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Resumen. Este articulo indaga en las condiciones politicas y subjetivas de la oferta y la de-
manda crecientes de vasectomias sin bisturi (VSB) en la Argentina contemporanea. Introduce
el lugar de los varones en las politicas de anticoncepcion desde los afios sesenta hasta la ac-
tualidad, y analiza, a partir de observaciones y entrevistas, las trayectorias anticonceptivas de
trece varones que, a finales de 2023, se practicaron una VSB en dos instituciones publicas
de salud de la Provincia de Buenos Aires. Los hallazgos muestran cdmo ellos construyeron sus
conocimientos y saberes sobre sexualidad y métodos anticonceptivos, las motivaciones que
tuvieron para optar por una VSB, y el rol de la popularizacion feminista en sus reflexiones y
decisiones. Se observa un modelo de masculinidad hibrida en donde la VSB puede conside-
rarse, alternativa o simultdneamente, como una “ayuda” a la pareja, una estrategia para no
depender de lo que ella haga o decida, una forma de asumir su responsabilidad anticoncep-
tiva, y una via para seguir sus propios deseos. En este sentido, la decisidén puede expresar un
compromiso con la equidad de género y/o una adhesién a procesos de subjetivacidon contem-
poraneos que valoran la autonomia, el cuidado de si mismo vy la autorrealizacién.

Palabras clave: varones, anticoncepcidn, género, vasectomia sin bisturi, salud publica, femi-
nismos, Provincia de Buenos Aires, Argentina.

Abstract. This article examines the political and subjective conditions of the growing supply
and demand for no-scalpel vasectomy (NSV) in Argentina today. The author includes men in
the discussion of contraception policies since the 1960s. Based on observations and inter-
views, the article analyzes the contraceptive paths of 13 men who underwent NSV in two
public health institutions in the Province of Buenos Aires at the end of 2023. The findings re-
veal how these men developed their understanding of sexuality and contraceptive methods,
what motivated them to undergo the NSV procedure, and the role of feminist popularization

RECIBIDO: 20 de enero, 2025 | REVISADO: 2 de junio, 2025 | ACEPTADO: 4 de junio, 2025 | PUBLICADO: 22 de septiembre, 2005
D.R. © 2025. Estudios Demograficos y Urbanos | Creative Commons License Noncommercial No Derivatives 4.0 International

[1de 31]



KARINA FELITTI 2

in shaping their ideas and decisions. The results show a model of hybrid masculinity: alterna-
tively or simultaneously, NSV can be considered as a “help” to the partner, a strategy to avoid
depending on the partner’s actions or decisions, a way to take responsibility for contracep-
tion, and a means of following his own urges. The decision may therefore express a commit-
ment to gender equity and/or an adherence to contemporary subjectivation processes that
value autonomy, self-care, and self-realization.

Keywords: men, contraception, gender, no-scalpel vasectomy, public health, feminisms, Pro-
vince of Buenos Aires, Argentina.

l. Introduccion

En 2018, a partir de la presentacion del proyecto de interrupcion voluntaria del emba-
razo (IVE), elaborado por la Campafia Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro
y Gratuito, el debate sobre el aborto legal llegd por primera vez al Congreso Nacional
de la Argentina. En junio de ese afio logrd un ajustado triunfo en la Cadmara de
Diputados, pero en agosto no consiguio los votos suficientes en el Senado. A pesar
de ese resultado, la discusion publica sobre este tema puso en marcha un proceso de
despenalizacion social del aborto y alentd la difusién de consignas, conceptos, libros,
memorias, agrupaciones, figuras y distintivos feministas, como el pafiuelo de la cam-
pafia que identificd a la “Marea Verde”. Este movimiento profundizd el proceso de
popularizacion feminista, iniciado el 3 de junio de 2015 con la respuesta masiva a la
primera convocatoria del colectivo “Ni Una Menos”, en convergencia con los movi-
mientos y acciones desarrolladas en América Latina y en paises de otras regiones,
como Estados Unidos, Francia y Espafia (Felitti y Ramirez Morales, 2020).

A mediados de mayo de 2018, en una de las reuniones informativas previas a la
presentacion del proyecto de IVE en el Congreso Nacional, Majo Gerez, integrante de
la agrupacion “Mala Junta” y del colectivo “Ni Una Menos” de Rosario (Provincia
de Santa Fe), se dirigio especificamente a los varones, pues tuvo en cuenta que los
diputados eran mayoria en la Cdmara y que cuando se hablaba de aborto casi nunca
se hacia referencia a la responsabilidad de los varones en la anticoncepcién. Su inten-
cion fue visibilizar que

Detras de todo embarazo no deseado, ademds de un cuerpo gestante, hay un cuerpo fe-
cundante. Detrds de todo embarazo no deseado, muchachos, hay un eyaculador irres-
ponsable [Redaccién La Voz, 2018].1

1 La escritora y bloguera Gabrielle Blair (2024) agrega que los varones son cincuenta veces mas
fértiles que las mujeres; la ovulacion es involuntaria y no asi la eyaculacion; el DIU, las pildoras y los
implantes requieren una prescripcién médica, mientras que los condones se consiguen en los super-
mercados, pueden usarse de inmediato y no provocan, salvo casos especiales, efectos adversos.
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Ese dia Gerez llevaba puesta una remera con la inscripcion “Googlea vasectomia”,
una interpelacion que se volvid inmediatamente tendencia en las redes sociales, alen-
to la produccién de notas periodisticas, y desperto el interés de los varones que, por
distintos motivos, buscaban un método anticonceptivo propio.

A fines de 2020 se logrd sancionar la Ley 27.610 de IVE; en paralelo, se amplio el
conocimiento al respecto, y siguié aumentando la oferta y la demanda de vasecto-
mias, particularmente las que se conocen como vasectomias sin bisturi (VSB) (Carba-
jal, 2020; Galinsky, 2022; Gémez, 2023; La Nacidn, 2023; Navarra, 2022; Telefe Noti-
cias, 2021). Esta prdctica consiste en una pequefia puncion en el escroto que bloquea
los conductos deferentes para impedir el paso de los espermatozoides; se realiza en
no mas de 15 minutos, con anestesia local y sin puntos de sutura (Silva Garretén et al.,
2019); no requiere quirdfano, ni internacion.? En 2013, en la Encuesta Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva, se pregunto a los varones de entre 14 y 59 afios acerca
de sus conocimientos sobre métodos anticonceptivos: mencionaron al preservativo
(95%), las pastillas (82%), otros métodos como DIU, inyectables, ligadura de trompas
y, por ultimo, vasectomia (4.3%). Las mujeres consultadas también colocaron a la va-
sectomia al final de la lista (4.5%) (INDEC y PNSSyPR 2013). En 2024, el Centro de Es-
tudios de Estado y Sociedad (CEDES), en colaboracion técnica con la Asociacion Médi-
ca Argentina de Anticoncepcion (AMAdA) y el apoyo de Bayer, actualizaron estos datos
consultando a mujeres e identidades LGBT. En esta ocasion, el conocimiento sobre
vasectomia subid a 28% (Ramos y Romero, 2024). Segun datos de la Maternidad Este-
la de Carlotto (MEC), una de las instituciones en donde realicé mi trabajo de campo
en la Provincia de Buenos Aires, en 2018 se practicaron 17 VSB, mientras que en 2024
ascendieron a 752.

Este articulo analiza las condiciones politicas y subjetivas que construyeron esta
ofertay demanda de VSB en aumento. Para ello, introduce el lugar de los varones? en
las politicas de anticoncepcion en Argentina, desde los afios sesenta hasta la actuali-
dad, y analiza las trayectorias reproductivas de trece varones que, entre octubre y di-
ciembre de 2023, se practicaron una VSB en dos instituciones publicas de salud de la
Provincia de Buenos Aires (PBA): la Maternidad Estela de Carlotto (MEC), ubicada en
el distrito de Moreno, y el Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) San Martin,
situado en la ciudad de La Plata. A partir de observaciones en las consejerias grupales
gue informan sobre este método y de entrevistas individuales a los trece varones que
optaron por este procedimiento, reconstrui sus saberes, conocimientos, valoraciones
y usos de métodos anticonceptivos (MAC), asi como los motivos que los llevaron a

2 Sibien en algunos casos puede ser revertida, en la informacidn que provee el Ministerio de Salud
de la Nacion se la define como “practicamente irreversible”, y en los materiales informativos del Minis-
terio de Salud de la PBA y las consejerias observadas se la presenta como un “método permanente”.

