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Introduccion

El objetivo de este trabajo radica en poder trazar algunas lineas de andlisis entre el campo de
Salud Mental, la situacién de prostitucion y el ejercicio profesional de las y los Trabajadoras/es
Sociales. A partir de un ejemplo que surge de mi ejercicio como Trabajadora Social de Consultorios
Externos del Hospital de Emergencias Psiquiatricas T. de Alvear, me propongo reflexionar sobre
nuestras intervenciones profesionales con mujeres en situacion de prostitucion.

Parto de reconocer que esta problematica que atraviesan muchas mujeres suele aparecer
invisibilizada por gran parte de las y los profesionales del sistema de salud y que es necesario
reflexionar sobre la misma generando intervenciones que reconozcan la complejidad en la que se
presentan. El trabajo iniciard con algunas aproximaciones tedricas para luego realizar el andlisis a
partir de un caso. Por ultimo, se expondran las conclusiones alcanzadas.

El fin de este material consiste en poder compartir algunas reflexiones que sean ttiles para echar
luz sobre estas cuestiones y sirvan para enriquecer el ejercicio de las y los Trabajadoras/es Sociales
y del resto de las disciplinas del campo de la Salud Mental.

Consideraciones preliminares

Abordar el tema de la prostitucion implica reconocer y aprehender el extenso marco tedrico en
esta tematica. A los fines analiticos de este trabajo, realizaré un breve recorte de algunas cuestiones
centrales. No obstante, no se desconocen las multiples miradas y posicionamientos tedricos e
ideoldgicos sobre la prostitucion -1-.

Para iniciar, aparece como central incorporar algunas consideraciones que acompafiaran el
presente trabajo. Por un lado, se parte de reconocer que este articulo se posicionarad entendiendo a
la prostituciéon como “una forma de violencia y por lo tanto una violacién a los derechos humanos
(Chejter, 2011:92). En este sentido, siguiendo a Volnovich (2010), se puede plantear que la
prostitucion “es uno de los problemas sociales, politicos, éticos, culturales y psicologicos mas
dramaticos, mas controversiales y mds escabrosos en cuanto a las relaciones entre varones y
mujeres, y esto es asi porque la prostitucion supone -entre otras cosas- una grave trasgresion a los
derechos humanos; es una practica que tiende a convalidar y reforzar la desigualdad entre los sexos
y la opresion de las mujeres a escala mundial” (p.68).
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Cabe agregar los aportes de Marcela Pais Andrade (2013), quien postula que la prostitucion
interpela a las categorias de género, edad y sector social y continua proponiendo que ‘“esta
problematica deberia ser contextualizada en los marcos culturales, historicos y econdmicos
globales; localizadas en las producciones sociales y de poder micro; e imbricada con las
posibilidades y limitaciones de las politicas internacionales, nacionales y locales” (p.2). De este
modo, es necesario poder aprehender esta problematica realizando una lectura del contexto socio-
economico; es decir, aparece como central revisar estas nociones a partir de las tensiones entre
inclusion-exclusion. Pais Andrade (2013) postula que “el aumento poblacional de las ultimas
décadas y la fragmentacion socioecondmica ha construido situaciones de vida/empleo tefiidas por
lo ilicito, la esclavitud y la explotacion de los cuerpos. Estos procesos (re)producen desigualdades
relacionadas con los accesos a la educacion, a la vivienda, a la salud, a lo cultural, etc., y en
muchos casos, es fundamento de la "aceptacion” por parte de nifias, nifios, jovenes y mujeres, de
trabajos precarizados, prostitucion, servidumbre, movilidad a otras ciudades en busca de una vida
mejor, etc”. (p.4)

