
mite que el usuario exprese sus verdaderas ne-
cesidades y temores, ligados o no al método
que va a escoger. La respuesta de los orienta-
dores planteando que los temores expresados
no tienen fundamento cientifico, a pesar de ser
a veces correcta, no ayuda mucho a resolver las
inquietudes personales del usuario, quien, a
partir de ese momento se siente censurado pa-
ra expresarse con libertad.

El orientador adopta con el usuario un to-
no pastoral y pedagdégico. Por una parte guia y
orienta al usuario hacia una “buena” decisién
para ély, por la otra, ensefia lo que se supone
no sabe el paciente (aprovecha cada orienta-
cién para hacer “docencia”). Esto implica para
el usuario ser remitido al lugar del que no tiene
criterios suficientes para tomar la decision an-
ticonceptiva mds adecuada para €l (inmaduro)
y del que no sabe (ignorante). Esta actitud de
los orientadores puede relacionarse con el pa-
pel que han jugado los proveedores de servi-
cios en la redefinicién de la sexualidad y de la
reproducciéon. Como lo plantea Tuirdn (citado



por Figueroa, 1996:297), “a través de lo que di-
cen (o no dicen) comunican la vision ‘legitima’
de las formas aceptables de conducir una vida
sexual y procreativa. La relacion entre el usua-
rio y el profesional de la planificacién familiar
oculta una relacién de poder en la cual los jui-
cios y el conocimiento inherente a la practica
profesional se convierten en reglas estableci-
das que otorgan autoridad absoluta a los por-
tadores del saber”.

El nivel de relacién del orientador con el
usuario es muy superficial, si se tiene en cuen-
ta el tipo de preguntas que se le formula, el
tiempo que se le destina y el cardcter univoco
de la comunicacidn, desarrollada alrededor de
un guion predeterminado. Esta forma de es-
tructurar la orientacién responderia a las de-
mandas implicitas o explicitas de la Institu-
cién de garantizar la eficacia y eficiencia del
servicio (contribuyendo a alcanzar ciertas me-
tas demogrdficas), y evitaria el riesgo de un ex-
cesivo involucramiento afectivo por parte del
orientador.

Por otra parte, podria decirse que, por des-
conocimiento de las motivaciones reales de los
usuarios, se posibilitan su idealizacién, la de su
proceso de decision y la de las circunstancias
en las cuales se toma esta decisién. La relacién
orientador-usuario se enmarca dentro de un
modelo funcionalista que le asigna al orienta-
dor los atributos de competencia técnica y
neutralidad afectiva y al usuario los de motiva-
cién para el procedimiento, confianza en el
personal que le brindan los servicios y acata-
miento de sus competencias profesionales y
humanas. Esto tiene por consecuencia que la
percecpcion que los orientadores tienen de los
usuarios no corresponde a un conocimiento
directo de ellos, sino al de las funciones que
desempeiian en el marco de la orientacién.

Las representaciones de los orientadores
del servicio de vasectomia

Las representaciones de la esterilizacién mas-
culina de los orientadores se construyen en el
espacio institucional en el cual laboran y en
contacto con las representaciones de los usua-
rios del programa. Uno de los elementos mas
importantes de las representaciones de los ofe-
rentes de este método anticonceptivo es el dis-
curso biomédico que transmite informacién
anatomo-fisiolégica sobre el procedimiento
quirdrgico y presenta al paciente como benefi-
ciario del conocimiento médico. Esta informa-
cién es interpretada y reelaborada por los pro-
pios oferentes del servicio a la luz de sus cono-
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cimientos, experiencias y actitudes en relacion
con la vida familiar, el comportamiento sexual,
la historia reproductiva etc.

Para ilustrar la construccién de estas repre-
sentaciones sobre la vasectomia, el usuario y la
sexualidad, colocaremos en paralelo la des-
cripcion y el andlisis de las respuestas de dos
de los orientadores de la Clinica del Hombre
(un hombre y una mujer).

