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Entre el burdel, la carcel y el hospital.
Construccion socio-médica
de la “prostituta”

Santiago Morcillo*

Resumen

Este articulo aborda los procesos de medicalizacién y construccion
socio-médica de la “prostituta”, centrandose en el rol del higienismo.
Para ello, primero se caracteriza a la medicina como una herramienta
de control social, especificamente vinculada a una forma de poder,
es decir, se sittia a la medicina como una estrategia biopolitica. A par-
tir de alli se propone analizar los distintos discursos y los dispositivos
por medio de los cuales la medicina elabora una mirada sobre la
prostitucién como fenémeno social y construye a “la prostituta” mo-
derna como una subjetividad asociada a lo patolégico y estigmatiza-
da. Finalmente se recapitulay se abren interrogantes sobre las vincu-
laciones entre la mirada del higienismo y algunos abordajes médicos
actuales sobre el sexo comercial.
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Between the Brothel, the Prison and the Hospital.
Socio-Medical Construction of the “Prostitute”

Abstract

This article discusses the processes of medicalization and
socio-medical construction of the “prostitute,” focusing on the role of
hygienism. To do this, medicine is first characterized as a tool for
social control, specifically linked to a form of power; that is, medicine
is a bio-political strategy. Then, the different discourses and devices
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are analysed through which medicine observes prostitution as a
social phenomenon and constructs the figure of the modern
“prostitute” as a pathologized and stigmatized subjectivity. Finally,
there is a summary and questions are opened about connections
between the viewpoint of hygienism and some current medical
perspectives on commercial sex.

Keywords: Medicine, prostitution, hygienism, stigma.

Introduccion?

Alo largo de la historia distintos discursos han cargado de diversas signi-
ficaciones al intercambio de sexo por dinero. Algunos de estos discursos han
sido parte de dispositivos que ejercen control sobre las personas que se dedi-
can al comercio sexual. En este articulo se aborda la forma en que histérica-
mente la medicina, su aparato de saber-poder, ha mirado y ha contribuido a
construir a la imagen de la “prostituta”.

Desde principios del siglo XIX la medicina -especialmente la vertiente hi-
gienista, que sera muy influyente en América Latina-, elaboré una visién sobre
la prostitucién y sobre la prostituta como objeto del campo médico. Para com-
prender esta elaboraciéon debemos situarla en el marco de una creciente medi-
calizacion, considerando las transformaciones en las relaciones de poder, el
naciente capitalismo como contexto de surgimiento, y ademas teniendo en
cuenta los desplazamientos sobre las politicas de designacién de la desviacion
(Conrad y Schneider, 1985).

Desde este punto de partida se da cuenta de los procedimientos especifi-
cos que la medicina puso en marcha para construir su mirada sobre las prosti-
tutas. El analisis de dichos procedimientos, y de las conceptualizaciones e ima-
ginarios a que dan origen, permite comprender tanto las vinculaciones entre
prostitucion y enfermedad como los procesos de estigmatizacion. Finalmente
esto habilita, tomando como referencia general el contexto latinoamericano y
argentino, a dejar planteadas algunas preguntas sobre las resonancias de las
construcciones higienistas en algunos de los enfoques de la medicina contem-
poranea sobre el sexo comercial.

1  Unaversion preliminar de este trabajo fue discutida en las VIl Jornadas Nacio-
nales de Debate Interdisciplinario en Salud y Poblacién (IIGG-UBA). Agradez-
co los valiosos aportes de los y las colegas en esa oportunidad.
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Ampliando fronteras, primeros avances
de la medicalizacion

Si bien podemos rastrear la institucion de la medicina hasta la antigiie-
dad, alos fines de este articulo bastara con comprender sintéticamente su po-
sicionamiento en la modernidad occidental. Para ello, a continuacién se refie-
ren las caracteristicas del surgimiento de la medicina moderna que marcaran
singularmente desde donde esta interpela a los individuos.

A partir de diversos paradigmas, varios autores (por citar algunos, Con-
rad y Schneider, 1985; Foucault, 1996; Coe, 1983) coinciden en senalar al pe-
riodo comprendido entre finales del siglo XVIII y comienzos del XIX como el
momento en que la medicina occidental cristaliza sus instituciones y gana legi-
timidad. De la mano de un desarrollo teérico importante, pero sobre todo de
innovaciones técnicas que redundan en un mayor control de los procesos bio-
l6gicos y en una mayor “eficacia curativa”, la medicina mejora paulatinamente
su imagen en la sociedad. Ademas, al efecto del incremento de eficacia practi-
ca, se suma la legitimidad que le otorga el caracterizarse como un discurso
cientifico. Esta medicina moderna aparece ahora como una medicina cientifica
y como tal se erige como un discurso que genera verdad.

Dicha posibilidad no esta dada sdlo por los logros practicos de la medici-
na, sino que de diversas maneras esta se va imponiendo por sobre las otras for-
mas de curar. En términos bourdianos esto se puede comprender como el pro-
ceso de formacion de un campo, donde un sector logra la hegemonia impo-
niendo y consolidando las reglas de juego consideradas validas, que son por
supuesto las que favorecen a su posicion en el campo.

