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RESUMEN

En Buenos Aires, la gran mayoria de las trabajadoras sexuales también son madres. Sin
embargo, ha habido pocos estudios en Argentina sobre los vinculos entre el trabajo sexual y la
maternidad y las experiencias de embarazo para las trabajadoras sexuales. Las trabajadoras
sexuales en Buenos Aires experimentan estigmatizacion y violencia institucional en multiples
entornos, lo que afecta tanto el acceso a la salud como el bienestar general. Este estudio tiene
como objetivo examinar como estas vias afectan a las trabajadoras sexuales en la maternidad y el
embarazo, con el fin de encontrar areas de intervencion. La mayoria de esta investigacion utiliza
entrevistas con profesionales y mujeres con vinculos a un centro comunitario para trabajadoras
sexuales. Estas entrevistas se realizaron en el mes de noviembre de 2019 en la Ciudad
Autonomia de Buenos Aires. Dado que esta investigacion se centra en temas delicados debido a
la naturaleza a veces clandestina del trabajo sexual, se tomaron precauciones éticas para proteger
la identidad de los participantes y evitar dafios emocionales o sociales. Para proteger la
confidencialidad de las participantes, no se revelan los nombres de los entrevistados y los lugares
especificos de las entrevistas.

Los resultados se analizan en términos de temas, comenzando con la situacion general
que caracteriza el trabajo sexual y la maternidad, seguido de los desafios generales de ser una
trabajadora sexual en el entorno de Buenos Aires. Los temas clave que surgieron incluyeron: la
exposicion a la violencia institucional, la falta de reconocimiento social del trabajo sexual como
trabajo y la marginacion de las trabajadoras sexuales en entornos comunitarios y de salud. La
presentacion de resultados también incluye una una discusion sobre las implicaciones para el
trabajo sexual y la maternidad, con un enfoque en salud mental, exposicion a la violencia,
estigma y apoyo social, seguridad de la vivienda y acceso a la salud. Después de la discusion de
los resultados, se resaltan los temas clave, se brindan recomendaciones para la intervencion y se

analizan las limitaciones del estudio y el area de investigacion adicional.

ABSTRACT
In Buenos Aires, the vast majority of sex workers are mothers as well. However, there
have been few studies in Argentina regarding the link between sex work and motherhood or
regarding sex workers’ experiences during pregnancy. Sex workers in Buenos Aires experience

stigmatization and institutional violence in multiple settings, which affects both access to health
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and overall wellbeing. This study aims to examine how these pathways affect sex workers in
motherhood and pregnancy, in order to find possible areas for intervention. The majority of this
investigation utilizes interviews with professionals and women with links to a community center
for sex workers. These interviews occurred during November 2019 in the Autonomous City of
Buenos Aires. Since this investigation focuses on sensitive topics due to the sometimes
clandestine nature of sex work, ethical precautions were taken in order to protect the identity of
participants and prevent emotional or social harm. In order to protect the confidentiality of
participants, the names of interviewees and specific locations of the interviews are not revealed.
Results are analyzed in terms of themes, beginning with the general situation that
characterizes sex work and motherhood, followed by the overall challenges of being a sex
worker in the environment of Buenos Aires. The key themes that emerged included: exposure to
institutional violence, lack of societal recognition that sex work is work, and the marginalization
of sex workers in community and health settings. The presentation of results also includes a
discussion of implications for sex work and motherhood, with a focus on mental health, exposure
to violence, stigma and social support, housing security, and access to health. Following the
discussion of the results, key themes are highlighted, recommendations for intervention are

provided, and limitations of the study and area for further investigation are discussed.
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I. INTRODUCCION

En el pais, un estimado de 92,4 por ciento de las trabajadoras sexuales también son
madres (Asociacion de Mujeres Meretrices de la Argentina, 2014). Sin embargo, solo hay pocos
estudios sobre las experiencias de las trabajadoras sexuales durante el embarazo. Esta poblacion
tiene un riesgo significativo de peores resultados en el embarazo porque las trabajadoras sexuales
tienen mayores riesgos de violencia, estigmatizacion, exposicion a ambientes malos y barreras
para acceder a la atencién médica. Muchos de estos riesgos son resultados del marco legal de
criminalizacién de trabajo sexual.

Es importante comprender estas barreras y factores de riesgo para embarazos saludables
en Buenos Aires, para que los programas puedan disefiarse para servir mejor a las trabajadoras
sexuales embarazadas y madres. La formulacion de leyes y protocolos es necesario para mejorar
el acceso a la salud y los resultados para las trabajadoras sexuales embarazadas en Buenos Aires.
Ademas, este estudio explorara formas de mejorar los accesos a los servicios de salud para
mejorar la salud durante el embarazo.

Las trabajadoras sexuales se ven afectadas por las leyes nacionales, provinciales y
municipales en diversos grados. Argentina ha sido una nacion abolicionista desde 19362
(Asociacion de Mujeres Meretrices de la Argentina, 2014; Varela y Daich, 2014). Aunqgue la
Constitucion Nacional no prohibe el trabajo sexual y protege el derecho al trabajo en todas sus
formas (articulos 14 y 14bis), el sistema abolicionista en la practica no reconoce el trabajo sexual
como trabajo legitimo y no otorga a las trabajadoras sexuales los derechos y protecciones que se
les dan a otros trabajadores en el pais (AMMAR, 2014).

En la Ciudad de Buenos Aires, la venta y compra autbnoma de sexo en lugares cerrados
no esta explicitamente criminalizada, pero el Codigo Contravencional penaliza la oferta
"ostentosa" de sexo en algunos lugares publicos (Amnesty International, 2016 b). Como
resultado, el trabajo sexual no esta criminalizado en si mismo, pero las actividades a su alrededor
estan criminalizadas. Esto incluye alquilar una casa a una trabajadora sexual, anunciar el trabajo
sexual en ciertos espacios y ciertas comunicaciones sobre el trabajo sexual (Amnesty

International, 2016 a). Como consecuencia, las trabajadoras sexuales son empujadas a

3 Seglin de AMMAR, abolicionista “prohibe la explotacion ajena sin penalizar el ejercicio independiente.
El sistema abolicionista reconoce la existencia de la prostitucion” (AMMAR, 2014, pg. 5). Sin embargo,
“el trabajo sexual no se encuentra reconocido como un trabajo ni cuenta con ninguno de los deberes y
derechos que involucran al resto de los trabajadores” (AMMAR, 2014, pg. 5).
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condiciones de vida y trabajo més peligrosas, porque no pueden ejercer la venta de sexo en
interiores en un ambiente controlado. También, las trabajadoras sexuales estan en una posicion
marginada y peligrosa con respecto a la policia, porque hay un desequilibrio del poder (Amnesty
International, 2016 a).

Hay riesgos especificos para las trabajadoras sexuales en Argentina. Primero, esta
estimada que el 70 por ciento de las trabajadoras sexuales experimentan violencia de los clientes,
las parejas, o la policia (Pando et al., 2013). Por ejemplo, las trabajadoras sexuales informaron
haber sido hostigadas y tratadas violentamente por la policia durante estas redadas que a veces
terminan en arresto (Amnesty International, 2016 a). Segundo, hay barreras en cuanto a la
seguridad de la vivienda. Las trabajadoras sexuales en Buenos Aires han informado que los
alquileres que les cobran estan inflados debido a la percepcion de criminalidad con respecto a su
ocupacion. Esto a menudo hace que las opciones de vivienda segura sean econémicamente
inaccesibles (Amnesty International, 2016 a). Tercero, hay una falta de seguro social porque
AMMAR, el sindicato de las trabajadoras sexuales, no tiene el derecho legal completo de
distribuir pensiones, atencion médica y ocuparse de otros aspectos de la seguridad social (Hardy,
2010). Cuarto, la estigmatizacion causa una barrera al acceso de atencion médica. Segun un
informe de AMMAR, casi la mitad de las trabajadoras sexuales argentinas que respondieron
dijeron que no querian ir a recibir servicios de salud porque no querian dar explicaciones sobre
sus actividades laborales (AMMAR, 2014). También, las trabajadoras sexuales en Argentina
informaron haber sido humilladas, obligadas a esperar durante largos periodos de tiempo e
incluso se les nego el tratamiento en un entorno de atencion médica (Amnesty International,
2016 a).

Como objetivo general, este estudio planea examinar las estructuras legales y sociales
que afectan la salud del embarazo y maternidad de las trabajadoras sexuales en Buenos Aires.
Los objetivos especificos de este estudio son los siguientes: (1) explorar las barreras a un
embarazo saludable de las trabajadoras sexuales; (2) comprender el papel de estigmatizacion el
acceso de la salud y la atencion médica para las trabajadoras sexuales; y (3) examinar como las
leyes sobre el trabajo sexual crean dificultades al acceso de las cosas que formar la base de la
salud en el embarazo como una casa segura, salud mental buena, una vida sin violencias, una red

social de apoyo y una comunidad segura y saludable.
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Para responder a estas inquietudes, este proyecto se enfocara en un estudio de caso de un
centro comunitario enfocado en trabajadoras sexuales en el barrio de Constitucion en Buenos
Aires. Este estudio exploratorio-descriptivo, que se realizd de noviembre a diciembre de 2019, se
centrard en entrevistas semi-estructuras con profesionales que incluyen una investigadora,
activistas, y trabajadoras sexuales que trabajan en un centro comunitario. Ademas, se
complementara con investigaciones sobre marcos legales y como funciona la ley en la practica
con respecto al trabajo sexual en Buenos Aires.

Este informe comenzara con un marco tedrico-conceptual que describira la
criminalizacién, la despenalizacion y la legalizacion del trabajo sexual; definira el trabajo sexual
consensuado; describira el marco legal de trabajo sexual en Argentina v desarreHarata-histeria
delactivismo-deltrabajo-sexualenArgentina-esbozara los problemas que surgen del sistema
legal actual en torno al trabajo sexual en Argentina. Después de presentar estos conceptos clave,
se explicaran los métodos utilizados en este estudio. Esta seccion también presentara
preocupaciones y enfoques éticos y la posicion de_la} investigadora en este estudio. A
continuacion, los resultados de los datos cualitativos se presentaran y analizaran en el marco del

embarazo.

conclusion de este documento resumiré las barreras clave que enfrentan las trabajadoras sexuales
embarazadas, deseribiratasHmitaciones-de-este-estudio-proporcionard recomendaciones para
acciones legales y programacion para satisfacer mejor las necesidades de las trabajadoras

sexuales embarazadas, describira las limitaciones de este estudio, y discutira areas para futuras

investigaciones.

I1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Fuentes de informacion
Observaciones

La parte de observacidn de este proyecto se centrd en las actividades en el centro
comunitario de trabajadoras sexuales. La investigadora principal pasé aproximadamente entre
unay dos horas el 20 de noviembre de 2019 observando una reunion para planificar la direccion
y el financiamiento del centro comunitario de trabajadoras sexuales. Durante esta visita, la
investigadora principal fue acompafiada por un profesor. La investigadora no particip6 en las

actividades en el centro.
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Entrevistas

La idea era compilar datos cualitativos mediante entrevistas semiestructuradas individuales.
Las entrevistas se llevaron adelante en el mes de noviembre de 2019 en la ciudad de Buenos
Aires. Todas las entrevistas fueron grabadas con permiso verbal de todos de los participantes. La
investigacion incluye entrevistas individuales con mujeres y activistas vinculadas con un centro
comunitario de trabajadoras sexuales y el sindicato de trabajadoras sexuales. También, la
investigacion incluye una entrevista con una investigadora en el campo de trabajo de sexo. El
estudio también incluye entrevistas individuales con trabajadoras sexuales madres que tienen
vinculo con el sindicato de trabajadoras sexuales.

1. Mujer #1: La primera entrevista fue con una mujer que trabajo como trabajadora sexual y
es una madre también. Ella apoya las actividades del centro de trabajadoras sexuales en
que tuvimos la entrevista. Ella tiene entre de 50 y 60 afios aproximadamente y tiene dos
hijos.

2. Mujer #2: La segunda entrevista fue con una mujer que trabajo como trabajadora sexual y
es una madre también. Ella también apoya las actividades del centro de trabajadoras
sexuales en que tuvimos la entrevista. Ella tiene entre de 35 y 45 afios aproximadamente
y tiene tres hijos. Ella es de Paraguay y es una inmigrante.

3. Activista #1: La tercera entrevista fue con una activista (militante) y estuvo en el centro
comunitario de las trabajadoras sexuales (T.S.) en el barrio de Constitucion en Buenos
Aires. La entrevista fue con una activista central de la organizacion de derechos para T.S.
Esta entrevista formé una idea de base sobre de la situacion de las T.S. en Buenos Aires.
Ella es una trabajadora sexual y una madre también.