3 En este articulo, cuando menciono a varones y mujeres me refiero a varones y mujeres cisgéne-
ro, es decir, personas cuya identidad de género coincide con el sexo asignado al nacer.
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optar por una VSB. En el analisis de sus relatos busqué identificar qué incidencia tuvie-
ron en sus trayectorias sexuales y reproductivas la popularizacion de los discursos y
demandas feministas respecto al derecho a decidir sobre el propio cuerpo, la equidad
de género y la corresponsabilidad en los cuidados, asi como el valor que actualmente
se reconoce a la autonomia, el cuidado de siy los proyectos de autorrealizacién. Este
trabajo considera a la reproduccién como un proceso en el que intervienen diferentes
instituciones, grupos sociales, técnicas, conocimientos y convenciones culturales que
le dan un cardcter relacional, politico, social y biomédico (Oudshoorn, 2003). En ese
sentido, el comportamiento sexual y reproductivo se define como producto de multi-
ples factores individuales, de pareja, sociales e institucionales (Casique, 2011).

I1. Enfoque metodolagico y conceptos clave

Los resultados de este articulo surgen de: 1) un analisis bibliografico y documental de
estudios académicos y de politicas publicas nacionales y provinciales sobre anticoncep-
cion y varones; 2) la observacion no participante (Guber, 2004), entre 2022 y 2023, en
cuatro consejerias grupales que informaban sobre VSB en las dos instituciones de la
PBA ya mencionadas; y 3) entrevistas biograficas (Sautu, 2004) a trece varones que se
practicaron una VSB entre octubre y diciembre de 2023 en esas mismas instituciones.

La eleccion de la Provincia de Buenos Aires como espacio de indagacion se justifica
por laimportancia que su gobierno ha reconocido a las politicas de género, diversidad
y derechos humanos. Especificamente, la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva
(DSSyR) del Ministerio de Salud y la Direccion de Promocion de Masculinidades para
la lgualdad de Género del Ministerio de Mujeres y Diversidad, han planteado estrate-
gias para incluir a los varones como sujetos de justicia reproductiva (Ross y Solinger,
2017), las cuales se detallan en el siguiente apartado.

Una de las instituciones de salud donde se realizé el trabajo de campo fue la Ma-
ternidad Estela de Carlotto (MEC), un hospital provincial de segundo nivel de comple-
jidad situado en el distrito bonaerense de Moreno, cuyo nombre —elegido por sus
propios trabajadores y trabajadoras— homenajea a la activista argentina de los dere-
chos humanos y presidenta de la Asociacion Abuelas de Plaza de Mayo. La MEC co-
menzdé a funcionar en enero de 2013 con el objetivo de asegurar el acceso al parto
respetado y sostener un enfoque integral de salud sexual y reproductiva, con perspec-
tiva de género y derechos humanos. Esta decision la llevd a incluir en sus lineas de
trabajo el acceso a la IVE y, desde 2016, la oferta de VSB en las consejerias de salud
sexual y reproductiva (Rosemberg y Zerbo, 2017; Zanassi, 2021).

La otra institucién seleccionada fue el Hospital Interzonal General de Agudos
(HIGA) San Martin de la ciudad de La Plata, clasificado como de tercer nivel de com-
plejidad. Si bien antes de 2018 ya trabajaba en la promocién de la salud sexual y re-
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productiva, a partir de esa fecha, con el impulso que genero el debate politico y social
sobre los abortos seguros, se formd el Equipo Interdisciplinario de Atencién en ILE
(interrupcion legal de embarazo). En 2021, y por disposicién de la direccién del Hospi-
tal, éste se constituyd como Unidad de Asesoria en Salud Sexual, dependiente del
Servicio de Trabajo Social. En febrero de 2023 dicho equipo impulso, en articulacion
con el Servicio de Urologia, el Programa de Vasectomia Ambulatoria. Este cuenta con
asesoria grupal, acceso a la practica y seminograma de control posterior.

Las observaciones en las consejerias grupales permitieron contar con un primer
registro de la informacién que el equipo a cargo de las VSB proporciona a los solicitan-
tes, asi como de los conocimientos, dudas, temores, valoraciones y expectativas que
los solicitantes expresaban en las reuniones colectivas. Esta informacion facilito la ela-
boracion de una guia de preguntas para profundizar en las entrevistas. Los trece en-
trevistados fueron contactados en esos espacios, y dieron lugar a una muestra no in-
tencional. Se les informd sobre los objetivos del estudio, y dieron su consentimiento
para incluir sus relatos, de manera andnima, en comunicaciones y publicaciones cien-
tificas y de divulgacion (Cuadro 1).

Las entrevistas fueron semiestructuradas: se partié de preguntas comunes adapta-
das al interlocutor, sobre conocimientos, dudas, temores, valoraciones y expectativas,
motivandolos a profundizar sus planteamientos, y realizando aclaraciones y adaptacio-

Cuadro 1
Edad, nivel educativo y cantidad de hijos/as
de los entrevistados

Cantidad
Entrevistado  Edad Nivel educativo de hijos/as
1 38 Medio completo 2
2 37 Medio completo 2
3 49 Terciario completo 4
4 33 Medio completo 2
5 27 Primario completo 3
6 27 Primario completo 3
7 46 Medio completo 5
8 26 Universitario en curso No tiene
9 33 Terciario incompleto 2
10 27 Medio incompleto No tiene
11 23 Medio incompleto 3
12 40 Medio completo 3
13 38 Universitario 1

Fuente: Elaboracion propia.
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nes de acuerdo a cada caso. Se llevaron a cabo al terminar las consejerias o el mismo dia
de la intervencion, a pedido de los participantes, quienes querian aprovechar el tiempo
de preparacion o recuperacion para participar en este estudio. Ellos vivian en la Provin-
cia de Buenos Aires: nueve con su pareja e hijos/as, uno con la madre (entrevistado 10),
y otro con su padre y madre (entrevistado 13). El mas joven tenia 23 afios y el mayor 49.
Dos no tenian hijos/as vy los otros 11 eran padres de nifios/as de entre 1y 5 afios. La
mayoria habia completado los estudios de nivel medio y, salvo uno (entrevistado 10),
trabajaban en relacion de dependencia y/o por cuenta propia.

En las entrevistas tuve en cuenta el contexto de produccion y recepcién de sus
narrativas y el hecho de que sus recuerdos son interpelados desde el presente (Piova-
niy Mufiiz Terra, 2018). La nocién de trayectoria me permitié enfocarme en la dimen-
sidn subjetiva de las decisiones anticonceptivas, y en el modo en que las voluntades
individuales y los condicionantes estructurales e institucionales se entrelazan dindami-
camente a lo largo del tiempo y el espacio (Roberti, 2017). La categoria de género, al
posibilitar el anadlisis de la diferencia sexual en sus variables definiciones historicas
(Scott, 2011), facilitd identificar los modelos de masculinidad y paternidad que reso-
naban en sus dichos e indagar en sus modos de vincularse sexo-afectivamente con las
mujeres. Desde esta aproximacién relacional (Donati y Garcia Ruiz, 2021) tuve en
cuenta que sus decisiones anticonceptivas los afectan no sélo a ellos, sino a sus entor-
nos sexuales y/o afectivos (pareja, hijos/as) (Fabbri, 2019; Covas, 2009). Asimismo,
utilicé la perspectiva interseccional (Viveros, 2023; Makaran y Gaussens, 2020) para
observar los modos en que el género, la clase, el nivel educativo, la edad y la genera-
cion configuran las experiencias relatadas.

Dentro de la creciente produccion de estudios sobre masculinidades en América
Latina y el Caribe (Cervantes Rios, 2024), algunos aportes resultaron utiles para los
fines de este articulo. Por un lado, se encuentran las criticas al abuso del concepto de
masculinidad hegemonica, propuesto por Connell en la década de 1980, que derivd
en una caracterizacién estatica y descriptiva del mismo, asimilandolo a la “masculini-
dad tradicional” en oposicion a las “nuevas masculinidades” (Fabbri, 2019; Jones,
2022). Recuperando las aclaraciones que hace la propia autora para resaltar el dina-
mismo de su propuesta (Connell y Messerschmidt, 2021 [2005]), utilizo la nocién de
“masculinidades hibridas” (Bridges y Pascoe, 2018; Azpiazu Carballo, 2017) para dar
cuenta de los reacomodamientos de identidades y practicas de muchos varones, a
partir de la incorporacion de elementos de masculinidades subordinadas y feminida-
des, en un contexto de popularizacion feminista y transformaciones asociadas. Esta
hibridez se formula en masculinidades mas sensibles, expresivas, progresistas e inclu-
sivas (Gruenberg y Saldivia Menajovsky, 2023), sin que esto implique necesariamente
un cuestionamiento a las desigualdades de género o una aceptacion total de los valo-
res feministas. En esta linea, las experiencias de masculinidad se reconocen plurales
(Jones, 2022) y se distinguen de la masculinidad como un dispositivo de poder que, a
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partir de un conjunto de discursos y practicas, socializa a los sujetos con pene como
varones (Fabbri, 2021).