A su vez, el poder de la mirada médica se potencia mediante los vinculos
con el Estado, con quien la medicina entabla un doble lazo. Por una parte, el Esta-
do sancionara la legalidad de la medicina, de los médicos y sus practicas, otorgan-
doles la capacidad de autonomia para validar sus titulos y a la vez el legitimo mo-
nopolio sobre la produccién y circulacion de farmacos, y sobre la curacion y trata-
miento de los cuerpos. Por otro lado, la medicina sera consultada y recurrida a fin
de estructurar y fundamentar las politicas estatales que gestionan los cuerpos.

De todas formas, es importante concebir a la medicina como algo mas
que una herramienta de control social. Las transformaciones en la modalidad
del poder analizadas por Foucault, que tuvieron lugar en los siglos XVII y XVIII
-desde un modelo juridico, extractivoy de soberania, hacia un modelo normali-
zador, productivo y de gubernamentalidad2- estan estrechamente vinculadas

2 Sin embargo, estos modelos no se excluyen mutuamente, sino que, aunque se
pueda decir que el ultimo predomina y de alguna manera reabsorbe al prime-
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al surgimiento de nuevas tecnologias de poder. Uno de los polos del poder so-
bre la vida estara “centrado en el cuerpo-especie, en el cuerpo transido por la
mecanica de lo viviente y que sirve de soporte a los procesos biolégicos: la pro-
liferacion, los nacimientos y la mortalidad, el nivel de salud, la duracién de la
vida y la longevidad, con todas las condiciones que pueden hacerlos variar; to-
dos esos problemas los toma a su cargo una serie de intervenciones y contro-
les reguladores: una biopolitica de la poblacion” (Foucault, 1999: 168). A partir
de este enfoque se puede comprender que la medicina esta atravesada por
esta tecnologia de poder que le dara una particular forma a su accionar.

Este planteo lleva a Foucault a afirmar que el surgimiento del capitalismo
no implica el paso de una medicina social a una medicina individual, sino que
el movimiento se da en el sentido contrario. El control en la sociedad capitalista
no es solo ideolégico, sino que opera directamente en el cuerpo. Siendo el pri-
mer objeto socializado y el centro de interés en la sociedad capitalista, el cuer-
po es una “realidad biopolitica” y la medicina una “estrategia biopolitica” (Fou-
cault, 1996: 87).

Por esto no resulta sorprendente que la mirada de la medicina se dirija ha-
cia la prostitucién. Hay multiples caminos que conducen a este encuentro, ade-
mas del interés por el cuerpo y por los procesos biolégicos ya nombrados, el
sexo también se torna un aspecto vital. “De una manera general, en la unién del
‘cuerpo’ y la ‘poblacion’, el sexo se convirtié en blanco central para un poder or-
ganizado alrededor de la administracion de la vida y no de la amenaza de muer-
te” (Foucault, 1999: 178). Situado en medio de las tecnologias de poder y en un
contexto de normalizacién de los cuerposy sexualidades, el sexo orientara la mi-
rada médica hacia la prostitucion que sera clasificada dentro de las “sexualida-
des periféricas”. Asimismo, la necesidad de disciplinar y establecer controles sa-
nitarios sobre las clases bajas también permite comprender porque la medicina
elabora una mirada particular sobre la prostitucion y las prostitutas.

La prostitucion, entre los movimientos
de templanza y la epidemiologia

La medicina, como estrategia biopolitica en la construccién y gestién de
cuerpos, pone en marcha mecanismos novedosos. Salvando las diferencias
que suponen estos nuevos mecanismos, podriamos considerar que la medici-
na del S XVIIl y XIX toma parte del relevo de la religion en el terreno moral (pero
gozando de la legitimidad que otorga el status de conocimiento cientifico). Las

ro, Foucault aclara que ambos conviven en una particular tensién sin que el
modelo de biopoder reemplace y elimine al de soberaniay sus instituciones.
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transformaciones que se producen en esta época introducen a la vez una dosis
de discontinuidad y de desplazamiento. Si bien hay, como se dijo mas arriba,
algunos desarrollos técnicos que sitian a la medicina en un lugar diferente,
esta contintia buscando influir en el terreno de la moral, sobre todo corrientes
como el higienismo (Conrad y Schneider, 1985). Los textos médicos decimo-
nénicos se encuentran en un punto hibrido, con resonancias a la vez morales 'y
sanitarias. Alli aparece, por ejemplo, la nocién de “vicio” que tendra influencia
sobre la forma en que se concibe a la prostitucién. Fruto de estos entrecruza-
mientos entre moral y salubridad, surgiran en este contexto histérico los llama-
dos movimientos de “templanza”3. En estos grupos, dedicados a la campana
para la erradicacion de los “vicios” (la prostituciéon pero también el juego y el
consumo de alcohol y de otras sustancias psicoactivas), conviven la medicina
secular y la moral religiosa.

En este marco la sexualidad se sitiia entre los peligros de la abstinencia y
de los excesos -que la transforman en “viciosa”- en términos cuantitativos. Si
bien el placer sexual aparece mas desligado de la reproduccién que para la mi-
rada religiosa, el “placer sano” o “normal” va a estar siempre en la conyugali-
dad de la pareja heterosexual. En las fronteras del matrimonio asedian un con-
junto de placeres/peligros signados por la anormalidad: las siempre multipli-
cables sexualidades periféricas. Un ejemplo de esta conceptualizacion de la
“sexualidad sana” -asi como de los didlogos entre medicina, moraly religién en
esta materia- es la propuesta de Marie Carmichel Stopes. Médica eugenista, lu-
chadora por los derechos de la mujer y pionera en abogar por el control de la
natalidad (birth control), Stopes (1929) plantea que la ciencia debe tomar el re-
levo de la religion en materia de sexualidad. Generar un lenguaje cientifico
nuevo podria evitar los conflictos que suscitan las visiones religiosas contra-
puestas y lograr que se hable abiertamente sobre sexualidad. Sin embargo,
Stopes concluye explicitando que su objetivo es distinguir el sexo sano, civiliza-
do, amoroso y en el marco de una pareja heterosexual (para el que acunara el
neologismo “erogamia”) del sexo sucio, violento y proclive al vicio y las enfer-
medades, que acontece mas alla de las fronteras del primero.