La vasectomia

Los dos orientadores tienen en comtn la for-
ma de presentar este método como una opcion
deseable e inocua para el usuario, ya que no
ofrece complicaciones postquirirgicas ni afec-
ta negativamente ningtn aspecto de su vida.
Sin embargo, se diferencian en las ventajas que
cada uno de ellos enfatiza. El orientador, no s6-
lo asegura que es un método inofensivo sino
que ademds mejora el posterior desempefio se-
xual del usuario. La orientadora sélo se refiere
a que es un método que no ofrece complicacio-
nes (“método facil y mds sencillo que una liga-
dura”). En uno y otro caso, la forma de realizar
el ofrecimiento responde a la necesidad de ha-
cer accesible el uso del método y de vencer los
temores con los que llega el usuario.

En relacién con los criterios de filtracién de
los usuarios, el orientador expresa que el prin-
cipal pardmetro es el nimero de hijos que tie-
nen al momento de solicitar el servicio, mien-
tras la orientadora adiciona el de la actitud de
la pareja, traducida en sus niveles de estabili-
dad. En uno y otro caso, la vasectomia es colo-
cada en relacion con el tamafio ideal de la fa-
milia y con el modelo de pareja estable. En sin-
tesis, los criterios de aprobacién o rechazo del
usuario potencial son fundamentalmente su
alto grado de seguridad en la decisién y el buen
nivel de estabilidad conyugal.

La orientadora plantea que el proceso de to-
ma de decision del usuario se realiza en pareja,
de forma serena, con base en la informacién
suministrada y por fuera del espacio institucio-
nal. En contraste, el orientador no hace ningu-
na referencia a la participacion de la pareja ni al
entorno que rodea dicha eleccién. Afirma que
la decision debe ser libre e informada y debe ser
tomada por fuera del espacio y tiempo de la
orientacion. Estas respuestas no parecen consi-
derar las multiples eventualidades que una de-
cisién de tal naturaleza implica en el &mbito fa-
miliar, conyugal y personal. Dicha determina-
cion se percibe como un acto externo al de la
orientacién ya sea porque el usuario toma la
decisién de antemano o porque la efectia en
un contexto no institucional. Es decir, aparece
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como un proceso que pertenece al dmbito pri-
vado del individuo y debe producirse ideal-
mente en su “escenario natural”, la familia.
Los orientadores destacan que ellos mis-
mos, al haber vivido la experiencia de la vasec-
tomia (él vasectomizado, ella esposa de un va-
sectomizado), garantizan la veracidad y serie-
dad de la informacién. La experiencia propia o
cercana es uno de los ejes alrededor de los cua-
les los orientadores construyen su discurso y
puede convertirse en el mejor y mds convincen-
te argumento para vencer los temores y des-
confianzas de los usuarios frente al método.

La vasectomia y la sexualidad

Pese a que en Profamilia se estdn llevando a ca-
bo acciones dirigidas a construir espacios de
didlogo y reflexién en torno al concepto y sig-
nificados de la sexualidad, se continda hablan-
do de ella tiinicamente desde el 4mbito de la re-
produccién. “En lo de la sexualidad no nos me-
temos”, dicen undnimemente orientadores y
médicos. El cardcter de agencia de planifica-
cién familiar que tuvo la entidad hasta hace
pocos afios explica que la sexualidad continua-
ra siendo un tema de discusién y educacion ig-
norado al interior de la institucién; s6lo hace
poco tiempo se consideré necesario trabajar
sobre las concepciones de los prestatarios de
servicios en torno a la sexualidad, buscando
que los proveedores pudieran brindar a los
usuarios informacién y consejeria mds perti-
nentes en materia sexual y reproductiva.

La orientadora, aunque reporta dedicar un
tiempo especial en la orientacién al tema de la
sexualidad y diferenciarla de la reproduccion,
en la prdctica sigue hablando de ella tnica-
mente desde la perspectiva de sus efectos re-
productivos. Por su parte, el orientador no re-
conoce explicitamente tal diferencia. La sexua-
lidad aparece de manera implicita en las per-
cepciones sobre la vasectomia, cuando la pro-
ponen como un método liberador, en tanto eli-
mina el riesgo de los embarazos no deseados,
permitiendo que la vida sexual resulte mds pla-
centera. El placer sexual y el mejor desempeio
sexual del vasectomizado se convierten de esta
manera en la promesa implicita en el discurso
del orientador.