En el analisis considero también el valor contemporaneo de las narrativas de auto-
rrealizacion, autonomia y autocontrol que varios estudios relacionan con el desarrollo
de una subjetividad neoliberal que crea un sujeto empresario de si mismo (Laval y
Dardot, 2013). Esto se manifiesta en la vida afectiva y sexual (lllouz, 2012; Felitti y Pa-
lumbo, 2024) y en el dmbito de la salud, cuando se pide a los sujetos que se autogo-
biernen, que cuiden de si mismos y redefinan sus propias capacidades vitales, en ad-
hesion a los nuevos valores de la “calidad de vida” (Rose, 2012).

La nocion de “saberes desbordados” por multiples lecturas, apropiaciones, inter-
pretaciones y redefiniciones que navegan entre la ciencia y el sentido comun, elabora-
da por Caravaca et al. (2018), resultd util para analizar los conocimientos y fuentes de
informacion sobre MAC de los entrevistados. Siguiendo esta propuesta, considero que
las diadas de “letrado / popular”, “experto / lego” y “conocimiento experto / sentido
comun” forman parte de —y a la vez reflejan— formas de hibridacién que son resultado
de procesos de “circulacion” mas que de “transferencia”. Esta situacién ayuda a com-
prender que algunas conclusiones que los entrevistados hacen sobre la efectividad de
ciertos MAC —que el discurso médico caracteriza como erréneay corrige—surgen de sus
propias experiencias o de personas cercanas.

I11. Antecedentes
a) Contexto de la oferta de VSB en la PBA

En 1968, durante la Conferencia Internacional de Derechos Humanos realizada en
Teheran, se establecio que: “Los padres tienen un derecho humano basico a decidir
libre y responsablemente el nimero de hijos que desean tener y cuando tenerlos”
(Naciones Unidas, 1968, p. 16). Esta declaracidon se dio en el contexto de la Guerra
Fria, al igual que los debates sobre la relacion entre poblacion y desarrollo, y distintas
estrategias de intervencién en América Latina para controlar la “explosion demografi-
ca” y sus consecuencias sociales y politicas. La mayoria de estas acciones se concen-
traron en las mujeres, lo mismo que las innovaciones y mejoras de los MAC, ya que
ellas eran pensadas como las principales responsables de controlar la natalidad.

En la Argentina de los afios sesenta y setenta, a contramano de las politicas imple-
mentadas en la mayoria de los paises en América Latina, los distintos gobiernos civiles
y militares que se sucedieron plantearon la necesidad de aumentar la poblaciéon y
obstaculizaron el acceso a la planificaciéon familiar. La primera medida coercitiva data
del 28 de febrero de 1974, durante el tercer gobierno peronista, y estuvo sustentada
en diagnosticos fatalistas sobre la falta de habitantes, la debilidad de la soberania na-
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cional y la crisis de valores morales que reflejaba la baja natalidad. El Decreto 659/74
dispuso el control de la comercializacion y venta de productos anticonceptivos me-
diante la presentacion de recetas y la prohibicion de desarrollar actividades relaciona-
das, directa o indirectamente, con el control de la natalidad. Estas medidas continua-
ron durante la dictadura militar (1976-1983) y fueron derogadas en 1986, durante el
gobierno democratico de Raul Alfonsin (1983-1989). Como resultado de la posicion
asumida en la Conferencia de Poblacion de México en 1984, el articulo 22 del decreto
2274/1986 propuso

[...] mejorar la salud de la madre y el nifio, y fortalecer y desarrollar la familia, en su carac-
ter de célula basica de la sociedad. Para ello realizaran las tareas de difusion y asesora-
miento necesarias, para que el derecho a decidir acerca de su reproduccion pueda ser
ejercitado por la poblacion con creciente libertad y responsabilidad.

Sin embargo, este nuevo decreto no se acompafié de politicas publicas nacionales
acordes, y solo algunas provincias comenzaron a desarrollar sus propias iniciativas. En
1988 la Ciudad de Buenos Aires implementd en algunos hospitales el Programa de
Procreacion Responsable, con el objetivo de suministrar informacidn, asistencia y pro-
vision gratuita de MAC. En 1991 la Provincia de La Pampa aprobd la Ley 1.363, que
cred el primer Programa Provincial de Procreacion Responsable, con una difusién e
implementacién acotada durante sus primeros aflos y sin la inclusion de la anticon-
cepcién quirdrgica (Di Liscia, 2012). En el primer lustro de los noventa, pese al aumen-
to de los diagndsticos y la mortalidad por la epidemia de sida, en las primeras campa-
fias estatales casi no hubo mencion del preservativo como método de prevencion, en
consonancia con las presiones de la Iglesia catdlica. Una respuesta a este silencio fue
la accion publica de un grupo de artistas y activistas que, en septiembre de 1994, es-
cribieron en distintos lugares de la Ciudad de Buenos Aires la frase “Sida: por amor usa
preservativo”. Como consecuencia de esa intervencion y de sus repercusiones, el pre-
servativo se integrd a las experiencias sexuales de la poblacion como una forma de
cuidado amoroso y ya no soélo relacionado con el miedo y el riesgo de enfermarse
(Blanco, 2024).

En el afio 2000, en la Provincia de Rio Negro, la Ley 3.450 cre¢ el Programa Provin-
cial de Salud Reproductiva y Sexualidad Humana, que establecié por primera vez en el
pais que todos los establecimientos médico-asistenciales de salud, publicos o priva-
dos, debian ofrecer métodos de contracepcion quirurgica, tales como la ligadura de
trompas de Falopio y la vasectomia. Si bien la lucha por el acceso a estos métodos fue
iniciada por un grupo de mujeres, con el apoyo del médico Mario Mas, algunos varo-
nes también se movilizaron para que se reglamentara la ley y asi acceder a las vasec-
tomias. En mayo de 2001, Mas y su equipo realizaron las primeras intervenciones en
el hospital de Villa Regina, y varios medios de comunicacion nacionales cubrieron la
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noticia. En una de esas notas pueden leerse los testimonios de algunos varones, quie-
nes contaban que habian decidido “poner el cuerpo” por solidaridad con sus parejas
(Carbajal, 2001). Si bien no habia aun referencias explicitas a influencias feministas o
discursos de equidad de género, comenzaba a reconocerse socialmente el trabajo
reproductivo de las mujeres y a gestarse una nocion de corresponsabilidad y derechos
personales en este terreno.

En 2002 la Ley 25.673 cred el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable, que establecid el acceso gratuito a MAC de caracter reversible, no abor-
tivo y transitorio en todo el pais. Apenas el 9 de agosto de 2006, con la Ley Nacional
26.130, promulgada el 28 del mismo mes, se reconocio el derecho de toda persona
mayor de edad a acceder a la “ligadura de trompas de Falopio” y a la “ligadura de
conductos deferentes o vasectomia”. En 2021, en respuesta a los reclamos de organi-
zaciones de personas con discapacidad y de derechos humanos, la Ley 27.655 modifi-
co dos articulos que habilitaban la sustitucion del consentimiento de personas con
discapacidad, para asegurar su acceso de forma voluntaria y en igualdad de condicio-
nes que todas las personas (REDI et al., 2023).

Todas estas leyes y programas estuvieron, en general, dirigidas a toda la poblacién,
aunque en la practica se concentraron en las mujeres. Esta situacion no soélo aplica al
caso argentino. Con el antecedente del desarrollo de la ginecologia en el siglo XIX, en
el siglo XX el cuerpo de las mujeres, definido por sus capacidades reproductivas, fue
objeto de medicalizacion con procedimientos diagndésticos y terapias, como la de re-
emplazo hormonal y de supresién de la menstruacion, la pildora, la fertilizacion in vi-
tro, entre otras (Oudshoorn, 2003; Sanabria, 2016; Watkins, 2007). Si la mayor fertili-
dad de los varones puede ser hoy un argumento feminista para justificar que asuman
mas responsabilidades contraceptivas, en el pasado fue un dato que sirvié para limitar
las investigaciones, con la justificacidon de que resultaba mas sencillo controlar la ovu-
lacion mensual que la produccion continua de esperma (Oudshoorn, 2003).