Para comprender mejor como intervenian estas nociones de vicio y sucie-
dad en la gestacion (y las consecuencias) de estos enfoques médicos debemos to-
mar en cuenta el papel que la salud jugaba (y juega) en la constituciéon y recreacion
de laidentidad moderna. Crawford (1994) senala que a partir de la modernidad la
nocién de salud permitira, junto con otras como la nacién, una recreacioén del self
que habia sido despojado de los contornos tradicionales de su identidad. Esta

3 La“templanza” es entendida por estos grupos como una virtud que implica el
uso de la “razén iluminada por la fe” (Figari, 2007).
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nueva interioridad y reflexividad hacia el si mismo toma la forma de la lucha
contra los excesosy el cuerpo controlado sera pronto el parametro distintivo de
la burguesia. Pero los limites siempre borrosos del este “si mismo saludable”
(healthy self) necesitan de un “otro enfermizo” (unhealthy other), entonces la me-
dicalizacién de las desviaciones -particularmente en el terreno de la sexualidad-
amplifica la capacidad de situar limites para unoy a la vez para el “otro” o la “otra”.
La prostituta, atravesada por el discurso médico de salud/enfermedad y por sus
tecnologias especificas, conjuga al menos dos elementos que facilitan situarla en
el lugar del “otro enfermizo”: por una parte el cuerpo sensual y sexual es una fuen-
te de peligro para el autocontrol saludable y sanitario que la burguesia se propo-
nia como su blasoén. Por otra parte, existe una cierta distancia social -entre las cla-
ses medias y las prostitutas, muchas veces inmigrantes y de clases bajas- que, si-
guiendo a Crawford (1994)%, habilita mas efectivamente para ver al enfermo como
un “otro” y también al “otro” como enfermo. El discurso de la medicina moderna
occidental se estructura a partir de la dupla salud-enfermedad, entendidos como
conceptos que se definen en una reciprocidad autoexcluyente, y que marcany re-
marcan exclusiones. Asi la medicina se erige en occidente como un discurso que,
asociado a una serie de practicas y dispositivos, permite no sélo comprender y
manipular el cuerpoy la vida humana sino que ademas brinda el simbolo de la sa-
lud y lo saludable como valor que genera distincion.

En este marco, la concepcion de la prostitucion emerge del cruce entre la
construccion de enfermedades, la creciente medicalizacion de la vida -que se ex-
tiende mas alla de la demanda de los individuos (Foucault, 1996)- y la delimitacién
entre una sexualidad saludable y los placeres/peligros circundantes. En el control
médico y estatal de la prostitucion hay intereses no sélo morales y simbdlicos,
sino también ligados a la reproduccién de ciudadanos saludables que se incorpo-
ran a las fabricas, los ejércitos, etc. Sin embargo, las asimetrias en las relaciones
de fuerza entre los géneros y la concepcién hegemoénica de masculinidad haran
que, a pesar de la vinculacién entre prostitucion y enfermedad o vicio, haya una
ambivalencia al considerar a los clientes. Para la medicina el papel de los clientes
en el comercio sexual significa tanto lograr una “descarga sexual” -y por tanto pre-
viniendo patologias y perversiones varias-, como también por el riesgo del conta-
gioy la entrada de las infecciones en el seno de la familia y el matrimonio. Ahora
bien, esta ambivalencia se difumina cuando la medicina dirige su mirada a la
prostituta, pues ella sera subsumida en la familia de los anormales y perversos
ZPero bajo qué operaciones se logra este efecto?

4  Ademas esta autor agrega que “La salud, y la sancion de la enfermedad, asu-
mieron un rol central en la solidificaciéon de la posiciones de clase” [traduc-
cion propia] (1994: 1352).
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Creacion de “otras” perversas. Las prostitutas como
poblacion

Un hito fundante para las concepciones de la medicina moderna sobre la
prostitucion es el estudio de Alexandre Parent Duchatelet, publicado por pri-
mera vez en 1836. Su posicién dentro de la ciencia médica no inhibe los abor-
dajes morales, como lo declara el titulo de esta obra: De la prostitucion en la
ciudad de Paris desde el punto de vista de la higiene publica, la moral y la ad-
ministracion. Toda la literatura revisada que aborda la problematica de la pros-
titucion refiere el caracter sefiero de dicho estudio, de hecho, Parent Duchatelet
es citado como uno de los fundadores de la investigacion en tematicas sexua-
les desde las ciencias sociales y del comportamiento (Bullough, 1996). Su es-
tudio puede ser tomado como un ejemplo entre los varios que lo seguiran (véa-
se, Acton, 1857; Sanger, 1895; Flexner, 1914, entre otros®) que sirven de refe-
rencia general para los puntos centrales del discurso médico sobre la prostitu-
cién. Ademas, un punto clave para nuestra region radica en la influencia que
Parent Duchatelet y la escuela médica francesa tendran sobre buena parte del
higienismo en América Latina -tal como muestran Guy (1994) en Argentina,
Nuriez (2001) en México y Obregén (2002) en Colombia-.

