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RESUMEN

El 29% de las mujeres negras sudafricanas embarazadas, entre 15 y 49 afos de edad, eran portadoras del VIH
en 2006. Practicamente todas las mujeres adquirieron el virus a través de relaciones heterosexuales. En la
poblacion general, cerca del 24% de todas las mujeres negras sudafricanas entre 15 y 49 afios estaban infec-
tadas por el VIH en 2006. Por tanto, un analisis que tenga en cuenta la construccién histdrica de las relacio-
nes de género es fundamental para poder interpretar estas cifras. El comportamiento socio epidemioldgico
del VIH/SIDA en Sudéfrica estd relacionado con el proceso de individualizacién de las mujeres sudafricanas
en condiciones de precariedad laboral en los diferentes escenarios del post apartheid. El apartheid segregd,
espacial, econdmica y sexualmente a la mayoria de las mujeres africanas. Después de las elecciones demo-
créticas en 1994 el proceso de “remo-modernizacién” creé las condiciones para la diseminacién del VIH
entre las mujeres jovenes sudafricanas. En este documento se analizard la compleja dindmica social, econé-
mica, cultural y afectiva del sexo transaccional con el fin de poner en evidencia como el proceso de indivi-
dualizacién de las mujeres sudafricanas las hizo especialmente susceptibles y vulnerables al VIH.

PALABRAS CLAVE: Sudifrica, VIH, mujeres, sexo transaccional, relaciones de género, apartheid, indivi-
dualizacion, riesgo.

ABSTRACT

In South Africa, 29% of African pregnant women amongst 15-49 years old were HIV positive in 2006.
They acquired the HIV by heterosexual relationships. In general population, in 2006 about 24% of the
African women amongst 15-49 years old were infected by HIV or suffered from AIDS. So, it is necessary
to analysis the historical construction of gender relations in order to understand theses figures. This socio
epidemiological behaviour is related with de individualization process of South African women in labour
precarious condition in post-apartheid settings. The apartheid institution segregated spatial, social, economical
a sexually the most of the African women. After democratic election in 1994 the “re-modernization” process
created the condition for HIV spread amongst young women. In this paper an intricate social, economical,
cultural an effective dynamic of transactional sex is analysed in order to show up how the women
individualization process has made them specially susceptible and vulnerable to HIV.

KEYWORDS: South Africa, women, transactional sex, gender relations, apartheid, individualization, risk.
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1. INTRODUCCION

Segun la “Encuesta Nacional sobre Preva-
lencia de VIH/SIDA vy Sifilis en Suddfrica” del
2007, el 29,1% de las mujeres entre 15 y 49
afios que asistieron a control prenatal! estaban
infectadas por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) (Department of Health of Repu-
blic of South Africa, 2007). Practicamente la
totalidad de estas infecciones se produjeron por
relaciones sexuales (heterosexuales) no protegi-
das (Schmid, G., et al., 2004; Beyrer, 2007;
ONUSIDA, 2007, Squire, 2007). Segun esta
encuestaZ, cerca del 40% de las mujeres emba-
razadas entre 25 y 44 afios estaban infectadas
por el VIH. La tendencia de la infeccién por
VIH en mujeres embarazadas, desde 1990 hasta
2006, se puede apreciar en la Grafica 1 y la
Tabla 1. En los tltimos afios parece que la epi-
demia ha alcanzado una especie de “plateau”
(sea por la disminucién de la incidencia, por el
exceso de mortalidad atribuible al SIDA o por
ambas cosas) entre las mujeres embarazadas y
se ha ido concentrando en mujeres entre 25 y 34
afios de edad. A partir de los datos suministrados
por la encuesta se estimé que cerca de 5,4 millo-
nes de sudafricanos (60% mujeres) estaban
infectados por el VIH o sufrian de SIDA y que
la prevalencia en adultos entre 15-49 afios era
del 18,3% (22,7% entre mujeres y 17,8% entre
hombres).

En 2005 afio la Fundacién Nelson Mandela y
el Consejo de Investigaciones de Ciencias Huma-
nas realizé la “Segunda Encuesta Nacional sobre
Prevalencia e Incidencia del VIH/SIDA y Com-
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portamientos Relacionados y Comunicacion”
(Shisana, et al, 2005)>. Esta encuesta mostré que
en el grupo de edad entre 15-49 afios la tasa de
prevalencia era algo menos (16,2%), en relacién
con la suministrada por la Encuesta Prenatal
(18,3%), siendo de igual manera mds alta la pre-
valencia en mujeres (20,2%) que en hombres
(11,7%). Es decir, las mujeres entre 15 y 49 afios
tienen el doble de probabilidad de adquirir el VIH
o padecer de SIDA que los hombres. En relacién
con la sero-prevalencia segin la raza, esta
encuesta mostré una diferencia muy grande entre
la prevalencia de VIH en la poblacién negra y en
los otros grupos raciales. En efecto, la prevalen-
cia en la poblacion negra (13,3%) es 20 veces
mayor con respecto a la poblacion blanca (0,6%),
8 veces mayor con respecto a la poblacién india
(1,6%) y 7 veces mayor con respecto a la pobla-
cién mestiza (1,9%). De estos datos se despren-
de que la epidemia de VIH/SIDA en Sudéfrica
compromete y afecta, en lo fundamental, a la
poblacién negra (ver Tabla 2). Por otra parte, en
la Gréfica 2 se puede apreciar como la preva-
lencia de infeccion por VIH en mujeres jévenes
entre los 15 y los 29 afios de edad es de tres a
cuatro veces mayor que la de los hombres.
Finalmente, la Encuesta Nacional de Prevalen-
cia puso en evidencia que cerca del 80% de los
nuevos casos afecta a mujeres, de las cuales
algo menos de la mitad (el 43%) son jévenes
entre 15 y 24 afios. En otras palabras, las muje-
res en general tienen cerca de tres veces mas
riesgo del adquirir el VIH que los hombres,
situacién que préacticamente se triplica en la
edad entre 15 y 24 afos.

1 En los pafses con epidemias generalizadas, como en el caso de Sudéfrica, las estimaciones sobre la prevalencia del VIH se
realizan a partir de datos de vigilancia epidemioldgica entre mujeres embarazadas que acuden a centros de salud a realizarse con-
troles prenatales. Este tipo de estudios solamente incluye a mujeres embarazadas, entre 15 y 49 afios, que acuden a centros de
salud publicos. A partir de los datos obtenidos y utilizando complejos modelos estadisticos se extrapolan los datos de prevalencia
a mujeres menores de 15 afios, mujeres mayores de 49 afios y a varones.

2 La encuesta de 2006 incluy6 a 33.034 mujeres embarazadas que acudieron a 1415 centros de salud para realizarse el con-
trol prenatal.

3 Para tratar de resolver algunos de los problemas asociados a las encuestas prenatales, en algunos paises se han realizado
encuestas a la poblacion general que incluyen la determinacién en sangre o saliva de anticuerpos contra el VIH. Estas encuestas
han permitido, en primer lugar, conocer de manera directa la prevalencia del VIH/SIDA en la poblacion general; en segundo lugar,
comparar la sero-prevalencia con datos sociodemograficos mas amplios como, por ejemplo, sexo, edad, raza, nivel educativo,
situacion marital, situacién laboral, movilidad y migracién etc.; en tercer lugar, comprender la sero-prevalencia en funcién de los
conocimientos, actitudes y préacticas sexuales de las personas; en cuarto lugar, tener informacion preliminar sobre la incidencia de
VIH en el dltimo afio en relacién con variables socio-demograficas. Teniendo en cuenta que los datos suministrados por las
encuestas prenatales se extrapolan a la poblacion general a través de modelos matematicos, estas encuestas han permitido validar
algunos modelos o mostrar las limitaciones de otros.
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Tabla 1
Estimaciones, con un intervalo de confianza del 95%, de la prevalencia de VIH en mujeres
embarazadas (%), por grupos de edad, en Sudafrica, de 1998-2005

Grupos de edad 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
<20 210 165 161 154 148 158 16,1 159 13,7
20-24 26,1 256 291 284 291 303 308 306 28,0
25-29 269 264 306 314 345 354 385 395 38,7
30-34 191 21,7 233 256 295 309 344 364 37,0
35-39 134 162 158 193 198 234 245 280 293
40y + 11,0 9,1 172 158 17,5 198 21,3

Fuente: Department of Health (2007). National HIV and Syphilis Sero-Prevalence Survey of woman attending public antenatal

clinics in South Africa 2006.