4. Investigadora #1: La siguiente entrevista fue con un experto en el campo del trabajo
sexual en Argentina en el momento actual. Esta entrevista tuvo lugar en la casa de la
experta en la ciudad de Buenos Aires.

5. Activista #2: La entrevista ocurrio en el centro sindicato con una lider de un barrio de la
ciudad de Buenos Aires sindicato quien tambien trabaja como trabajadora sexual y es una

madre.

Consideraciones éticas
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Las consideraciones éticas se basaron en los tres principios fundamentales de respeto a las
personas, beneficencia y justicia y los riesgos y beneficios anticipados para las trabajadoras
sexuales en el centro comunitario y los profesionales que trabajan alli.
Respeto a las personas

Para cumplir con la primera cuestion ética, se distribuy6 un formulario de consentimiento
informado a los participantes en espafiol [Vea Anexo]. Este formulario de consentimiento
describe el derecho del participante a negarse a participar en el estudio y su derecho a hacer
preguntas, evitar responder ciertas preguntas y abandonar el estudio en cualquier momento. El
formulario de consentimiento describia como se usaria su informacion y como se mantendria
confidencial mediante la proteccion con contrasefia en los dispositivos electronicos donde se
almacenan las grabaciones y notas. Se pidi6 a los participantes que dieran su consentimiento
verbal si aceptaban ser entrevistados. Ademas, se les pidi6 a los participantes que dieran su
consentimiento verbal para que su voz fuera grabada con el propdsito de la investigacion. No se
usaron los nombres de las participantes en esta investigacion porque el trabajo sexual es un tema
sensible en este entorno. También, no se realizaron entrevistas con personas vulnerables porque
todas las participantes son adultos mayores. Asimismo, cuando se realizaron las entrevistas
individuales con trabajadoras sexuales que utilizan el centro, fueron bajo la presencia de un

profesional del centro comunitario de trabajadores sexuales.

Beneficencia

Para cumplir la segunda consideracion ética, el estudio se realizé a través de un centro
comunitario y un centro de sindicato. También el estudio esta bajo la direccidn de las
trabajadoras sexuales en la comunidad. Antes de entrevistar a cualquier mujer en el centro, la
profesora académica desarrollé conexiones con la directora del centro y la directora aprobo a las
mujeres con quienes la investigadora pudo entrevistar. Ademas, para evitar posibles dafios no se
indagd sobre temas mas sensibles directamente a las trabajadoras sexuales, solo pregunt6 sobre
temas sensibles a los profesionales como militantes y a la investigadora. Ademas, los nombres de
las trabajadoras sexuales y el nombre o ubicacion exacta del centro comunitario no se utilizan en
este estudio para proteger la confidencialidad de las trabajadoras que utilizan sus servicios, ya
que el trabajo sexual sigue siendo una ocupacién estigmatizada en la sociedad argentina.

Ademas, se realizo una investigacion exhaustiva sobre las posiciones y opiniones de
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organizaciones principales de las trabajadoras sexuales en Argentina, antes del comienzo de las

entrevistas para comprender la perspectiva de la comunidad sobre el tema discutido aqui.

Justicia

Para cumplir el tercer principio de justicia, esta investigacion se distribuira a los
participantes y tiene como objetivo beneficiar a la comunidad de trabajadores sexuales en
Buenos Aires al describir un conjunto de las necesidades actuales y proporcionar
recomendaciones basadas en estas necesidades de programacion y cambios legales. Ademas, este
proyecto podria utilizarse para apoyar un mayor financiamiento para este centro comunitario a

través de subvenciones gubernamentales y sin fines de lucro.

Limitaciones de este estudio

Existen limitaciones para este estudio debido al corto periodo de tiempo en el que se
realizd, la perspectiva externa de la investigadora y la falta de participacién de trabajadoras
sexuales en el proceso de andlisis de datos. Ademas, esta investigacion solo incluyo cinco
entrevistas, lo que le da a la investigacion un alcance limitado. Esta es una limitacién importante,
ya que los investigadores a menudo hacen suposiciones y generalizaciones sobre las trabajadoras
sexuales, que de ninguna manera son poblaciones homogéneas (Shaver, 2005). Las trabajadoras
sexuales en Buenos Aires provienen de muchos origenes diferentes y es imposible generalizar las
experiencias en este grupo.

Hay dos limitaciones adicionales, el primero se refiere a la forma indirecta de los datos y
la segunda esta relacionado con la temporalidad. Para empezar, el estudio no incluy6 entrevistas
con trabajadoras sexuales que estan embarazadas en este momento, ya que esta es una poblacion
muy dificil de alcanzar. (Esto es, en parte, porque muchas las trabajadoras sexuales no continGan
a trabajar durante el embarazo). Por lo tanto, este estudio se basa principalmente en relatos de
segunda mano de trabajar como trabajadora sexual durante el embarazo. Sin embargo, aunque la
falta de relatos de primera mano plantea un desafio, el testimonio de varias mujeres que
describen experiencias de compafieras embarazadas en el trabajo sexual hace un trabajo
satisfactorio para llenar estos vacios en el conocimiento.

El otro problema con este estudio esta relacionado con la temporalidad. Las trabajadoras

sexuales que eran madres tenian hijos mayores, por lo que hay un lapso entre el embarazo y el
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momento en que se realiza este estudio. Esto causa una barrera para comprender los desafios y
las experiencias de las mujeres embarazadas y las nuevas madres en este momento presente. Por
estas razones, este estudio debe verse solo como un estudio exploratorio de las estructuras
sociales que afectan a las trabajadoras sexuales, y se necesita méas investigacion para
proporcionar relatos de primera mano sobre las experiencias de las trabajadoras sexuales que

estan embarazadas en la ciudad de Buenos Aires.

Posicion del investigador.

Principalmente, la investigadora es de fuera del pais y de la ciudad donde se lleva a cabo
el estudio, por consiguiente, asume una perspectiva externa inmediata en el analisis de los datos
recopilados. Ademas, venir de una ventaja socioecondémica privilegiada sin experiencia previa
trabajando con trabajadoras sexuales crea una barrera para que la investigadora entienda
completamente el contexto de las respuestas dadas en las entrevistas.

También es razonable suponer en un periodo de tiempo tan corto, es dificil generar
confianza entre los participantes y el investigador. Esto probablemente también influyé en los
resultados de este estudio. Idealmente, una investigadora de la comunidad de trabajadoras
sexuales realizaria mas investigaciones sobre este tema, porque tienen conocimiento interno de
este tema. También tienen vinculos mas fuertes con la comunidad, lo que ofreceria perspectivas
mas diversas desde dentro de la comunidad de trabajadoras sexuales con respecto a este tema.

Ademas, antes del inicio de la investigacidn, la investigadora ya contaba con nociones
preconcebidas. Especificamente, se esperaba encontrar ciertos relatos de violencia institucional y
estigmatizacion. Como resultado, mis cuestionarios y andlisis se centraron en estos temas. En
este caso, otros factores que dan forma a las experiencias de maternidad y embarazo pueden
haberse pasado por alto. Ademas, este estudio se centra mas en los desafios que enfrentan estas
mujeres, y solo brevemente en los puntos fuertes de esta comunidad, aunque hay muchos.
Adicionalmente, este proyecto proviene de una perspectiva feminista y pro-trabajadora sexual,

que es importante tener en cuenta en como esto afecto la recopilacion e interpretacion de datos.

I11. MARCO TEORICO

Conceptos clave y diferentes sistemas legales sobre trabajo sexual
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El trabajo sexual se define como la provision de servicios sexuales a cambio de dinero o
bienes / servicios. El trabajo sexual de servicio completo es un término utilizado en la academia
para describir a las personas que se encuentran cara a cara con los clientes para proporcionar
servicios sexuales (Sawicki, Meffert, Read, y Heinz, 2019). Este estudio se centrara
especificamente en las experiencias de venta de servicios sexuales en persona (y, por lo tanto,
excluye a los actores porno, operadores de sexo por teléfono, etc.).

Es importante comprender el debate més amplio sobre modeles legales que afectan a
trabajo sexual. Varela y Daich describen los tres enfoques legales para el trabajo sexual que
incluyen: abolicionismo que es el “persecucion de la explotacion sexual ajena y
descriminalizacion del ejercicio de la prostitucion;” prohibicionismo que es el “prohibicion y
persecucion de toda forma de explotacién y del ejercicio de la prostitucion” (esto no solo
penaliza la explotacién de las prostitutas ajena, pero también penaliza a las personas que
compran y venden sexo0); y reglamentarismo que es el “regulacion del ejercicio de la
prostitucion a través del establecimiento de controles sanitarios, espaciales y/o administrativos”
(Varelay Daich, 2014, pg. 3). El abolicionismo y el prohibicionismo pueden agruparse bajo el
paraguas de la criminalizacion. La criminalizacion apunta a reducir la venta de sexo mediante
medidas punitivas (Flaherty, 2016, p. 122). Este movimiento ha sido apoyado por muchos
circulos feministas blancos desde el siglo XIX. Estas mujeres afirmaron estar "salvando™ a las
trabajadoras sexuales del trabajo forzado y el abuso (Flaherty 2016, p. 122).

Como se dijo anteriormente, Argentina es considerada una nacion abolicionista con
respecto al trabajo sexual. Los activistas del trabajo sexual en el pais luchan por cambiar este
sistema, que creen que no refleja la situacidn actual de las trabajadoras sexuales en el pais. Las
activistas esperan reemplazar el abolicionismo con un sistema mas similar a la legalizacion, pero
que tiene como objetivo proteger el derecho laboral a trabajar como trabajadora sexual, asi como
las libertades y derechos individuales de estos trabajadores.

El trabajo sexual, sin embargo, por definicion, es consensual (Sawicki, Meffert, Read, y
Heinz, 2019). Por lo tanto, el trabajo sexual no debe confundirse con el trafico sexual, que
implica coercion, explotacion y abuso. Sin embargo, aunque el trabajo sexual no es
inherentemente abusivo, las trabajadoras sexuales pueden tener un mayor riesgo de sufrir
violencia sexual por parte de clientes y parejas intimas (Sawicki, Meffert, Read, y Heinz, 2019).

Ademas, muchas mujeres se involucran en el trabajo sexual conocido como "trabajo sexual de
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supervivencia". En otras palabras, estas mujeres recurren al trabajo sexual porque otras opciones
de trabajo no estan disponibles o no son lo suficientemente lucrativas (Smith y Mac, 2018, p.
52). A pesar de esto, las organizaciones de trabajadoras sexuales sefialan que criminalizar el
trabajo sexual no remedia las condiciones que llevaron a la disminucidn de las opciones de
trabajo. Solo hace que la practica del trabajo sexual sea mas peligrosa en interacciones con la

policia, clientes, y otros miembros de la comunidad (Smith y Mac, 2018, p. 108).

Marco legal
Leyes Nacionales

En Argentina, las leyes nacionales que afectan trabajo sexo prohiben la explotacion ajena
pero no penaliza el ejercicio independiente de trabajo sexual (AMMAR, 2014). Aunque la
Constitucion Nacional no prohibe el trabajo sexual y protege el derecho al trabajo en todas sus
formas (articulos 14 y 14bis), el sistema abolicionista en la practica no reconoce el trabajo sexual
como trabajo legitimo y no otorga a las trabajadoras sexuales los derechos y protecciones que se
les dan a otros trabajadores en el pais (AMMAR, 2014). El proxenetismo es ilegal segln la Ley
de Trata nacional (Ley 26.364) que establece sanciones entre 3 a 10 afios por proxenetismo
(AMMAR, 2014). La Ley de Trata influye significativamente en la regulacion del trabajo sexual
a nivel nacional. Esta ley tiene como objetivo combatir la trata de personas en Argentina; sin
embargo, confunde la diferencia entre trata / explotacion sexual forzada y trabajo sexual
auténomo (RedTraSex, 2018). La revision de esta ley en 2012 sirvi6 para eliminar ain més la
distincion legal entre estas actividades (RedTraSex, 2018). El decreto presidencial 936/2011 o
“la prohibicion del rubro 59” también tenia como objetivo reducir la trata mediante el monitoreo
y la eliminacidn de las ofertas de servicios sexuales en publicaciones ampliamente difundidas,
pero también afecta a las trabajadoras sexuales que practican el trabajo sexual autbnomo
(RedTraSex, 2018).

Otra ley nacional importante que influye en el trabajo sexual es la Ley 12.311 de
Profilaxis de 1936, que prohibe el establecimiento de lugares donde la prostitucion es practica y
lugares que incitan a la prostitucion (AMMAR, 2014). Esta ley es vaga y la medida en que se
practica depende de las leyes provinciales. Ademas, ciertas provincias, como Cordoba, Tucuman,
Rio Negro, San Luis, Entre Rios, San Juan y Terra del Fuego, restringieron ain mas el trabajo

sexual al prohibir los whiskerias y cabarets en 2009 (RedTraSex, 2018). Sin embargo, la
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redaccion de articulo 2 de la ley esencialmente puede incluir cualquier lugar publico que facilite,
promueva o tolere la prostitucion (RedTraSex, 2018). En la practica, esto podria aplicarse a
cualquier lugar en el que las trabajadoras sexuales se organicen por sus derechos o se brinden

apoyo mutuo.

