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RESUMEN

Este articulo, mediante el analisis de las condiciones de emergencia y difusidn del "posttraumatic stress disorder" en los
documentos producidos por las activistas que luchan por la desaparicion de la prostitucion, pretende dar cuenta de determinadas
cuestiones morales e ideoldgicas asociadas a la movilizacion del registro sanitario en los discursos sobre la prostitucion y la trata.
Para ello, comenzamos por examinar los argumentos que pretenden demostrar, antes de la aparicion del “posttraumatic stress
disorder”, las consecuencias psiquicas del ejercicio de la prostitucion. En segundo lugar, tras haber desarrollado el contenido de
esta categoria psiquiatrica y mostrado cémo se deriva de un movimiento mas general de medicalizacion de la sociedad,
presentaremos las principales investigaciones que condujeron a su reconocimiento en las prostitutas. Finalmente, la ultima parte
estara dedicada a considerar la eficacia ideologica de esta "psiquiatrizacion” de la retérica que rodea a la prostitucion.

ABSTRACT

This article, through the analysis of the emergency conditions and diffusion of the "posttraumatic stress disorder" in the documents
produced by the activists who fight for the disappearance of prostitution, intends to account for certain moral and ideological
questions associated with the mobilization of the Sanitary registration in the discourses on prostitution and trafficking. To do this,
we begin by examining the arguments that seek to demonstrate, before the appearance of "posttraumatic stress disorder”, the
psychological consequences of the exercise of prostitution. Secondly, after having developed the content of this psychiatric
category and shown how it derives from a more general movement of medicalization of society, we will present the main
investigations that led to its recognition in prostitutes. Finally, the last part will be devoted to considering the ideological efficacy of
this "psychiatrization" of the rhetoric surrounding prostitution.

PALABRAS CLAVE

estrés postraumatico | prostitucion | trata | psiquiatrizacion
KEYWORDS

post traumatic stress | prostitution | trafficking | psychiatrization

1. Introduccion

El objetivo de este articulo es examinar la reciente “psiquiatrizacion” de la retérica asociada a la “lucha
contra la prostitucion” y a la “trata con fines de explotacion sexual”, con especial referencia a la aparicion
de un posttraumatic stress disorder (o PTSD) (1) que afectaria a las personas que se prostituyen. Esta
forma de medicalizacion de los discursos sobre las prostitutas se inscribe en un campo muy saturado de
debates partidistas, en el que el hecho de manifestar una preocupacion sanitaria por la salud de las
prostitutas no es neutro. En efecto, desde finales de la década de 1980, con la aparicién de la epidemia
de sida, los activistas mas prolijos en este tema son aquellos que defienden un enfoque pragmatico del
fendmeno de la prostitucion, abogando en particular por una descriminalizacion de esta actividad.
Paralelamente, dichos activistas participan, junto a las personas concernidas, en acciones de promocion
de la salud y de refuerzo de la autonomia individual en la proteccion del cuerpo como “instrumento de
trabajo”. A contrario, los partidarios del enfoque abolicionista rechazan esta perspectiva sanitaria en su
totalidad. Como consideran que la prostitucion es destructiva para la persona que la ejerce, creen que la
proteccion de dicha persona pasa por poner fin a la prostitucion y no por reducir los riesgos asociados a
esta practica. Sin embargo, en los ultimos afios, estos activistas también se agarran al registro sanitario
al denunciar, de manera cada vez mas pronunciada, una supuesta elevada prevalencia del PTSD entre



las personas que ejercen la prostitucion. En nuestra opinion, esta nueva preocupacion merece ser
cuestionada.

Para ello, comenzaremos explorando las condiciones de emergencia y difusion del PTSD en los
discursos de los activistas antiprostitucién. Luego, constataremos que la inscripcion psiquiatrica de estos
discursos, lejos de representar una ruptura con los argumentarios anteriores sobre la psique de las
prostitutas, utiliza los mismos recursos semanticos que estos. Por ultimo, estableceremos que la
inscripcion psiquatrica de los discursos de los activistas antiprostitucion posee una eficacia ideoldgica
adicional e intentaremos identificar los objetivos e intereses asociados a su movilizacion.

2. “iMira en qué estado te encuentras ahora!” (2): la prostitucion como experiencia devastadora

Explicitar la “psiquiatrizacién” de determinados discursos sobre la prostitucion y la “trata con fines de
explotacion sexual” supone examinar previamente la manera en que los informes sobre las
consecuencias psiquicas del ejercicio de la prostitucion se estructuraban antes de la invocacion
del posttraumatic stress disorder. De ahi, pues, que presente una sintesis de los principales argumentos
que a este respecto se han esgrimido durante las ultimas décadas en el movimiento abolicionista
francofono. Constataremos que esas demostraciones se basan en enunciados que se corresponden
mutuamente para llegar a conferirle un caracter indiscutible al postulado de la naturaleza mortifera de la
prostitucion.