Los ensayos que buscaron desarrollar MAC para varones respondieron tanto a ob-
jetivos de control demografico como a demandas de feministas occidentales que que-
rian compartir las responsabilidades anticonceptivas. En Estados Unidos, a fines de los
afios cincuenta, los efectos secundarios (entre ellos la baja del deseo sexual), desalen-
taron la continuidad de algunas pruebas de anticoncepcién hormonal masculina. Enla
década de 1970 la Organizacién Mundial de la Salud liderd investigaciones en este
campo, que requirieron nuevos protocolos, contrataciones e infraestructura (Ouds-
hoorn, 2003). Desde 2005, un grupo de investigadores de los Institutos Nacionales de
Salud de Estados Unidos (NIH, por sus siglas en inglés) y el Consejo de Poblacion tra-
bajan sobre un gel con testosterona y acetato de segesterona, una progestina que
debe frotarse sobre los hombros una vez al dia y que, con el tiempo, bloquea la pro-
duccion de esperma. Segun el equipo de investigacion, restan varios afios de trabajo
y no hay certezas sobre la disponibilidad de presupuesto para completarlo (Goodman,
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2024). Como seflald Watkins (2012), la supuesta diversificaciéon y mejora de los MAC
gue se habia pronosticado cuando la pildora fue lanzada comercialmente, no ocurrio.
Una razon es la ampliacién del mercado —por ejemplo, la pildora también se prescribe
para tratar el acné y regular el ciclo menstrual—, que asegura a las empresas farma-
céuticas importantes ganancias.

En Argentina, a partir de los resultados de las elecciones nacionales de fines de
2019, nuevas leyes —como la de IVE—, decretos —como el que cred el Ministerio de las
Mujeres, Géneros y Diversidad— y politicas publicas tuvieron entre sus objetivos la
promocion de la equidad de género y garantizar el acceso a los derechos sexuales y
reproductivos. En linea con el gobierno nacional presidido por Alberto Fernandez
(2019-2023), en la Provincia de Buenos Aires, gobernada en este mismo periodo por
Axel Kicillof, también se desarrollaron politicas de género, diversidad y derechos hu-
manos, entre ellas, una serie de modificaciones en la estructura del Ministerio de Sa-
lud.* A fines de 2019 el Programa de Salud Sexual y Reproductiva fue jerarquizado
como Direcciéon de Salud Sexual y Reproductiva (DSSyR) en la estructura de la nueva
Direccidn Provincial de Equidad de Género en Salud (DPEGS), antes llamada Direccion
Provincial de Mujeres, Nifiez y Adolescencia. Desde alli se impulsd

[...] una agenda de derechos sexuales y reproductivos, y una forma feminista de entender
la politica, poniendo el foco en la autodeterminacion, en la sororidad, en los cuidados,
en la amorosidad, en el placer, tejiendo redes territoriales y valorando el trabajo de las
organizaciones sociales [DPEGS, 2024].

Esto se materializé en la puesta en practica de estrategias para garantizar dere-
chos durante el contexto excepcional de la pandemia de COVID 19 (Paz y Giuliano,
2020), asi como en la implementacion en el amplio territorio provincial de la Ley
27.610 de IVE (Balafia et al., 2022) y la Ley 27.611 de atencidon y cuidado integral de la
salud durante el embarazo y la primera infancia, conocida como Ley 1 000 dias, san-
cionada el 30 de diciembre de 2020, junto con la de IVE.

En ese marco, en 2023 fue lanzado el Programa Qunita Bonaerense,” una red inte-
gral publica y gratuita para cuidar la salud de las embarazadas y de sus familias, pro-
mover el cuidado de nifias y nifios hasta los tres afios de edad, y brindar herramientas
para ejercer una crianza con derechos. Este programa entrega un kit con productos —
moisés con sistema de encastre, colchdn, sabanas, acolchado para cuna, toalla, ropa,
termdémetro digital, juguetes, entre otros—y guias de cuidado con informacion para la

4 De acuerdo al Censo de 2022, la provincia tiene una superficie de 307 571 km? y una poblacién
de 17 523 996 habitantes, lo que la convierte en la mas habitada del pais.

> El programa provincial tiene como antecedente el Programa Nacional Qunita, creado en 2015
por la Resolucién 19/2015 del Ministerio de Salud de la Nacion, bajo el gobierno de Cristina Fernandez
de Kirchner.
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familia y la comunidad sobre sexualidad, métodos anticonceptivos, embarazo, partoy
posparto, salud menstrual, lactancia y alimentacion, crianza y cuidado de las infancias.
Una de las guias, “Responsabilidad compartida en los cuidados”, esta orientada a los
varones y proporciona informacion para acompafiar las etapas de embarazo, parto,
posparto, lactancia y primeros afios de vida; revisa mitos y creencias sobre las mascu-
linidades y reflexiona sobre la distribucion de las tareas domésticas y de cuidado; ade-
mas, incluye informacion sobre sexualidad y el procedimiento de vasectomia, ilustra-
do con testimonios de tres varones que optaron por la VSB (Programa Qunita
Bonaerense, 2023).

Entre 2022 y 2023, la DSSyR capacitd en la técnica de VSB a equipos de seis insti-
tuciones de salud de la PBA (UNFPA, DSSyR vy Flacso Argentina, 2023), y durante el
tercer viernes de noviembre de 2023 y de 2024, fecha que conmemora el Dia Mundial
de la Vasectomia, organizo actividades de difusion sobre VSB, salud sexual y masculi-
nidades, junto con examenes rapidos de sifilis y administracién de vacunas. Estas acti-
vidades se inscriben en una concepcion de justicia reproductiva que incluye a los va-
rones como sujetos de derecho y de responsabilidad, y que busca que sean las
consejerias de salud sexual y reproductiva las encargadas de convocarlos y cuidar de
ellos. En 2024, |a organizacién World Vasectomy Day (WVD)® establecid con la PBA un
convenio internacional de tres afios para implementar el “Proyecto de Formacion en
Vasectomia sin Bisturi”, que prevé ampliar la capacitacion de profesionales en esta
materia. Las dos instituciones donde se realizaron las observaciones y entrevistas par-
ticiparon en las actividades mencionadas y son lugares de referencia para quienes
quieran formarse en esta practica o acceder a ella.

b) Estudios sobre varones y anticoncepcién

La mayoria de los trabajos citados en este articulo indican que, al menos hasta inicios
del siglo XX, casi todos los estudios médicos y sociales sobre la reproduccién humana
se enfocaron mayoritariamente en las mujeres. De acuerdo con Gutmann (2015), esta
marginacion involucra a la industria farmacéutica trasnacional, los organismos nacio-
nales de planificacion familiar, las instituciones religiosas, y los organismos y fundacio-
nes de ayuda multilateral. Una de sus consecuencias ha sido la ausencia o escasez de
servicios de salud sexual y reproductiva especificos para varones y su poca vinculacion
con los cuidados de la salud en general (Pantelides y Gaudio, 2009). Si bien es posible
qgue el hecho de no ser contemplados en las politicas publicas vinculadas con la repro-

6 Desde 2013, el tercer viernes de noviembre se celebra el Dia Mundial de la Vasectomia (WVD,
por sus siglas en inglés), como resultado de un movimiento que redne a personas de distintos paises
y profesiones que comparten el objetivo de difundir esta practica, garantizar su acceso y alentar a los
varones a compartir las responsabilidades reproductivas.
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duccion haya librado a los varones de responsabilidades, también los colocé en un
lugar vulnerable en cuanto al cuidado de su salud sexual, por ejemplo, ante enferme-
dades como el cancer testicular (Daniels, 2006). A fines de 1990 se percibieron algu-
nos cambios, cuando la incorporacion del viagra al mercado farmacéutico visibilizé la
disfuncion eréctil (Mamo y Fishman, 2016), y la oferta de tratamientos de fertilidad
para varones (Daniels, 2006) y la creacion de bancos de esperma plantearon la nece-
sidad de mas estudios e innovaciones (Almeling y Waggoner, 2013), pero aun asi su
lugar sigue siendo marginal en relacién a las mujeres.