El Plan Nacional contra la Discriminacion

Gran parte del marco legal que afecta a trabajo sexual no se basa en las opiniones de las
organizaciones de derechos de las trabajadoras sexuales, sino en las opiniones sociales sobre la
moral y la falta de comprension de la diferencia entre la trata y el trabajo sexual (RedTraSex,
2018). En 2005, el ex presidente Néstor Kirchner emiti6 el decreto 1086, "el Plan Nacional
contra la Discriminacion”, que hacia una distincién entre las victimas de la trata y las personas
que practican el trabajo sexual autbonomo (AMMAR, 2012.) El punto 17 del plan de accion de
este decreto sugirio la derogacion de las leyes municipales que penalizan la falta de moralidad,
prostitucion y merodeo. Este decreto también establecia que las trabajadoras sexuales deberian
recibir beneficios de pension y seguridad social. Sin embargo, la legislatura no se dio cuenta de
este decreto (AMMAR, 2012.) Por lo tanto, después de la presidencia de Kirchner, sigue
habiendo una serie de leyes vigentes que criminalizan y hacen clandestino el trabajo sexual a

nivel nacional, provincial y municipal.

Leyes Provinciales y Municipales

En general, la aplicacion a la Ciudad de Buenos Aires depende de los Codigos
Contravencionales (AMMAR, 2014). En todas las provincias, “no existe un marco legal
contundente y claro, éste se caracteriza por la manera discrecional en el que se lo aplica.”
(AMMAR, 2017, pg. 2). También hay diferencias grandes entre de las provincias. Por ejemplo,
en algunas provincias hay penalizaciones de arresto entre de 10 a 60 dias para prostitucion. Asi,
en comparacion, la Ciudad de Buenos Aires en un de las provincias con menos penalizaciones
para trabajo de sexo, con multas de 200 a 400 pesos y 1 a 5 dias de trabajo comunitario
(AMMAR, 2017).

En la Ciudad de Buenos Aires, la venta y compra autbnoma de sexo en exteriores no esta
explicitamente criminalizada, pero la ley penaliza la oferta "ostentosa™ de sexo en algunos

lugares publicos (Amnesty Internacional, 2016 b). Esta ley (Ley 4486/2012) afecta
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principalmente trabajadoras sexuales que trabajo en calle (RedTraSex, 2018). Esto, asi como la
legislacion contra la trata, han sido algunas veces las trabajadoras sexuales a los arrestos y
multas, asi como a la extorsién y el abuso de la policia (Amnesty International, 2016 b). Ademas,
la publicidad de servicios sexuales en espacios publicos, como en los volantes, es ilegal segun la
Ley Local de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Ley 4.486) (Amnesty Internacional, 2016
a). Esto puede ser un factor que contribuye a tasas mas altas de trabajo sexual en la calle

(Amnesty International, 2016 a).

Situacion de trabajadores sexuales en Argentina

Segun el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH y SIDA, se estimaba que
habia 74.896 trabajadoras sexuales en Argentina en 2016 (ONUSIDA, 2016). Dentro de este
grupo, las trabajadoras sexuales provienen de una variedad de origenes, sexualidades y etnias.
Segun AMMAR, se estima que la mitad de las trabajadoras sexuales en el pais participan en una
organizacion o red de trabajadoras sexuales (AMMAR, 2014) Es dificil encontrar estadisticas
exactas de la demografia de las trabajadoras sexuales en Argentina, sin embargo, estudios
anteriores pueden proporcionar algunos datos. Segun un estudio que incluyé entrevistas a mas de
400 trabajadoras sexuales en su mayoria de la calle en ciudades de Argentina, aproximadamente
la mitad de los encuestados eran migrantes (Comas, Fabro, Seiffer, 2008) Alrededor del 30 por
ciento de estas trabajadoras sexuales migrantes eran de fuera de la provincia en la que trabajaban
y alrededor del 20 por ciento eran de fuera del pais.

Segun este mismo estudio, 61,4 por ciento de las trabajadoras sexuales proporcionaba el
ingreso principal en el hogar y mas del 90 por ciento tenia hijos. Ademas, mas del 15 por ciento
vivia por debajo de la linea de indigencia y el 32 por ciento vivia entre la linea de indigencia y la
linea de pobreza (Comas, Fabro, Seiffer, 2008). Segun un estudio de AMMAR,
aproximadamente tres cuartos de los participantes declararon que el trabajo sexual es su Unica
fuente de ingresos (AMMAR, 2014)

Como lo demuestra este estudio, muchas mujeres entran en el trabajo sexual porque
proporciona una fuente valiosa de ingresos primarios o secundarios en hogares en los que a
menudo son responsables de la fuente primaria de ingresos y necesitan mantener a sus hijos. Los
enfoques actuales del trabajo sexual se basan en politicas abolicionistas y de "rescate"

(RedTraSex, 2018). Por lo tanto, estas politicas no eliminan la desigualdad socioecondémica
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basada en el género que a menudo hace que las mujeres recurran al trabajo sexual como una
opcidén razonable para mantenerse a si mismas y a sus familias (Amnesty International, 2016 a).
Como resultado, el enfoque no se basa en como satisfacer las necesidades de las trabajadoras
sexuales y mejorar los niveles de autonomia.
Violencia

En los dltimos 20 afios, AMMAR registro a por lo menos 44 femicidios de trabajadores
sexuales. Esto es evidencia de un entorno de estigma de trabajadoras sexuales que resulta en
violencia (AMMAR, 2016). En Argentina, un estudio encontrd que la prevalencia de violencia
experimentada era de 70 por ciento (Pando et al., 2013). Ademas, el 22 por ciento de las mujeres
informaron haber sido golpeadas debido a su participacion en el trabajo sexual, y un alto
porcentaje informado que una pareja intima perpetra este abuso (Pando et al., 2013).

Las trabajadoras sexuales informaron haber sido hostigadas y tratadas violentamente por
la policia durante estas redadas que a veces terminan en arresto (Amnesty International, 2016 a).
Las trabajadoras sexuales en Buenos Aires informaron haber sido detenidas también, a menudo
en condiciones pobres y a veces peligrosas (Amnesty International, 2016 b). Debido a la relacion
politica ya veces violenta entre las trabajadoras sexuales y la policia, a menudo es poco probable
gue una trabajadora sexual denuncie un hecho criminal (Pando et al., 2013). La relativa
incapacidad de las trabajadoras sexuales para buscar justicia por los crimenes cometidos contra
ellas (debido a la naturaleza criminalizada del trabajo sexual) ha tenido repercusiones

complicadas. Lo mas importante es que las mujeres corren el riesgo de sufrir violencia continua.

Maneras para prevenir la violencia y la explotacion.

Las trabajadoras sexuales que practican de manera autdnoma utilizan diversos medios
para solicitar y evaluar clientes. Uno de estos métodos es a través de la publicidad de servicios en
linea o en publicaciones. Esto ofrece dos niveles de proteccidn. En el primer nivel, permite que
las trabajadoras sexuales se comuniquen con los clientes antes de reunirse, para que puedan
establecer sus propios términos, decidir un lugar seguro de reunion y evaluar si el cliente parece
peligroso.

En el segundo nivel, los anuncios en los periddicos permiten a las trabajadoras sexuales
llegar a un grupo mas grande de clientes potenciales para elegir. Como resultado, tienen la

oportunidad de aceptar y rechazar clientes como las deseen. Para explicar, cuando las
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trabajadoras sexuales pueden anunciar sus servicios, tienen mas clientes que se ponen en
contacto con ellas (Smith y Mac, 2018, p. 124). Esto proporciona un mayor numero de clientes
potenciales a los que las trabajadoras sexuales pueden vender servicios. Como resultado, las
trabajadoras sexuales tienen la oportunidad de vender servicios solo a clientes que no parecen
peligrosos. Cuando las trabajadoras sexuales no pueden promocionar sus servicios, hay un grupo
mas pequefio de clientes, porque menos clientes potenciales se enteran de sus servicios. Esto da
como resultado una disminucion del mercado de compradores a quienes las mujeres pueden
vender sus servicios (Smith y Mac, 2018, p. 124). Sin embargo, las trabajadoras sexuales ain
deben trabajar para sobrevivir. En su desesperacion por el trabajo, las trabajadoras sexuales
pueden sentirse obligadas a reducir sus estandares de seguridad y vender sus servicios a clientes
mas peligrosos a quienes habrian rechazado si hubiera un grupo de mercado mas grande (Smith y
Mac, 2018, p. 124).

En 2011, El Decreto Presidencial 936 formé una barrera importante para este ejercicio de
eleccion al prohibir y eliminar anuncios de sexo en periddicos de gran circulacion (RedTraSex,
2018). Segun entrevistas realizadas por Amnesty International, las trabajadoras sexuales en
Buenos Aires explicaron cémo la ley obliga a las personas a encontrar clientes en las calles,
donde pueden estar mas expuestas a condiciones peligrosas y violencia (Amnesty International,
2016 a).

Seguridad de la vivienda

A veces es dificil para las trabajadoras sexuales encontrar un lugar asequible y seguro
para vivir junto a sus familias. Legalmente y a los ojos de la sociedad, el trabajo sexual no es un
trabajo real (Amnesty International, 2016 a). Dado que a menudo se requiere prueba de empleo y
una linea de crédito para alquilar un apartamento, la ilegitimidad del trabajo sexual bajo el
sistema legal actual plantea una barrera para obtener una vivienda (Amnesty International, 2016
a). Ademas, existe la percepcién de que alquilar un departamento a una trabajadora sexual puede
hacer que el propietario sea susceptible a las repercusiones legales (Amnesty International, 2016
a). Debido a esta percepcion sobre la criminalidad del trabajo sexual, los propietarios a menudo
exigiran que las trabajadoras sexuales paguen tarifas infladas por alquilar un apartamento.
Debido a estos costos discriminatoriamente altos, la vivienda segura a veces es econémicamente

inaccesible para las trabajadoras sexuales y sus familias (Amnesty International, 2016 a).

SIT Study Abroad | Argentina: Salud Publica en Ambientes Urbanos | Otofio 2019



KENNEDY: LAS MAMAS NO SON PUTAS: PERCEPCIONES Y EXPERIENCIAS... 18

Seguro social

AMMAR, la principal organizacion de trabajadoras sexuales en Argentina, fue
reconocida legalmente como una organizacion sin fines de lucro con el estado de "Personeria
Juridica" en 2007. A pesar de este paso, solo la designacion de una "Personeria Gremial™ le daria
a AMMAR el derecho legal completo de distribuir pensiones, atencion médica y otros aspectos
de la sociedad seguridad (Hardy, 2010). En ausencia de esta designacion, AMMAR no esta
autorizada a proporcionar beneficios de salud. AMMAR no puede proporcionar una obra social,
lo que significa que las trabajadoras sexuales no tienen acceso a los mismos beneficios de salud
que otras trabajadoras en el pais. Como resultado, los servicios que no se brindan en los
hospitales publicos deben pagarse de su bolsillo en el sector privado, lo cual es probablemente
inaccesible para muchas trabajadoras sexuales.

Maternidad

La maternidad y el trabajo sexual en Argentina estan entrelazados, ya que la mayoria de
las trabajadoras sexuales también son madres (Asociacion de Mujeres Meretrices de la
Argentina, 2014). Sin embargo, las madres que son trabajadoras sexuales también son
avergonzadas y estigmatizadas. Aunque el deseo de cuidar a sus hijos es una razon importante
citada para ingresar por primera vez al trabajo sexual (Puglia, 2017), las trabajadoras sexuales
son vistas como malas madres en la sociedad argentina (RedTraSex, 2018). Esto se debe a la idea
predominante de que el trabajo sexual es un delito y es peligroso para la sociedad. La imagen de
la madre como buena y pura esta separada de la imagen de la trabajadora sexual que es vista
como criminal y sucia. Este estigma que las trabajadoras sexuales son malas madres en un caso
Ilevé a una madre a perder la custodia de su hijo porque practicaba trabajo sexual (RedTraSex,
2018). Aunque la sociedad en general no respeta a las madres trabajadoras sexuales, muchas
trabajadoras sexuales se sienten orgullosas de su capacidad de criar a sus hijos de sus ingresos
como trabajadoras sexuales (Puglia, 2017). De hecho, para algunas trabajadoras sexuales que
internalizan el estigma social negativo sobre el trabajo sexual, la maternidad es una fuente
importante de auto-justificacidn con respecto a la moralidad de la participacién en el trabajo
sexual (Puglia, 2017).
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Barreras para el uso del preservativo y el VIH

Las politicas de criminalizacion como las que regulan el trabajo sexual en Argentina
reducen la capacidad de las trabajadoras sexuales para exigir el uso del preservativo con los
clientes (Amnesty International, 2016 a). Esto se debe en parte a la necesidad de completar
transacciones rapidamente por temor a repercusiones legales. La confiscacion de condones por
parte de la policia durante las redadas es otra barrera que contribuye al uso del condon. Segun
una trabajadora sexual, hubo varias ocasiones en que la policia allano el lugar de trabajo y
confiscd todos los preservativos en la propiedad (RedTraSex, 2018). A pesar de estas barreras, es
importante tener en cuenta que las mujeres que practican el trabajo sexual comprenden solo el 2
por ciento de las personas infectadas por el VIH en el pais en 2012 (AMMAR, 2014). Aunque la
prevalencia de la infeccion por el VIH es relativamente baja, la mayoria de las actividades de
salud dirigidas a las personas que ejercen el trabajo sexual se centran en la prevencion del VIH y

no en la atencion integral (Amnesty International, 2016 a).