Desde el campo de la Salud Mental, Galende (2008) plantea que ‘“‘si queremos comprender los
nuevos malestares psiquicos y sus formas de expresion actual, creo que estamos racionalmente
obligados a entender el nuevo desenvolvimiento de la sociedad en que vivimos” (p.209). En esta
misma linea, Ortiz Lobo (2008) sostiene que gran parte de las expresiones del malestar individual
son producto de contradicciones sociales; “el problema colectivo del malestar (paro, precariedad
laboral, inmigracion, desarticulacion de las instituciones sociales, etc.) se ha convertido en un
problema individual, en un problema privado” (afio. 29). Revisar la coyuntura actual y poner en
tension estos aspectos serd necesario a la hora de analizar esta problematica. Para esto, es
pertinente incorporar la nocioén de situacion problematica -2- de Alicia Cavalleri, retomando el
espacio de la particularidad como aquel que se constituye como campo de intervencion de nuestra
disciplina. La autora sefiala que este es el campo de las mediaciones, donde “la legalidad universal
se singulariza y la inmediaticidad de lo singular se universaliza” (Cavalleri, 2008: 46).

Cabria agregar que para estudiar la complejidad de estas situaciones desde el campo de Salud
Mental es necesario situarnos desde los sujetos en su existencia real y comprender lo que se
denomina como red compleja de determinaciones (Galende, 2008), las cuales se vislumbraran a
partir de las experiencias de los sujetos y su valoracion de las mismas remitiendo siempre a su
propia historia vivencial. Este Gltimo postulado conlleva necesariamente a revisar los modelos de
atencion en salud, ya que las experiencias subjetivas deben de ser aprehendidas de manera que
interpreten su complejidad y amplitud, evitando reduccionismos.

Es por todo lo anteriormente enunciado que este trabajo pondra a dialogar aspectos del Trabajo
Social y del resto de los actores intervinientes en el campo de la Salud Mental entendiendo que “si
intentamos analizar las practicas de salud mental las perspectivas desde la propia disciplina resultan
insuficientes. Esto por obvias razones: en primer lugar se trata de la salud mental como campo de
practicas diversas (y en ocasiones en disputa por la definicion de saber y poder). En segundo
término porque el hacer situado en las instituciones se enmarca en restricciones y posibilidades que
no se generan ni dirigen por y hacia una disciplina.” (Retamal, 2014:346).

Analisis de un caso

Laura tiene 41 afios. Se encuentra en tratamiento en el Hospital Alvear desde 2012. Tras a su
ultima internacion (durante 12 dias) en esta institucidon, comienza a vivir en la casa de una amiga.
Dado que se presentaron dificultades en la convivencia, Laura decide irse a vivir a un hotel en el
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barrio de Congreso. Este barrio de la Capital Federal tiene una significativa implicancia para ella
ya que ha vivido en esa zona entre 2001 y 2002. Algo significativo es que seglin sus palabras “/o
conoce por haber trabajado alli”. Durante esos afos, Laura se encontraba en situacion de
prostitucion. En su relato se puede reconocer situaciones de violencia por parte de los clientes
prostituyentes asi como también hechos en los que se evidencian niveles de riesgo elevados. Tras
esos afios, si bien no continud ejerciendo la prostitucion, sostuvo relaciones amorosas con diversos
hombres a través de “intercambios” (ayudas econdmicas, alojamiento, etc.).

Ahora bien, a partir de diciembre de 2017 la situacion econdomica de Laura empeora
sustancialmente. Encontrandose en situacion de vulnerabilidad socio-economica, ausencia de
recursos socio-asistenciales e imposibilidad de sostener un empleo, reingresa al ejercicio de la
prostitucion. En una primera instancia, no queria contarlo al equipo tratante “por miedo a que se le
cierre el tratamiento por su trabajo” pero comienza a hablar sobre esto en el espacio de Trabajo
Social. Segln relata: “esto no es una eleccion, es una falta de opciones. No puedo creer que
ninguna mujer lo elija”, frase que motiva a trabajar con ella diferentes lineas de la situacion de
prostitucion. Se le propone abordar esta situacion intentando reducir los riesgos de la misma y
trabajando en pos de crear nuevas estrategias posibles que sirvan como herramientas para salir del
circuito de la prostitucion.