Grafica 1
Prevalencia Nacional de VIH/SIDA entre 1990 y 2006 en Sudafrica en mujeres embarazas
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Fuente: Department of Health (2007). National HIV and Syphilis Sero-Prevalence Survey of woman attending public antenatal

clinics in South Africa 2006.

Vale la pena no pasar por alto, asi sea de
manera rapida, el hecho de que parte de la mag-
nitud de la epidemia en las mujeres ha sido
resultado de la politica del presidente Thabo
Mbeki en relaciéon con el uso de antirretrovira-
les. En efecto, durante los primeros afios del
presente siglo Mbeki negé la utilidad de los
medicamentos antirretrovirales, al considerarlos
téxicos y la cabeza de playa de los laboratorios
farmacéuticos para enriquecerse a costa de las
vidas de los sudafricanos. Ademas, limité el uso
del algunos antirretrovirales como la nevirapina
que habia demostrado su eficacia para disminuir
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la transmisién del virus de madre a hijo (Rivié-
re, 2002; Epstein, 2007, Fassin, 2007).

Con la informacién suministrada por los dos
estudios anteriores parece bastante claro que el
patrén socio epidemioldgico de la epidemia en
Sudéfrica estd caracterizado por una alta preva-
lencia de la infeccién por VIH en mujeres negras
africanas entre 15 y 34 afios de edad que adquie-
ren la infeccién a través de relaciones sexuales,
de tal manera que una de cada tres o cuatros
mujeres con este perfil puede estar infectada con
VIH. De alli que la perspectiva de género sea
fundamental para comprender el comportamien-
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Tabla 2
Prevalencia (%) global de VIH por sexo, edad y raza, Sudafrica 2005

Sexo, edad y raza n VIH POSITIVO (%) IC 95%
TOTAL 15.851 10,8 9,9-11,6
Mujeres 9.509 13,3 12,1-14,6
Hombres 6.342 8,2 7,1-9,6
Nifios de 2-14 afios 3.815 3,3 2,3-4,8
Adultos de 15-49 afios 9.245 16,2 14,9-17.7
Mujeres 5.650 20,2 18,3-22,2
Hombres 3.595 11,7 10,0-13-6
Africanos 9.995 13,3 12,2-14,5
Blancos 1.173 0,6 0,3-1,0
Mestizos 3.382 1,9 1,4-2,7
Indios 1.319 1,6 0,8-3,2

Fuente: Shisana, O., et al. (2005). South African National HIV Prevalence, HIV Incidence, Behaviour and Communication Survey.

Human Sciences Research Council Publishers, Cape Town: South Africa.

Grafica 2
Prevalencia (%) de VIH por sexo y edad, Sudafrica, 2005
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Fuente: Shisana, O., et al. (2005). South African National HIV Prevalence, HIV Incidence, Behaviour and Communication Survey.

Human Sciences Research Council Publishers, Cape Town: South Africa.

to de la epidemia de VIH/SIDA en Sudéfrica. Por
tanto, el objetivo de este trabajo es tratar de poner
en evidencia como este patrén socio epidemiold-
gico del VIH/SIDA en Sudaifrica es el resultado
del proceso de individualizacién violento de las
mujeres sudafricanas. Este proceso inicialmente
estuvo marcado por las consecuencias perversas
de la institucién del apartheid, particularmente
por el sistema de migracion laboral intensivo y
extensivo, y posteriormente tanto por las condi-
ciones precarias de insercién al mercado laboral

176

de las mujeres como por la violencia de género
en el post-apartheid. El resultado de ese proceso
de individualizacién ha sido el desarrollo del
denominado “sexo transaccional” o intercambio
de sexo por bienes de consumo que, a pesar de
estar legitimado socialmente y de aumentar de
alguna manera “capacidad de gestion del self”
(identidad) de las mujeres sudafricanas en las
condiciones del post-apartheid, las ha hecho
especialmente susceptibles a la violencia de
género y a la infeccién por VIH.

Politica y Sociedad, 2009, Vol. 46 Num. 1 y 2: 173-190
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2. INDIVIDUALIZACIQN E
INDUSTRIALIZACION

Para Norbert Elias (1990) uno de los aspec-
tos mds importantes que ha caracterizado el pro-
ceso de modernizacién de Occidente ha sido la
forma como, de manera no intencionada, se ha
producido una creciente interiorizacion de los
controles externos, en forma de autocontrol o
autorregulacion. Esto quiere decir, segin Elias,
que a lo largo del proceso de modernizacion los
elementos de coaccidén y control externos ejerci-
dos sobre los individuos por clanes o comunida-
des rurales, latifundios, gremios o clases se han
ido reduciendo paulatinamente con el aumento
de la urbanizacidn, la industrializacién y la cen-
tralizacidn del poder estatal. Esta reduccion de
los controles externos, a su vez, se ha traducido
en un aumento de los mecanismos de autorregu-
lacién y autocontrol de los individuos, situacién
necesaria para garantizar la coordinacién de los
multiples encuentros que se establecen perma-
nentemente en la actividad industrial (Elias,
1990) o en la vida urbana (Simmel, 1986). Este
proceso ha hecho que los seres humanos tien-
dan a depender cada vez mds de si mismos,
situacion que, para Elias, es lo que caracteriza al
proceso de individualizacion.

La individualizacién hay que entenderla
como un proceso no intencional en la medida en
que no ha sido el resultado del “esfuerzo indivi-
dualizador” de algin grupo o colectivo. Es
decir, la individualizacion no deriva ni de la
conciencia ni de la preferencia de los indivi-
duos. Si se quiere, ha sido impuesta por las ins-
tituciones de la modernidad (Beck, 2007). En
efecto, la individualizacién tiene que ver, en lo
fundamental, con la generalizacion y consolida-
cién del trafico social y la actividad econdmica
mercantil (Elias, 1990). La expansioén y consoli-
dacién del industrialismo durante los siglos
XVIII y XIX permitieron, a su vez, consolidar
un modo de produccién industrial en el que pre-
dominaba un proletariado urbano fundamental-
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mente masculino y, ademds significé la exclu-
sién general de la mujer del mercado laboral,
particularmente de las mujeres casadas y con
hijos. Como consecuencia de ello, a finales del
siglo XIX, la urbanizacién creciente y la espe-
cializada y mecanizada industria capitalista ter-
minan erosionando muchos de los vinculos
familiares®, de parentesco y comunales que
habian empapado la vida en los talleres y en las
primeras fabricas (Macry, 1997). Cémo sefiala
Polanyi (1997): “Separar el trabajo de otras acti-
vidades de la vida y someterlo a las leyes del
mercado equivaldria a aniquilar todas las for-
mas organicas de la existencia y a reemplazarlas
por un tipo de organizacién diferente, atomiza-
da e individual” (p.267).

Las crisis y los conflictos sociales producidos
por estas transformaciones promovieron el des-
arrollo de reformas que, bajo la figura del Esta-
do de Bienestar, contribuyeron a este proceso de
individualizacién. En efecto, la mayoria de los
derechos del Estado de Bienestar (civiles, politi-
cos y sociales) se desarrollaron pensando en el
aseguramiento de individuos (mayoritariamente
hombres) y no de familias, en el contexto de una
vida laboral cada vez mds industrializada, asala-
riada y moévil. De esta manera se puede afirmar
que la individualizacién ha sido impuesta no
intencionalmente por instituciones de la moder-
nidad, en forma tanto de derechos laborales indi-
viduales como de la organizacién del trabajo y
del mercado laboral (Bauman, 2001; Beck,
Beck-Gernsheim, 2003; Berck, 2007).