“Usted es el mismo, pero su vida sexual va a
cambiar, va a ser mds chévere, mds placentera
(...) su potencia sexual no la va a perder. Su vida
sexual va a transcurrir igual a como estd trans-
curriendo en este momento en que usted estd
sentado. Va a seguir eyaculando su semen, va a
seguir teniendo erecciones, no va a cambiar en
nada.”
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Por su parte la orientadora plantea que la
vasectomia, como método definitivo, permite
tener relaciones sexuales placenteras al brin-
dar tranquilidad, eliminar el temor de embara-
zos no deseados y posibilitar el desarrollo posi-
tivo de la vida de pareja: “(La vasectomia es)
una alternativa de planificacion que puede per-
mitirle a la persona tener relaciones sexuales en
una forma placentera con su pareja, permitién-
dose una tranquilidad de que no estd haciendo
embarazos que no estd deseando (...) entonces
yo creo que la vasectomia es una buena alterna-
tiva de planificacion familiar cuando la perso-
na ha decidido que no quiere tener mds hijos
(...) Aparte de ser un método de planificacion,
yo creo que puede ser un soporte para sentir
tranquilidad dentro del desarrollo de su vida se-
xual, entonces eso puede llevar a tener un mejor
desarrollo de su vida sexual y de pareja”

Es interesante comentar la diferencia entre
los planteamientos de estos dos orientadores.
Mientras el uno hace énfasis en la potencia se-
xual, la otra subraya el papel que puede jugar
el hecho de separar la procreacion de la sexua-
lidad en una relacién de pareja. Podrian atri-
buirse estos dos énfasis a diferencias de género
segun las cuales la sexualidad es percibida por
los varones desde un dngulo de desempeno y
por las mujeres desde una perspectiva mds re-
lacional.

Los usuarios de los servicios de vasectomia

El orientador se representa al usuario como
una persona fundamentalmente temerosa:
‘entra ese usuario un poco temeroso y preveni-
do, a ver qué es lo que le van a hacer, qué es lo
que le van a decir”. El orientador explica esta
actitud por la asociacién que el usuario esta-
blece entre la vasectomia y el posible deterioro
de su posterior desempeiio sexual. Segtn el
orientador, el usuario promedio teme perder,
por la intervencion quirirgica, su potencia se-
xual, la capacidad de ereccién o el deseo se-
xual. Estas aprensiones son atribuidas a su su-
puesta ignorancia acerca de la utilizacién de
este método, sin considerar las posibles situa-
ciones de vida que pueden explicarlas. Ade-
mads, se lo representa como miembro de una
pareja estable, al interior de la cual se discute
en forma serena el nimero de hijos. Sin embar-
go, al reportar las situaciones vividas por los
usuarios, el orientador refiere circunstancias
menos armoniosas como pueden ser las que
rodean una decisién de aborto. Es decir, se ob-
serva un desfase entre la imagen construida
del usuario y las situaciones reales atendidas
por el oferente.



El orientador caracteriza a los usuarios co-
mo hombres “machistas”, que piensan que las
decisiones son de su exclusiva competencia:
“La expectativa de ellos — los usuarios — es que
ser hombre es ser el que impone, aqui mando yo.
Siempre se resalta ese machismo”. Surge una
oposicion entre imagen y realidad: aunque las
decisiones parecen tomarse de mutuo acuerdo
al interior de la pareja, en realidad son asumi-
das o se desean asumir en forma individual,
contradiccién que no es percibida como tal por
el orientador.

Los niveles de educacién o informacién se-
xual de los usuarios son circunscritos por el
oientador al conocimiento/informacién que
tienen sobre los métodos de planificacién fa-
miliar. Es decir, se homologan el estrato so-
cioecon6mico, el nivel educativo y el profesio-
nal y se relaciona con la informacién sobre los
métodos anticonceptivos, el acceso a ellos, el
nivel de participacién en las decisiones repro-
ductivas de la pareja y la posibilidad de tomar
decisiones al respecto. Sus respuestas no dife-
rencian el nivel educativo del grado de conoci-
miento sobre sexualidad y reproduccion.