Ahora bien, la situacion relatada convoca a pensar en multiples aristas de esta situacion
problematica; en principio preguntarnos si estamos preparados como equipos de salud para abordar
estas situaciones (desde la receptividad hacia la tematica hasta la formacion tedrica y la posicion
ideologica) y como podemos alojar a aquellas mujeres que se encuentran ejerciendo la prostitucion.
Ademas, y en esta misma linea, también es posible preguntarse de qué modo abordamos la
situacion de prostitucion de las mujeres con padecimiento mental. Para echar luz sobre estos
interrogantes es primordial posicionarnos desde la perspectiva de derechos humanos y de género,
siendo éstos los paradigmas que orientaran nuestras practicas profesionales. En esta misma linea,
ocupard un lugar central el posicionamiento tedrico-metodoldgico de los equipos de salud, asi
como su posicion politico-ideoldgica. En este sentido, es pertinente incorporar en este analisis el
concepto de “evitar las oportunidades perdidas”. Proponemos que el mismo obra como pilar
fundamental a la hora del ejercicio profesional, ya que apunta a aprovechar las oportunidades que
brinda la consulta en un efector de salud, considerando que tal vez sea la inica que la mujer realice
o que posiblemente sea la nica vez que hable sobre el tema. Partir desde aqui es posicionarse
desde una escucha comprensiva que aloje a quien consulta y brinde asesoramiento y/o asistencia,
de ser necesario. Llevar adelante una practica concordante con este principio nos habilitara a
realizar intervenciones desde la primera -y tal inica- entrevista. Servirnos de este concepto también
permite restablecer a las mujeres en el lugar de sujeto, ubicandola en un rol activo al mismo tiempo
que generando, desde los equipos de salud, acciones que restituyan derechos.

Poder realizar un analisis de lo anteriormente enunciado invita a compartir algunas reflexiones
teoricas que articulen las condiciones de vulnerabilidad de los sujetos y el lugar del Estado a través
de las politicas sociales. Para esto, como marco general de nuestras intervenciones es importante
poder describir las condiciones de vulnerabilidad social. Con esta nocidon, Robert Castel (1997) esta
haciendo referencia a una zona intermedia entre la inclusion y la desafiliacion, inestable, que
conjuga la precariedad laboral y la fragilidad de los lazos sociales. Desde esta Optica, las acciones
tenderan, incorporando la perspectiva de género, a problematizar las politicas publicas que brindan
solamente la subsistencia de la poblacion, elaborar estrategias que brinden acceso a esos derechos
vulnerados y sean apropiadas por las poblaciones en las que intervenimos. Retomar este analisis de
las politicas, asi como también problematizar las condiciones de vulnerabilidad, lleva a entender
que, segun Daniel Friankel (2008), en la actualidad la dimension dominante de la biopolitica es la
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eugenesia social en relacion a como se establece la intervencion publica sobre los cuerpos y los
sujetos. Revisar estos enunciados invita a pensar en el aforismo de ‘hacer vivir/dejar morir en vida’
el cual “se trata de una gestion de la vida concebida para estirar y prolongar la vida y al mismo
tiempo administrar y someter a la poblaciones al a-bandono e indignidad de vivir en la forma de
excepcion permanente (...).” (Friankel, 2008: 247).