2.1. Ausencia de deseo, mercantilizacion y violencia

El primer argumento utilizado, y sin duda el mas recurrente, es la supuesta evidencia de que participar
repetidamente en un acto sexual no deseado destruye mentalmente a la persona afectada. De este
postulado de partida los activistas antiprostitucion derivan a menudo una serie de aserciones para
describir las consecuencias psicolégicas de ese desajuste entre el cuerpo y la mente. El paso al acto
de la prostitucién iria acompafiado de una “pérdida de contacto [de la persona afectada] con su propia
interioridad” (Legardinier 1996: 41) ; la prostituta, interiormente “escindida” (Fondation Scelles 2002: 45),
“disociada” (Legardinier 2002: 44) o incluso “desdoblada” (Coquart y Huet 2000: 173, Chaleil 1981: 20),
se veria de algun modo “expropiada de su propio cuerpo” (Legardinier 2002: 44). Las siguientes
palabras, referidas con frecuencia por los activistas abolicionistas, son caracteristicas de esta
concepcion:

“Al igual que es maravilloso hacer el amor con alguien a quien se desea, la penetracion por carne
ajena (...) es un escandalo trastornador, invivible, la irrupcion de la muerte en uno mismo (...).
¢ Reacciona el cuerpo de forma diferente cuando hay dinero y cuando no lo hay?, ;se enferma
menos por ello?, ;estd menos desgarrado? ;Se encuentra uno menos expulsado de si mismo?
¢, Doénde puede uno refugiarse cuando el lugar de su cuerpo es ocupado por otros, cuando uno ya ni
siquiera tiene su propio espacio interior” (Mignard 1976: 1545).

Habria, por tanto, una analogia entre la prostitucion y la violacion; el dinero obtenido no se considera en
modo alguno como una contrapartida por el acto sexual realizado, sino como un factor agravante. En
efecto, la prostitucién, mas alla de la violencia ejercida sobre “la integridad del cuerpo y la identidad del
ser’ (Audet 2005: 77) por el intermediario de esta “relacion sexual mecanica, desprovista de ternura e
intimidad” (Coquart y Huet 2000: 173), consagraria la “cosificacion y mercantilizacion” (Poulin 2005: 16)
de la persona:

“No importa, pues, que cualquier hombre pueda ver a otro ser humano como una mercancia. ¢Ser
humano? ¢4 El hecho de vender su propio cuerpo no le haria perder esa dignidad? (...). A la prostituta
se le niega su condicion de persona. Se la mira como carne expuesta en una carniceria. No es mas
que un instrumento, un objeto, una cosa; un numero en un registro; un agujero alquilado para un
rato” (Montreynaud 1993: 69).

A esta violencia descrita como “intrinseca” a la prostitucion se le asocia la mayoria de las veces la lista
de las multiples agresiones a las que estan expuestas las personas prostitutas. Aunque ciertamente es
importante no restar importancia a esta dimension, no obstante, es necesario hacer algunas
observaciones sobre el contenido y la forma de este argumentario. En primer lugar, hay que sefalar la
dramatizacion, tanto cualitativa como cuantitativa, con la que tales enunciados se presentan. Asi,



abundan las estadisticas, yuxtapuestas en largos parrafos, y estas se repiten de libro en libro sin
cuestionar las condiciones en que se produjeron (3). Ademas, las situaciones de violencia extrema se
consideran parte integrante de la experiencia de la prostitucion, de manera que no se tienen en cuenta
los factores sociales que estan en el origen de esas violencias o que influyen en su naturaleza y grado,
puesto que mediante este ejercicio descriptivo, que mantiene una confusion entre “la naturaleza de la
actividad y las condiciones en las que se lleva a cabo” (Toupin 2005: 5), no se pretende tanto dar cuenta
del modo en que la vivencia de la prostitucion puede estar determinada por el grado de coaccién social
que se ejerce sobre las personas concernidas, sino defender una orientacion ideoldgica que, en ultima
instancia, equipara la prostitucion a una forma de violencia:

‘¢, Como se puede seguir ignorando que la mayoria de las personas prostitutas han sido agredidas
psiquicamente mientras ejercian la prostitucion, por proxenetas o por clientes (golpes, violaciones,
intentos de asesinato, secuestros)? Mientras que la sociedad ha terminado por decidirse a penalizar
la violacién, reconociendo que ninguna necesidad sexual puede justificar la agresion y la destruccién
de una persona, ¢a qué se espera para penalizar la violacién pagada que es la prostitucion?” (Audet
2005: 77).

Asi pues, esta perspectiva, al definir lo que deberia ser una relacion sexual “correcta” (con afectos,
“gratuita”, etc.),mantiene una concepcion esencialista del acceso al cuerpo(sobre este punto, véase
Toupin 2002 : 27), es decir, se niega a “reconocer que a las actividades sexuales se les puedan conferir
significados diferentes segun el contexto social e individual y que dichas actividades no impliquen
necesariamente la intimidad de un ser” (Parent 2001: 169). En definitiva, aunque estas hipoétesis se topen
regularmente con las declaraciones de determinadas personas que afirman no sentirse degradadas por
el ejercicio de la prostitucién, no por ello dejan de constituir la piedra angular del analisis que las
activistas abolicionistas efectiuan de la experiencia de la prostitucion y estructuran lo que estas pretenden
demostrar.