En relaciéon con las asociaciones que los
usuarios establecen, el orientador informa que
muchos de ellos hacen la equivalencia entre
vasectomia y castracién. La aclaracién ofrecida
por el orientador se fundamenta en que “(..) la
castracion solo se les hace a los animales, en
particular al cerdo”y que la vasectomia, por el
contrario, es un método escogido por hombres
racionales, modernos y civilizados. A manera
de hipdtesis se puede plantear que una de las
formas de oponerse a una asociacion tan fuer-
te es asignarle a la vasectomia un significado
positivo igualmente contundente, el de consti-
tuir una prueba de verdadera hombria.

Gran parte de los temores de los usuarios,
reportada por los orientadores entrevistados,
estd relacionada con los recursos cognitivos de
los que éstos disponen. En efecto, los orienta-
dores perciben cierto desconocimiento de par-
te de los usuarios de la Clinica del Hombre de
los aspectos relacionados con la anticoncep-
cioén y de la vasectomia propiamente dicha. Es-
ta situacion ha sido reforzada por las politicas
de Profamilia que privilegiaron, durante largo
tiempo como usuarias a las mujeres. Es decir,
la tradicién educativa de la institucién estuvo
volcada casi exclusivamente sobre la poblacién
femenina, creando una cultura anticonceptiva
que excluyé a los varones de las decisiones re-
productivas.

Es importante recalcar que una cultura an-
ticonceptiva no sélo se crea con informacién
“objetiva” sobre un procedimiento, sino a par-
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tir de un contexto relacional e intersubjetivo. Si
bien muchos de los temores y expectativas con
las que llegan los usuarios se relacionan con la
carencia de informacién acerca de la vasecto-
mia y de los servicios, tambien tienen que ver
con los aspectos emocionales presentes en su
toma de decisién. Es importante tener en cuen-
ta que esta opcién genera una serie de dudas
que no pueden ser resueltas durante la orienta-
cioén, por cuanto en ella se privilegia la perspec-
tiva biomédica. Se ignora por ejemplo el hecho
de que la vasectomia, por ser un método anti-
conceptivo definitivo, puede afectar la autoper-
cepcion del varén y las relaciones que éste es-
tablece con su entorno conyugal, familiar y so-
cial. Frente a las incertidumbres y angustias
que esta situacién genera, los orientadores no
cuentan con recursos distintos a los que les
puede ofrecer su destreza y experiencia profe-
sional y personal.

Para ilustrar el desconocimiento de los as-
pectos subjetivos de la toma de decisién du-
rante la orientacion, podemos hacer referencia
al criterio de seleccién de los usuarios privile-
giado por los orientadores, el niimero de hijos.
Este elemento, relacionado con factores como
la edad y la estabilidad de la relacién de pareja
del usuario, constituye una condicion suficien-
te para su aceptacién en el servicio. Dicho pa-
rametro aparece disociado de otros aspectos
de la vida del usuario, tales como la importan-
ciay el significado de la paternidad, el tamafio
ideal de familia desde un punto de vista subje-
tivo, etc.

Al referirse a las motivaciones de los usua-
rios para practicarse la vasectomia, los orienta-
dores subrayan sus temores ante la situacién
social y de violencia en el pais, que vuelve in-
cierto y poco promisorio el presente y el futuro
de los hijos. Los describe de la siguiente mane-
ra: “Lo primero que le dicen a uno es que la so-
ciedad estd mala, estd corrompida, ya no hay
forma de vivir, (...) los hijos que tengo ya vieron
cosas en un noticiero como que mataron, que
acribillaron, que secuestraron, que violaron, lo
ven en la prensa o en la misma comunidad. (...),
ven la sociedad tan descompuesta... Para qué
traer mds hijos si ya tengo los que quiero y los
que tengo mire en lo que van’.

La orientadora describe a los usuarios co-
mo personas que acuden al servicio en razén
de “necesidades concretas y no por curiosidad’.
Anade que “‘aunque pueden ser machistas, tie-
nen una valoracion acerca de lo que es la mujer,
la pareja y la familia”.. Son descritos como per-
sonas muy seguras de si mismas y que pocas
veces se arrepienten de su decision: “pueden
ser machistas, eso no interesa (...), pero tienen
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un valor de lo que es la mujer, la pareja y la fa-
milia, saben lo que quieren y es raro ver a un
hombre que venga y nos diga que se arrepiente
de su decision, eso se veia mucho en la clinica
femenina (...)". Esta descripcion expresa una
representacion del usuario como alguien deci-
dido por el s6lo hecho de ser un varén — impli-
citamente define a las mujeres como seres in-
decisos —, como un ser racional, seguro, inteli-
gente en sus actuaciones y decisiones y consi-
derado con su entorno familiar y de pareja.