Situacion de trabajadores sexuales en Buenos Aires

En Buenos Aires, el 92,4 por ciento de las trabajadoras sexuales también son madres, que
es mas alto que en el resto del pais (Asociacion de Mujeres Meretrices de la Argentina, 2014).
Ademas, entre las trabajadoras sexuales en Buenos Aires, hay una mayor proporcién de
extranjeras en comparacion con la demografia de las trabajadoras sexuales en el resto del pais.
La mayoria de estos migrantes de fuera del pais provienen de Republica Dominicana y Paraguay
(Comas, Fabro y Seiffer, 2008). En entrevistas con Amnistia Internacional, las trabajadoras
sexuales en Buenos Aires informaron haber entrado en el trabajo sexual por una variedad de
razones. Muchas dijeron que otras opciones de trabajo no proporcionaban dinero suficiente para
mantener a sus hijos y cubrir el alquiler, otras recurrieron al trabajo sexual como fuente
secundaria de ingresos, y otras ingresaron por las horas flexibles y la capacidad de ganar mas
dinero en menos tiempo (Amnesty International, 2016 a).

Las trabajadoras sexuales en Buenos Aires practican el trabajo sexual en la calle, el
trabajo sexual en interiores y el trabajo sexual en interiores con la participacion de un tercero.
Esta participacion de terceros podria significar cualquier persona que le alquila un departamento

a una trabajadora sexual a alguien que atiende Ilamadas telefonicas de clientes, lo que
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dependiendo de la aplicacion puede ser procesado judicialmente en algunos casos (Amnesty

International, 2016 a)

Relacion con la policia

Segun un informe de Amnistia Internacional, el articulo 81 del Codigo de Delitos de
Buenos Aires (Ley 1.472) sobre la oferta "ostentosa" de sexo le da a la policia el poder de hacer
cumplir la ley arbitrariamente, ya que no existe una definicion clara de qué significa "ostentoso"
en la oferta de medios sexuales (Amnesty International, 2016 a). Como resultado, las
trabajadoras sexuales no tienen medios suficientes para protegerse legalmente y no reciben un
trato equitativo ante la ley. Ademas, la policia de Buenos Aires a menudo hace un perfil de las
trabajadoras sexuales basadas en la calle en funcidn de la apariencia y los gestos, que es una
forma de discriminacidn que viola la ley contra la discriminacién en la ciudad (Amnesty
International, 2016 a).

Las redadas policiales y las "inspecciones de codigos™ de apartamentos y lugares de
trabajo sexual ocurren con frecuencia en Buenos Aires (Amnesty International, 2016 a). Estas
redadas a menudo incluyen la confiscacion de dinero y bienes. Ademas, en virtud de la Ley
Nacional N° 12.331, se puede imponer multas a las mujeres por operar un lugar donde se practica
la prostitucion (incluso si este es su departamento privado). También hay informes de policias
gue exigen sobornos a los habitantes para evitar ser procesados por trabajo sexual (Amnesty
International, 2016 a).

Los allanamientos de la policia son violentos en muchos casos. Una persona que hace
trabajo sexual en Buenos Aires dice “en todos los [allanamientos] fuimos maltratados, nos
empujaron, nos gritaron, nos trataron como si fuéramos los peores delincuentes™ (RedTraSex
2018, p. 7). Ademas, muchos allanamientos contra el trafico incluyen la participacion de
psicologos que a menudo hacen preguntas con fuerza, divulgan informacion sobre las
experiencias de las trabajadoras sexuales sin consentimiento y les dicen a las trabajadoras

sexuales que son victimas de la trata (Amnesty International, 2016 a).

Acceso a la salud
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Segun AMMAR, 6 de cada 10 encuestadas en Argentina dijeron que tienen problemas
para ir al hospital, o a los servicios de salud porque las horas entraban en conflicto con sus horas
de trabajo (AMMAR 2014). A pesar de esto, el 97 por ciento de las trabajadoras sexuales
encuestadas por AMMAR asistieron a una visita de salud en el Gltimo afio. Sin embargo, las
trabajadoras sexuales tenian menos probabilidades de buscar atencién médica que el promedio
regional. Mas del 66 por ciento de los encuestados dijo que se automedicaba en lugar de ir al
médico y méas de la mitad de los encuestados dijeron que esperan que el problema de salud que
se resuelva solo en vez de ir al médico (esto es mas alta que la de la media regional que solo un
tercio de las personas que no ejercen el trabajo sexual esperan que pase el problema) (AMMAR
2014). La mayoria (71.4 por ciento) de las trabajadoras sexuales en el estudio usaron hospitales u
oficinas publicas para recibir servicios. 65,1 por ciento de los trabajadores recibieron su ultima
consulta medica por razones ginecoldgicas, un 11,1 por ciento fue a recibir atencion
anticonceptiva, y el 11,1 por ciento se destiné a causa de complicaciones del embarazo o para
recibir un aborto (AMMAR 2014). Pero, el Gltimo afio solo 7,3 por ciento de los encuestados
asistieron a una visita por embarazo o parto, cuando el promedio regional es 14,9 por ciento
(AMMAR 2014).

Estigmatizacion en acceso de atencion medico

Las trabajadoras sexuales en Argentina informaron haber sido humilladas, obligadas a
esperar durante largos periodos de tiempo e incluso se les negd el tratamiento en un entorno de
atencion médica (Amnesty International, 2016 a). Los médicos entrevistados por Amnesty
International confirmaron que habian presenciado a profesionales médicos negar la atencion a las
trabajadoras sexuales o solicitar favores sexuales (Amnesty International, 2016 a). AMMAR
también informd que solo a un tercio de las trabajadoras sexuales se les ofrecié apoyo emocional
en las citas médicas, mientras que el promedio regional para toda la poblacién fue
aproximadamente la mitad (AMMAR, 2014). Ademas, aproximadamente un tercio de las
trabajadoras sexuales encuestadas dijeron que a veces habian experimentado discriminacion en el
entorno sanitario (AMMAR, 2014).

Estigmatizacion en la sociedad como una barrea
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En entornos estigmatizados, la estigmatizacion comunitaria y familiar es otra barrera para
acceder al sistema de salud para trabajadoras sexuales. Por ejemplo, en un estudio con
trabajadoras sexuales en Colombia, trabajadoras sexuales mencionan que tienen miedo de que
sus familias descubran sobre sus trabajos, especialmente sus hijos e hijas. Por esta razon, ellas
evitan los servicios de salud o acceden a servicios muy lejos de sus casas (Amaya, Canaval,
Viéafara, 2005). Ademas, un estudio en Brasil encontrd que las trabajadoras sexuales expresaron
temor de revelar su estado ocupacional a los trabajadores de la salud (Dourado, Guimaraes, y
Damacena, 2019). Como resultado, estos trabajadores tenian menos probabilidades de buscar
atencion médica preventiva, incluidas las pruebas de Papanicolaou, las pruebas de VIH y el
conocimiento y uso de PEP (Dourado, Guimardes, y Damacena, 2019). La estigmatizacion como
una barrera social al acceso de atencion medica esté sostenido por los estudios de AMMAR
(AMMAR, 2014).

El primer centro de comunitario de trabajadoras sexuales

El primer centro para trabajadoras sexuales en la ciudad de Buenos Aires esta ubicado en
el barrio Constitucién. Este centro se inaugurd en junio de 2019 como un lugar fisico para que
las trabajadoras sexuales se retnan (Recoaro, 2019). Una trabajadora sexual y fundadora del
centro de comunitario explico a un periddico local en 2019 que antes de la apertura del centro de
comunitario, servicios como la provision de profilaxis y educacion sexual segura se brindaron en
la calle (Recoaro, 2019). Segun el fundador, el objetivo del centro de comunitario es
proporcionar un lugar para que las trabajadoras sexuales se organicen y comprendan sus
derechos. Ademas, el centro tiene como objetivo crear una presencia positiva en la comunidad
para reducir la estigmatizacién de las trabajadoras sexuales. Especificamente, el centro brinda
servicios para trabajadoras sexuales con nifios. Cuando el centro de comunitario abri6 en 2019,
hubo resistencia por parte de la comunidad circundante, como se evidencia por las protestas de
los vecinos (Pura Ciudad, 2019). A pesar de esto, hay un nimero creciente de familias que no
estan involucrados en el trabajo sexual que también utilizan los servicios del centro de
comunitario, tales como actividades para nifios (Recoaro, 2019). Este centro es uno de los

primeros de este tipo en aumentar la visibilidad de las trabajadoras sexuales en la comunidad.

Trabajo sexual y embarazo: factores influyentes
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La siguiente seccion describira los factores clave que influyen en los resultados de salud
en embarazo. Estos factores no son exhaustivos, sino que se centraran especialmente en las
disparidades que se anticipa que afectaran negativamente los embarazos de las trabajadoras
sexuales segun la literatura anterior. Estos factores incluyen: mala salud mental, exposicion a la
violencia, estigmatizacion social y apoyo social reducido, inseguridad de vivienda y falta de
acceso a atencion médica integral y no estigmatizante.

Salud mental durante el embarazo.

Los autores discuten cdmo el estigma sobre el trabajo sexual en todos los niveles conduce
a la depresion (Duff et al., 2015). La depresion puede influir en los resultados del embarazo. Por
ejemplo, la depresion materna se asocia con un aumento de peso inadecuado, un mayor uso de
sustancias y un parto prematuro (Marcus 2009). La violencia relacionada con el trabajo asociada
con el trabajo sexual también puede estar asociada con el consumo problemético de drogas
(Roxburgh, Degenhardt, y Copeland, 2006). El uso de drogas durante el embarazo ha sido bien
documentado como un riesgo para la madre y para el feto (Forray, 2016). Por lo tanto, el estigma
relacionado con el trabajo sexual puede estar relacionado con cambios fisiolégicos que afectan

negativamente los resultados del embarazo.

Violencia en embarazo

Como se discutié anteriormente, las trabajadoras sexuales tienen un mayor riesgo de
sufrir violencia en comparacion con la poblacién en general (Pando et al., 2013). Esta violencia
no solo pone a las mujeres embarazadas en riesgo fisico, sino que el estrés asociado con la
violencia experimentada también puede tener repercusiones en los resultados del embarazo.
Segun Glover, el estado emocional de la madre durante el embarazo aumenta el riesgo del bebé
de trastorno por déficit de atencién con hiperactividad y deterioro del desarrollo cognitivo
(2014). Ademas, los niveles de estrés de la madre durante el embarazo pueden contribuir hasta el
10 por ciento del bienestar emocional y mental del nifio (Glover, 2014).

Adicionalmente, la violencia de pareja intima experimentada durante el embarazo pone a
las mujeres en mayor riesgo de resultados adversos de nacimiento, incluido bajo peso al nacer
(BPN) y parto prematuro (Bailey, 2010). Como resultado de haber nacido como BPN o
prematuro, los bebés pueden experimentar retrasos motores y deterioro neuroldgico. La violencia

experimentada durante el embarazo y el estrés asociado también pueden conducir a un mayor uso
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de sustancias por parte de los padres y fumar durante el embarazo, lo que también se

correlaciona con la disminucién de los resultados del embarazo (Bailey, 2010).

Estigmatizacion y apoyo social.