Las investigaciones historicas plantean que, antes de la aparicién de la pildora, los
meétodos mas utilizados eran el preservativo y el coito interrumpido, y que muchas
mujeres consideraban que controlar la fecundidad debia ser responsabilidad del
“hombre” como parte de su rol protector (Lehner, 2012). En la década de 1970, la di-
fusion de las primeras vasectomias generd debates y diferentes posicionamientos so-
bre sus efectos; algunas representaciones culturales las relacionaron con las politicas
de control poblacional, y otras con la posibilidad de experimentar mayor placer en el
coito al escindirlo de la reproduccion (Allan, 2023). Otros estudios mostraron que va-
rones que han rechazado las vasectomias consideraron que la anticoncepcion era res-
ponsabilidad de las mujeres, asociaban la virilidad con la capacidad de tener hijos, vy
temian que su libido y desempefio sexual se vieran afectados (Regalado Chavez, 2023);
su negativa podia vincularse con el bajo nivel educativo alcanzado y el lugar subordi-
nado que reconocian en sus parejas (Hernandez Aguilera y Marvan, 2016).

Otros estudios, en cambio, documentaron la existencia de varones latinoamerica-
nos dispuestos a esta practica, y cuyos impedimentos para realizarla eran la falta de
programas de salud reproductiva dirigidos especificamente a ellos (Figueroa Perea,
1998), asi como la escasa difusion de informacion, desde un enfoque de género, sobre
los significados de la masculinidad y la paternidad responsable (Garcia Moreno y So-
lano Sainos, 2005). Asimismo, la autoetnografia de un socidlogo estadounidense so-
bre su propia vasectomia mostrd que la asociacion entre identidad masculina y capa-
cidad de tener hijos no sdlo se daba en los niveles bajos de educacion: este
universitario, luego de la intervencion, y desoyendo las indicaciones médicas sobre el
cuidado posoperatorio, condujo su auto y quiso retomar rapidamente su practica de-
portiva, como una estrategia para conservar elementos de su masculinidad que la
vasectomia habia puesto en duda (Cragun y Sumerau, 2017).

Los motivos que llevan a elegir este método son diversos: paridad satisfecha (con-
tar con la cantidad de hijos/as deseado/as); dificultades econémicas o, por el contra-
rio, disfrutar la situacion econdmica alcanzada; proyectos de ascenso social; gozar la
vida en pareja o en familia; practicar el sexo sin preocuparse por un embarazo no in-
tencional; y equilibrar la carga anticonceptiva con la pareja, ya sea por cuestiones re-
feridas a su salud, por exigencia de ella, y/o en adhesion a discursos igualitaristas
(Marchi et al., 2011; Sdnchez et al., 2021; Jiménez Guzman, 2003; Mufioz Pérez et al.,
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2017). Algunos varones, ademas, buscan controlar de manera segura y personal su
paternidad; evitar verse “engafiados” y “manipulados” por las mujeres con quienes se
vinculan; dejar de usar preservativo; y no preocuparse por el uso adecuado de los
métodos anticonceptivos que utilizan sus parejas (Jiménez Guzman, 2003).

Viveros (2009), en un trabajo sobre la demanda de vasectomias en Colombia
desde los inicios de los programas de planificacién familiar en los setenta hasta la
década de los noventa, sefiald que algunos varones asociaban este método con la cas-
tracion, la impotencia o una pérdida de la identidad masculina. Al mismo tiempo, a
partir del relato de un profesional de mediana edad, mostrd que esta opcion podia
considerarse como una muestra de responsabilidad, madurez, templanza e ideas pro-
gresistas que confrontaban al machismo. Si bien no todas las parejas que entrevistod
tenian pactos conyugales igualitarios, todos hablaban de éstos como si un imperativo
social los obligara a tomar posicion. Otros trabajos también mencionan que, desde la
perspectiva de sus parejas, los varones con vasectomia pueden ser vistos como valien-
tes, responsables y menos machistas (Cordoba Basulto et al., 2010). A su vez, ellos
pueden considerar su decisién como un acto de responsabilidad, valentia y hasta he-
roismo, sin que esto signifique cuestionar los ideales normativos sobre las masculini-
dades mas tradicionales, ni los privilegios que detentan en las relaciones heterosexua-
les (Terry y Braun, 2011).

Esta convivencia de un modelo tradicional de masculinidad con otro mas progre-
sista se da entre los usuarios del servicio y también en el personal de salud, como
en Argentina documentaron Pantelides y Lopez (2005). En México, Gutmann (2004), en
su trabajo de campo entre 2001 y 2002 en tres clinicas que realizaban vasectomias
en la ciudad de Oaxaca, observo que algunos entrevistados pensaban que la anticon-
cepcion era un tema de mujeres en el que podian “ayudar un poco”. Por otra parte,
uno de los médicos mas comprometidos con la promocién de la vasectomia pregun-
té a un varon que esperaba su turno si habia hablado del tema con su esposa y con
su novia, naturalizando la ruptura del acuerdo mondégamoy la figura del varén seduc-
tor. Estas situaciones no deben pensarse como expresion de una dicotomia entre
masculinidades hegemodnicas y “nuevas masculinidades”, sino como parte de tensio-
nes, desacoplamientos y negociaciones, tal como planted Grabino Etorena (2014) en
su estudio sobre vasectomias en Uruguay, y otros autores de la literatura sobre mas-
culinidades antes citada.
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IV. Hallazgos y analisis

a) Saberes y conocimientos sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos

Todos los entrevistados afirmaron haber recibido educacién sexual durante su ado-
lescencia. La mayoria la obtuvo en la escuela y en conversaciones con familiares y
amigos, y algunos pocos en libros y revistas de circulacion popular de tematica se-
xual, como Sex Humory Playboy. Segun recuerdan, la informacion se concentrd en
la promocidn del uso del preservativo como método de prevencion de “enfermeda-
des de transmision sexual”, del “sida” y de embarazos “no buscados” o “no planea-
dos”. Algunos plantearon que la educacidn sexual no deberia limitarse a estos con-
tenidos —por ejemplo, corresponderia hablarles a los varones sobre el ciclo
menstrual—; propusieron definiciones integrales de la sexualidad —incluso conside-
rar al sexo como algo “especial” y “sagrado” (entrevistado 7)—y enfocarse mas en
los varones, vaticinando efectos positivos para la equidad de género y el cuestiona-
miento del “machismo”.

La sexualidad abarca un montén de cosas que tienen que ver con la vinculacién y no so-
lamente el sexo [entrevistado 13].

La mujer, desde chica y desde todos los mandatos sociales, siempre esta con una educa-
cion basica que “vos tenés que ser educada, buena, respetuosa”, y al hombre jamas se le
ensefia ni a ser amable, ni a no imponer y nada [...] y todo eso alimenta esa construccion
del macho. Cuando uno tiene una novia y empieza a experimentar, no sabes nada, no
sabes sobre zonas erdgenas, no sabes sobre cuantas enfermedades existen aparte del
sida, no sabes el ciclo, no sabes. Yo, como hombre casado y después de muchos afios,
terminé aprendiendo sobre el ciclo de ovulacién de la mujer. Eso lo tienen que saber los
chicos, a cualquier edad [entrevistado 4].

Siva a ser algo asi nomas [el sexo], no me interesa. A mi me pasa eso, no sé. En ese sen-
tido, me cuido muchisimo porque creo que si todos tenemos un tiempito y lo podemos
hacer bien. Prefiero eso, a hacerlo asi nomas, en cualquier lado, y tener malos recuerdos
como los que tengo [entrevistado 7].

Todos estuvieron de acuerdo con que se imparta educacion sexual en las escuelas,
y cuando tienen hijos/as o sobrinos/as, ellos mismos procuran brindarla. En estas con-
versaciones introducen la importancia del consentimiento sexual (entrevistado 2), la
“distorsion” que produce la pornografia y la “falta de respeto” hacia las mujeres que
manifiestan algunos programas de televisién y canciones (entrevistado 3). Sin embar-

Estudios Demogrdficos y Urbanos, vol. 40, e2321, 2025. https://dx.doi.org/10.24201/edu.v40.e2321



TRAYECTORIAS ANTICONCEPTIVAS DE VARONES QUE SE PRACTICARON UNA VASECTOMIA 15

go, como les sucedio a ellos en su propia educacion sexual, fomentar el uso del pre-
servativo para la prevencion de ITS y de embarazos no intencionales sigue siendo lo
mas importante.

Yo siempre lo veo del lado de la salud, nunca lo veo del lado del no tener hijo. Porque el no
tener hijo es relativo. Pero el no contagiarse de nada es importantisimo [entrevistado 2].

Yo no llego a confiar porque sé que la otra persona puede ser que no muestre sintomas,
por asi decirlo [...] Entonces, yo mejor seguro que otra cosa. Aparte, yo ahora, en el mo-
mento que estoy, con esclerosis multiple, yo no puedo tener otra enfermedad que la
agrave [entrevistado 10].