Parent Duchatelet realiza un examen pormenorizado: trabaja con en-
cuestas y con registros policiales, hace examenes médicos, revisaciones cli-
nicas y biométricas -tomando por ejemplo medidas del clitoris de las prosti-
tutas, lo que por la época se suponia explicativo de su comportamiento se-
xual-; pero también lleva a cabo un analisis amplio de las condiciones de
vida -habitos cotidianos, alimentacion, forma de vestir, etc.-, variables so-
cioldgicas de base, indagando en la respuesta frente a la autoridad, frente a
la religién y al matrimonio y también en los deseos de abandonar el oficio®.
Estos datos puntuales le sirven para estructurar un esquema de distintos es-
tratos de prostitutas con diferentes costumbres, una taxonomia de prostitu-
tas. Aunque el estudio del médico francés buscaba discutir algunos prejui-

5  Sibien existen algunas diferencias entre estos estudios sobre la prostitucién,
a saber una progresiva atribucién de causalidad a la pobreza y el alejamiento
del crédito a los sistemas regulacionistas, todos ellos miran a las prostitutas
como un foco de transmisién de enfermedadesy a la vez conciben a la prosti-
tucién como un vicio que mina la moral de las sociedades.

6  Parent Duchatelet aboga por la regulaciéon estatal de la prostitucién y a la vez
propone para aquellas prostitutas que estén convencidas de querer abando-
nar su “oficio” una suerte de centro de reinserciéon, donde se les ayudaria a
encontrar una nueva ocupacion.
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cios, acaba alimentando, desde un discurso cientifico, un estereotipo sobre las
prostitutas que incluye: alcoholismo, mala alimentacién, ociosidad, gusto por
los consumos suntuarios, tendencia al robo, mala higiene personal, bajo nivel
intelectual y poca capacidad de abstraccién, necesidad de movilidad constante
y una larga serie de patologias sexuales. Se asocian, entre otros aspectos, la
pobreza y la enfermedad con las fallas morales.

Mas alla de la exactitud de los datos empiricos que recabara Parent Du-
chatelet, aqui importa la operacién que mediante este estudio se lleva a cabo. A
la par que se refuerza el estereotipo de prostituta, cristaliza por primera vez la
construccion epidemiolégica de las prostitutas como una “poblacién” en senti-
do foucaultiano. Se explica asi por qué la mayor parte de los estudios que conti-
nuan en esta linea estan preocupados por la extension de la prostitucion; se
necesita medirla, conocer sus rasgos como grupo. Aqui emerge la encuesta
epidemiolégica como un particular dispositivo que produce la biopolitizacién
del cuerpo de la prostituta. Esta operacién podria ser también denominada
como la medicalizacién de la prostitucién propiamente dicha, es decir una
construccién del cuerpo de la prostituta que desarrolla sus caracteres patolégi-
cos (pero también moralmente reprochables) y lo torna susceptible de un tra-
tamiento y hospitalizacion. Aplicacion de la estrategia biopolitica de la medici-
na a la poblacién de prostitutas.

¢COmo, con qué mecanismos y dispositivos especificos, construye la
medicina -al menos el modelo higienista- a la prostituta? Para comprender
esta operacion es clave recordar que el proceso de construcciéon médica de
la prostitucién no ocurre al margen de la intervencién estatal. La medicali-
zacion de la prostitucion emerge articulada con lo que se conoce como el
sistema reglamentarista, que sera respaldado por el discurso cientifico mé-
dico del higienismo (Guy, 1994; Grammatico, 2000; Nufiez, 2001). Este sis-
tema, que primé en varios paises a lo largo del siglo XIX y hasta comienzos
del XX, se caracteriza por la regulacion estatal del comercio sexual a través
del registro de las personas dedicadas a la oferta de sexo, la circunscripcion
de zonas y lugares habilitados para ello y el control sanitario (fundamental-
mente de las enfermedades de transmisién sexual). El caracter compulsivo
de los analisis médicos en el marco reglamentarista permite una articula-
cion entre el control estatal y el saber-poder medicinal. Se configura asi un
examen clinico que sera muy cercano a la confesién en tanto implica, no
sé6lo la inspeccion clinica del cuerpo de las prostitutas, sino que ademas in-
cluye cuestionamientos morales en la indagacion.

Ala vez esta construccion del cuerpo de la prostituta se enmarca en, y se
refuerza por, una internacion-reclusion. Aparecen tres lugares de encierro que
se encargan de lograr la segregacion de las prostitutas: por un lado el burdel,
devenido “casa de tolerancia”, que debia cumplir con determinadas condicio-
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nes edilicias y administrativas -que apuntaban a establecer normas de salubri-
dad-, y tener un determinado emplazamiento en la ciudad?. Si bien los burde-
les son una parte integral del proceso de urbanizacién, estos se corren a los
margenes o en un espacio bien delimitado evitando (o mas bien controlando)
el contacto con el resto de la urbe. El burdel, como espacio socialmente segre-
dado, permite a la vez la socializacion masculina y la degradacion femenina.
Luegdo, la prisiébn también sera otro lugar donde se aisla a las prostitutas que
escapan a los burdeles y se hacen clandestinas. De esta forma no sélo se con-
trola a estas indisciplinadas, a la vez se renueva las vinculaciones simbdlicas
entre la prostitucion y la delincuencia -sobre todo para las prostitutas de clases
bajas-. Sin embargo, el lugar fundamental donde la medicina concibe a la pros-
tituta es en el hospital y particularmente en el hospital de sifiliticas8. Alli, aisla-
das de su contexto malsano, las prostitutas son analizadas, tratadas, evalua-
das, interpeladas moralmente -buscando su arrepentimiento- y finalmente
también castigadas en tanto el hospital funcionaba a la vez como carcel.