Las actitudes negativas hacia el trabajo sexual también pueden conducir a la disminucion
de las redes familiares y el apoyo (Duff et al., 2015). Se ha demostrado que el capital social o la
red de apoyo de una persona tiene implicaciones significativas en los resultados de salud y
desempefia un papel en la promocion del bienestar general y la accesibilidad a los recursos
durante el embarazo (Agampodi, Rheinldnder, Agampodi, Glozier, Siribaddana, 2017).
Especificamente, la ruptura de los lazos sociales y familiares entre las trabajadoras sexuales se ha
asociado con un mayor consumo de drogas, lo que provoca un mayor aislamiento y una
disminucion del estado de salud (Duff et al. 2015).

La inseguridad de la vivienda

Existen barreras para acceder a viviendas seguras (Amnesty International, 2016 a). La
inseguridad de la vivienda, que experimentan las trabajadoras sexuales en Buenos Aires, se
define como tener altos costos de vivienda, vivir en vecindarios inestables, mudanzas frecuentes
y tener una calidad de vivienda deficiente (Carrion et al., 2015). Los autores descubrieron que la
inseguridad de la vivienda puede tener un efecto negativo sobre el peso al nacer, especificamente
con la inseguridad de la vivienda asociada con cambios frecuentes en los hogares (Carrion et al.,
2015). Bajo el sistema legal parcialmente criminalizado (que promueve la discriminacion por
parte de los propietarios de departamentos), los resultados de parto de las trabajadoras sexuales

pueden verse negativamente afectados por la inseguridad de la vivienda.

Acceso a la atencion integral y no estigmatizante.

En entornos sanitarios, las trabajadoras sexuales a menudo son estigmatizadas como
enfermas y moralmente inferiores (Lazarus et al., 2012) En estudios anteriores, las trabajadoras
sexuales embarazadas han informado que la existencia de este estigma resulta en un enfoque
excesivamente ferviente en las pruebas de VIH, con poca atencidn a otros tipos de atencion
prenatal (Beckham et al., 2015). Por lo tanto, informaron que la existencia de este estigma los

disuade de decirle a su médico que son trabajadores sexuales (Beckham et al., 2015). Como
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resultado, las trabajadoras sexuales pueden ser menos propensas a revelar su estado laboral a los
proveedores de atencién médica durante el embarazo, lo que puede contribuir a la mala salud
(Lazarus et al., 2012).
IV. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para percibir posibles conexiones entre la salud en el embarazo y las experiencias en la
maternidad con experiencias de trabajo sexual en Buenos Aires, esta investigacion entrevisté a
personas con conexiones con un sindicato de trabajadoras sexuales, una organizacion de los
derechos de las trabajadoras sexuales y un centro comunitario para trabajadoras sexuales. Los
resultados de estas entrevistas refuerzan temas que se encontraron en la literatura en relacion con
este tema y también demostraron temas emergentes y inesperados. La siguiente seccion describe
los resultados de las entrevistas y destacara el trabajo sexual y la maternidad, el acceso a la
atencion médica, la violencia institucional, la estigmatizacion, y el papel de los activistas para
reducir los desafios en embarazo y la maternidad mientras trabajan como trabajadoras sexuales
en este entorno. A la presentacion de estos resultados le seguird una breve discusion sobre las
posibles conexiones entre los factores que influyen en los resultados del embarazo y las

experiencias vividas por las trabajadoras sexuales en Buenos Aires.

Organizaciones importantes para esta investigacion

El sindicato de las trabajadoras sexuales: Esta investigacion se referira a un sindicato de
trabajadores sexuales independientes en Argentina que formo en la década de 1990
(Investigadora #1, comunicacion personal). La posicion de las trabajadoras sexuales que
formaron esto sindicato de trabajadoras sexuales era opuesta al paradigma prevaleciente en ese
momento, que presentaba a las trabajadoras sexuales como victimas del trafico y portadoras de
enfermedades como el VIH (Investigadora #1, comunicacion personal). Esta organizacion ha
realizado un trabajo importante para reducir el estigma y ganar poder politico para las
trabajadoras sexuales.

El centro comunitario para trabajadoras sexuales.: La organizacion de derechos de las
trabajadoras sexuales descrita anteriormente es responsable de la formacion del centro

comunitario de donde se realiza la mayor parte de esta investigacion.

Trabajo sexual y maternidad
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La maternidad y el trabajo sexual estan entrelazados en muchos casos, porque 86 por
ciento de trabajadoras sexuales en Argentina son madres solteras (Activista #1, comunicacion
personal). Sin embargo, no hay una sola relacion directa o via entre el trabajo sexual y la
maternidad. Segun una experta que ha realizado muchas entrevistas con trabajadoras sexuales en
Buenos Aires, es poco comun en la actualidad que una trabajadora sexual quede embarazada
accidentalmente a través de su trabajo (Investigadora #1, comunicacién personal). Mas bien, la
mayoria de los embarazos tienden a ocurrir dentro del contexto de una relacion roméantica
estable, como con un novio o esposo (Investigadora #1, comunicacion personal). Segun la
Investigadora #1, en los casos que ella conoce, la mujer tiende a dejar el trabajo sexual durante el
embarazo. Puede suceder que la mujer regrese al trabajo sexual (o entra trabajo sexual) si el
esposo o la pareja pierde su trabajo o si se divorcian o se separan (Investigadora #1,
comunicacion personal).

Aunque puede ser mas raro, ambas trabajadoras sexuales activistas reportaron casos de
trabajadoras sexuales que contindan trabajando durante su embarazo (Activista #1, comunicacion
personal; Activista #2, comunicacion personal). Uno de los activistas denuncié "Muchas de las
embarazadas que trabajan los nueve meses" (Activista #1). Segun un activista, en algunos de los
casos en que las mujeres continuaron trabajando durante el embarazo, las mujeres ya tenian otros
hijos que mantener y, por lo tanto, no podian permitirse dejar el trabajo sexual durante un
periodo prolongado (Activista #1, comunicacién personal). Segun esta misma activista, muchas
mujeres con otros nifios vuelven a trabajar “igual en una semana" (Activista #1). Segun
Investigadora #1, sin embargo, hay pocos casos en los que una mujer ingresa al trabajo sexual
antes de tener hijos (Investigadora #1, comunicacion personal). Esto parece tener sentido ya que
aproximadamente el 86 por ciento de las trabajadoras sexuales en Argentina son madres solteras
(Activista #1, comunicacion personal).

Es importante tener en cuenta que es dificil obtener una estimacion del alcance de este
tema de investigacion porque no hay registros disponibles de cuéntas trabajadoras sexuales estan
actualmente embarazadas en Buenos Aires. Esto causa vulnerabilidades a esta poblacion, porque
si no hay estimaciones del nimero de nacimientos de madres trabajadoras sexuales, es dificil
proporcionar servicios a este grupo y financiamiento directo para estos servicios. Ademas, dado
gue no existe un registro, es imposible registrar y rastrear los resultados de nacimiento de este

grupo. Para proporcionar una estimacion, en el barrio bajo el cargo de Activista #2 hubo un poco
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mas de 20 nacimientos de trabajadoras sexuales en el afio anterior (Activista #2, comunicacion

personal).

Desafios para ser madre y trabajar como trabajadora sexual

Una barrera importante para la maternidad como trabajadora sexual es que las
trabajadoras sexuales no reciben los beneficios otorgados a otras trabajadoras, como la licencia
de maternidad durante el embarazo y después del parto o la cobertura de atencién médica
(Activista #1, comunicacion personal). Esto se debe en parte a la naturaleza independiente del
trabajo sexual (ya que tales beneficios generalmente se distribuyen a través de un empleador
(Investigadora #1, comunicacion personal). Segun los activistas, la falta de beneficios (como el
acceso a una obra social) también puede atribuirse al pensamiento general en la sociedad
argentina de que el trabajo sexual no es un trabajo real (Activista #1, comunicacion personal).

Aspectos positivos del trabajo sexual en la maternidad

Aunque la estigmatizacion y la discriminacion en torno al trabajo sexual plantea desafios
para la maternidad, las entrevistadas también informaron varios beneficios de trabajar como
trabajadora sexual durante la maternidad. Por ejemplo, el trabajo sexual permite horarios de
trabajo flexibles y permite que las mujeres trabajen solo unos dias 0 noches a la semana para
generar un ingreso sostenible (Activista #1, comunicacion personal; Activista #2, comunicacion
personal; Mujer #, comunicacion personal). Esto tiene beneficios tales como permitir que las
mujeres cuiden a sus hijos durante el dia y les da tiempo suficiente para mantener a su hogar,
como comprar comida y cocinar (Activista #1, comunicacion personal). Otro tema que surgio
durante las entrevistas fue el sentimiento de orgullo que tenian las mujeres con respecto a poder
mantener a sus familias (Mujer #1, comunicacion personal; Investigadora #1), comunicacion
personal. Los entrevistados también destacaron que para muchas mujeres, el trabajo sexual es lo
anico que les permite mantener a sus familias (Mujer #1, comunicacion personal; Activista #1,

comunicacion personal).

Acceso a la atencion médica
El acceso a la atencidn incluye la disponibilidad y el suministro de la atencion; el alcance

de las barreras socioculturales, financieras u organizativas que limitan la utilizacion de estos
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servicios; y la relevancia y efectividad de los recursos asistenciales para promover resultados de
salud satisfactorios (Gulliford et al., 2002). Todas las trabajadoras y activistas sexuales
entrevistadas utilizaron el sistema de salud pablica como su principal forma de acceder a la
salud. Aungue Mujer #1 y Mujer #2, informaron estar satisfechos con la atencion que recibieron
en los hospitales publicos (Mujer #1, comunicacion personal; Mujer #2, comunicacion personal),
otros entrevistados discutieron sobre varias barreras para acceder a una atencién médica integral
y de calidad (Investigadora #1, comunicacion personal; Activista #2, comunicacién personal;
Activista #1, comunicacion personal). En primer lugar, como se discutié anteriormente, la falta
de un trabajo social para las trabajadoras sexuales significa que estas mujeres no pueden tener
acceso a la gama completa de atencion médica integral (Activista #1, comunicacion personal).
En segundo lugar, la utilizacion de hospitales publicos a veces significa que las mujeres tendran
que esperar dos o0 tres meses para una cita (Activista #1, comunicacion personal). Esto es una
barrera porque a veces hay situaciones urgentes que requieren atencion inmediata (Activista #1,
comunicacion personal). Ademas, Activista #1 informé que a muchas trabajadoras sexuales les
resulta dificil obtener citas en hospitales publicos y centros de salud porque sus horas de trabajo
entran en conflicto con las horas de citas (Activista #1, comunicacion personal).

Otra barrera importante para la salud es que las trabajadoras sexuales deben buscar
profesionales médicos en cada area que no tengan problemas para tratar a las trabajadoras
sexuales (Investigadora #1, comunicacion personal). Segun Activista #1, a las trabajadoras
sexuales a veces se les niega el tratamiento cuando "el médico no quiere" porque en este
momento no existe un marco legal suficiente especifico para las trabajadoras sexuales que diga
que no se les puede negar el tratamiento sobre la base de puntos de vista personales del médico
(Activista #1, comunicacion personal). Aunque el Activista 2 describié cémo las trabajadoras
sexuales han tenido cierto éxito en el desarrollo de vinculos con algunos profesionales para
brindar atencion, estos vinculos no estan formalizados en las politicas de las instituciones
médicas y aln dependen principalmente de la voluntad de los profesionales médicos (Activista
#2, comunicacion personal).

La estigmatizacion también causa una barrera importante para la salud, que se discutira
mas adelante en una seccion posterior. Sin embargo, es importante sefialar que la expectativa de
estigmatizacion y discriminacion en el sistema de salud plantea una barrera propia. Segun

Activista #1, algunas mujeres "no quiere[n] contarle a la medica™ sobre su profesion como
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trabajadoras sexuales, por lo tanto, evitan ir a ver a un médico por completo y, en cambio, van a
una farmacia y obtienen algo de venta libre para el dolor que estan experimentando (Activista
#1).

Violencia Institucional

La violencia institucional se define como una forma de violencia, a menudo contra un grupo
especifico, preparada por grupos, organizaciones o gobiernos. Estas manifestaciones de violencia
a veces estan encapsuladas en las politicas o procedimientos de esa organizacion y respaldadas

por una variedad de razones (Barak, 2003).

En la Policia

Debido al desequilibrio de poder que, en parte, resulta del sistema legal en Buenos Aires,
ha habido numerosos casos de abusos policiales hacia las trabajadoras sexuales. Segun la Ley
1.472, que tipifica como delito la oferta “ostentosa” de sexo, la policia tiene mucho espacio para
interpretar la ley como mejor le parezca (Investigadora #1, comunicacion personal). Ademas, las
trabajadoras sexuales no tienen la agencia para exigir a la policia bajo qué ley especifica estan
actuando (Activista #1, comunicacion personal). Este desequilibrio de poder se exacerba si la
mujer tiene un "estatus dudoso" de inmigracion (Investigadora #1, comunicacion personal).
Activista #1 también explica que las mujeres a menudo no conocen sus derechos durante las
interacciones con la policia, especialmente si son inmigrantes que no saben leer ni escribir
(Activista #1, comunicacion personal).