No era que yo conocia a alguien y tenia relaciones sin cuidarme [...] Siempre estoy trauma-
do con ese tema porque me quedd en la cabeza lo que me dijo el nefrélogo que me operdé:
gue no me puedo agarrar ninguna infeccién por la operacién que tengo [entrevistado 7].

De sus relatos se desprende que el tipo de educacion sexual que la mayoria recibid
estuvo basado en un enfoque biomédico preventivo que destacé los riesgos de las ITS
y de los embarazos no intencionales, confirmando que la relacion conflictiva entre
sexo, placer y peligro, que algunas autoras feministas pusieron bajo escrutinio pen-
sando en las mujeres (Vance, 1984), esta presente también en las trayectorias de los
varones. Para ellos, el uso del preservativo es la forma de reducir el riesgo de contraer
“enfermedades” y/o tener que asumir una paternidad “no buscada”; por eso se com-
prometen con su uso y ensefian a sus hijos/as y a otras personas jovenes sobre sus
ventajas. Al mismo tiempo, dado que para algunos el conddén disminuye el placer se-
xual, evaltan cuando dejar de usarlo a partir de una racionalidad en donde convergen
informacién biomédica, creencias y experiencias personales y cercanas, “saberes des-
bordados” en los términos de Caravaca et al. (2018).

Varios entrevistados contaron que, cuando el vinculo sexo afectivo alcanza un de-
terminado tiempo, cuando ya “se conocen”, dejan de usar conddn porque sus parejas
les trasmiten “confianza”. Asocian la durabilidad de la relacion con la monogamia vy la
“seguridad” que ella implicaria; ademas, redefinen la nocién de cuidado y separan
la prevencion de una ITS y la de un embarazo, quedando esta Ultima a cargo de las
mujeres. Algunos afirmaron “nos dejamos de cuidar” o “dejé de cuidarme”, visibilizan-
do distintas definiciones de cuidado que construyen una determinada distribucién de
responsabilidades. Estas decisiones estan atravesadas por la informacién que tienen
sobre las consecuencias de no usar preservativo y los afectos que se asocian a su uso,
como mostrd Blanco (2024) en su analisis de la campafia en torno al eslogan “Por
amor usa preservativo”.
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Cuando nos poniamos en pareja tenia que pasar un tiempo para que yo deje de cuidar-
me. No me sentia seguro. Siempre fui asi, por eso nunca me agarré nada. También, el
tiempo no te va a proteger, pero vos te das cuenta, cuando tu pareja es sana, es higiénica
[entrevistado 7].

Obviamente, cuidarte con preservativo, pero si vos ya conoces a tu pareja y se conocen
los dos, creo que no es necesario cuidarse [entrevistado 6].

Ella decidid seguir con las pastillas. Asi que, de mi parte no, ya después de tantos afios
juntos, mird que me voy a seguir cuidando. jCuidate vos! [entrevistado 5].

Ademas del preservativo, todos conocen las “pastillas” (anticonceptivas) y el dis-
positivo intrauterino; algunos, la “pildora del dia después” (anticoncepcién hormonal
de emergencia, AHE); el “chip” (implante subdérmico); la ligadura de trompas; y en
menor medida, el diafragma. Sus comentarios se concentraron en los efectos secun-
darios y en las fallas que conocen a partir de sus propias experiencias o de personas
allegadas (sus parejas, amigas, hermanas, madres y sobrinas); por ejemplo, cuando su
pareja resultd embarazada usando un DIU (entrevistado 11) o tomando pildoras (en-
trevistado 7). En algunos casos, obtuvieron explicaciones sobre la falta de efectividad
en una consulta médica, pero la desconfianza quedd instalada, a veces en el método
y otras en quien lo usaba: “Pensé que no habia tomado la pastilla. Pero bueno, lo ha-
blé con ella'y me dice 'no, no, nada que ver”” (entrevistado 7). Asimismo, determina-
dos efectos secundarios —como las alteraciones del ciclo menstrual que puede provo-
car un DIU- pueden generarles inseguridad. Ante esto, una opcion fue sumar el
preservativo y la AHE (entrevistado 1). Un entrevistado que casi rutinariamente recu-
rria a esta Ultima, cuando supo sobre los efectos secundarios que generalmente pro-
voca en quien la toma, optd por otra estrategia producto de un saber lego basado en
lo que alguna vez escuchd sobre un condon “pinchado”.

Después de que me enteré que las pastillas son tan hormonalmente fuertes, lo que em-
pezaba a hacer era, cuando terminaba, yo iba y llenaba el preservativo con agua para ver
si tenia algun goteo, si se habia roto o algo asi. Y eso ya como me deja mas tranquilo [en-
trevistado 10].

Si bien todos saben que el preservativo podria reforzar la efectividad de otro mé-
todo en uso, el displacer que les provoca hace que, cuando no se preocupan por las
ITS, lo descarten y, en algunos casos, sea el motor para optar por la vasectomia.

Siempre que usé preservativo no paso nada, por suerte. Pero bueno, yo, qué sé yo, tam-

poco [...] También te cansa eso. El uso del preservativo no me gusta mucho. Pero bueno
[...] [entrevistado 7].
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Vamos a ser sinceros, a nadie le gusta acariciar con guantes. Entonces, bueno, yo a esta
altura de mi vida no quiero seguir cuiddandome con el preservativo. Quiero ya poder dis-
frutar de mi sexualidad y de mi sefiora [entrevistado 4].

En respuesta a una pregunta abierta sobre su salud sexual, varios contaron que
habian pasado por periodos de estrés, cansancio, dudas y enfermedades que afecta-
ron su libido, y compartieron algunas situaciones de pareja relacionadas con ello. Un
entrevistado estuvo de acuerdo con que su pareja se encargara de “implementar co-
sas nuevas, para que no se pierda el deseo” (entrevistado 1); en otro caso, por el con-
trario, la insistencia por parte de ella para tener sexo le generd fastidio y reacciond
agresivamente.

Por ahi, ella se siente un poco que uno no le da bola. Yo trabajo todo el dia, quiero llegar
a micasa, comer y acostarme hasta la mafiana. Esa es mi rutina. Por ahi se ofende porque
no la saco a pasear a algin lado. Boludeces. Y llega un momento que te cansa. Y no querés
saber nada. “Deja de romper las bolas, anda pa’lld”, sinceramente, le digo asi. “No jodas
mas” [entrevistado 5].

La mayoria relaté que, en general, no hablaban con nadie sobre su vida sexo-afec-
tiva, salvo en situaciones puntuales. Un entrevistado preguntd a su médico clinico qué
precauciones tomar luego de que su pareja le contara que tenia VPH (virus del papilo-
ma humano). Este mismo vardn llevo el tema de la eleccion de un MAC a su terapia
psicoldgica (entrevistado 13). Otro habld irénicamente con sus amigos sobre las difi-
cultades que experimentaba con la ereccién. Esta conversacion le permitié darse
cuenta que no sélo a él le pasaba vy, a partir de las experiencias de otros, investigar
posibles causas y soluciones.

Es como que me guardo todo. Como que no tengo una persona con quien hablar. Mas alla
gue esté mi sefiora, no. Hay confianza, pero no me largo a hablar. Estoy muy cerrado en
ese sentido [...] Y cuando estoy solo empiezo a pensar y me largo a llorar de la nada. Por
eso creo que me desahogo un poco. Es como que me lo guardo y lo largo yo mismo solo
[entrevistado 11].

Yo consideraba que los problemas mios con mi pareja eran mios. Yo por ahi puedo co-
mentar algo a algin amigo o a alguna amiga, pero situaciones muy puntuales son miasy
de mi pareja [entrevistado 3].

Yo soy bastante irénico y hay cosas que las converso con mis amigos. ¢Sabias que se me
descascard el mani? Un sindbnimo de lo que me estaba pasando. Y si, charlas asi hemos
tenido. Y luego justo surgié que a otro amigo le pasaba lo mismo y también tenia diabetes
[entrevistado 3].
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b) Motivaciones para optar por una VSB

Como pudo observarse hasta aqui, las experiencias directas e indirectas, y la informa-
cion que recibieron sobre educacién sexual, construyen los conocimientos y saberes
de los entrevistados sobre MAC. Al indagar especificamente sobre sus recursos de
informacién acerca de vasectomias, ellos refirieron tanto fuentes legas como exper-
tas. Algunos conversaron con otros varones de su familia, amigos y compafieros de
trabajo que ya la habian hecho, y en otras ocasiones se toparon con relatos en los
medios de comunicacion y redes sociales. Otros fueron informados en el sistema de
salud cuando acompafiaban a sus parejas a las consultas prenatales y de posparto, o
mientras cuidaban a otro familiar. En la mitad de los casos fue la mujer quien comenzé
las averiguaciones, y ellos se sumaron luego, buscando mas datos en internet, aprove-
chando el contexto actual de mayor circulacion de informacién sobre temas relacio-
nados con la sexualidad y la reproduccion.