2.2. De la violacién en la infancia al suicidio de la prostituta: degradacién y abandono de si

Esta denuncia de la sexualidad venal como experiencia devastadora va acompanada también de la
puesta de relieve de las violencias sexuales en la infancia como factor decisivo de la entrada en la
prostitucion : “Encuestas, testimonios, estadisticas... Todos los indicios coinciden y las luces parpadean
en rojo: una gran mayoria de prostitutas sufrio abusos sexuales durante la infancia. El porcentaje es
enorme: un 80%” (Coquart y Huet 2000: 36; obsérvese como no se especifican las fuentes). Cuando el
abuso sexual no se comprueba, las carencias afectivas y los fallos de los padres se citan también como
explicacion de haberse convertido en prostituta.

Aunque confirmar o refutar tal afirmacién excede los objetivos de mi exposicion, no obstante, conviene
sefnalar el caracter anarquico y fluctuante de las cifras que se presentan al respecto (segun Legardinier
1999 : “En Francia, las estimaciones oscilan entre el 40% y el 80%”). Mas aun, es importante calibrar el
uso ideoldgico que se hace de este dictamen; es decir, cdmo en esta construccion (pues, de hecho, no
todas las prostitutas fueron violadas de nifias y no todas las nifias violadas se prostituyen de adultas) la
violacion en la infancia se instrumentaliza para demostrar a su vez las consecuencias de la prostitucion.
Lo que se pretende es sugerir que, si la persona soporta la violencia inaudita que, segun se supone, el
ejercicio de la prostitucion es, seria precisamente porque ya esta dafiada psiquicamente y, por tanto, es
“anormal”. Por ello, en virtud del argumento de que las personas victimas de abusos sexuales pueden
vivir durante mucho tiempo negando la violencia que han sufrido, el silencio de la prostituta sobre los
sufrimientos que la abruman hablaria por si mismo:

“‘No cabe duda de que algo ha debido de ocurrir para llegar a pensar que el cuerpo esta disponible
para que otras personas lo tomen. Ha habido pérdidas del control de si; por qué no incluso
erotizaciones de agresiones tempranas en el periodo infantil, con amnesia, y que a fin de cuentas
funcionan claramente como un trauma que actua desde dentro, sin que la persona lo sepa. Algunas
victimas saben que han sido victimas, otras no” (Nor 2001: 51).

Aunque no se ha establecido que los maltratos sexuales en la infancia sean especificos de las personas
que se prostituyen (y nada permite establecer una correspondencia formal entre la prostitucién y la
vivencia de esas violencias durante la infancia; sobre este punto y sobre “la impudicia como mancha”
véase Pheterson 2001: 110-121), notese el caracter performativo de este enunciado militante que
sostiene que “la diferencia entre la adolescente violada y la prostituta es solo de grado, un destino



agravado” (Chaleil 2002: 13): la eleccion de prostituirse puede negarse, por lo tanto, alegando ese
supuesto pasado de abuso sexual. Asi, en la década de 1980, Kathleen Barry, tedrica del abolicionismo
contemporaneo, declaraba lo siguiente:

“Se ha argumentado que la diferencia entre la violacion y la prostitucion radica en el hecho de que la
prostituta ejerce su libre voluntad y su eleccidbn en su experiencia, mientras que la victima de
violacion no las ejerce. Pero, si se consideran las formas de violencia sexual temprana presentes en
las historias de muchas prostitutas (...), la verdadera pregunta bien podria ser esta: ;no seria la
prostitucion un crimen de violencia sexual mas grave que la violacion en tanto que exige la
apariencia de la eleccion?” (Barry 1986: 302).

Por ultimo, siguiendo el mismo razonamiento determinista, esta perspectiva describe a las prostitutas
como marcadas, con el tiempo, por la degradacion fisica y el autoabandono. Se afirma, en particular, que
la mayoria consume drogas (Nor 2001: 103); es mas, la humillacion y el asco que sienten las llevarian
generalmente a no cuidar de si mismas, de su cuerpo ni de su “salud”:

“Su comportamiento con respecto a la salud es, en general, el de las personas en situacion precaria:
mientras que una enfermedad no les impide vivir, no se preocupan por ella y dejan que las
infecciones se desarrollen” (Nor 2001: 84-85).

Debido a los “sufrimientos acumulados desde la primera infancia” (Legardinier 1996: 41), que las abocan
al “camino de ese suicidio que la prostitucion, en cierto modo, ya es” (Coquart y Huet 2000: 11), esta
destruccion del cuerpo vendria, asi, a testimoniar, inevitablemente, la “lenta y profunda degradacién de la
vida sexual y afectiva de las prostitutas” (Legardinier 2000: 164).

3. Prostitucion y trauma: de la intolerabilidad moral al diagnéstico psiquiatrico

Como hemos visto, los actores sociales que luchan por la desaparicién de la prostitucion movilizan desde
hace tiempo una retérica psicologizante para significar la intolerabilidad moral que, segun ellos, la
prostitucion es. Desde la década de 1990 varias contribuciones se han referido también al “trauma” vivido
por las prostitutas, incorporando simplemente la nocion al analisis para encarnar “la forma de la
expoliacibn mas inaceptable” (Fassin y Rechtman 2007: 39). Sin embargo, las recientes supuestas
pruebas de que el PTSD afecta a las personas que ejercen la prostitucion parecen pertenecer ahora a un
registro completamente distinto: el de la psiquiatria y la medicina. Antes de examinar el modo en que los
activistas se han apoderado de esta categoria médica y las consecuencias ideoldgicas de su uso,
necesitamos explicar brevemente qué es el PTSD y también presentar a los protagonistas que se
encuentran en el origen del reconocimiento de este trastorno mental en las personas que se prostituyen.