Segun Activista #1, dentro de la comunidad de trabajadoras sexuales, las mujeres son
"naturalizadas" a los abusos de la policia (Activista #1, comunicacion personal). Activista #1,
sefiala que la policia “te grite” y también demanda a “tener servicios sexuales en la manera
gratuita para proveer el uso de espacios publicos” (Activista #1). Activista #1 explica que las
mujeres que son trabajadoras sexuales a veces expresan que estos abusos o un pago de "300, 400
pesos” no es nada comparado con la forma en que en afios anteriores podria tener que pasar 20 0
30 dias en prision; sin embargo, para Activista #1 esta situacion actual sigue siendo una forma de

violencia (Activista #1, comunicacion personal).
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Los Allanamientos

Segun Investigadora #1, ha habido cambios recientes en la frecuencia e
intensidad de los allanamientos, que se pueden rastrear hasta la disposicion de 2012
agregada a la Ley de Trata (Investigadora #1, comunicacion personal). Antes de que se
desarrollara la disposicion, hubo una amplia cobertura mediatica sobre el secuestro y el
trafico sexual de una nifia Ilamada Marita Veron. Los tratantes involucrados en el caso
fueron absueltas. La indignacion publica que sigui6 a este caso influy6 directamente en el
aumento de las medidas de criminalizacion implementadas en la disposicion de la Ley de
Trata. El proposito de esta modificacion era asegurar de que la justicia “no podia usar el
consentimiento de las victimas como forma de eludir pena por explotacion sexual ajena”
(Investigadora #1). En la practica, sin embargo, esta ley tiene implicaciones peligrosas
(Investigadora #1, comunicacion personal).

Esto puede explicarse mejor en el ejemplo ofrecido por Investigadora #1. Segun
de Investigadora #1, a veces sucede que un vecino denunciara un departamento por
trafico y la policia hara un allanamiento. Si durante el allanamiento se encuentra a una
mujer con dinero y el resto de las mujeres no tienen dinero, la interpretacion es que la
mujer es una proxeneta (Investigadora #1, comunicacion personal). Ademas, las personas
pueden ser arrestadas y procesadas en el sistema legal (aunque no encarceladas) por
actuar como recepcionista u otras funciones administrativas relacionadas con el trabajo
sexual (Investigadora #1, comunicacion personal).

La redaccion de la ley es importante porque prohibe la "facilitacion de
prostitucion”, que no se refiere directamente a la trata y puede aplicarse a muchas otras
actividades. Por ejemplo, observo que un sindicato para trabajadoras sexuales también
podria construirse como una entidad que facilita la prostitucion bajo esta ley. Por lo tanto,
esta ley también sirve para criminalizar los modos de organizacion politica y la
insurgencia dentro de la comunidad de trabajadoras sexuales (Investigadora #1,
comunicacion personal).

Dado que estas redadas entran en la categoria de reduccion de la trata de personas,
los equipos de redadas a menudo incluyen trabajadores sociales y psic6logos para

proporcionar "servicios a las victimas™ (Investigadora #, comunicacion personal). Sin
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embargo, esto significa que todas las trabajadoras sexuales que no se consideran
facilitadoras de la prostitucion son tratadas como victimas (Investigadora #1,
comunicacion personal). Segun Investigadora #1, "los equipos que hacen los
allanamientos...que no hay reconocimiento de la agencia de las mujeres ... para mi eso es
una forma de violencia” (Investigadora #1).

Las redadas a menudo representan barreras para que las trabajadoras sexuales
puedan trabajar. Es comin durante las redadas que la policia confisque todos los
teléfonos celulares de los trabajadores que encuentren alli (Investigadora #1,
comunicacion personal). Quitarle el teléfono celular a una trabajadora sexual es quitarle
su capacidad de trabajar en muchos casos porgue los contactos y las comunicaciones de
los clientes a menudo ocurren a través de WhatsApp u otras formas de comunicacion en

linea (Investigadora #1, comunicacién personal).

Casos de denuncia

La forma en que la policia responde a las denuncias de abuso también puede
interpretarse como una forma de violencia institucional. Segun Investigadora #1 y
Activista #1, las mujeres que son trabajadoras sexuales probablemente no denuncien
casos de abuso a la policia (Investigadora #1, comunicacion personal; Activista #1,
comunicacion personal). Segun Investigadora #1, la policia no da crédito lo que dicen las
mujeres que son victimas de abuso sexual porque le responden "esto es tu servicio"
(Investigadora #1, comunicacion personal). Ademas, Activista #1 sefiala que las mujeres
tienen muchas razones para no denunciar el abuso porque los protocolos no se ajustan a
su situacion. Por ejemplo, algunas mujeres no quieren separarse de su pareja abusiva
porque tienen hijos, 0 no quieren denunciar el abuso en caso de que esto cause mas
violencia (Activista #1, comunicacion personal). Ademas, no hay suficientes opciones de
refugios para las mujeres que sufren abusos y que también tienen hijos (Activista #1,

comunicacion personal).

En los sistemas de salud
Dos casos que Activista #1 describid ilustran la violencia institucional que ocurre en el

sistema de salud. En el primer caso, una trabajadora sexual fue al médico por sus venas
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varicosas. Cuando el médico la mir9, dijo: "como puedes trabajar asi, ni que cliente quiere mirar
a la pierna™ (Activista #1). En otro ejemplo, una trabajadora sexual estaba compartiendo una
habitacion con otra persona. La persona noté que la enfermera siempre se ponia guantes al tratar
a la mujer que era trabajadora sexual, pero no se ponia guantes al tratar a los otros pacientes. Al
preguntarle a la enfermera por qué estaban haciendo esto, la enfermera respondio6 "la chica alla ...
tiene una infeccion vaginal porque es prostituta” (Activista #1). Esto no quiere decir que no haya
médicos respetuosos y no discriminatorios. Mujer #1 y Mujer #2 afirmaron que siempre se han
sentido respetados por el personal médico y Activista #2 expreso que muchos de los médicos
mas jovenes con los que interactud han sido muy respetuosos (Mujer #1, comunicacion personal;

Mujer #2, comunicacion personal; Activista #2, comunicacion personal).

Estigmatizacion

La estigmatizacion es el proceso por el cual las personas de un determinado grupo se marcan de
cierta manera para que su identidad social se reduzca; Esto puede dar como resultado la
marginacion social y, a veces, la deshumanizacion de las personas en ese grupo (Chen'y
Courtwright, 2016).

Con respecto a la maternidad

Segun Activista #1, la " romantizacion" del embarazo y la maternidad ha creado un
estandar social sobre el tipo de persona que puede ser madre (Activista #1, comunicacién
personal). Las actitudes conservadoras estipulan que "mamas no son putas" (Activista #1).
Ademas, existe la actitud entre algunas de que estar embarazada es estar enferma y que las
personas enfermas no trabajan (Activista #1, comunicacién personal). Por lo tanto, ver "en la
esquina una persona que [ejerce el] trabajo sexual [y estd embarazada] claramente...choca"
(Activista #1). Estas actitudes no reducen la visibilidad de las madres que son trabajadoras
sexuales, sino que también causan discriminacion que afecta a las trabajadoras sexuales en varios
niveles. Por ejemplo, Activista #1 comento sobre los clientes a veces no aceptan servicios de
mujeres embarazadas o que tienen hijos. Especificamente, los clientes "se preocuparon por los
hijos" y expresaron que la mujer no debe dejar que sus hijos descubran que es una trabajadora

sexual (Activista #1, comunicacion personal).
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En la familia y la comunidad

La estigmatizacion del trabajo sexual en algunos casos también causa conflictos en las
relaciones con parejas romanticas. Por ejemplo, la pareja de una trabajadora sexual queria tomar
la custodia de sus hijos porque habia descubierto que su esposa "esta puta” (Activista #1).
También converseé sobre casos en los que la pareja romantica habia descubierto que su esposa /
novia era una trabajadora sexual y exigio que se separaran (a veces dejando a la mujer como el
Unico sostén de su hijo / hijos) (Investigadora #1, comunicacion personal). También existe una
cierta estigmatizacion asociada a estar relacionado con una trabajadora sexual. Segun L, sus hijos
y nietos experimentaron discriminacion en el colegio cuando sus comparieros descubrieron que
su madre / abuela era una trabajadora sexual. Por esta razon, dice que muchas trabajadoras
sexuales trabajan lejos de sus hogares, para evitar que su comunidad se entere de su trabajo
(Activista #2, comunicacion personal).

En la Sistema medica

Las trabajadoras sexuales han sido clasificadas historicamente como portadoras de
enfermedades como el VIH y las infecciones de transmision sexual (ITS) (Investigadora #1,
comunicacion personal). Por lo tanto, los programas en Buenos Aires dirigidos a las trabajadoras
sexuales casi siempre se centran en el diagnostico y el tratamiento de estas enfermedades
(Investigadora #1, comunicacién personal). A pesar de la prevalencia relativamente baja del VIH
entre las trabajadoras sexuales, las iniciativas de salud a menudo se dirigen a esta poblacion para
la vigilancia (casi sin centrarse en el lado del cliente de la transmision de estas enfermedades)
(Investigadora #1, comunicacion personal). Segun varias de las trabajadoras sexuales
entrevistadas, los médicos inmediatamente dejan de detectar enfermedades de transmision sexual
cuando las trabajadoras sexuales ingresan a un CESAC u hospital pablico con sintomas
(Activista #1, comunicacion personal; Mujer #1, comunicacion personal). Ademas, estas pruebas
para el VIH y las enfermedades venéreas a veces se realizan sin el consentimiento informado del
paciente (Activista #1, comunicacion personal).

La estigmatizacion en el sistema médico también plantea una barrera para el acceso a los
servicios de la salud mental. Segun Activista #1, es dificil comprender cémo las trabajadoras
sexuales acceden a la salud, sin embargo, es probable que el ambiente punitivo sea un factor que

reduzca el acceso a la atencion integral de salud mental. Ella describe ademas que cuando las
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trabajadoras sexuales van a ver "un psicologo, psiquiatra son casos donde lo primero que le dicen
a la compafiera es que tiene que dejar de ejercer el trabajo sexual™ (Activista #1, comunicacion

personal).

Rol de activistas para reducir aspectos negativos
Romper la cadena de la estigmatizacion

Romper la cadena de la estigmatizacion ocurre en varios niveles, el primero dentro de la
familia. Segln I, muchos activistas de las trabajadoras sexuales estan criando a sus hijos para que
tengan "infancias feministas" que estan educadas en temas feministas y vean el trabajo sexual
como trabajo (Investigadora #1, comunicacion personal). Activista #2 también se refirié a esto
activismo a nivel familiar y sobre las oportunidades para la participacion familiar en el activismo
en torno a los derechos de las trabajadoras sexuales (Activista #2, comunicacion personal). Los
esfuerzos para reducir la estigmatizacion también ocurren a nivel comunitario. Por ejemplo,
cuando se inaugurd el centro comunitario para trabajadores sexuales en el verano de 2019, el
evento estuvo abierto a toda la comunidad e incluy6 actividades para nifios, una feria con
productos fabricados y vendidos por trabajadoras sexuales y musica (Investigadora #1,
comunicacion personal). La organizacion de derechos de las trabajadoras sexuales también
celebra dias, como El Dia de la Madre, para reducir el estigma hacia las trabajadoras sexuales y
aumentar la visibilidad de las trabajadoras sexuales que también son madres (Activista #1,

comunicacion personal).

Proporcionar recursos

Segun Activista #1, "no hay una politica para las trabajadoras sexuales ... para las madres
que son trabajadoras sexuales, menos que menos" (Activista #1). Ademas, Mujer #1 y Mujer #2
expresaron gque no accedieron a servicios sociales no médicos para apoyar a sus familias, y Mujer
#1 enfatiz6 que su trabajo como trabajadora sexual es lo Unico que mantiene a su familia (Mujer
#1, comunicacion personal; Mujer #2, comunicacion personal). Por lo tanto, las organizaciones
no gubernamentales llenan este vacio de recursos. La organizacién de derechos de las
trabajadoras sexuales (de la cual son miembros la mayoria de las entrevistadas) ofrecié varios

tipos de recursos que se mencionaron en las entrevistas. En un nivel muy basico, ser parte de una
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organizacion aumenta el poder politico y da mas visibilidad a los problemas de violencia
institucional (Investigadora #1, comunicacion personal).