Siguiendo esa logica, la eugenesia social “representa la violencia del poder de estos tiempos y se
manifiesta por el abandono colectivo a condiciones minimas de subsistencia -3- . El poder obtura,
en el nivel colectivo, las subjetividades sometiendo a las poblaciones a una vida in-digna de ser
vivida”. (Friankel, 2008: 247) Este mismo autor postula que se establecen separaciones entre
quienes disponen de recursos y quienes no los poseen, siendo éstos ultimos las “mayorias
atrapadas: desempleados, marginados, suicidas, solos, pobres, asistidos, no asistidos,
desamparados, indigentes, migrantes, asalariados, locos, los sectores medios con dificultades de
ascenso social” (Frankel, 2015: 107). Si a estas mayorias las atravesamos por la variable del género
y la edad, tal como se ha expresado anteriormente, se reflejara ain de manera mas contundente las
condiciones de vulnerabilidad en las que se encuentra este sector de la poblacion. En consecuencia,
los sujetos son despojados de su singularidad y su subjetividad, sosteniendo la vida en los limites y
en estado de supervivencia; supervivencia que lleva a Laura al reingreso en el circuito de la
prostitucion a fin de intentar generar un recurso econdémico que le permita garantizar sus
necesidades basicas. Considero que la importancia de poder integrar estos conceptos, tanto en el
nivel preventivo como en el de la asistencia, no sélo interpela a las politicas publicas y enriquece
las précticas sino que también tiene como fin repensar y problematizar las condiciones de amplios
sectores de la poblacion en situacion de vulnerabilidad social.

Radica aqui la importancia del abordaje comunitario en pos de reforzar los espacios colectivos
asi como también restituir los derechos vulnerados, incorporando la promocion y prevencion. Para
prevenir es necesario poder caracterizar la poblacién en la que intervenimos, evaluar aquellos
elementos que generan mayores condiciones de vulnerabilidad y brindar, construir o reconstruir las
herramientas necesarias para enfrentar esas situaciones. La estrategia consiste en poder poner en
palabras la situacion problematica, generar los espacios de informacion, acceso y restitucion de
derechos a la luz de la perspectiva de género y de los derechos humanos.

Adquiere aqui central importancia poder indagar acerca de las trayectorias vitales -tanto
individuales como colectivas- y ponerlas en tension con el contexto socioeconémico. Ademas, y
siguiendo con la linea de comprender que la situacién de prostitucion conlleva una violacion de los
derechos de las mujeres, sera necesario un abordaje concordante con ese principio.

Teniendo en cuenta lo anteriormente enunciado, es preciso revisar las multiples situaciones de
violencias que atraviesan las mujeres a lo largo de su vida y coémo estas inciden en sus trayectorias
de vida como rupturas biograficas. En el caso de Laura, queda en evidencia que aquel 2001 ha
quedado inscripto en su biografia, conllevando recuerdos de los més angustiantes y violentos. No
obstante esto, también es necesario reconocer que esa forma de atravesar su situacién de
vulnerabilidad socio-econdmica del 2001 (que debe leerse enmarcada en la crisis generalizada en el
pais) se reactualiza frente a una nueva situacion critica en la actualidad, viéndose de nuevo
teniendo que recurrir a la prostitucién como una “alternativa posible”. Reconocer, segiin los dichos
de Laura, que no existe eleccion sino falta de opciones nos da la clave para poder comprender
coémo se situa ella en relacion al ejercicio de la prostitucion. Esta frase también nos interpela como
disciplina y, en particular, como agentes del Estado, ya que deja en evidencia politicas publicas que
no s6lo no tienden a igualar posiciones a nivel social sino que, contrariamente, refuerzan el
abandono al que son sometidos grandes sectores de la poblacion.
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Por lo tanto, como Trabajadoras/es Sociales es necesario poder realizar intervenciones que
tensionen las determinaciones politicas, sociales, econdmicas anteriormente enunciadas, para evitar
caer en acciones que reduzcan estas cuesitones a la simple “eleccion” individual. Reconocer las
particularidades que adquieren las probleméticas en cada sujeto en particular, pero sin obturar la
posibilidad y necesidad de pensarlas a nivel colectivo, es un ejercicio constante € imperioso en
nuestro campo profesional.