Patologia y estigma

A partir de todos estos dispositivos la medicina construye una imagen de
la prostituta indisociable de las enfermedades venéreas. El modo en que se
construye, se tipificay se estigmatiza a las prostitutas evidencia la necesidad de
sostener una idea de pureza de una parte del cuerpo social que no debia ser in-
fectado por los sectores contaminados. Como senalan Ward y Day (1997), no
sélo en el higienismo, sino en toda la epidemiologia clasica del tratamiento de
enfermedades sexualmente transmitidas, las prostitutas son vistas como una
suerte de reservorio de infeccién?. Estas formarian parte de un grupo medular

7  Tipicamente los prostibulos debian estar alejados de templos y estableci-
mientos educativos, en algunos casos no podian instalarse en el radio céntri-
co; las habitaciones no debian estar comunicadas por ventanas ni puertas
con otras viviendas, ni las prostitutas podian asomarse por puertas o venta-
nas. Normativa que suele replicarse actualmente a la hora de delimitar las lla-
mas “zonas rojas” en varias jurisdicciones de Argentina.

8 Debe recordarse el papel que la sifilis tuvo como generadora de panico so-
cial: caracterizada como “peor amenaza a la humanidad”y, en tanto contagia
alas generaciones por venir, era concebida por los eugenistas como la princi-
pal causa de degeneracion de la raza.

9  Aquilaimagen de las prostitutas como un “reservorio” o un receptaculo es en
realidad bastante ajustada a las concepciones médicas. Témese por ejemplo
las afirmaciones de Tiscornia (1918), médico que se muestra muy preocupa-
do pues los andlisis clinicos de las prostitutas no incluyen un examen bucal y
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(core group) con altos niveles de prevalencia que sostiene la infeccion, impi-
diendo erradicar la enfermedad y esparciéndola al resto de la poblacion, la “po-
blacién general”.

En este marco la medicina moviliza sus conocimientos y técnicas, su po-
tencia, y orienta su atencién hacia las prostitutas, siempre concebidas en rela-
cién al peligro de contagio y la inminente contaminacién a la familia, manchan-
do el honor de las mujeres casadas y su descendencia. Guy (1994) analiza el
funcionamiento del sistema reglamentarista en Argentina entre 1875y 1955.
Alli muestra que la concepcién de la medicina higienista denota al matrimonio
y a la masculinidad heterosexual como valores a defender, también proteger a
la nacién es parte de su misién10. Esta historiadora repara en las distinciones
que generan los criterios utilizados por la medicina higienista donde al mo-
mento de seleccionar a quiénes someter a revisiones médicas quedan exentos
tanto clientes como prostitutas de clase alta, consideradas “menos peligrosas”.
De esta manera logra explicitar la sobredeterminacién -tanto de sexo y género,
de clasey de raza como ligada la construccion de la nacionalidad- que atraviesa
la pretendida vision cientifica y biomédica de esta corriente (Guy, 1994).

A pesar de que los estudios realizados por estos médicos indicaban la in-
fluencia de la pobrezay la desigual estructura de oportunidades en el mercado
laboral para las mujeres, ninguno de ellos elaboré una critica de un sistema ca-
pitalista y patriarcal. En la medida en que la enfermedad va pasando a ser pen-
sada como un atributo de la condicién de prostituta -coherente con la inmorali-
dad que la rodea-, no seria necesario cuestionar: la precariedad de las condi-
ciones en que trabajan, el rol de los clientes que no recibian controles médicos
y reinauguraban el circuito de contagioll, ni la dificultad de implementar la

esa cavidad, la boca antihigiénica, también entra en contacto con el pene y
pone asi en riesgo la salud de los clientes y sus familias.

10 También ver el trabajo de Grammatico (2000). Al respecto es notable como la
sifilis sera construida claramente como una enfermedad del “otro”, achacan-
do su origen a extranjeros -en Francia la denominaban “enfermedad italiana”,
los alemanes, espanoles e ingleses la llamaban “enfermedad francesa”, los
rusos la llamaban “enfermedad polaca”, los turcos la llamaban “Mal de los
Cristianos” y “Mal Espanol”-, y también se le atribuy6 el origen a las indigenas
americanas y, por supuesto, a las prostitutas.

11 Los clientes no han sido en general materia de estas politicas de salud vincu-
ladas a enfermedades venéreas. En ese sentido, las leyes de profilaxis y los
examenes prenupciales implementados en muchisimos paises en los que se
testea a mujeres y varones por igual pero una unica vez antes del matrimo-
nio- constituyen mas una politica moral que sanitaria.
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prevencion, en tanto muchas mujeres evitaban —con distintas tacticas y alian-
zas- las revisaciones por temor a las sanciones y la discriminacion. El discurso
biomédico y sus tecnologias -con la legitimidad de un saber sancionado como
cientifico- operan una homogenizacion de las diferentes experiencias de las
personas que se dedican a esta actividad bajo el signo de la patologia y, en el
mismo movimiento, socavan la posibilidad de pensar su capacidad de agencia.
De todas formas, la politica de designacion sobre la “desviacién” (Conrad y
Schneider, 1985) implicada en la prostitucién no parece ser excluyente pues
ella, como “desviada”, es juzgada también desde una dimensiéon moral. Algo
de la doctrina medieval de la tolerantial? parece continuar resonando en el
discurso médico y reforzando el sentido negativo que se asocia a la venta de
sexo (y a la vez lo permite).