La orientadora clasifica a los usuarios en re-
lacién con su actitud frente a la vasectomia y
los divide en dos grupos: los “negativos” y los
“positivos”. El grupo de los “negativos”’estd
conformado por aquellos que no se interesan
por la informacién brindada durante la orien-
tacion: “casi siempre estos hombres se ponen
frios, empiezan a tocar el vidrio, me miran, mi-
ran para arriba, si traen a un nifio se ponen a
cuchiquearlo, miran el reloj... ; Por qué? Porque
ellos no quieren eso para ellos”. Tambien hacen
parte de él los hombres vasectomizados que
demandan un reconocimiento social de su de-
cision como un acto de generosidad hacia su
companera. La orientadora explica esta actitud
por “la excesiva importancia que otorgan los
hombres a sus genitales”. Los “positivos” son los
usuarios que estdn interesados en recibir la in-
formacion, a pesar de no estar seguros de to-
mar esta decisién, y aquellos que asumen la
decisién de manera tranquila y sin reclamar
ningun tipo de reconocimiento ptblico. Este
ultimo subgrupo encarna, desde el punto de
vista de la orientadora, el modelo del “hombre
de verdad”: seguro de si mismo, solidario y dis-
creto.

Las representaciones de los orientadores
difieren en la forma de clasificar a los usuarios.
El orientador los tipifica de acuerdo a su oficio,
nivel educacional y socioeconémico, mientras
que ella lo hace de acuerdo a su actitud frente
ala decision de esterilizarse. Pero tienen en co-
mun la idealizacién que ambos hacen del en-
torno que rodea su proceso de toma de deci-
sién. Ninguno de ellos considera las dindmicas
y relaciones de poder que se ponen en juego al
interior de la pareja. Tampoco amplian el es-
pectro de actores y &mbitos que pueden inter-
venir o incidir de manera importante en tal
proceso (circulos de amigos, compaiieros de
trabajo, parientes, etc.). Finalmente, se puede
afirmar que estas representaciones sobre el
usuario y sobre el método desconocen y ocul-
tan la dimensién de vida y las complejas cir-
cunstancias en las cuales la decision se puede
estar llevando a cabo. Método fdcil — decision
segura y tranquila parecen ser los elementos
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que constituyen el nicleo figurativo alrededor
del cual se construyen las representaciones de
los oferentes sobre la vasectomia y el usuario.

A manera de conclusién

Larelacion entre orientadores y usuarios de los
programas de vasectomia estd enmarcada den-
tro de un modelo funcionalista que tiene por
consecuencia una percepcion de los usuarios a
partir del rol que desempefian en el marco de
la orientacion y de las representaciones de la
vasectomia articuladas en torno al discurso
biomédico. Por otra parte, las representaciones
de los orientadores analizados sobre la toma de
la decisién de la vasectomia estdn marcadas
por su condicién de género. El orientador tran-
quiliza al usuario haciendo referencias a los
efectos positivos del método sobre su posterior
desempeifio sexual, valoracién que como va-
réon comparte con el usuario. En contraste, la
orientadora resalta el mérito del hombre que
toma esta decision, la solidaridad masculina
con la pareja y la conveniencia de esta eleccion
para la familia, es decir, subraya los elementos
relacionales de esta decision. Los orientadores
presentan la vasectomia como un método fécil
e inofensivo y como una opcién de planifica-
cién liberadora por cuanto elimina el temor al
embarazo. Desde esta perspectiva, aparece co-
mo una opcién que propicia las relaciones se-
xuales placenteras y el fortalecimiento de la re-
lacién de pareja. Se propone ademds como una
eleccién de hombres racionales, modernos y
civilizados que encarnarian un nuevo tipo de
masculinidad. En este sentido se puede plan-
tear que una de las formas mds eficaces de
oponerse a una asociacion tan fuerte como la
que se establece corrientemente entre vasecto-
mia y castracion es atribuirle a la vasectomia
un significado positivo igualmente contun-
dente, el de prueba y garantia de la verdadera
hombria.
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