También ofrece una red de soporte. Por ejemplo, los miembros de la organizacion se
turnan para cuidar nifios e intercambian cosas que necesitan, como ropa (Activista #2,
comunicacion personal). Activista #1 también menciono que cuando las mujeres no pueden
trabajar (como cuando estdn embarazadas o en recuperacion), otras mujeres a veces le pasan
dinero a la mujer para mantenerla (Activista #1, comunicacion personal). Las trabajadoras
sexuales en la organizacion también van juntas a citas médicas o para acceder a otros servicios
(Activista #1, comunicacion personal; Activista #2, comunicacion personal). Las redes de
trabajadoras sexuales también comparten informacion sobre qué médicos y hospitales son
seguros para las trabajadoras sexuales (Activista #2, comunicacién personal; Investigadora #1,
comunicacion personal). Ademas, los representantes de las organizaciones de trabajadoras
sexuales se retnen con médicos en hospitales para trabajar hacia una atencién mas no
estigmatizante (Activista #2, comunicacion personal).

El centro comunitario en Constitucion también ofrece recursos especificos. Por ejemplo,
al visitar el centro de Buenos Aires, habia sefiales de talleres sobre una variedad de temas
centrados en la salud y el género. También se observo que el centro ofrece servicios legales
como informacion y asistencia. EI centro también ha trabajado recientemente con un psiquiatra
de la Universidad de Buenos Aires que se centré en la salud mental relacionada con la
estigmatizacion del trabajo sexual. Segun Activista #1, "para nosotras fue una Buena
experiencia" (Activista #1). Segun observaciones del centro de Buenos Aires, este centro
comunitario también forma una red importante de apoyo social en general al proporcionar un

lugar para reunirse, compartir experiencias e informacion e intercambiar recursos.

Discusion de datos con vinculos de salud maternidad
Temas derivados de la literatura y reforzados en la investigacion
Salud mental durante el embarazo
Las entrevistas revelaron que existen brechas significativas en la atencion de la salud
mental, asi como problemas con la salud mental en general que afectan a la comunidad de
trabajadoras sexuales. Una parte de la definicion de “acceso a la salud” es que la atencion debe

ser relevante para la comunidad, con un fin de promover cambios positivos en los resultados
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(Gulliford et al., 2002). En las entrevistas se discutio que las consultas de salud mental en el
sistema publico comenzaran ordenando a las trabajadoras sexuales que dejen su trabajo. Este
enfoque probablemente crea una sensacion de desconfianza entre el médico y el paciente. Se ha
demostrado que este tipo de sesgo y juicio en la relacion entre el proveedor de salud y el paciente
tiene un impacto negativo en los resultados de salud (Blair, Steiner y Havranek, 2011).

Para ofrecer un contraste con este tipo de consultas, Activista #1 describio el enfoque
adoptado por un psicologo que trabajo con mujeres para reducir los efectos del estigma social
experimentado por las trabajadoras sexuales (Activista #1, comunicacion personal). Esto podria
ser una intervencion importante para las trabajadoras sexuales embarazadas especialmente, ya
que la depresion relacionada con el estigma puede tener una variedad de influencias negativas en
los resultados del embarazo (Marcus 2009).

Otras posibles intervenciones de salud mental pueden incluir tratamientos para el
consumo problematico de drogas. Activista # 2, que trabajo con trabajadoras sexuales
embarazadas en su barrio, describi6 que algunas mujeres desarrollan problemas de drogas
(Activista #2, comunicacion personal). El tratamiento y los servicios de drogadiccion son
especialmente importantes para las trabajadoras sexuales durante el embarazo, un momento en el
que el consumo de drogas podria ser cada vez mas peligroso.

Segun Investigadora #1, existen brechas en general con respecto a la atencién de la salud
mental (no solo en la comunidad de trabajadoras sexuales) (Investigadora #1, comunicacion
personal). Ella explicé que los cambios en el gobierno y en el financiamiento publico a menudo
afectan la extension del sistema de salud mental (Investigadora #1, comunicacion personal). Para
las mujeres que ya tienen acceso limitado a servicios relevantes de atencion de salud mental,

estos cambios podrian ser significativos.

Violencia en el embarazo

Como se describe en la literatura, la violencia de pareja intima durante el embarazo causa
un mayor riesgo de resultados de nacimiento negativos (Bailey, 2010). Los entrevistados
confirmaron que las trabajadoras sexuales son vulnerables a la violencia en la cultura
estigmatizante y el sistema legal que existe (Investigadora #1, comunicacion personal). Describid
que las trabajadoras sexuales a menudo ocultan su ocupacion a sus parejas, lo que puede sugerir

un cierto nivel de miedo al dafio si su pareja se enterara (Investigadora #1, comunicacion
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personal). Ademas, en los casos en que se produce abuso (ya sea del lado del cliente o de la
pareja), es dificil denunciar y recibir ayuda porque es poco probable gque la policia considere las
denuncias de las trabajadoras sexuales (Investigadora #1, comunicacién personal; Activista #1,
comunicacion personal). Por lo tanto, las mujeres embarazadas que son trabajadoras sexuales

pueden tener un mayor riesgo de violencia.

Estigmatizacion y Apoyo Social

Las entrevistas revelaron que la mayoria de los embarazos ocurren dentro de las
relaciones de pareja, lo que aparentemente ofrece estabilidad y apoyo social durante el embarazo.
Por lo tanto, el problema mas grande parece ser la disminucién del apoyo social al criar hijos, ya
que muchas mujeres en el trabajo sexual son madres solteras (a veces debido a la separacion de
sus ex parejas) (Investigadora #1, comunicacion personal; Mujer #1, comunicacion personal). Es
importante tener en cuenta que las organizaciones compuestas por trabajadoras sexuales pueden
ofrecer una fuente central de apoyo social durante el embarazo. Estos ejemplos incluyen
proporcionar apoyo financiero, compartir responsabilidades de cuidado de nifios, acompanar a
citas de atencion médica y compartir ropa y otros articulos de primera necesidad (Activista #1,
comunicacion personal; Activista #2, comunicacion personal). Por lo tanto, la criminalizacion de
este tipo de redes (bajo el paraguas legal de la "facilitacion™ del trabajo sexual) puede ser
extremadamente perjudicial porque puede limitar el acceso a este tipo de redes de apoyo para las

mujeres durante el embarazo y la crianza de los hijos.

Seguridad de la vivienda

La participacion en el trabajo sexual tiene implicaciones adicionales para la seguridad de
la vivienda. Hay discriminacion de vivienda por parte de los propietarios basados en la
participacion en el trabajo sexual. Por ejemplo, hubo un informe sobre un propietario que se
enterd de la ocupacion de una trabajadora sexual quien vivio en su edificio y dijo a la mujer "no
quiero alquilar [a ti] mas" (Activista #2). Ademas, hubo ejemplos de parejas que exigian la
separacion después de descubrir que su esposa 0 novia estaba involucrada o anteriormente
involucrada en el trabajo sexual. Esto probablemente resultaria en la necesidad de encontrar

nuevas viviendas. Aungue no hay evidencia suficiente de que este nivel de inseguridad en la
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vivienda afectaria los resultados del embarazo para las trabajadoras sexuales, esta puede ser un

area de estudio adicional.

Acceso a la atencidn integral y no estigmatizante.

Los principales problemas de acceso que afectan a la mayoria de las trabajadoras
sexuales tambien plantean problemas a la poblacion de trabajadoras sexuales embarazadas. Por
ejemplo, puede ser dificil encontrar médicos que sean respetuosos en cada barrio. Aunque todas
las mujeres tienen derecho a ser respetadas durante el embarazo y el parto, puede ser ain méas
importante que las trabajadoras sexuales tengan atencion sensible durante su embarazo, ya que es
mas probable que hayan estado expuestas a la violencia ocupacional en el pasado. Este pasado
traumatico puede afectar especialmente a las mujeres durante el embarazo, ya que es un
momento de vulnerabilidad e intimidad con el cuerpo. Ademas, el estigma en un entorno de
salud de que las trabajadoras sexuales tienen VIH u otra enfermedad puede afectar
negativamente a las trabajadoras sexuales embarazadas al no centrarse en otras areas de la
atencion de la salud materna (como la salud mental). Ademas, Activista #1 discutié como las
mujeres a veces se auto medican porque no quieren que las traten mal en un entorno de atencion
médica (Activista #1, comunicacion personal). Esto podria tener serias consecuencias, ya que la

automedicacion para el dolor y evitar la atencidn durante el embarazo podria ser fatal.

Temas emergentes

Un tema que surgié durante las entrevistas fueron los desafios Gnicos a la maternidad que
enfrentan las inmigrantes que eran trabajadores sexuales. No solo estaban en desventaja en las
interacciones con la policia (como se evidencia en la posibilidad de que estén menos
familiarizadas con las leyes y el idioma del pais), sino que Mujer #2 también expresé que las
inmigrantes tienen menos oportunidades de trabajo y, por lo tanto, para algunas mujeres el
trabajo sexual es la opcion mas viable o la opcidn solamente para el trabajo (Mujer #2,
comunicacion personal).

Otro tema que surgio6 fue la relativa autosuficiencia que expresaron las madres
trabajadoras sexuales. Los entrevistados confirmaron que no sabian de ninglin programa que
existiera para trabajadoras sexuales embarazadas o para trabajadoras sexuales en el momento de

maternidad (Activista #1, comunicacion personal; Activista #2, comunicacion personal; Mujer
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#1, comunicacion personal; Mujer #2, comunicacion personal). La seguridad econémica general
también es un problema para las madres embarazadas solteras, que a veces tienen que trabajar
durante sus embarazos para mantenerse (Activista #1, comunicacion personal; Mujer #1,
comunicacion personal). EI embarazo también representa una barrera para el trabajo, ya que es
menos probable que las clientes acepten los servicios de una trabajadora embarazada (Activista

#1, comunicacion personal).

V. CONCLUSION
Resultados en contexto

En el contexto de la literatura previa relacionada con el trabajo sexual y las barreras para
la salud, esta investigacion ofrece una imagen méas completa de como el trabajo sexual y los
desafios que enfrentan las trabajadoras sexuales se relacionan especificamente con el embarazo y
la maternidad. Esta investigacion también ilumino las fortalezas demostradas por las trabajadoras
sexuales y las redes dentro de las comunidades de trabajadoras sexuales para apoyar a las madres
y mujeres embarazadas. Las entrevistas y observaciones confirmaron que muchos de los temas
previstos en la literatura anterior eran aplicables a las experiencias de embarazo y maternidad
mientras trabajaban como trabajadoras sexuales. Los temas méas destacados incluyeron la
reduccién de la agencia debido a la criminalizacion de los sistemas legales, la violencia
institucional, la estigmatizacion en la comunidad y las barreras para acceder a la atencion médica
relevante.

También hubo varios hallazgos inesperados revelados durante la investigacion. Para
empezar, se descubrié que es mas probable que ocurran embarazos durante las relaciones
estables con la pareja en lugar de como consecuencia de las relaciones sexuales relacionadas con
el trabajo. En estos casos, es probable que la mujer deje el trabajo sexual durante el embarazo.
Otra via comun hacia el embarazo fueron las madres que realizan trabajo sexual después de tener
hijos debido a un cambio en el estado de su pareja u otro tipo de necesidad financiera.

Otro tema destacado fue la falta de una obra social. Aunque las mujeres informaron estar
generalmente satisfechas con el sistema de salud publica, hubo ciertos problemas con la falta de
una obra social. Estos incluyen: tener que esperar largos periodos para una cita, haber dificultad
para conseguir citas que no entraran en conflicto con las horas de trabajo, y no tener acceso a la

gama completa de beneficios de salud disponibles para otros trabajadores. Esto podria tener
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varias consecuencias para la salud materna, especialmente en lo que respecta a poder asistir a
citas prenatales y tener acceso a una atencion mas especializada, como la atencion de salud
mental perinatal. La falta de retiro de maternidad (también relacionada con la falta de ocupacion
legal del trabajo sexual) fue otro tema que se menciono, ya que esto a veces hace que las mujeres
tengan que continuar trabajando durante todo el embarazo para mantenerse a si mismas y a sus

familias.

Recomendaciones

En Buenos Aires, el estigma de que "mamas no son putas™ (Activista #1) prevalece, a
pesar de que mas de noventa por ciento de las trabajadoras sexuales también son madres
(AMMAR, 2014). Como resultado, los recursos para este grupo demografico son "menos que
menos" (Activista #1). Por lo tanto, es importante que los formuladores de politicas examinen las
posibles brechas en la programacion para estas madres. Por ejemplo, esto puede incluir apoyo
financiero para permitir que las mujeres tomen un retiro de maternidad o programas de salud
comunitaria disefiados por trabajadoras sexuales especificamente para trabajadoras sexuales
embarazadas y madres.

El aumento de fondos para organizaciones, como el centro comunitario discutido aqui,
también puede ser una intervencion importante para mejorar los resultados de salud para las
trabajadoras sexuales y sus hijos. Como se discutié en este documento, estas organizaciones no
solo ofrecen apoyo social y emocional, sino que los miembros de estas organizaciones también
ofrecen recursos de manera informal, como apoyo financiero durante el embarazo y periodos de
desempleo.