Como sefiala Bauman (2001) el nuevo mer-
cado de trabajo de comienzos del siglo XX pro-
dujo la ruptura de los viejos lazos tanto locales
como comunales y de las formas de vida habi-
tuales y tradicionales de los trabajadores. Paula-
tinamente, la nueva realidad social fue cuajando
en los grandes conglomerados industriales y
fabriles, cuyo principal representante fue la
industria Fordista. Al igual que el Estado de
Bienestar reduce y en algunos casos concilia la
contradiccion entre capital y el trabajo (Hellwig,

4 El impacto de la industrializacién sobre los sistemas familiares varfa dependiendo de la actividad fabril. Asf por ejemplo en
las zonas textiles las mujeres trabajan activamente en las fabricas, tratando de limitar al méximo el nimero de hijos y dejando el
hogar rural al cuidado de padres o personas mayores. En las zonas mineras, por el contrario, el trabajo femenino es practicamen-
te inexistente. El proceso activo de mecanizacion fabril termina destruyendo muchos de los vinculos familiares que mantenia la
industria textil y crea un proletariado masculino joven carente de vinculos entre si, con excepcién de las puras y duras relaciones

laborales. Al respecto consultar Macry (1997).
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2005), la industria Fordista genera relaciones de
mutua dependencia entre el trabajador asalaria-
do y el empresario capitalista: “Los trabajadores
dependian, para su subsistencia, de ser contrata-
dos; el capital dependia, para su reproduccién y
crecimiento, de contratarlos (Bauman, 2001,
pp.32). La organizacién industrial Fordista
organizé la vida laboral, y con ella la vida fami-
liar, de tal manera que las formas de dominacién
y disciplinamiento se convirtieron en mecanis-
mos de estabilizacion de las relaciones labora-
les. Por una parte, establecié formalmente la
carrera laboral para los trabajadores en términos
temporales y espaciales, es decir, perfil6 las
expectativas de trabajo y empleo “para toda la
vida” en la empresa, incluyendo las posibilida-
des de movilidad laboral; por otra parte, defini6
las formas de accidn sindicales, en términos rei-
vindicativos y de limitacién de la libertad de
accioén empresarial. En este sentido, las crisis
laborales generalmente eran resueltas a través
de la negociacién con los sindicatos bajo la pre-
sién del Estado. La empresa y el sindicato se
convirtieron entonces en poderosos mecanismos
de definicién y de estabilizacién de las identida-
des laboral y personal, asociadas en la funda-
mental a la clase social.

La segunda mitad del siglo XX estuvo mar-
cada por dos hechos que transformaron radical-
mente las relaciones laborales signadas por el
Fordismo. En primer lugar, los cambios en los
mercados nacionales e internacionales, debidos
fundamentalmente al marcado incremento de la
competencia internacional y la incorporacién
activa de nuevas tecnologias en el campo indus-
trial comenzaron a poner en evidencia las rigi-
deces de la empresa Fordista para responder a
entornos cambiantes y altamente competitivos.
En segundo lugar, la critica de Mayo del 68 al
caracter deshumanizante de la industria, en rela-
cién con sus automatismos, su organizacion
jerarquica, su paternalismo, su autoritarismo,
sus horarios impuestos, sus tareas prescritas, su
limitacién a la autonomia y la creatividad del
trabajador, etc., también pusieron en duda el
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papel de la industria Fordista en la sociedad.
Ambos elementos allanaron el camino para el
cambio mds importante de las empresas en los
tiltimos afos: la flexibilidad 3

Estas profundas transformaciones del mer-
cado laboral han erosionando y desdibujando
las instituciones bésicas de la organizacién
social (industria capitalista, sindicatos, clases
sociales, la familia nuclear burguesa, etc.) que
habian sido generadas por el proceso de moder-
nizacion industrial. En estas condiciones, como
sefiala Beck (1997), la individualizaciéon debe
ser entendida entonces como un proceso tanto
de desvinculacién de las instituciones béasicas
de la organizacién social de la modernizacion
industrial como de revinculacién a la nueva
realidad social “(...) en la que los individuos
deben producir, representar y combinar por si
mismos sus propias biografias (...) Presupone
al individuo como actor, disefiador, malabarista
y director de escena de su propia biografia,
identidad, redes sociales, compromisos y con-
vicciones” (pp. 28-29).

Esto significa, en términos generales, que
los estilos de vida y las trayectorias vitales de
los individuos, que tradicionalmente estaban
predefinidos por la asociacién familiar o la
comunidad rural, o por la estructura normativa
del Estado o de la clase social, tiende cada vez
a ser percibidos, procesados, interpretados y
definidos por los propios individuos. La carga
de la responsabilidad, en términos de las conse-
cuencias, comienza a recaer casi enteramente
en los individuos, que se ven impelidos a deci-
dir en contextos donde los marcos instituciona-
les de referencia, que ofrecian seguridad, se han
desdibujado.

Aunque el proceso de individualizacion,
mediado por la extensién de derechos y la gene-
ralizaciéon de la modernizacion industrial,
aumento la tendencia creciente hacia la igualdad
de géneros, la autonomia y autodeterminacion
de las mujeres, el proceso no deja de ser contra-
dictorio, como se desprende de los datos rela-
cionados con el mercado de trabajo femenino.

5 La flexibilidad tiene que ver, por una parte, con la transformacién de la organizacion del trabajo en términos de actividades
polivalentes, mecanismos de autocontrol y autorregulacion, desarrollo de la autonomia y la creatividad, etc.; por otra parte, con
la organizacion del trabajo “en redes” que permiten a las empresas contratar y subcontratar mano de obra maleable en términos
salariales, de horarios y de tipo de contrato (Boltanski, Chapiro, 2002).
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De hecho, el proceso de individualizacién va de
la mano de la “destradicionalizacién” de los
lazos familiares “tradicionales”, lo cual tiende a
aumentar, en mayor o menor proporcion, la
autonomia y autodeterminacion de la mujer en
términos de autogestion (del self). Sin embargo,
en condiciones de inequidad social, particular-
mente en lo que se refiere al mercado laboral, el
proceso de individualizacién no necesariamente
disminuye esa inequidad sino por el contrario la
puede radicalizar (Beck, 2007). Esta situacién
se pondrd claramente en evidencia con el deno-
minado sexo transaccional que se fue convir-
tiendo paulatinamente en una estrategia de
supervivencia y de individualizacién de las
mujeres negras sudafricanas, en condiciones de
debilitamiento de los lasos familiares, de insufi-
ciente generalizacion de los derechos civiles y
sociales y de precariedad del mercado laboral.