Las caracteristicas especificas que va adquiriendo la devaluacién simb6-
lica asociada a la prostituta hace importante comprender el papel del estigma
en términos economia politica. Seguin la propuesta sefiera de Goffman, el es-
tigma funciona como un atributo que “constituye una discrepancia entre la
identidad social virtual y la real” en especial cuando “produce en los demas, a
modo de efecto, un descrédito amplio” (1986: 12). Goffman indica que no debe
pensarse al estigma de forma sustancialista, lo que se necesita es un lenguaje
de relaciones. Entonces, mas que un atributo en particular, “un estigma es,
pues, realmente, una clase especial de relacion entre atributo y estereotipo”
(1986: 14). Sin embargo, este autor no profundiza las implicancias de este len-
guaje de relaciones. Para ello resulta ttil recurrir a la interpretacién que propo-
nen Parker y Aggleton (2003) quienes, a partir de la cuestion del estigma en re-
lacion al VIH, han sugerido una relectura politizada de la estigmatizacién. En
primer lugar, los autores destacan los inconvenientes de las usuales interpreta-
ciones del estigma como “un tipo de cosa” mas o menos estatica. De esta for-
ma se remite el asunto a la esfera individual, omitiendo la trama de relaciones
sociales y de poder, asi como los factores estructurales que subyacen a la inte-

12 Elconcepto de tolerantia segin Bejczy (1997) tiene un origen medieval y apa-
rece como un posicionamiento de la iglesia catélica frente a otras religiones,
en particular frente a los judios. La tolerantia no implica dejar de categorizar
como maligno a un elemento sino tan s6lo adoptar una actitud pasiva -dejan-
do de lado la posibilidad de buscar activamente su desaparicion- para preve-
nir otros males mayores (en el caso de la prostitucion estos males histérica-
mente fueron el adulterio, las violaciones y luego la homosexualidad masculi-
na). Los ecos agustinianos de tolerancia pueden leerse todavia muy clara-
mente en Parent Duchatelet quien afirma: “Las prostitutas son tan inevitables
en las aglomeraciones de hombres como el alcantarillado, las carreterasy los
depositos de basuras” (1836: 338).
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raccion y que generan la exclusion de la vida social. Parker y Aggleton propo-
nen que la estigmatizacion como proceso social “s6lo puede ser comprendida
en relacion a las nociones mas amplias de poder y dominaciéon” y afirman que
“el estigma juega un papel clave en la produccién y reproduccién de las relacio-
nes de poder y control” (2003: 16), por ende establece asimetrias entre los gru-
pos sociales. Asimismo, el estigma debe ser comprendido como un hecho his-
torico inserto en un contexto sociocultural determinado que permite entender
su funcion en la reproduccién de inequidades. "Dentro de este marco, la cons-
truccion del estigma (o, mas simplemente, la estigmatizacion) conlleva subra-
yar las diferencias significativas entre categorias de personas, y a través de ese
énfasis, su insercién en sistemas o estructuras de poder” (2003: 17). La estig-
matizacién no es entonces un fenémeno aislado, sino un mecanismo funda-
mental de la constitucién del orden social. La estigmatizacion es asi entendida
como un proceso social donde entran en juego las relaciones de poder y de do-
minacién entre los sectores ubicados diferencialmente en el espacio social,
vale decir, las relaciones de poder entre clases, géneros, sexualidades y razas.

Es necesario dejar de pensar la enfermedad/estigma como un atributo
individual para comprender la trama de relaciones sociales y de poder que es-
tan actuando. Observando, como proponen Parker y Aggleton, la “economia
politica de la estigmatizacion” se podria decir que la medicina fue funcional
para poner en marcha una violencia simbdlica (pero no sélo simbdlica) contra
las prostitutas. Dada la legitimidad que posee como conocimiento cientifico, el
discurso biomédico es un arma efectiva para los sectores dominantes, para lo-
grar hegemonia con sus nociones de salud y normalidad. Desde esta perspec-
tiva puede verse a la medicina como estrategia biopolitica y, retomando a
Crawford (1994), podriamos agregar que, dado que esta estrategia implica una
estigmatizacion y la construccion de un “otro enfermizo”, la clase o grupo es-
tigmatizado esta sirviendo alli como demarcacion para que la clase o grupo do-
minante -aqui bajo el aséptico nombre de “poblacién general’- logre la afirma-
cién de su propia identidad. Los examenes sanitarios, pretendidamente rigu-
rosos y burocraticamente administrados, pero exclusivamente aplicados a las
prostitutas de clases bajas muestran rapidamente su sesgo de género y de cla-
se. Sin embargo, si bien estos controles sanitario/morales carecian de cual-
quier eficacia en términos de control epidemioldgico, si resultaban productivos
a la hora de distinguir entre las mujeres buenas y las otras.