No lograr una ereccion y que se afecte la “hombria” (entrevistado 2) fueron los
temores que inicialmente tuvieron algunos entrevistados. En las consejerias grupales
las respuestas a éstas y otras dudas se anticiparon en las exposiciones, y por eso las
preguntas en esta direccion fueron escasas. Lo que varios quisieron precisar fue la
cantidad de dias en los que no debian hacer esfuerzos, ante la preocupacion que les
generaba obtener una licencia médica en su trabajo, y la merma de sus ingresos si
eran cuentapropistas. También hubo preguntas sobre el tiempo de espera antes de
regresar al entrenamiento en el gimnasio y para manejar una moto. En estas interven-
ciones, el estereotipo tradicional del varon que tiene un deseo sexual constante e
irrefrenable no tuvo lugar. Solamente surgieron dos preguntas sobre la apariencia del
semen y la cantidad que podria eyacularse luego del procedimiento, dejando en evi-
dencia la importancia de los fluidos corporales en la construccion de género (Martin,
1991). Estas escenas expresan transformaciones histéricas en las formas de definir la
virilidad, entre ellas, el pasaje de un modelo decimondnico en cuyos atributos desta-
can la potencia sexual y la capacidad reproductiva a costa del sometimiento de la
mujer, a otro que lo cuestiona y redefine (Corbin, Courtine y Vigarello, 2011).

En cuanto a las razones que los llevaron a elegir este método permanente, una de
las mas repetidas fue la paridad satisfecha, en coincidencia con otros estudios antes
citados. Un dato interesante para profundizar en otras investigaciones es que dos en-
trevistados, menores de treinta afios y sin hijos, se manifestaron muy seguros de no
querer ser padres (por falta de deseo, por creer que el mundo estd ya suficientemen-
te poblado, y para cuidar su propia salud).

Como que la idea de ser padre no me gusta, no me llama la atencion, y si lo puedo evitar,
espectacular. Y una vez que me enteré que habia una forma de evitarlo pero al 100% vy
listo, ya estd. Y depende solamente de mi, listo, no lo dudé ni dos veces [entrevistado 8].
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Yo esto ya lo tenia pensado hace mil afios, ya lo habia dicho hace mil afios, lo dije antes
de siquiera saber como se deletreaban las palabras, yo ya dije, no quiero tener hijos, no
voy a tener [entrevistado 10].

Los entrevistados que ya eran padres se presentaron como los principales provee-
dores econdmicos de sus hijos/as. Esta situacion fue otra de las razones esgrimidas
para evitar nuevos embarazos, ya sea por las dificultades econdmicas, personales y
del pais que viven, y porque buscan balancear el tiempo de trabajo con el que pueden
dedicar a sus hijos/as, a su parejay a si mismos. Para algunos, ser padres es una expe-
riencia satisfactoria, pero no los define totalmente como sujetos; quieren disponer de
tiempo para el ocio, el estudio y la capacitacién laboral. Reconocen que, tanto las
mujeres como ellos, tienen derecho a decidir. Su lugar tradicional en la divisién sexual
del trabajo se mantiene y, en un contexto de capitalismo de consumo, asocian la ca-
pacidad de satisfacer necesidades y demandas econdmicas con un ideal de paterni-
dad. En este sentido, la experiencia de ser padres vuelve prioritarias las responsabili-
dades familiares y laborales (Salguero Velazquez et al., 2014).

Me parecio fantastica la idea de que cualquier persona pueda acceder a otro método,
gue no siempre sea la mujer la que tenga que poner el cuerpo, sino también que el hom-
bre también tiene la opcidon de elegir no querer tener mas hijos [entrevistado 2].

Una cosa es darle lo basico y otra cosa darles gustos, vacaciones, etcétera. Eso ni hablar,
pero lo basico, iqué es?, una linda ropa, unas lindas zapatillas o que tengan desayuno,
almuerzo, merienday cena. Todo eso ya se estd complicando. Yo quisiera tener mas hijos,
hubiera querido tener mas hijos, pero no puedo [...] Soy un obrero que es padre, y que yo
esté trabajando no me exime de mi paternidad porque yo dejo de trabajar y sigo siendo
papad, y cuando estoy trabajando también soy papa [entrevistado 4].

Me encanta ser papa. Y también me encanta ser Juan, me encanta también disfrutar la
parte mia [entrevistado 2].

Otras razones para optar por una VSB fueron los obstaculos que encontraron sus
parejas para acceder a las pildoras anticonceptivas de forma gratuita o al turno parala
ligadura tubaria, o porque ellas ya no querian o podian (por razones de salud) seguir
usando un método. En estos casos, reconocen al esfuerzo que hizo su pareja y expli-
can que “era hora de poner el cuerpo”. La atencidn recibida en las instituciones antes
presentadas —calidad de la informacion, calidez en el trato, facilidad y rapidez para
obtener el turno—y el hecho de que la VSB sea gratuita, ambulatoria y de rapida recu-
peracion, son otros elementos importantes para la toma de la decisidon. A su vez,
cuando plantean que esta intervencion permite evitar las fallas de los métodos que
utilizan las mujeres con quienes se vinculan, y concretar, de manera auténoma, el
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deseo de no tener (mas) hijos, muestran la convergencia de la corresponsabilidad y su
decision personal.

Cuando ella [su pareja] quiso sacar turno aca para hacerse la ligadura de trompas, le dije-

ron, “Hay turno para dentro de nueve meses, un afio”. Y la enfermera, la chica que nos

atendid, nos dijo, “¢Y por qué no te haces vos la vasectomia?”. “¢Qué? iLa hacen aca?”.
”n u

“Si, la haceny el turno es mas rapido”. “Bueno, anotame”. Y después me llamaron para la
charla [entrevistado 3].

Trabaja de noche [su pareja]. También a veces se olvidaba [de tomar las pastillas]. No era
justo. Estaba poniendo el cuerpo para todo [entrevistado 12].

Como puede observarse hasta aqui, la decision por la VSB responde a distintos fac-
tores en los que se rednen la evaluacién de las condiciones materiales con las valoracio-
nes subjetivas sobre los cuidados que se deben a ellos mismos, a sus hijos/as y a sus
parejas. Desde esta perspectiva, ademas de ser una decision razonada en base a la infor-
macion recibida, la opcién por la VSB esta atravesada por la afectividad. Asi lo entiende
el movimiento World Vasectomy Day, que en su material de comunicacion caracteriza a
la vasectomia como “un acto de amor” para con la pareja y para consigo mismo.

c) El rol de la popularizacion feminista

Como se explicd anteriormente, el acceso gratuito a la anticoncepcion quirlrgica en
todos los servicios de salud del pais esta garantizado por una ley nacional desde 2006,
y con anterioridad a esa fecha en algunas provincias. Sin embargo, no fue hasta la
formacioén de la Marea Verde que la escasa participacion de los varones en los cuida-
dos contraceptivos se puso en discusion, y la vasectomia comenzd a difundirse en los
medios de comunicacion y en las redes sociales. Fue en ese mismo contexto que,
desde la DSSYR del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, se amplio la
difusiony la oferta de la practica, particularmente con la técnica “sin bisturi”. Todos los
entrevistados reconocieron el rol de los feminismos en las transformaciones sociales
en curso, y algunos destacaron impactos en sus propias biografias.

Ella [su pareja] me ensefid mucho a mi sobre el feminismo y la igualdad de derechos de
la mujer. Tenemos muchas charlas. En mi casa se lee y se debate mucho, entonces yo fui
aprendiendo desde que se generd toda esta lucha del aborto legal [...] Yo empecé a leery
me empecé a encontrar que yo no tenia fundamentos para estar en contra del aborto.
Eso me hizo abrir la cabeza. Mi esposa a la vez empezd a hacerse cada vez mas feminista,
me fue explicando mas cosas. Fuimos comprando libros [...] Fui aprendiendo yo que todos
los anticonceptivos siempre son sobre el cuerpo de la mujer, el DIU, las pastillas, el chip
[entrevistado 4].
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El feminismo ayudd un montén, pero también hubo gente que nunca le presté atencion,
y lo Unico que hace es “Ah, éstas son feministas, no las escucho”. Ellas estan diciendo, o
las feministas o el feminismo estan diciendo algo importante que deberian de saber, pero
no las escuchan simplemente por eso de “feminista” [entrevistado 10].