3. MODERNIZACIQN ,APARTHEID
Y CONSTRUCCION DE LAS
DESIGUALDADES DE GENERO
EN SUDAFRICA

La modernizacién de Sudafrica, desde el
punto de vista econdmico, se caracterizd por el
desarrollo de un sistema de explotacion extensi-
vo e intensivo de mano de obra barata negra,
poco cualificada, trashumante y racialmente
segregada. Este sistema, que comenzd a consti-
tuirse a partir del modelo extractivo de las minas
de diamante y oro de finales del siglo XIX, y que
fue la base del proceso de acumulacién de capital
y del desarrollo del sistema capitalista sudafrica-
no, se fue generalizando a toda la actividad
industrial, especialmente durante el régimen del
apartheid a mediados del siglo XX (Marais,
2005). Varios elementos caracterizaron este siste-
ma en términos del mercado laboral sudafricano.
En primer lugar, por la separacion racial en todas
las fases de la actividad productiva. Esto signifi-
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c6 que los trabajadores negros, en comparacioén
con los trabajadores blancos, siempre ocuparon
en nivel mas bajo tanto de la escala laboral como
de la escala salarial. En segundo lugar, por un
proceso activo de subcalificacion del trabajador
negro. La tendencia generalizada era mantener al
trabajador negro en un nivel de baja calificacién
laboral (trabajos menos calificados). En tercer
lugar, por la ausencia de garantias laborales y sin-
dicales. Los trabajadores negros no tenian dere-
cho a sindicalizacién; solamente podian ser
representados por los sindicatos blancos. En
cuarto lugar, por la segregacion espacial y el con-
finamiento laboral. Con el fin de controlar ini-
cialmente el trafico de oro y diamantes y, poste-
riormente, la movilidad en el espacio urbano, lo
trabajadores eran confinados en hostales o barra-
cones® de los cuales solamente podian salir para
realizar sus actividades laborales. En quinto
lugar, por la trashumancia. Debido a la segrega-
cion territorial de las sociedades negras en reser-
vas rurales o bantustanes, los trabajadores se
veian obligados a realizar grandes desplazamien-
tos desde sus lugares de vivienda hasta las zonas
de trabajo, generalmente las minas o las factorias
ubicadas en las grandes ciudades. Histéricamen-
te hablando, en Sudéfrica se desarrollé un patrén
migratorio de hombres que recorrian (y recorren)
largas distancias desde sus hogares (rurales) hasta
las minas. En efecto, desde finales del siglo XIX
y a todo lo largo del siglo XX la economia mine-
ra de Sudéfrica y de los paises limitrofes ha
dependido de un sistema oscilante de migracién
de trabajadores provenientes de zonas rurales que
se desplazan a las minas sin sus esposas o fami-
lias (Williams, et al, 2000). Finalmente, por la
disgregacion de la unidad familiar y la exclusién
de la mujer del mercado laboral. Los hombres se
veian obligados a permanecer largas temporadas
alejados de sus familias. Al estar las mujeres
excluidas del mercado laboral, debian responder
por la manutencidn de nifios y ancianos en las
reservas o bantustanes.

6 Para Edler (2003), el sistema de los hostales en las zonas mineras de Sudéfrica, importado de la experiencia de las zonas
mineras de Brasil, comenzé a desarrollarse a finales del siglo XIX como mecanismo, por una parte, para garantizar un flujo per-
manente de trabajadores negros a las minas de diamantes y oro, por otra parte, para controlar el movimiento de trabajadores den-
tro de las propias zonas mineras y finalmente, para evitar el hurto de oro y de diamantes por parte de los trabajadores. Con el cre-
ciente proceso de industrializacién de comienzos del siglo XX, el sistema de hostales se extendi6 a las zonas industriales urbanas
como mecanismo para garantizar el flujo de trabajadores a estas zonas.
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En estas condiciones, el proceso de moderni-
zaciéon simple de Sudéfrica bajo la figura del
apartheid no sélo “racializé” las estructuras
politicas, sociales y econdmicas del pais, sino
que ademads las “sexualiz6” al establecer una
rigurosa separacion racial de las relaciones
sexuales y una separacién espacial mediada por
las condiciones de trabajo entre las mujeres y
los hombres negros (Elder, 2003). Como afirma
Shula Marks (2002), la industrializacién de
Sudéfrica fue posible gracias a un constante
movimiento de una gran cantidad de hombres
sexualmente activos desde las zonas rurales a
las zonas industriales urbanas y viceversa lle-
vando sus enfermedades con ellos, dando como
resultado un proceso activo de empobrecimien-
to de las zonas rurales y de marginacién de las
mujeres y los nifios. Este empobrecimiento fue
acompafado, a mediados del siglo XX, por una
escalada creciente de violencia contra las muje-
res negras motivada en buena parte, segin
Marks, por el intento desesperado del hombre
negro africano por restituir la dominacién
patriarcal en un mundo de cambios acelerados y
por la pérdida de la importancia econdémica de la
fertilidad de la mujer. Esta situacién se vio espe-
cialmente acentuada por el proceso de tribaliza-
cién’ emprendido por el gobierno blanco sud-
africano a través del apartheid. En estas
condiciones las mujeres terminaron convirtién-
dose en objeto de la gratificacion sexual de los
hombres.

Mis que considerarse la violencia sobre la
mujer una perpetuacion de las tradiciones triba-
les negras, se puede considerar como una de las
consecuencias de la re-tradicionalizacién de las
comunidades negras sudafricanas a través de las
instituciones coloniales y del apartheid que con-
dujo a una paulatina marginacién social y eco-
némica de las mujeres. Para la mayoria de auto-
res las altas tasas de violaciones y la violencia de
género en general son un correlato de las marca-
das diferencias entre los hombres y las mujeres

Individualizacion y sexo transaccional...

impuestas por el apartheid y por el tipo de mas-
culinidad construido por las condiciones de vida,
particularmente por las condiciones laborales,
como se sefialé anteriormente (Wood, Maforah,
Jewkes, 1998; Simpson, Kraak, 1998; Marais,
2000; Jewkes, Abrahams, 2002; Wojcicki, 2002;
Fassin, Schneider, 2003; Kometsi, 2004; Jewkes,
Penn-Kekana, Rose-Junius, 2005; Hunter,
2007). De hecho, “(...) Una de las consecuencias
de varias décadas de violencia patrocinadas por
el Estado durante el apartheid es que la violen-
cia fisica se ha convertido para muchas personas
en la primera estrategia para resolver conflictos
(...) o ganar ascendencia” (Jewkes, Abrahams,
2002, p. 1239). La violencia sexual y fisica con-
tra las mujeres forma parte de una de las estrate-
gias que utilizan muchos hombres para controlar
a las mujeres y para establecer una posicién de
prestigio con otros hombres. En esta circunstan-
cia la mujer se convierte en un medio de interac-
cion entre los hombres. El problema fundamen-
tal que se va decantando de esta situacién es que
tanto la coaccion sexual sobre la mujer como la
actitud de los hombres al respecto se convierten
en algo socialmente normalizado (Wojcicki,
2000; Jewkes, Abrahams, 2002; Kometsi, 2004;
Jewkes, Penn-Kekana, Rose-Junius, 2005; Dun-
kle, et al, 2007):

“La idea que los hombres cuando estdn excita-
dos sexualmente no son capaces de controlarse,
evidentemente, puede ser utilizado como una excu-
sa para la violacidn (...) tal situacién deberia ser un
equivalente a la debilidad de parte de los hombres.
Conociendo esto, una mujer explicé que las ado-
lescentes estaban tentando deliberadamente a los
hombres, hecho que explica la violacidn si esta
ocurre: ‘las adolescentes deben pensar que si llevan
faldas cortas estan abusando de los hombres, ellas
abusan de los hombres porque ellos dicen que si
llevas una falda corta es que tu deseas que te vio-
len, ellos son amenazados’ (...)” (Jewkes, Penn-
Kekana, Rose-Junius, 2005, p. 1814).