También es necesario que haya acciones legales y fondos para reducir el estigma en el
entorno de la atencion médica, ya que esto se revelé como una barrera significativa que
restringio el acceso a una atencién de calidad y, a veces, causo la evitacion de todos los servicios
médicos. Aunque Activista #2 explico que uno de sus roles era hablar con los médicos sobre el
estigma en los hospitales, este trabajo deberia ampliarse financiando a trabajadoras sexuales para
proporcionar capacitaciones anti-sesgos en los hospitales publicos de toda la ciudad (Activista
#2, comunicacion personal). Este tipo de capacitacion debe ser difundido a profesionales de la
salud mental, ya que el estigma en un entorno de salud mental puede evitar que las trabajadoras

sexuales reciban tratamiento por problemas relacionados con la violencia, el estigmay el uso de
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drogas. Ademas, debe promulgarse una ley que prohiba la discriminacion y el rechazo del
tratamiento por parte de los profesionales médicos.

Los sistemas legales también deben ajustarse para eliminar el actual desequilibrio de
poder entre las trabajadoras sexuales y la policia, ya que el sistema actual permite la violencia
institucional, plantea barreras para la organizacion politica y refuerza el estigma de que el trabajo
sexual es un delito. Para promover mejor la salud y el bienestar, se deben aprobar leyes que
apoyen las habilidades de las trabajadoras sexuales para trabajar de forma autébnoma y en paz,
buscar reparacion legal por los crimenes cometidos contra ellas, y organizarse por sus derechos

laborales y humanos.

Limitaciones de este estudio y necesidad de mas investigacion.

Este estudio es muy limitado, debido al pequefio tamario de la muestra de los
participantes, el plazo limitado del estudio y la perspectiva externa del investigador. Por lo tanto,
se deben realizar mas estudios en esta area desde la comunidad de trabajadoras sexuales para
proporcionar un andlisis méas preciso de los datos disponibles. Ademas, el estudio adicional debe
incluir perspectivas directamente de las trabajadoras sexuales que estan embarazadas en el
momento actual o que estuvieron mas recientemente embarazadas. Los estudios futuros en esta
area también deberian examinar mas a fondo los factores demogréaficos que hacen que el
embarazo y la maternidad sean cada vez mas desafiantes para las trabajadoras sexuales, como el
estado migratorio o la pertenencia a grupos étnicos y raciales marginados. También se debe
realizar una investigacion sobre como aumentar las fortalezas existentes dentro de la comunidad
de trabajadoras sexuales. Por ejemplo, la investigacion puede examinar como la prestacion de
apoyo informal dentro de la comunidad podria institucionalizarse y, por lo tanto, financiarse a

través de diversos programas de salud a nivel nacional, provincial o municipal.
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Entrevistas

Mujer #1 (2019, 20 de Noviembre). Comunicacién personal.
12 entrevista realizada el 20 de noviembre de 2019 a las 16:30hs en el centro comunitario
de trabajadoras sexuales en la Ciudad Autonomia de Buenos Aires. La mujer ayuda con
las actividades del centro y también trabaja como trabajo sexual y es una madre.

Mujer #1 (2019, 20 de Noviembre). Comunicacién personal.
2% entrevista realizada el 20 de noviembre de 2019 a las 16:45hs en el centro comunitario
de trabajadoras sexuales en la Ciudad Autonomia de Buenos Aires. La mujer ayuda con
las actividades del centro y también trabaja como trabajo sexual y es una madre.

Activista #1 (2019, 20 de Noviembre). Comunicacién personal.
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3% entrevista realizada el 20 de noviembre de 2019 a las 17:00hs en el centro comunitario
de trabajadoras sexuales en la Ciudad Autonomia de Buenos Aires. La activista tiene un
rol muy importante en la organizacion de los derechos de las trabajadoras sexuales y es
una experta en el campo de las politicas acerca de trabajo sexual. También, ella es una
madre y una trabajadora sexual.
Investigadora #1 (2019, 20 de Noviembre). Comunicacion personal.
48 entrevista realizada el 20 de noviembre de 2019 a las 18:30hs en la casa de la
investigadora en la Ciudad Autonomia de Buenos Aires. La investigadora estudia los
temas incluyen experiencias de trabajadoras sexuales en Buenos Aires, las leyes sobre
trabajo sexual en la ciudad y el pais, y percepciones de trabajo sexual en la sociedad.
Activista #2 (2019, 21 de Noviembre). Comunicacion personal.
5% entrevista realizada el 20 de noviembre de 2019 a las 15:00hs en el centro del sindicato
en la Ciudad Autonomia de Buenos Aires. La activista es el lider del barrio de la parte del
sindicato vinculado con la organizacion de los derechos de trabajadoras sexuales. Ella

organiza programas y servicios para trabajadoras sexuales en el barrio.

SIT Study Abroad | Argentina: Salud Publica en Ambientes Urbanos | Otofio 2019



KENNEDY: LAS MAMAS NO SON PUTAS: PERCEPCIONES Y EXPERIENCIAS... 47

ANEXO

Forma de consentimiento

Me llamo Fiona y soy una alumna de los Estados Unidos. Yo estudio Salud Publica en la
Universidad de Tulane pero actualmente soy una alumna en ISALUD en Buenos Aires hasta
diciembre de 20109.

Yo aprecio el tiempo que me dedica para mi investigacion. Yo quiero entender como el marco
legal acerca del trabajo sexual en Buenos Aires afectan los resultados de salud de las mujeres en
relacion con la maternidad. Como probablemente ya sabe, muchas de las mujeres que son
trabajadoras sexuales son madres también. Sin embargo, no hay mucha informacion sobre las
experiencias del embarazo para las trabajadoras sexuales en un ambiente criminalizado.

Su participacion en esta investigacion es voluntaria. Ademas, puede dejar de participar en esta
entrevista en cualquier momento. No requiere a usted a contestar alguna pregunta incbmoda. Por
favor, preginteme si usted tiene alguna duda sobre su participacién en esta investigacion.

Si tengo su permiso, grabaria esta conversacion. oy a usar esta grabacion para el analisis de sus
respuestas. Yo protegeré su informacién y no incluiré ninguna informacién que otras personas
puedan usar para conocer su identidad. Ademas, para proteger el anonimato voy a usar
seudonimos para todas las participantes en el trabajo final. También, para guardar el contenido
de esta entrevista usaré una contrasefia asi solo yo podré acceder la informacion

Si me permite, también tomaré notas en una computadora sobre esta entrevista. Estas notas
estaran protegidas por una contrasefia y no contendran informacion que pueda usarse para
identificarlo. Después de completar la evaluacion y el analisis de esta entrevista, se eliminaran
las notas y la grabacidn. El contenido de esta entrevista no se utilizara para otra cosa que no sea
el proyecto de investigacion descrito aca, a menos que se obtenga su permiso en algun otro
momento en el futuro.
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Le agradezco su disposicion a compartir sus experiencias conmigo. Su tiempo me ayudaré a
comprender mejor este tema importante. Al final del proceso escribiré un informe con los
resultados, que estara a su disposicion si lo desea.

Para cualquier duda o pregunta, puede mandarme un email a fkennedy@tulane.edu. También
usted puede contactar a mi directora de investigacion Ana Rita Diaz-Mufioz al AnaRita.Diaz-
Munoz@sit.edu. Ademas, si quiere proveer su correo electronico, yo voy a enviar a usted el
proyecto final.

Muchas gracias.

Fiona Kennedy
20 de Noviembre de 2019
Guias de entrevistas

Guia para Activista #1 y Activista #2 y Mujer #1 y Mujer #2:

Introduccion

Yo soy Fiona. Soy una alumna de los Estados Unidos y estoy estudiando en la universidad de
ISALUD por tres meses en el programa de SIT Argentina: Salud Pdblica en Ambientes Urbanos.
Soy una investigadora y espero que entender las estructuras legales y sociales que afectan la
salud del embarazo de las trabajadoras sexuales. También, quiero comprender el papel de

estigmatizacion en acceso de salud y atencién medico para las trabajadoras sexuales

Preguntas

e Ensu opinidn, ;qué es una percepcion errénea que las personas tienen sobre las
trabajadoras sexuales?

e ;Puede describir el rol de estigma en la vida de una trabajadora sexual en Buenos Aires?

e Ensu opinidn, ;qué es una percepcion errénea que las personas tienen sobre las
trabajadoras sexuales que son madres también?

e ;Puede decirme sobre el vinculo entre de la maternidad y el trabajo sexual?

e ;Hay desafios para criar nifios cuando era una trabajadora sexual?

o Cuales son?

» (Esta embarazada o estaba embarazada mientras trabajaba en el mercado de sexo0?
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e Si: ¢(Como caracterizaria su experiencia de estar embarazada y ser una trabajadora
sexual?
= ;Qué dificultades enfrenta como una trabajadora sexual embarazada?
e ;Se sintio [siente] apoyado durante su embarazo?
e ;Quién se apoyod [apoya]?
e ;Qué recursos uso?
e ;Recibi6 atencion médica durante su embarazo?
= ;Por qué o por qué no?
e No: ¢(Conoce a trabajadoras sexuales que estaban embarazadas?
= ;Qué dificultades puede imaginar que las trabajadoras sexuales
embarazadas puedan enfrentar?
¢Como caracterizaria su experiencia a acceder la atencion medico [en general y durante
embarazo]?
¢Hubo algin desafio?
¢se sintio respetado por el personal médico?
e ;Sabia el personal médico que usted es una trabajadora sexual?
¢Como calificaria la atencion que recibié durante su embarazo?
¢Hay algo que desearia haber cambiado sobre su experiencia de atencién médica?
¢Fue a un hospital publico, privado o de obra social?
¢Fue dificil poder ir a las citas?
En su opinion, ¢existen recursos o politicas que podrian haber reducido desafios que
trabajadoras sexuales enfrenten a acceder servicios de salud?
En su opiniodn, ¢Cuales tipos de programas podria ayudar a las trabajadoras sexuales que

son madres también?
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Guia de entrevista para Investigadora 1#:

Introduccion

Yo soy Fiona. Soy una alumna de los Estados Unidos y estoy estudiando en la universidad de
iSalud por tres meses en el programa de SIT Argentina: Salud Publica en Ambientes Urbanos.
Soy una investigadora y espero que entender las estructuras legales y sociales que afectan la
salud del embarazo de las trabajadoras sexuales. También, quiero comprender el papel de

estigmatizacion en acceso de salud y atencién medico para las trabajadoras sexuales

Preguntas
Rompehielos
« ¢Cuantos afos lleva trabajando en esto tema de investigacion?
« ¢Por qué decidié a entrar este campo?
Situacion en Buenos Aires
« Como parte de CTA, ¢reciben las trabajadoras sexuales tiempo pagado para maternidad?
Leyes
« ¢Como las leyes sobre el trabajo sexual en Buenos Aires ponen en riesgo a las
trabajadoras sexuales?
e ;CoOmo afectan las leyes sobre el trabajo sexual a la seguridad de la vivienda?
e ;COmo afectan estas leyes a la custodia de los hijos?

Relacion con la policia
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« ¢Como caracterizarias la relacion entre la policia y las trabajadoras sexuales en Buenos
Aires?
« En su experiencia, ¢las trabajadoras sexuales se sienten coémodos al involucrar a la policia
(en el caso de denunciar una incidencia de violencia, acoso o0 abuso)?
Durante embarazo
« ¢Conoces mujeres embarazadas o0 que quedaron embarazadas mientras trabajaban como
trabajadoras sexuales?
« ¢Observo o recibid informacion sobre los desafios especificos que enfrentaron estas
mujeres durante el embarazo?
« ¢ Qué tipos de recursos estan disponibles para trabajadoras sexuales que quedan
embarazadas?
« ¢Las mujeres continGan trabajando durante el embarazo?
« ¢Cuanto tiempo duran las mujeres fuera del trabajo en la recuperacion después del parto?
Estigmatizacién
« ¢Puede describir las formas en que el estigma continda afectando a las trabajadoras
sexuales en esta comunidad?
« (Ve ejemplos de estigmatizacion en el campo médico hacia las trabajadoras sexuales?
« (El estigma crea dificultades para acceder a los servicios sociales y la atencion médica?
e ;Cbmo es eso?
Acceso de atencion medico
e ;Puede describir las barreras a acceder atencion medico?
e ;Cuales son las barreras mas visibles?
e ;Cuales son las barreras menos visibles?
e ;Hay centros de medicas para T.S. en especifica?
e Cudles?
e ;Hay hospitales o centros de médicos que tiene una relacién con la comunidad de
T.S.?
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