Breves reflexiones finales e interrogantes abiertos

A continuacién se recapitulan sucintamente los principales puntos del dis-
curso del higienismo en los primeros procesos de medicalizcién de la prostitu-
cioén para luego dejar planteados algunos interrogantes sobre el contexto actual
del sexo comercial. Tras la comprensién de los mecanismos que operaron desde
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la medicina para construir a “la prostituta” emerge la pregunta -que excede el
marco de este articulo y por ello queda abierta para futuras indagaciones- so-
bre la persistencia de dichas construcciones y hasta qué punto la renovada
atencién que la medicina ha puesto en las personas que hacen sexo comercial
a partir de la epidemia de VIH/sida podria dar lugar a nuevas concepciones.

Como se ha afirmado mas arriba, a partir del siglo XIX la medicina, en ar-
ticulacion con Estado, avanzoé en la regulacion de la vida social y el control de
los cuerpos. Tanto los desarrollos tecnolégicos y las innovaciones dentro de la
medicina, como su alianza con el Estado y la legitimacién bajo el paraguas de
los discursos cientificos —aun tefiidos de moralismo- permitieron configurar un
dispositivo de saber-poder apuntado a la regulacion de las poblaciones.

Dentro de este proceso mas amplio de medicalizacién el abordaje de la
prostitucion implicé un conjunto de mecanismos especificos. Los analisis y
testeos de enfermedades venéreas y las encuestas epidemioldgicas contribu-
yeron a la construccion del cuerpo de la prostituta como un conjunto de signos
patolégicos (y signos de inmoralidad), explicando asi la necesidad de su trata-
miento y segregacion respecto del cuerpo social. El cuerpo enfermo e inmoral
de la prostituta emergio entre los tres lugares de encierro antes referidos: el
burdel, la prisién y el hospital (en particular el hospital de sifiliticas). Este aisla-
miento fue clave para el surgimiento de la categoria de prostituta, separada
como una identidad especial distinta del resto de la clase obrera. Antes de los
comienzos del siglo XIX los intercambios de sexo por dinero eran actos indife-
renciados dentro de un conjunto de trasgresiones sociales. Luego con las re-
formas legales y la persecucion sanitario-policial, las “prostitutas” serian escin-
didas de la poblacion obrera y comenzaron a ser aisladas como una minoria
proscrita (Agustin, 2005; Walkovitz, 1980). Aqui ya es posible sefalar que este
movimiento de segregacién de las prostitutas continta vigente en las formas
en que se gestiona el sexo comercial callejerol3, pues las medidas suelen
apuntar a una regulacién de la visibilidad y a la produccién de guetos que bus-
can aislar el contacto de las llamadas “zonas rojas” y el resto de la urbe.

Otra persistencia radica en la concepcion individualista (y generizada)
con que la medicina enfoca a “la prostituta“. Las posiciones “prostituta” y
“cliente” son espacios que se hallan marcados por las variables de género,
raza, clase y edad, pero que deben ser considerados desde una vision relacio-

13 La gestion del sexo comercial puertas adentro merece un capitulo aparte,
pues en los tltimos anos se ha trasformado con el panico moral suscitado por
la “trata de personas” (ver Doezema, 2000; Weitzer, 2007; y en Argentina Va-
rela, 2013).
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nal y contextual, pues no se puede comprender como funcionan sin atender al
marco mas amplio donde se erige el mercado sexual. Contrariamente, la mira-
da mas comiin en la medicina -no sélo el higienismo o la epidemiologia mas
tradicionall4, sino varios abordajes actuales- no logra superar un sustancialis-
mo que opaca la posibilidad de comprender mas cabalmente las problemati-
cas del mercado del sexo. Por ejemplo, dentro de las estrategias preventivas del
VIH/sida, el llamado “modelo epidemiolégico-conductual” (Pecheny y Manzelli,
2002) favorece una visién individualista y voluntarista de los agentes involucra-
dos -renovando asi el peligro de hacer caer juicios morales sobre ellas/os y sus
conductas-. Una excepcion en este sentido la constituye la perspectiva de re-
duccién de danos, de desarrollo relativamente reciente. Este enfoque propone
intentar evitar las practicas mas perjudiciales, pero considerando tanto el con-
texto socioeconémico y cultural mas amplio como la diversidad de necesida-
desy concepciones de las personas sin moralizarlas (ver Rekart, 2005). Sin em-
bargo, el enfoque de reduccién de danos aplicado al sexo comercial y de una
forma integral -es decir, por ejemplo considerando las interacciones con el
marco legal- no ha logrado expandirse mas alla de algunos pocos paises y muy
escasamente en Latinoamérica. Para la mirada médica mas hegemonica las
personas que hacen comercio sexual contintian siendo concebidas en térmi-
nos de posibilidades de contagio, y poco se piensa en su salud mas alla de los
margenes de la visién biomédical3. En el marco del higienismo, a pesar de la

14 Aunque no es posible darle un tratamiento en profundidad al tema, es nece-
sario destacar que también las disciplinas “psi” han funcionado como sabe-
res-poderes sobre las prostitutas, muchas veces patologizandolas y estereo-
tipandolas. Un ejemplo se puede ver en el andlisis de Maryse Choisy, quien,
retomando lo que Freud llamé dirnenkomplex (complejo de prostitucion),
explica que en el fondo de cada prostituta hay “una nifnita que no se siente
amada por su padre” y que por ello buscara “degradar su valor sexual”; ade-
mas agrega que estas “criaturas perversas [...] son por lo general totalmente
frigidas” (Choisy, 1993: 13) e incapaces de tener sexualidad normal pues sus
vinculos son gestados a partir del odio y el desprecio. A esto debemos sumar
que Choisy niega importancia a lo que ella llama “causas socioeconémicas”
de la prostitucién, poniendo todo el énfasis causal a la constitucién psicopa-
tolégica de la prostituta. Este discurso no sélo permite recortar prolijamente
una subjetividad particular, e indefectiblemente enferma, de la prostituta,
sino que, al mismo tiempo, opera una homogeneizacién de las experiencias
de quienes se prostituyen.