3.1. EI PTSD: entre la medicalizacion de la sociedad y las mutaciones de la psiquiatria

Muchos autores coinciden en que la medicina tiende a constituir en la sociedad un recurso de legitimidad
creciente. La medicalizacion, al conferir “una naturaleza médica a representaciones y practicas que hasta
entonces no se entendian socialmente en esos términos [es decir, en términos médicos]” (Fassin 1998:
5-7), se manifiesta especialmente en las mutaciones que se han producido en el campo de
la psiquiatria desde principios de la década de 1980. En efecto, hasta entonces, la psiquiatria habia
estado muy influida por la psicopatologia freudiana y reconocia “la existencia de un hecho psiquico
irreductible a lo médico” (Gori y Del Volgo 2005: 216). Fue con el desarrollo de las neurociencias y de la
industria farmacéutica de los psicotrépicos cuando la clinica psiquiatrica se fue transformando
paulatinamente. De esta evolucién formo parte, a la vez que la simbolizd, la publicacién en 1980, por la
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), del DSM-III (Diagnostic ans Statistical Manual of Mental
Disorders), que supuso una clara ruptura con la psiquiatria de influencia psicoanalitica (este modelo se
consagré posteriormente con la publicacion, en 1994, del DSM-IV). La publicacién de este manual
llevaba asociada la pretension de reforzar el estatus cientifico de la psiquiatria, que por entonces estaba
devaluada en el mundo médico y competia con el creciente éxito de las psicoterapias alternativas (Kirk y
Kutchins 1998: 32). Con el DSM-IIl se pretendia, por tanto, dotar a la psiquiatria moderna de una base
mas solida para el diagndstico, sirviéndose para ello, no ya de la identificacion de las causas originarias
de las patologias mentales, sino de la descripcion detallada de los sindromes (Ehrenberg y Lovell 2001:
25).



El PTSD nacié del encuentro entre este campo psiquiatrico en refundacién y varios movimientos de
reivindicacién (Rechtman 2005: 168). Asi pues, la nocidon de trauma, aunque no estaba ausente en la
teoria psicoanalitica, no se consideraba entonces independientementede la personalidad de la persona
traumatizada. En consecuencia, el enfoque freudiano no permitia efectuar “una discriminacion precisa
entre los traumas externos y los ‘traumas’ intrapsiquicos” (Rechtman 2005: 180). Fue precisamente en
este punto en el que los movimientos feministas estadounidenses (comprometidos con la denuncia de las
violencias sexuales sufridas por las mujeres en la infancia) cuestionaron esta perspectiva. Sus
representantes, calificandose a si mismas como “supervivientes del incesto” para asimilar su experiencia
traumatica a la de las supervivientes del Holocausto, apelaron a la psiquiatria para “acreditar la realidad
del acontecimiento etioldgico” (Rechtman 2005: 181); a cambio, la psiquiatria iba a ver cédmo se le
atribuia una influencia sin precedentes en la opinién publica. El activismo de los veteranos de Vietnam
también desempend un papel decisivo en la invencién del PTSD; al luchar por recuperar su lugar en la
sociedad, obtuvieron “una forma de consuelo y sobre todo de estatus social en el reconocimiento médico
del perjuicio del que consideraban que habian sido victimas” (Rechtman 2005: 185).

En la actualidad, el PTSD es la unica categoria nosografica del DSM-IV cuya etiologia esta
explicitamente definida, ya que esta directamente relacionada con la existencia de un acontecimiento
traumatico (a excepcion de los trastornos de origen organico; véase Rechtman 2005: 184). Obtuvo
rapidamente un importante éxito entre los clinicos, a pesar de algunas controversias que cuestionaban su
fiabilidad. En efecto, una caracteristica importante de este trastorno es que se basa en un abanico muy
amplio de sintomas (recuerdos invasivos asociados a diferentes signos clinicos, como depresion,
problemas de suefio, irritabilidad, dificultades de concentracion, etc.), lo que, segun algunos autores,
hace que su diagndstico sea precisamente de los mas discutibles. Ademas, la epidemiologia del PTSD
sigue sin explicarse, ya que revela que “solo una minoria de las personas expuestas a acontecimientos
‘traumatogénicos’ desarrolla el sindrome” (menos de un tercio de los veteranos de Vietnam que
participaron en los combates, menos de la mitad de las victimas de violaciones, el 4% de quienes
tuvieron que hacer frente a una catastrofe natural, etc.; véase Young 2001: 110). Por ultimo, y sobre todo,
parece que “la lista de acontecimientos intolerables susceptibles de provocar un PTSD en cualquier
individuo reproduce con bastante fidelidad el catalogo de los comportamientos mas reprobables moral y
socialmente”, de modo que “la evidencia de lo psiquiatricamente intolerable se basa ahora en la
evidencia de lo socialmente prohibido” (Rechtman 2005: 191).