Hubo quienes pudieron advertir las resistencias que genera revisar los privilegios
de la masculinidad e impulsar la equidad de género. Esta observacion sobre los desa-
fios mas visibles respecto a los discursos igualitarios no siempre fue advertida en sus
propios dichos; por ejemplo, cuando presentaron la opcién de la vasectomia como
una “ayuda” a la mujer. “Poner el cuerpo” pudo ser una respuesta a la exigencia de la
pareja, que ya no podia o queria seguir usando un MAC, pero también una estrategia
ante la desconfianza que ella le generaba, para evitar posibles manipulaciones y enga-
fios, y no usar preservativos. Se visibiliza asi un modelo de masculinidad hibrida en
donde conviven elementos de las masculinidades tradicionales y premisas de mascu-
linidades en revision que abogan por la equidad de género. En ese sentido, el que los
varones decidan una VSB puede ser interpretado como un logro de los feminismos y/o
un acto de un nuevo arquetipo viril, que sigue trayéndoles beneficios personales y
reproduciendo anteriores logicas de poder.

Ya habiamos tomado la decisién de no tener mas hijos, y era la manera de ayudarla a ella
a que deje de tomar las pastillas [entrevista 9].

No lo podia creer, pero bueno, pasé eso [fallé el método que su pareja usaba]. Por eso
dije, “No, voy a hacer algo yo también para cuidarnos”. Y bueno, esa fue la decision. Lo
hablamos vy le parecio bien que yo también ayude con ese tema [entrevistado 7].

V. Conclusiones

Los estudios sobre varones y anticoncepcion producidos en América Latina, y los po-
cos que abordaron este tema en Argentina, coinciden en sefialar su escasa presencia
en los servicios de salud reproductiva, y analizan las resistencias a las vasectomias
como prueba de las relaciones desiguales de poder en la pareja y las construcciones
estereotipadas y sexistas de la masculinidad.

La investigacidn que dio lugar a este articulo confirma que en Argentina, desde los
inicios de las actividades de planificacion familiar en los afios sesenta hasta las prime-
ras décadas del siglo XXI, los varones tuvieron un lugar marginal en las politicas anti-
conceptivas. A partir de la sancion de leyes nacionales y la implementacién de politi-
cas publicas que garantizan el acceso a métodos anticonceptivos a toda la poblacién,
el involucramiento de los varones comenzé a visibilizarse. Sin embargo, fue apenas en
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2018, al calor del debate parlamentario y de la discusion publica sobre el aborto legal,
asi como del apoyo de la Marea Verde, que la discusidn social sobre la responsabilidad
de los varones en la anticoncepcion se amplificd. “Googlea vasectomia” fue una de las
consignas de concientizacion feminista para motivar el interés por este método e ins-
talar una demanda. Como sucedié con otros lemas, definiciones y reclamos de la Ma-
rea Verde, los medios de comunicacion lo incorporaron a sus agendas y la informacion
sobre las VSB llegd a las personas interesadas al respecto, y también, de forma casual
e inesperada, por ejemplo, cuando estaban mirando un noticiero en su televisor, leian
el diario o navegaban por las redes sociales.

A partir de los resultados de las elecciones nacionales de fines de 2019, la promo-
cion de la equidad de género vy el acceso a los derechos sexuales y reproductivos se
volvieron temas relevantes de la agenda gubernamental. En linea con el gobierno
nacional, en la Provincia de Buenos Aires se implementaron politicas de género, diver-
sidad y derechos humanos en varias areas. La Direccidn Provincial de Equidad de Gé-
nero en Salud del Ministerio de Salud reorganizé su estructura y desarrolld nuevas li-
neas de trabajo con esta perspectiva y un declarado compromiso feminista. Desde un
paradigma de justicia reproductiva, planted la inclusion de los varones como sujetos
de las politicas de sexualidad y reproduccién. El hecho de que uno de los servicios de
VSB de referencia esté dentro de una institucion que se denomina “Maternidad” —la
MEC-resulta una muestra paraddjica del camino que resta recorrer en las politicas de
salud sexual y reproductiva para transformar modelos de atencién historicamente
centrados en el control del cuerpo de las mujeres.

Las entrevistas realizadas a trece varones que se practicaron una VSB entre oc-
tubre y diciembre de 2023 en dos instituciones publicas de salud de la Provincia de
Buenos Aires —la Maternidad Estela de Carlotto y el Hospital Interzonal General
de Agudos (HIGA) San Martin de la ciudad de La Plata— ofrecen datos para ubicar esta
decision en trayectorias sexuales y reproductivas atravesadas por la Marea Verde y
otros contextos. Los modos en que los entrevistados reflexionan sobre la educacion
sexual recibida en la adolescencia y gran parte de su vida adulta, confirman la predo-
minancia de un modelo que asocia la educacién sexual con la prevencién de los “pe-
ligros” y las consecuencias negativas del sexo: las ITS, el VIH y los embarazos no in-
tencionales.

Por otra parte, sus experiencias directas y las de personas cercanas respecto al uso
de determinados métodos anticonceptivos les permitid cuestionar los indicadores de
efectividad que la informacion biomédica pudo brindarles. En ese sentido, sus conoci-
mientos y saberes se construyeron en la practica y combinaron fuentes legas y exper-
tas que aportaron elementos para decidir un MAC. En las consejerias, al considerar
esta situacion, sin deslegitimarla, podria ahondarse en las razones que validan su con-
fianza o desconfianza sobre determinados métodos —y en algunos casos, sobre las
mujeres que los utilizan—, y abrir la conversacion sobre las dindmicas de poder en los
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vinculos sexo-afectivos, los estereotipos de género y las interpretaciones sexistas de
los embarazos que ellos no buscaron, ni tampoco previnieron.

En los entrevistados, la opcion por la vasectomia se construye a partir del deseo de
controlar ellos mismos sus posibilidades reproductivas, y de la facilidad para acceder
a una practica gratuita que se promociona como efectiva, sencilla, ambulatoria y de
rapida recuperacion. La mayor difusidn y accesibilidad de las VSB en el sistema publico
de salud de la PBA responde a una decision politica que expresa la potencia de la Ma-
rea Verde y su llegada a la gestion gubernamental. Al mismo tiempo, la popularizacion
feminista jugd un rol en el crecimiento de la demanda. Algunas mujeres buscaron in-
formaciény les plantearon a sus parejas la tarea de relevarlas en los cuidados anticon-
ceptivos. En otros casos fue una decision conjunta, elaborada a partir de reconocer
gue este tema era también una responsabilidad del varon. Paralelamente, la consigna
feminista de “mi cuerpo, mi decision”, asociada mayormente al reclamo por el aborto
legal, emergid como justificacion en algunos entrevistados que plantearon su deseo
de no ser padres o de serlo resguardando tiempo para si y una identidad mas alla de
este rol. Estas inquietudes expresaron un modelo de subjetividad que valora la auto-
nomia, la realizacion individual y el cuidado de si mismo.

Los resultados de este trabajo indican la potencialidad de construir indicadores
para documentar las practicas reproductivas de los varones, analizarlas y desarrollar
politicas y programas en sintonia. Esta agenda de trabajo no deberia observar sola-
mente las motivaciones de quienes eligen una VSB, sino las afectaciones personales y
vinculares que le contindan; es decir, es necesario plantear un seguimiento que no
acabe sélo con el andlisis del semen, sino indagar sobre los efectos de esta opcidn en
los roles y relaciones de género, y en las relaciones familiares y sexo-afectivas. Emerge
también la necesidad de abordar, con los equipos y la poblacién usuaria, las nociones
de riesgo, cuidado y confianza, desanudando sentidos fuertemente instalados por un
modelo biomédico de la sexualidad concentrado en la prevencién de ITS y en los em-
barazos no intencionales, que deja por fuera otros temas de la educacién sexual, como
el deseo y su ausencia, el placer sexual, las exigencias de un modelo de sexualidad
“liberada”, los vinculos sexo-afectivos, y las distintas maneras de ejercer las masculini-
dades y las paternidades. A partir de un abordaje integral y desde un enfoque de jus-
ticia reproductiva, puede plantearse el cuidado de la salud sexual y reproductiva de
los varones y de sus entornos, intentando la convergencia entre el deseo y la respon-
sabilidad, valorando la autonomia, pero también la solidaridad.
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