7 Para Butler (2006) el proceso de “tribalizacién”, iniciado por las autoridades britdnicas a finales del siglo XIX y que se con-
solidé a lo largo del siglo XX, particularmente durante el apartheid, fue un proceso bastante complejo. Por una parte, permitio el
control de la poblacién negra, facilité la recogida de impuestos y garantiz6 un permanente flujo de mano de obra negra; por otra
parte, garantiz la permanencia de ciertos poderes tribales que veian los beneficios que significaba el apoyo de la autoridades bri-
tanicas; ademads, permitié que ciertas tradiciones se mantuvieran, aunque reelaboradas por la cultura anglosajona que inculcaban
los misioneros; finalmente, hizo posible el desarrollo de ciertas redes de apoyo y confianza, especialmente para aquellos que vivia

durante una buena parte del afio en barracones o en “hostales”.
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Admitiendo que las cifras oficiales son apenas
las punta del iceberg de este fendmeno, Jewkes y
Abrahams (2002) sefialan que en 1996 se regis-
traron algo mas de 44.000 casos de violaciones
(210 por cien mil mujeres); en 1997 algo mas de
45.000 casos (212 por cien mil mujeres) y en
1998 cerca de 43.000 casos (197 por cien mil
mujeres). Estos mismos autores sefialan que el
40% de las victimas eran mujeres menores de 18
afios. En los tltimos afios al parecer las cifras no
han variado mucho, puesto que Jewkes, Penn-
Kekana y Rose-Junius (2005) sefiala que anual-
mente cerca de 20.000 nifas y 30.000 mujeres
son violadas en Sudéfrica. Un hecho que llama
especialmente la atencion es la marcada violencia
sexual contra las nifias y las adolescentes. En
efecto, algunos estudios sugieren que entre 1% y
2% de la mujeres sudafricanas reconocen haber
sido violadas o coaccionadas para tener relacio-
nes sexuales antes de los 15 afios; por otra parte,
cerca del 30% de las chicas adolescente sudafri-
canas reconoce haber iniciado su vida sexual a
través de alguna forma de coaccion, y que algo
mas del 60% sefala haber tenido alguna relacién
sexual contra su voluntad (Jewkes, Abrahams,
2002). Otros estudios muestran que solo 1 de
cada 10 escolares hombres entrevistados se opo-
nia a la violencia sexual (Wojcicki, 2002). Las
evidencias parecen demostrar que en Sudéfrica
obligar a una mujer a tener relaciones sexuales
bajo alguna forma de coaccién (no necesaria-
mente en forma de violencia fisica) es una prac-
tica habitual (Kaufman, Stavrou, 2004). Esta
situacién queda perfectamente recogida en el
siguiente texto que proviene de una entrevista
realizada a una chica sudafricana de 18 afios:

“No es facil para mi llevar pantalones ajusta-
dos cuando hay hombres en casa. Yo estoy con mi
madre y mi hermana menor la mayoria del tiem-
po. Cuando mi padre, mi tio o mi hermano estdn
allf no los uso porque me pueden violar y no les
puedo culpar. Algo semejante ocurre en la escue-
la, si llevas un vestido que no es el correcto, te
violardn y nunca deberds echarle la culpa a
alguien” (Jewkes, Penn-Kekana, Rose-Junius,
2005, p. 1813).

A esto habia que afiadirle el proceso de

reconstruccion de la masculinidad producido por
las duras condiciones laborales impuestas por el
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trabajo en las minas y la vida en los hostales. La
deriva de este “estereotipo de masculinidad”
pasaba la més de las veces por el sometimiento
de las mujeres a los deseos y fantasias sexuales
de los hombres (Marks, 2002). En efecto, el
estudio de Campbell (2004) sobre la construc-
cién de la identidad de los trabajadores de las
minas de Carletonville puso en evidencia el
papel que juegan las condiciones de trabajo en la
construccién de las masculinidad de estos traba-
jadores, situacién que articula las condiciones de
seguridad e inseguridad laboral con el compor-
tamiento sexual. En términos generales, las con-
diciones de trabajo en las minas de oro son muy
duras y bastante peligrosas; los accidentes son
frecuentes principalmente por derrumbamientos
o desprendimientos de rocas. En este contexto,
sefiala Campbell (2004), la construccién de la
identidad masculina en las minas de oro hace
que los mineros migrantes sean especialmente
vulnerables a la infeccién por VIH:

“De esta manera, la nocion de masculinidad
juega un papel clave como mecanismo de raciona-
lizacién para los hombres alli donde se ven obli-
gados a enfrentar el miedo, el peligro o la muerte
cotidianos, asi como las extenuantes demandas del
trabajo (...) Estrechamente relacionado con esta
nocién de masculinidad —la cual incorpora las
ideas de valentia, audacia y persistencia a la hora
de enfrentar las demandas del trabajo bajo tierra-
estd la imagen del macho sexual que fue sefialada
por un entrevistado: ‘Hay dos cosas que te hacen
hombre: ir a trabajar bajo tierra e ir después con
mujeres’. Unida a la identidad masculina estaba
todo un repertorio de sexualidad inestable, la nece-
sidad de multiples parejas sexuales y un deseo des-
aforado de placer a través de un contacto sexual
directo. Todos son estos factores que ponen a los
mineros en riesgo de adquirir el VIH/SIDA. Ir6ni-
camente, este marcado sentido de masculinidad
que tienen los hombres para su supervivencia coti-
diana, es la que eleva su exposicion a los riesgos
de infeccién por HIV” (p. 151).

4. INDIVIDUALIZACION, SEXO
TRANSACCIONAL Y VIH/SIDA

Como sefiala Hunter (2007) la estructura
laboral de Sudafrica, tanto la impuesta por las
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instituciones del apartheid como la desarrollada
durante el post-apartheid 8, es fundamental para
comprender la dindmica, la magnitud de la epi-
demia y el patrén socio epidemioldgico de
VIH/SIDA en Sudéfrica. Particularmente las
condiciones de insercion en el mercado laboral y
de violencia a las que estdn sometidas las muje-
res en Sudéfrica y los nuevos patrones migrato-
rios, particularmente femeninos, han generado
condiciones de riesgo e inseguridad en las muje-
res (Beck, 2000b, 2002b) que las ha vuelto par-
ticularmente vulnerables a la infeccién por VIH
(Fassin, Schneider, 2003; Hunter, 2007).

Para Lurie (2000), el amplio proceso migra-
torio, iniciado con el descubrimiento de las
minas de oro y diamante y consolidado por las
instituciones del apartheid, ha sido un impor-
tante condicionante de la diseminacién en las
zonas rurales de Sudaifrica de enfermedades
infecciosas, como la tuberculosis y la sifilis, en
la primera parte del siglo XX; ademads, ha con-
tribuido de una manera significativa al desarro-
llo y a la diseminacién extraordinariamente
rapida del VIH en este pais africano a finales del
mismo siglo (Marks, 2002; Crush, Williams,
Gouws, Lurie, 2005; Hunter, 2007). En térmi-
nos generales, el patrén de diseminacién ha sido
el mismo. Jovenes desempleados o trabajadores
inmigrantes provenientes de zonas rurales de
Sudéfrica o de paises vecinos que viven en con-
diciones de hacinamiento en “hostales colecti-
vos” (més de 10.000 hombres pueden vivir en
estos lugares) en zonas informales de las gran-
des ciudades, generalmente terminan conta-
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gidndose del VIH a través del comercio sexual
practicado de forma esporadica o permanente®.
Estos jovenes posteriormente transmiten la
infeccién a su compaiera permanente o a otras
mujeres en encuentros ocasionales, ya sea en la
misma ciudad o cuando regresan a sus pueblos
o comunidades rurales de origen (UNESCO,
1999; Lurie (2000, 2006; Riviére, 2002; Crush,
Williams, Gouws, Lurie, 2005). Parece evidente
que el patrén migratorio (frecuencia, duracidn,
trayectorias, densidad, ritmos, etc.) ha estado
influyendo de manera decisiva en el comporta-
miento de la infeccién por VIH, particularmen-
te porque genera una compleja red de “vinculos
sexuales” (Crush, Williams, Gouws, Lurie,
2005). De alli que una compleja relacién entre
movilidad, situacidén socio-econOmica, redes
sociales y comportamiento sexual termina
explicandoel vinculo entre migracién y
VIH/SIDA'.