3.2. De Estados Unidos a Francia: actores y contexto de un diagnoéstico

La identificacion del PTSD en las personas que se prostituyen va paralela a las circunstancias que
presidieron la emergencia deesta categoria psiquiatrica. Asi, la investigadora que llevé a cabo la primera
encuesta sobre la prevalencia de esta patologia entre las prostitutas fue Melissa Farley, una psicéloga y
feminista radicalestadounidense que anteriormente habia investigado sobre el maltrato infantil y la
violencia contra las mujeres. En la actualidad es conocida por su posicion contra la pornografia y por la
lucha que libra —en particular junto a las “supervivientes de la prostitucion” del Proyecto SAGE (4)— para
“abolir la institucion de la prostitucion” (5). En 1995 realiz6 un estudio que concluy6 que el 67% de las
prostitutas estaban afectadas por el PTSD; repiti6 esta empresa ulteriormente, supervisando dos
encuestas internacionales, primeroen 1998 y luego en 2003, que presentaron estadisticas similares
(Farley y Barkan 1998, Farley y otros 1998, Farley y otros 2003). La difusion de estos resultados en los
paises francéfonos fue inicialmente obra sobre todo de la doctora Judith Trinquart, primero, mediante su
tesis sobre la “descorporalizacién” resultante del ejercicio de la prostitucién (Trinquart 2002) y, luego, en
el marco de su mandato como Secretaria General del Movimiento para la Abolicién de la Prostitucion y la
Pornografia. También hay que mencionar el papel, mas secundario, desempefiado por la organizacién de
trabajo social Métanoya (dirigida por la vicepresidenta de la Federacion Abolicionista Internacional), que
recurri6 al PTSD para analizar las vivencias de prostitutas originarias del Africa subsahariana,
consideradas en su conjunto por su procedencia como presuntas “victimas” de la “trata” (al mismo tiempo
que se sugiere “extender esta hipdtesis a las personas que viven de la prostitucion sin ser victimas de la
trata”; véase Métanoya 2003: 142).

Si bien no nos corresponde poner en tela de juicio las cifras presentadas por estas investigaciones, no
obstante, hay que hacer varias observaciones acerca de las condiciones en que se llevaron a cabo, en la
medida en que su pretension de pericia cientifica forma parte de su eficacia ideoldgica.

El primer aspecto que hay que destacar en relacion con las encuestas dirigidas por Melissa Farley
es la muestra seleccionada para establecer la prevalencia del PTSD entre las prostitutas. Asi, de la



lectura de los informes se desprende que el panel del estudio realizado en 1993 estaba compuesto por
un 75% de personas drogodependientes (en la encuesta de 2003 esta proporcion alcanzé el 95% en
Canada y el 70% en Alemania) y que, en el caso de la encuesta de 2003, el 75% de las personas
encuestadas habian sido o eran personas sin hogar. Tales estadisticas, lejos de considerarse como fallos
metodoldgicos manifiestos (ya que el objetivo de la investigadora era explicitamente poner de manifiesto
las consecuencias psiquicas del ejercicio de la prostitucion y no las delconsumo de drogas o incluso las
de la precariedad extrema), por el contrario se ponen de relieve con el fin de demostrar tanto la
degradacion provocada por la prostitucion como la ausencia de eleccidn en el ejercicio de esta,
determinado por la penuria econdmica. Del mismo modo, aunque se dan pocos detalles sobre las
condiciones en que se selecciond a las personas que participaron en esos estudios (en particular sobre
los criterios utilizados en la encuesta de 2003 para identificar a las supuestas “victimas de la trata”), se
constata que un numero elevado de prostitutas fueron entrevistadas en el ambito de organizaciones que
ofrecian formacion profesional y ayuda para abandonar la prostitucion (este fue el caso especialmente de
la mayoria de las mujeres encuestadas en Tailandia y Zambia durante el estudio de 1998). Asi pues, la
generalizacion que pretende Melissa Farley queda seriamente debilitada si se tiene en cuenta que
claramente entré en contacto solo con personas que en su mayoria fomaban parte de los segmentos
mas precarios del espacio de la prostitucion y/o deseaban poner fin al ejercicio de la prostituciéon (sobre
estos problemas metodolégicos, véase especialmente Pheterson 2001: 46-56 y Weitzer 2005).

Ademas, por otra parte, es interesante observar que, si bien Melissa Farley pretende demostrar el
caracter traumatico per se del ejercicio de la prostitucion (al establecerlo como factor etiolégico de la
aparicion del PTSD), al mismo tiempo mantiene constantemente una confusion entre las distintas formas
de violencia (violacién en la infancia, la prostitucién en si misma como violacion, violacién ocurrida
durante el ejercicio de la prostitucion, diversas formas de violencia, etc.) que potencialmente podrian
estar en el origen del trauma. Aunque tal procedimiento parece hacer menos clara su demostracién, sin
embargo permite desacreditar cualquier intento de considerar una parte de agentividad [de capacidad de
accioén] en el inicio o la continuacion de la prostitucion. “Un trauma prolongado y repetido suele preceder
a la entrada en la prostitucion”, sefiala la investigadora; y si, no obstante, esto no se comprobase, se
probaria “clinica y estadisticamente” que “no se cumplen las condiciones necesarias para un
consentimiento verdadero” (Farley y otros 2003: 65).