15 Otra posible mirada desde la salud, la reflexiéon sobre las posibilidades tera-
péuticas del trabajo sexual -por ejemplo para poblaciones con discapacida-
des motrices o de otro tipo- apenas recientemente ha comenzado a ser desa-
rrollada en el contexto local.
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evidencia empirica en sentido contrario, no se cuestionaba la creencia de que
el contagio era de las prostitutas a los clientes pero no a la inversa. En el marco
de la lucha contra la epidemia de VIH/sida, aunque discursiva y analiticamente
se ha incorporado a los clientes como parte de las poblaciones en riesgo
(most-at-risk populations); pocas de las intervenciones de salud publica tie-
nen como blanco directo a tal poblacion (Deering et al., 2013; Ward, 2006).

En este punto, algunos autores han sugerido la necesidad de un cuestio-
namiento critico mas profundo de la nocién epidemioldgica de “riesgo” pues
mantiene el foco individual y esta orientada a fines de control técnico (Ayres,
2002). Frente a esto, el concepto de “vulnerabilidad” propuesto por Ayres como
“forma de ampliar los horizontes normativos de ese campo mas alla de la efica-
cia técnica” (2002: 11), permitiria apuntar menos al control de la enfermedad y
a las necesidades de las personas. Hace ya varios afnos se ha sefialado como la
epidemia de VIH/sida desplazd la atencién de otros problemas vitales para las
personas dedicadas al trabajo sexual (Ward y Day, 1997). En este sentido el pa-
pel que otrora jugara la epidemia de sifilis parece haber sido retomado hoy por
el VIH/sida. Las demandas de los colectivos de personas en prostitucién/traba-
jadores sexuales apuntan a ser incluidas en las politicas de salud desde una vi-
sién integral que no sélo se oriente a la prevencion y tratamiento de aquellos
aspectos vinculados de modo directo con el gjercicio de practicas sexuales. Sin
embargo, los marcos legales que criminalizan al sexo comercial mantienen vi-
dente la légica de las intervenciones sanitarias comprendidas mas como una
operacion de control social que como ligadas a un derecho a la salud. Asi, los
testeos y analisis compulsivos que emergieron en el contexto de la medicina
higienista se sostienen atin hoy en muchas ciudades, especialmente en Lati-
noamérica y el sur globall®, En estos casos, los marcos legales que buscan
controlar y sancionar la transmisién de enfermedades venéreas refuerzan la
concepciéon de las “prostitutas” como fuente de infecciones, incrementando
una vez mas la discriminacion y estigmatizacion. Asi, lejos de ser normas que

16 Por ejemplo en Argentina en varias provincias se pena la “prostitucion peli-
grosa” y la supuesta “peligrosidad” alude a la transmisién de enfermedades
venéreas. Asi, lejos de promocionar el derecho a la salud, el padecimiento de
una enfermedad venérea se considera tanto como un agravante a la falta de
“escandalo” o incluso como una falta en si y se indica un “tratamiento forzo-
s0”. Este caracter compulsivo de los examenes y tratamientos médicos, vul-
nera los derechos hoy consagrados por la “ley Nacional de Sida” (ley 23.798
que busca evitar la estigmatizacion, sostiene la voluntariedad de los exame-
nes y la confidencialidad de los resultados).
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contribuyen a la salud publica terminan constituyendo una barrera de acceso a
los servicios de salud (Gruskin, Pierce y Ferguson, 2013; Lazarus etal., 2011).

Siguiendo lo que plantean tanto Crawford (1994) como Parker y Aggleton
(2003) -entre otros varios-, se puede concluir que la epidemia de VIH ha reno-
vado la estigmatizacion hacia las “sexualidades periféricas”. Para la compren-
sién de este fenébmeno, acicateado por una ola de panico moral, se debe consi-
derar que “el estigma tiene siempre una historia que ejerce influencia sobre su
aparicion y sobre la forma que este asume” (Parker y Aggleton, 2003: 17). El
analisis de los procesos de medicalizacion y la construccién de imaginarios so-
bre la prostitucién en el marco del discurso higienista nos brinda un panorama
clave para comenzar a comprender la reactualizacion del estigma a partir del
VIH/sida. Es posible afirmar que mirada de la medicina actual supone una mo-
ralizacion menor, o al menos mas indirecta, que aquella del higienismo. Sin
embargo el imaginario que liga prostitucion y enfermedad se vuelve a encen-
der -reactivando el estigma- cada vez que se piensa en la ocupacion del espa-
cio publico por las trabajadoras sexuales y se justifica la segregacién usando el
argumento del cuidado de la salud publica. Otros estudios seran necesarios
para determinar en qué medida en el contexto actual las personas que hacen
sexo comercial dejan de ser una poblacién a controlar y logran ser sujetos que
acceden a la salud como un derecho.
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