Quizas el caso més conocido que permite
poner en evidencia las complejas relaciones
entre la movilidad, estructura socio laboral, las
redes sociales, el comportamiento sexual y la
epidemia de VIH/SIDA en Sudéfrica es el de
Carletonville, el complejo de minas de oro més
grande del Sudéfrica, localizado cerca de Johan-
nesburgo en la Provincia de Gauteng y que
emplea a cerca de 80.000 trabadores migrantes.
Esto trabajadores, que viven en los hostales de
las minas, tienden a regresar unas cuatro veces
al afio. El distrito de Carlentonville, con una
poblacién de unos 220.000 habitantes, incluye
la ciudad de Carletonville, la barriada de Khut-

8 Una caracteristica importante del Mercado de trabajo en Sudafrica es la fenomenal expansién de la participacién de la mujer
del 38% en 1995 al 46% en 2004. Sin embargo su participacion ha sido persistentemente mas baja que la de los hombres que era
en los mismos afios del 88 y del 62% respectivamente. Ademas, al analizar la participacién de la mujer por razas se encuentra que
la participacion de las mujeres negras sudafricanas sigue siendo mas baja que la de las mujeres blancas. En efecto, en 1995 las
mujeres negras africanas tenfan una participacion del 34% mientras que la de las mujeres blancas era del 52%; en 2004 la parti-
cipacién de las mujeres negras era del 43% y la de las mujeres blancas del 59%. El principal factor que ha contribuido al incre-
mento de la participacion de la mujer ha sido el aumento del nivel educativo, mientras que el acceso a ingresos por la via no labo-
ral, el matrimonio, la fertilidad y las variaciones regionales en el desarrollo han limitado esa participacion. Al respecto consultar
Ntuli, 2007.

9 De hecho, en los asentamientos informales urbanos el VIH/SIDA puede afectar al 28% de la poblacién entre 15 y 49 afios
(Shisana, 2002, 2005).

10 Como sefialan Crush, Williams, Gouws y Lurie (2005):“La conexién entre la migracién y la enfermedad [VIH/SIDA] es
ahora mas dificil de desenmarafiar. Esto se debe en parte porque el VIH/SIDA arribé a la region en el momento en que la movi-
lidad de la poblacién y el sistema de migraciones estaban experimentando considerables cambios. La migracién, por su propia
naturaleza, es muy dindmica y ha cambiado de manera especial en las dltimas dos décadas en lo que hace referencia a su alcan-
ce, escala y diversidad. Debido a la complejidad y diversidad de las formas contemporaneas de movilidad, actualmente es mucho
mas dificil ‘mapear’ la prevalencia y la diseminacién de la enfermedad en patrones espaciales de migracién que, por decir algo,
hace dos décadas” (p. 296).
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song y 12 minas de pozo, asi como pequeias
zonas residenciales (William, et al, 2000; Lurie,
2006). Segin Williams, et al. (2000), muchas de
las mujeres que llegan a las minas buscando tra-
bajo terminan como trabajadoras sexuales,
viviendo en Khutsong o en pequefios cuartos
cerca de los hostales de las minas. Estas mujeres
pasan mucho tiempo fuera de sus comunidades
rurales, tienen poco contacto con sus familias y
su nivel educativo tiende a ser bajo. Segun los
estudios de William, et al, a finales de la década
de 1990 la prevalencia de VIH entre los trabaja-
dores de la minas era cercana al 30%, compara-
da con el 22% entre los hombres que vivian
Khutsong; por otra parte la prevalencia de VIH
entre la mujeres que vivian en las denominadas
“zonas calientes” (“hotspots”), lugares donde se
vende licor y se ejerce el comercio sexual cerca
de los hostales de las minas, ascendia al 70%,
comparada con el 37% de la mujeres que vivian
en Khutsong. Cerca del 80% de las mujeres
cuyas edades rondaban los 20 afios y que vivian
en la “zonas calientes” eran portadoras del VIH.

Estudios reciente han puesto en evidencia
que este patrén de transmisién del virus se ha
modificado en los dltimos afios por cambios
surgidos por el acelerado desmantelamiento de
las instituciones del apartheid y por la condi-
ciones laborales y patrones migratorios impues-
tos a las mujeres negras sudafricana en post-
apartheid (Leclerc-Madlala, 2004; Hunter,
2007). De hecho, el actual perfil socio-epide-
mioldgico estd asociado al aumento de la movi-
lidad femenina y su asentamiento en las barria-
das urbanas informales. Este proceso comenzé a
mediados de la década de 1980 con la supresién
de los pases y de los controles, situacién que
propicié la migracién activa de las mujeres
hacia las ciudades, particularmente hacia las
barriadas informales urbanos (townships). Para
Hunter (2002) el paulatino empobrecimiento de
las zonas rurales y el aumento de la movilidad
laboral tanto de los hombres como de la mujeres
ha ido transformando los contenidos de la
estructura tradicional ligados a la poligamia
aunque han mantenido su forma, en término de
la legitimacion, a través de la tradicién o cos-
tumbre, de la posibilidad de tener miltiples
parejas sexuales por parte de los hombres. En
efecto, la poligamia tradicional estaba mediada
por el lobola o dote (ganado o dinero que debia
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dar la familia del hombre a la familia de la
mujer para “formalizar” el matrimonio). El
empobrecimiento, la movilidad laboral y los
vinculos sexuales que se establecieron en las
barriadas urbanas o en las “zonas calientes” de
las minas han debilitado profundamente ese
lobola en lo que hace referencia a su significado
asociado con la dote y el matrimonio, pero for-
talecieron su sentido asociado con la multiplici-
dad de parejas y vinculos informales (Dunkle, et
al, 2007). Algunos estudios realizados en Hlabi-
sa, distrito semi-rural de la provincia de Kwa-
Zulu-Natal con chicas adolescentes han puesto
en evidencia esta situacién. Para muchas chicas
jovenes tanto el inicio de las relaciones sexuales
como las relaciones sexuales subsiguientes
estan fuertemente condicionadas por la estructu-
ra de las relaciones de género prevalente en la
comunidad (Harrison et al, 2001). En este senti-
do, existe una cierta tendencia por parte de las
chicas a establecer relaciones sexuales a tem-
prana edad, con chicos de mayor edad, sin pro-
teccioén, mediadas por regalos o dinero, con
poco poder para decidir por parte de ellas y, en
muchos casos, bajo la sombra de la coaccién en
caso de no acceder a las demandas de los chicos.
El hecho de ser conductor, actividad predomi-
nante entre los hombres del distrito, genera un
cierto estatus entre los chicos que les permite
convertirse en una especie de “tipo ideal” a la
hora de establecer relaciones sexuales. Esta
situacidn convierte a estos chicos en un isoka, es
decir, en un hombre con éxito que puede tener
multiples parejas sexuales, atin sin pretensiones
de matrimonio (Hunter, 2002). En estas condi-
ciones, el isoka termina siendo legitimado por
una tradicién o costumbre vacia de todo conte-
nido cultural:

“Zandi, una mujer de veintidés afios de una
barriada urbana, describe como los hombres mez-
clan la poligamia con el hecho de tener multiples
parejas sexuales, para justificar esto ultimo:
‘Dicen que en su cultura se puede tener mas de
una chica. Dicen que su abuelo tuvo seis esposas,
yo quiero ser como €é1” (Hunter, 2002, p. 107).

Una compleja dindmica entre violencia de
género, desempleo, inequidad, movilidad geo-
grafica (migracidn) y transformacién de la
estructura de los vinculos matrimoniales que
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confluye en los asentamientos informales de la
periferia de las ciudades genera las condiciones
para la expansién de la epidemia de VIH/SIDA
entre las mujeres. En otras palabras, una com-
pleja dialéctica entre las condiciones impuestas
por el apartheid y la dindmica de la moderniza-
cién o re-modernizaciéon del post-apartheid,
producen un proceso de individualizacion de la
mujer en Sudéfrica que la hace especialmente
vulnerable al VIH/SIDA. El siguiente caso,
extraido de Hunter (2007) permite ejemplificar
esta tesis:

“Filike (pseudénimo) tenia 26 afios cuando se
le realiz6 la entrevista en 2003. Ella creci6 en el
norte de la Provincia de KwaZulu-Natal y tuvo
dos hijos de diferentes hombres. En el momento
de la entrevista, uno de sus hijos habia muerto y
el otro vivian con su abuela en la casa de Fikile
localizada en una zona rural. A los largo del siglo
XX un ndmero creciente de mujeres ha tenido
hijos fuera del matrimonio. Pero, Fikile, como la
mayoria de las mujeres de hoy en dia, tuvo muy
pocas expectativas de casarse para garantizarle
un padre bioldégico a sus hijos. Fikile por lo tanto
no se fue a vivir a la casa de su marido (umuzi)
como lo hizo la mayoria de mujeres de la genera-
cién de su padres. En su lugar, como muchas
mujeres que vivian en zonas rurales, Fikile migré
a un asentamiento informal, en su caso a Isithebe
en KwaZulu-Natal. Cuando llegé a este lugar, se
hizo amiga de dos chicos, uno que le daba dinero
y el otro que le daba trabajo. Su “novio oficial” le
ayudaba con dinero y alimentos, parte de los cua-
les ella enviaba a su hogar rural. De esta manera
ella reeditaba la relacion en la cual el hombre era
el “proveedor” del hogar rural. El otro amigo, un
umakhwapewni (el amante secreto, literalmente
“debajo del sobaco™), le daba unos 50 u 80 Rands
(8 a 10 ddlares). Su novio oficial no deseaba usar
condén y ella aceptaba esta situacion porque con-
fiaba en él; sin embargo, usaba condén con el
otro. Como solia ocurrir con la forma en la que se
extendian las relaciones sexuales de las dreas
urbanas a las rurales, tanto para lo hombres como
para la mujeres, Fikile manifesté que también
durmié con un amigo de la casa y que no usaba
condén en parte porque €l le aseguré que era su
‘indoda yami ngempela ngempela’ (mi hombre,
mi verdadero hombre) aunque no trabajaba y no
le podia ayudar. Ella lavaba y planchaba un dia a
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la semana y ganaba 50 Rands. Durante el apar-
theid muchas mujeres decidieron migrar a las ciu-
dades y sobrevivieron a través de una economia
informal y algunas veces de una economia
sexual; pero hoy lo que ilustra el caso de Fikile es
la dificil y compleja movilidad de la mujer, la
ausencia del matrimonio como una alternativas
para la vida rural y la escasez de oportunidades
para generar ingresos en el sector informal” (pp.
692-693).

El resultado que se ha ido decantando de
estos cambios en las condiciones de vida de las
mujeres es el desarrollo y establecimiento de
redes de vinculos sexuales mds o menos esta-
bles que, en mayor o menos medida, permiten
garantizar de manera funcional ciertas condicio-
nes materiales y afectivas de existencia para
muchas mujeres sudafricanas (Leclerc-Madlala,
2004). Pero como pusieron en evidencia Morris
y Kretzschmar (1997) la concurrencia o simul-
taneidad de compafieros sexuales relativamente
estables genera una gran red de relaciones
sexuales que, a su vez, crea las condiciones ide-
ales para la rdpida diseminacién del VIH. En
efecto, como sefiala Chin y Bennett (2007),
cuando las personas tienen multiples y concu-
rrentes compafieros o compafieras sexuales
existe una alta posibilidad de adquisicién y
transmision del VIH. De hecho, la diseminacién
del VIH depende del tamaiio y de las caracteris-
ticas de las redes sexuales y de la interseccion
entre diferentes redes. Por el contrario, si una
persona tiene diferentes compafieros o compa-
fieras sexuales, pero solamente una al mismo
tiempo (como ocurre en la mayoria de socieda-
des occidentales) existe menos posibilidad de
adquisicién o transmisién del VIH. Es probable
que este tipo de redes relativamente “formales y
estables” de cuenta més del patrén socio epide-
miolégico del VIH/SIDA, més que la redes
“informales y pasajeras” relacionadas con la
prostitucién (Dunkle, et al, 2004b)

En el caso de Sudéfrica la extensién, carac-
teristicas y complejidad de las redes de compa-
fileros o compaiieras sexuales se puede conside-
rar como el resultado de la gran movilidad
laboral de los hombres, la asimetria de las rela-
ciones de género, la transformaciones de los
lazos tradicionales familiares, la precariedad
laboral de las mujeres y del proceso de indivi-
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dualizacién de las mujeres en estas condicio-
nes. El célculo funcional en las relaciones
afectivas y sexuales ha ido adquiriendo un
especial peso entre las mujeres sudafricanas
como mecanismo de individualizacién en con-
diciones de precariedad laboral y transforma-
cién de los lazos familiares tradicionales. Este
célculo funcional en las relaciones afectivas y
sexuales es lo que muchos autores han deno-
minado como “sexo transaccional” (Wojcicki,
2002a Wojcicki, 2002b; Leclerc-Madlala,
2004; Dunkel, et al, 2004b, 2007; Epstein,
2007, Hunter, 2002, 2007). El sexo transaccio-
nal ha adquirido un papel particularmente rele-
vante en la sociedad sudafricana en la medida
en al que las mujeres utilizan su sexualidad de
una manera pragmadtica para acceder a los
bienes y a los servicios propios de la vida urba-
na moderna del post apartheid (Leclerc-Madla-
la, 2004; Epstein, 2007). De hecho, estudios
realizados en Soweto y en Cape Town reflejan
que cerca del 20% de mujeres adolescentes
tanto embarazadas como no embarazadas habi-
an manifestado tener relaciones sexuales por
dinero o por regalos, con hombres diferentes a
su pareja sexual habitual (Dunkel, et al, 2004b,
2007)

En condiciones de pobreza y en un contexto
de una marcada inequidad del mercado laboral
muchas mujeres se pueden ver obligadas a
practicar el sexo de una manera transaccional
como una actividad laboral informal y una
forma de subsistencia (Wojcicki, 2002). Para
Wojcicki esta forma de practicar el sexo tiene
que diferenciarse del intercambio sexual
comercial, permanente y “profesional” como
forma de trabajo. Tiene que ver mds con una
forma de transaccion que, ademads del sexo,
incluye algunos servicios domésticos (lavar,
planchar, cocinar, etc.), tiene como escenario
algunas tabernas de las barriadas urbanas
(como Soweto) o de las zonas rurales y peri-
urbanas y permite a las mujeres obtener algu-
nos recursos econdmicos para sobrevivir o
adquirir bienes de consumo. La funcionalidad
de esta préctica evita que las mujeres sean
estigmatizadas por la comunidad. Sin embargo,
la naturaleza asimétrica de las transacciones
soportada por una estructura jerarquica machis-
ta genera condiciones que promueven la violen-
cia sobre las mujeres:
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“Si una mujer acepta una cerveza y después no
estd dispuesta a tener una relacién sexual, corre el
riesgo de ser violada o golpeada. Si una mujer
acepta una cerveza u otro regalo de un hombre en
una taberna, se acepta tacitamente que ha aceptado
tener una relacion sexual. Si ella se resiste de una
manera inadecuada a tener la relacién sexual des-
pués de aceptar una cerveza, [la relacién sexual
bajo coaccion] no se considera una violacion (defi-
nida como sexo sin consentimiento entre las par-
tes) porque se entiende que ella consinti6 el sexo
porque acept6 la bebida” (Wojcicki, 2002, p. 266).