Por ultimo, es importante poner de relieve que las diversas investigaciones dirigidas por la psicéloga no
se corresponden con los criterios establecidos en el ambito de la psiquiatria para poder diagnosticar un
PTSD. En particular, el pase y la cumplimentacion de cuestionarios en “unos diez minutos” en el lugar
del racolage (donde se ofrecen servicios sexuales en la calle) o de paso en un drop in (en una visita)
(Farley y Barkan 1998) no se consideran suficientes para efectuar dicho diagndstico. Se trata de un
aspecto que se encuentra también en los estudios franceses mencionados anteriormente, ya
que ningunode los autores en cuestion quiso entrevistar a las prostitutas. En efecto, los autores o bien no
lo consideraron necesario, habida cuenta del material (autobiografias y diversas investigaciones) ya
disponible (Trinquart 2002: 16), o bien consideraron que las supuestas victimas no estaban en
condiciones de proporcionar “informaciones pertinentes” sobre sus vivencias en la prostitucion: “la
barrera de su situacién les [impide] psicolégicamente hablar verdaderamente de si mismas” (Métanoya
2003: 11). Sin embargo, la existencia en cada una de estas encuestas de esta tension entre la afirmacién
de la cientificidad de las declaraciones y la realidad de una investigacion singularmente carente de rigor
cientifico en la administracién de las pruebas parece, cuando menos, problematica. De hecho, las
escasas reservas expresadas en las que se pide que se efectuen investigaciones complementarias,
habida cuenta de la “agudeza del util diagnéstico” (Métanoya 2003: 139) (6), tienen poco peso en estas
demostraciones dedicadas enteramente a establecer una correspondencia entre el PTSD y la
prostitucion y, en consecuencia, a proporcionar una base “clinica” a una determinada orientacion
ideoldgica (“Comenzamos este trabajo desde la perspectiva de que la prostitucion es en si misma
violencia contra las mujeres”, Farley y otros 1998, s.p.).

4. Prostitutas victimas o victimas ideoldgicas: ¢qué intereses y objetivos estan asociados al
reconocimiento del PTSD en las personas que se prostituyen?

Desde principios de la década del 2000 se han multiplicado las contribuciones francéfonas que refieren
una elevada prevalencia del posttraumatic stress disorder entre las prostitutas. Sin embargo, se constata
que la introduccion de esta categoria psiquiatrica no conlleva en lo fundamental ninguna ruptura con el



tenor de los enunciados actuales con respecto a los escritos examinados anteriormente. De hecho, en
estos textos aparecen un uso idéntico de la dramatizacion de la violencia propia del medio de la
prostitucion, un recurso similar al argumento de los abusos sexuales en la infancia y, por ultimo, una
idéntica propensidon a denunciar la lenta degradacion de la que son victimas las prostitutas (resulta
especialmente interesante sefalar que las palabras de Annie Mignard, autora, en la década de 1970, de
un panfleto contra la prostitucion, siguen utilizandose como ilustracién de los efectos producidos por el
PTSD; a este respecto, véase Legardinier 2004). Asi pues, esta utilizacion militante del PTSD no solo no
modifica el marco de analisis de las consecuencias psiquicas de la prostitucion, sino que sobre todo
contribuye innegablemente a reforzarlo.

4.1. Apropiarse de la legitimidad de la pericia médica y cuestionar la perspectiva sanitaria
dominante

Como hemos subrayado, enunciar las preocupaciones sanitarias que conciernen a las personas que
ejercen la prostitucion constituye, desde la aparicion del sida, una prerrogativa de los actores que se
oponen tanto al paradigma abolicionista como a la “criminalizaciéon” de la sexualidad venal, pues es
esencialmente mediante la movilizacion de este registro de la salud publica como estos ultimos han
conseguido situar sus reivindicaciones en el ambito politico.Ahora bien, esta perspectiva es precisamente
el blanco de los escritos que mencionan al PTSD. Varias contribuciones, presentadas en encartes
titulados Les conséquences médicales de la prostitution (ATTAC 2007) o Les risques pour la
santé (Geadah 2001: 157), denuncian que “aparte de las ITS [infecciones de transmisién sexual], se
ignoran los efectos de la prostitucion sobre la salud” (Poulin 2006: 67):

“¢ Es inofensivala alienacion de los cuerpos de las mujeres por los hombres? Las cuestiones éticas a
menudo se descartan en nombre de un ‘pragmatismo’ y de alguna emergencia sanitaria. Pero, si se
examina mas de cerca, la emergencia sanitaria a la que se alude en relacion con la prostitucién solo
se refiere de hecho a la salud de los clientes y a su posible contagio por ETS [enfermedades de
transmision sexual]. Cuando hay interés por la salud de las mujeres prostitutas, uno se da cuenta de
que en realidad existe otra emergencia sanitaria, pero que todo el mundo parece ser indiferente a
ella. Como muchos veteranos de la guerra de Vietham y como la mayoria de las mujeres que han
sido violadas, las mujeres prostitutas sufren trastornos de estrés postraumatico” (Cordellier 2002,

n.p.).