Por lo tanto, tensionar la propension a la individualizacion y la responsabilizacion (en este caso
de las mujeres) es un aspecto clave a la hora de posicionarnos frente a esta temadtica. Sera
imperioso, entonces, poner en pugna las diferentes variables y determinaciones que intervienen,
deshacernos de los prejuicios y las concepciones estancas de nuestras disciplinas, para ponerlas a
disposicion de una forma superadora de intervencion que, poniendo en relacion las diferentes
dimensiones (la tedrica-metodoldgica, la ético-politica y la operativo-instrumental), genere
acciones que estén a la altura de la complejidad en la que se presentan los hechos.

Conclusion

Para finalizar, es necesario poder retomar algunas de las cuestiones centrales que se han
abordado a lo largo del presente escrito. Por un lado, reforzar el vinculo entre el campo de la salud
mental, el ejercicio profesional y las situaciones de prostitucion a partir de considerar a esta tltima
como una problematica social que requiere de la intervencion articulada y organizada de multiples
actores y sectores, siendo el sector salud uno de los actores implicados.

Asimismo, también queda cristalizada la necesidad de politicas publicas que garanticen los
derechos sociales, econémicos y culturales de la poblacion que sean pertinentes como lineas de
accion ante las situaciones de vulnerabilidad social de amplios sectores de la poblacion y generen
restitucion y accesibilidad real a los derechos humanos. Ademads, se evidencia la necesidad de
establecer politicas de salud y de salud mental que integren las problematicas sociales desde la
perspectiva de la promocion y prevencion de la salud. Cabria agregar que, de la mano con esto, se
encuentra la necesidad de programas y acciones concretas que materialicen esos derechos.

En tanto al campo de la salud, es preciso invitar a las y los profesionales a asumir
responsabilidades y establecer compromisos sobre la tematica de la prostitucion. Para ello es
necesario reconocer que las situaciones problematicas actuales son transversales a los diferentes
campos y que nos interpelan en nuestras practicas independientemente del ambito en las que las
ejerzamos. Resulta primordial reconocer la complejidad de las problematicas sociales sobre las que
intervenimos y la versatilidad en las que éstas se presentan.

Desde esta perspectiva, sera condicion sustancial reflexionar y accionar en torno a las situaciones
de prostitucion, no solo en relacidon con la asistencia -ante la vigilancia permanente de no caer en
asistencialismo- sino principalmente contribuyendo a las discusiones tedricas y éticos-politicas.
Esos aportes necesariamente van a generar consecuencias en la integralidad de nuestras
intervenciones profesionales.

Notas

-1- Cabe reconocer que entre estas posiciones encontramos las posturas que se denominan, por
un lado, abolicionistas y por el otro lado, reglamentarista. La posturas que abogan por la abolicién
del prostitucion y que entienden a la misma como un flagelo contra dignidad de los seres humanos
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en tanto sus cuerpos sexuados son utilizados mercantilmente y objetivados por los hombres,
entienden que el reconocimiento de este flagelo por medio de la abolicidn se corresponde también a
la erradicacion de toda violencia contra la mujer. En cambio, de acuerdo con la posicion
reglamentarista, no es analogable la prostitucion al delito de trata de personas en tanto consideran
que la prostitucion se corresponde a uso del cuerpo de la mujer en términos electivos y no
diferencian en ello dicha préctica a cualquier actividad productiva. Desde este paradigma es que
consideran que representa “un trabajo como cualquier otro”, enfatizando que su insercion en el
mercado prostitucional es libre y auténomo.

-2- Las situaciones problemadticas se entienden como “a) situaciones retomando el concepto de
situacion de Matus; b) manifestaciones de la cuestion social; c) interacciones entre distintas
dimensiones sociales, culturales, econdmicas, politicas, ideologicas; d) expresiones en las que
coexisten aspectos subjetivos y objetivos; ) el espacio de la particularidad”. (Cavalleri, 2008:37)

-3- Cursiva del autor
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