El sexo transaccional, de subsistencia o tra-
bajo sexual informal es la forma como se insti-
tuye el proceso de individualizacién de la mujer
en el contexto del post-apartheid. Para Hunter
(2007), debido al modelo econémico emprendi-
do por el gobierno del CNA, las mujeres han
tendido a ocupar puestos de trabajos pobremen-
te remunerados, fuertemente inestables y con
una alta tendencia a la informalidad. Por otra
parte, como se seflalé anteriormente, la disrup-
cién que generd el apartheid a la estructura
familiar de las comunidades negras, unido a la
movilidad laboral del hombre, al empobreci-
miento de las zonas urbanas y al posterior
aumento de movilidad de la mujer, han ido debi-
litando la institucién del matrimonio que ha dis-
minuido en cerca de un 50% en las dltimas cua-
tro décadas (Hunter, 2007). Finalmente, con la
supresion de las restricciones a la movilidad a
finales de la década de 1980, se produjo un
incremento importante de la movilidad de la
mujer. Algunos estudios parecen indicar, segin
Hunter (2007), que ese incremento se traduce en
un mayor movimiento circular entre la ciudad
(barriadas, asentamientos informales) y las
zonas rurales (hogar familiar) y viceversa. Esto
se puede explicar, entre otras cosas, por la
menor distancia que separa ambos ambitos, es
decir, las distancias de desplazamiento de las
mujeres en relacidn con las de los hombres son
menores. Los hombres tienden a recorrer distan-
cias mds largas y, por lo tanto, a tener menor fre-
cuencia de circularidad (ida y vuelta) en sus
desplazamientos. Por otra parte, las posibilida-
des de desplazamiento de las mujeres se vieron
favorecidas por la proliferaciéon de viviendas
informales en las barriadas urbanas y en los
asentamientos urbanos informales.
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El paulatino empobrecimiento de la mujer,
el debilitamiento de los lazos tradicionales
matrimoniales, el aumento de la movilidad
tanto masculina como femenina y una redistri-
bucioén de los ingresos por la via de la informa-
lidad permiten que se establezcan multiplicidad
de redes informales de relaciones mediadas
sexualmente que permiten, desde una perspec-
tiva funcional, garantizar ciertos medios de
subsistencia para la mujer y su familia. El sexo
transaccional, de subsistencia o informal se
convierte entonces en una caracteristica muy
importante de Sudafrica del post-apartheid.
Pero ademas, como se sefiald anteriormente
genera las condiciones socio epidemioldgicas
que aumentan la vulnerabilidad de la mujer a la
infeccién por VIH.

Es muy importante diferenciar este “modo
de subsistencia de la mujer en Sudéfrica” de la
prostituciéon en el sentido Occidental de la
acepcién para poder comprender la dindmica
del VIH/SIDA en este pais y su relacién con la
mujer (Wojcicki, 2002a, 2002b, Leclerc-
Madlala, 2004; Hunter, 2002, 2007). De hecho,
la mayoria de mujeres que practican el sexo
transaccional no se identifican para nada con el
mercado del sexo o la prostitucién. Varios ele-
mentos dan cuenta de la diferencia entre sexo
transaccional y prostitucién. En primer lugar,
el caracter funcional del sexo transaccional, en
términos de garantizar los medios de subsis-
tencia para la mujer y su familia, evita su estig-
matizacién por parte de la comunidad, situa-
cién que contribuye a su normalizacién social
como una de las formas del trabajo informal.
Esta situacién permite que los vinculos fami-
liares se mantengan bastante intactos. En
segundo lugar, es una forma que tiene la mujer
de recibir més beneficios econdémicos que los
que le ofrece el matrimonio. En algunos casos
las relaciones informales le permiten a la mujer
eludir los controles autoritarios del marido. En
tercer lugar, este tipo de relaciones informales
o transaccionales le puede permitir cierto
grado de autonomia a las mujeres, tanto econ6-
mica como de movimiento, situacién que no
seria posible bajo la figura del matrimonio
patriarcal. En cuarto lugar, el sexo transaccio-
nal permite construir redes de trabajo informal
asociado, como es el caso de servicio domésti-
co, que no solamente aumentan los ingresos
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econdémicos sino que refuerzan el cardcter fun-
cional y no “estigmatizante” de este tipo de
practicas. En quinto lugar, se convierte en un
mecanismo transaccional que puede permitirle
a las mujeres “negociar de igual a igual” con
los hombres:

“Son los hombre los que realmente nos explo-
tan. Al final, somos nosotras las que caemos
embarazadas y enfermas. Son ellos los que nos
golpean. Por tanto, si utilizamos a los hombres
para obtener lo que deseamos, les mostramos que
no somos estupidas” (Leclerc-Madlala, 2004,
p-10)

Este conjunto de “caracteristicas” del sexo
transaccional, informal o de subsistencia ha
terminado convirtiéndose en una préctica rela-
tivamente generalizada y normalizada, llegan-
do a jugar un papel integral en la vida de
muchas mujeres jovenes de las barriadas de las
grandes ciudades sudafricanas. En efecto, en la
medida en que este tipo de relaciones carecen
de las connotaciones negativas de la prostitu-
cién y su funcionalidad ha hecho posible
garantizar en cierta medida las condiciones
materiales y afectivas de existencia, se ha con-
vertido en una practica legitima para muchas
mujeres jovenes (Wojcicki, 2002b; Dunkle, et
al, 2004a; Leclerc-Madlala, 2004; Hunter,
2007).

Sin embargo, en estas condiciones las posi-
bilidades de adquirir el VIH/SIDA se ven par-
ticularmente potenciadas, especialmente para
la mujer. La funcionalidad de este tipo de prac-
ticas termina generando redes sexuales
amplias, relativamente estables y permanentes
que estan atravesadas por los riesgos inheren-
tes a la desigualdad y asimetria en la relaciones
de género propias del post apartheid sudafrica-
no. Esto disminuye las posibilidades de la
mujer para decidir sobre y en la relacion, situa-
cién que se puede traducir en violencia contra
la mujer cuando se niega a aceptar la relaciéon
sexual, y mayor posibilidad de adquirir el VIH
cuando el hombre se niega a utilizar el condén
(Dunkle, et al, 2007). El resultado final es la
alta prevalencia de VIH/SIDA entre la mujeres
jovenes sudafricanas, como lo pusieron en evi-
dencia las cifras estadistica expuesta al
comienzo del trabajo.
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5. CONCLUSIONES

A través de este trabajo se ha pretendido
poner en evidencia como el patrén socio epide-
miolégico del VIH/SIDA en Sudéfrica ha sido el
resultado histérico del proceso de individualiza-
cién institucional, particularmente de las muje-
res africanas, en las condiciones impuestas tanto
por el apartheid como el por el post apartheid.
Este proceso de individualizacién entonces se
puede considerar como el resultado de un proce-
so de modernizacién que erosiond las organiza-
ciones comunitarias y pautas institucionales que
regulaban las relaciones tradicionales de género.
Las condiciones de control social y racial y del
mercado de trabajo impuestas por el régimen del
apartheid promovieron el desarrollo de relacio-
nes de género violentas y la exclusion de la
mujer del mercado laboral. Con la llegada de la
democracia, la liberalizaciéon del mercado labo-
ral permitié que las mujeres accedieran al mer-
cado laboral, pero en condiciones de precariedad
laboral y en un contexto donde los derechos
sociales y civiles son limitados tanto en exten-
sién como en calidad, particularmente para las
mujeres. Para algunas mujeres, especialmente
jovenes, el sexo transaccional, con més de un
compaiiero sexual, se convirtié6 en un mecanis-
mo funcional de individualizacién, legitimado
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socialmente, que les ha permitido no solamente
garantizar sus medios de supervivencia y acce-
der a bienes de consumo propios de la vida
moderna urbana, sino alcanzar ciertos grados de
autonomia y autodeterminacion, en relacion con
las pauta tradicionales de convivencia de género.
Sin embargo, la otra cara de esta experiencia de
la individualizacién a través del sexo transaccio-
nal tiene que ver con las condiciones de riesgo y
vulnerabilidad a las que se ven expuestas las
mujeres. El sexo transaccional genera complejas
redes de vinculos y relaciones sociales, afectivas
y comerciales que las vuelve especialmente vul-
nerables tanto a la violencia de género, debido a
la naturaleza transaccional del vinculo, como a
adquirir el virus del VIH debido a la relativa
estabilidad de este tipo de relaciones en el tiem-
po. Este caso de las mujeres negras sudafricanas
permite ilustrar cémo en las sociedades contem-
pordneas se producen complejas dindmicas
sociales, econdmicas, culturales y afectivas que
someten a muchas mujeres a situaciones de
especial riesgo y vulnerabilidad con las profun-
das y dramaticas consecuencias. Una juiciosa y
cuidadosa compresion de estas dindmicas debe
permitir que se realicen intervenciones que efec-
tivamente reduzcan tanto los riesgos como la
vulnerabilidad que experimentan muchas muje-
res en las sociedades contemporaneas.
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