De manera mas general, el hecho de apropiarse de esta categoria reconocida por la psiquiatria
internacional confiere la legitimidad de la pericia médica y dota al analisis de un caracter imperativo,
convirtiéndose este, entonces, en dificimente cuestionable. Asi, la dimensidn moral contenida en
distintos argumentarios puede en lo sucesivo desaparecer tras la aparente neutralidad de las cifras y las
estadisticas. Si la epistemologia nos ensefia que “los protocolos de las investigaciones epidemioldgicas y
médicas se prestan no solo a los intereses ideoldgicos de los resultados, sino también a las convicciones
del operador, a eventuales sesgos metodoldgicos, al encuadre de la ciencia en un momento dado” (Gori
y Del Volgo 2005: 259), entonces la primacia de los hechos reivindicada por este tipo de enunciados no
por ello constituye menos un instrumento ideoldgico de primer orden en un mundo en el que la razén
sanitaria se impone cada vez mas como argumento supremo en el gobierno de la vida (Fassin y Memmi
2004).

4.2. Construir un grupo homogéneo de victimas y hablar en nombre de las que se ignoran como
tales

Ademas de pretender demostrar “las consecuencias de la trata y de la prostitucion” que “causan un
perjuicio considerable a las mujeres y las jovenes” (Javate De Dios 2005: 48), este uso militante del
PTSD permite también hacer caso omiso de la singularidad de las experiencias subjetivas de las
personas que se prostituyen, conformando un grupo homogéneode victimas. Dado que el trauma actua
‘como una pantalla entre, por un lado, el acontecimiento y su contexto y, por otro, el sujeto y el
significado que este le da a la situacién” (Fassin y Rechtman 2007: 412), se descalifica cualquier intento
de hacer valer la pluralidad de situaciones y de vivencias individuales, y la multiplicidad de trayectorias se
reduce a una uUnica definicién conceptual, remitiendo exclusivamente a una misma condiciéon y a una
misma categoria de experiencias:

“Varios autores ya han revelado una correlacion positiva entre el PTSD en la edad adulta y los casos
de abuso sexual ocurridos durante la infancia. En consecuencia, como la mayoria de las prostitutas



han sufrido este tipo de abusos, esto puede explicar por si mismo la apariciéon del PTSD. (...) Los
traumas psicoldgicos son mas o menos los mismos sea cual sea la forma de prostitucion. Por tanto,
los autores creen que estos traumas estan intrinsecamente ligados al hecho de ejercer la
prostitucion, independientemente de las circunstancias” (Peemans-Poullet 1999: 45).

Si este esquema interpretativo Unico conlleva que escapen a nuestra atencion importantes dimensiones
de la realidad que abarca esta cualificacion, su consecuencia mas importante es la confiscacion de la voz
de las personas que ejercen la prostitucion (sobre este proceso de “apropiacion de la voz de otros”,
véase Gil 2003). En efecto, dado que el criterio para establecer clinicamente la existencia de un trauma
es ahora la existencia de un acontecimiento considerado intolerable y no las declaraciones de la
“victima”, esta puede estar traumatizada sin saberlo (Rechtman 2005: 188-191). Asi, mas que nunca, el
PTSD permite ocultar o desacreditar por completo el discurso que la persona que se prostituye pueda
tener sobre su situacion: “Las personas traumatizadas tienden a minimizar o negar sus experiencias,
sobre todo cuando se encuentran en medio de un trauma continuo, como la guerra o la prostitucion”
(Farley y otros 2003: 57; y el autor afirma a continuacion que las prostitutas que conoci6é probablemente
dejaron sin declarar muchos de los abusos sexuales que habian sufrido de nifias).

Como vemos, el PTSD, puesto asi al servicio de una ideologia en el marco de la lucha para que “se
reconozca a las prostitutas como victimas” (Marcovitch 2006: 574), autoriza todo tipo de distorsiones de
la realidad, del mismo modo que justifica que se vaya a buscar a las prostitutas que se ignoran como
victimas, para no dejarlas en “la negacién de su alienacion” (ATTAC 2007: 21).

5. Conclusion

Ya sea que consideremos la estigmatizacion que afecta a las personas que se dedican a la prostitucion o
incluso el alcance de las antagdnicas valoraciones que rodean a la cuestion del tratamiento que nuestras
sociedades deben darle a esta actividad (¢, debe considerarse solo desde un punto de vista econémico o,
por el contrario, debe establecerse como un problema ético de primer orden?), en ambos casos se
calibra hasta qué punto la “prostitucion” constituye un hecho social cuyo caracter moral es manifiesto.
Asi, proponer un enunciado sociolégico que no dependa de las categorias vigentes en el mundo social
resulta particularmente problematico ante un objeto cuya primera caracteristica parece ser que no puede
“definirse independientemente de los juicios que se hagan sobre él” (Isambert 1982: 359). Por esta razon,
en lugar de intentar desarrollar un analisis que se distancie de las polémicas y de las divisiones
ideoldgicas vinculadas al fendbmeno de la prostitucion, parece mas pertinente que nunca “aceptar el
estado de hecho de un objeto fragmentado [y] conflictual” (Isambert 1982: 361 y 380) adoptando un
enfoque sociolégico que se dedique a dar cuenta de las controversias morales que rodean a la
prostitucion y a explicitar los marcos normativos que estructuran las distintas posiciones partidistas.

Es precisamente lo que he tratado de hacer en esta contribucién, destacando la forma en que la
identificacién del PTSD como patologia asociada al ejercicio de la prostitucion se inscribe plenamente en
la prolongacién de los argumentarios anteriores destinados a demostrar el caracter devastador de esta
actividad (tanto para las personas que la ejercen como para la sociedad en su conjunto). La operacion de
centrar la atencion en el PTSD, erigiendo a la prostituta como victima heterénoma y desacreditando el
enfoque sanitario dominante centrado en la prevencion del VIH y de las ITS, se ha revelado, asimismo,
como un recurso de legitimacion y un instrumento ideoldgico importante en la lucha por la desaparicion
de la prostitucién. De manera mas general, hemos podido constatar hasta qué punto la utilizacién del
registro sanitario permite hacer que desaparezca, tras la racionalidad del discurso médico, la dimensién
propiamente moral, y también politica, de las movilizaciones implicadas en la gestion societal del
fendmeno de la prostitucion.

Para concluir sobre esta utilizacion ideolégica del PTSD, parece fundado, en consecuencia, preguntarse
por los intereses y objetivos politicos ligados al reconocimiento de esta patologia. Asi, con respecto al
marco juridico de la prostitucidn, es significativo constatar que el Gobierno estadounidense se apoya en
las investigaciones dirigidas por Melissa Farley para justificar sus planteamientos prohibicionistas sobre
la prostitucién (7). Por su parte, la Organizacion Internacional para las Migraciones ha proporcionado
recientemente apoyo financiero para la elaboracion de una guia sobre la atencién médica a las “victimas
de la trata”, en la que las cuestiones de salud mental, en particular las “reacciones postraumaticas”,
ocupan un lugar destacado (Zimmerman y Borland 2009). Habida cuenta de la adhesion masiva de los



organismos internacionales a la retorica de la “lucha contra la trata”, convendria, pues, examinar la forma
en que quiza se utiliza el PTSD para legitimar la criminalizacion de la migracién con fines de prostitucion.
Al acabar de infantilizar a las prostitutas extranjeras, de las que “se presupone (...) que han sido
arrancadas de sus hogares contra su voluntad” (Agustin 2002), y al negarles a estas cualquier autonomia
en su trayectoria personal, la preocupacion por esta categoria psiquiatrica constituye de hecho un medio
privilegiado de conferir apariencia de gesto humanitario a las medidas mas coercitivas (la repatriacion
forzosa de las supuestas “victimas”).

Notas

El presente articulo se publico originariamente en la revista Recherches sociologiques et
anthropologiques, n° 1, 2008, pp. 55-70. Para su publicaciéon en Gazeta de Antropologia, la autora ha
revisado el texto y le ha realizado varias modificaciones con el fin de mejorar su contenido. Adaptacién y
traduccién de José Luis Solana Ruiz.

1. Dado que el acrénimo espaniol (TEPT) apenas se emplea, en el articulo se utilizara el acronimo inglés
(PTSD).

2. Dicho por una voluntaria del Mouvement du Nid a una prostituta callejera.

3. Consideremos, por ejemplo, esta estadistica impresionante (cit. por Poulin 2005: 17): “Un estudio
americano realizado en Minneapolis muestra que el 78% de las personas que ejercen la prostituciéon han
sido victimas de violacion por proxenetas y clientes, como media 49 veces al aino (Raymond, 1999)”.
Esta encuesta se menciona en numerosos documentos. Hemos podido comprobar que los autores nunca
se pronuncian sobre las condiciones de realizacidén de la encuesta puesto que no disponen del estudio en
cuestion, a excepcion de Janice Raymond (codirectora de la CATW) que, precisamente, esta en el origen
de la difusion de esas cifras.

4. Standing Against Global Exploitation es una organizacion creada por antiguas prostitutas, cuya
particularidad es que ha puesto en funcionamiento una “escuela del cliente” para disuadir la reincidencia
en la compra de servicios sexuales. Otra caracteristica notable de la SAGE es su interés por el PTSD (su
diagnostico es, de hecho, uno de los servicios que ofrecen a las usuarias de la organizacion);
véase http://www.sagesf.org/.

5. Véase la ciberpagina de la organizacién que dirige: http://www.prostitutionresearch.com/

6. Véase también el discurso de Farley en la conferencia anual de la APA el 17 de agosto de 1998: “El
estudio no es el tipico informe cientifico, dijo Farley. Es una investigacién disefiada para documentar el
trauma sufrido por un grupo de mujeres extremadamente marginadas y violadas. Dijo que
esperaba quelos resultados de la investigacion estimulasen el debate sobre el modo en que la
prostitucion perjudica a las personas implicadas”, http://www.psych.org/pnews/98-10-02/ptsd.html.

7. Véase The Link Between Prostitution and Sex Trafficking.
http://2001-2009.state.gov/r/paleil/rls/38790.htm
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