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Recientemente, Beck ha sefialado que la investigacion sobre la modernidad reflexiva deberia contemplar ~ PALABRAS

=

w i ! : : e : CLAVES

= cémo ese modelo se relaciona con las diferentes modernidades de otras parte del mundo. Siguiendo esa linea Sociedad del

a de reflexion este trabajo analiza la pandemia de VIH/SIDA en Suddfrica desde la teoria de la sociedad del ries- riesgo,

E go. En este sentido, se puede afirmar que tanto el patrén socio-epidemioldgico como las dimensiones que ha ""Odemiza"‘_’“f
consecuencias

alcanzado esta enfermedad en este pais son el resultado de la «sobre-acumulacién» de consecuencias perversas perversas,

de la forma fragmentada, desigual, arbitraria y azarosa que adquirio el proceso de modernizacion en la po- VIH/SIDA,
blacién negra (africana) de Suddfrica, bajo la figura del apartheid. Este proceso materializa un régimen de ries- : rem;:rgz&;;?a

go que se caracteriza por tres dimensiones complementarias: riesgos producidos por relaciones de género vio-

lentas, riesgos producidos por la estructura del mercado laboral y riesgo producidos por la forma como, tanto

la poblacién como por el gobierno sudafricano, han racionalizado la enfermedad. EI VIH/SIDA seria, entonces,

una de las expresiones de la «modernidad reflexiva» de las sociedades no desarrolladas, en las cuales la au-

toconfrontacion de los fundamentos de su modernidad puede llega a poner en duda su propia viabilidad.

Beck has recently remarked that the research about «reflexive modernity» should take into account how

b this model is related to different «modernities» from different places of the World. In this sense, the KEY
g araranajuses the HY RS pandamisiir Ssuith Africe sstadting ifour dhe it soisiny shany: e, (it Risk ::g:;?
{; Is possible to affirm that both the socio-epidemiological profile and the extent of this disease are the  modemisation,
E result of the accumulation of perverse consequences, of the fragmented, unequal, arbitrary and unlucky consezi;ir;:
way in which the modernisation process has materialised itself and affected black South Africans in the HIV/AIDS,
context of apartheid. This process materialize arisk regime that is characterized by three complementary 50;”‘ {\f;ifar
epidemiology

dimensions: risks caused by violent gender relations; risks produced by the labour market structure and
risks caused by the way people and government have rationalized this illness. The HIV/AIDS would then
become one of the expressions of «reflexive modernity» in underdeveloped societies, in which the tac-
kling of the foundations of modernity can end up in the questioning of their viability.
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Introduccién

A comienzos del afio 2000, varios medios
de comunicacién divulgaron una noticia segun
la cual el VIH/SIDA (Virus de la Inmunodefi-
ciencia Humana / Sindrome de Inmunodefi-
ciencia Adquirida) y otras enfermedades in-
fecto-contagiosas habian sido declaradas, por el
gobierno de Estados Unidos, una amenaza para
la seguridad nacional: «AIDS is declared a thre-
at to security> fuela forma como The Washing-
ton Post titul6 esta noticia (Washington Post,
2000). Su origen fue la divulgacién puablica de
un iriforme especial elaborado por el Consejo de
Inteligencia Nacional (CIN), organismo de-
pendiente de la CIA (National Intelligence
Council, 2000), en el cual se senalaba que la
diseminacion del VIH/SIDA habia alcanzado
una dimensién «catastréfica», hecho que la
convertia en unaverdadera amenaza para lase-
guridad nacional, en la medida en que podia
provocar el derrocamiento de gobiernos ex-
tranjeros, precipitar guerras étnicas y hundir dé-
cadas de trabajo para construir democracias de
libre mercado. Ademas, segiin este mismo in-
forme, los datos indicaban que, enla siguiente
década, esta enfermedad no sélo causaria la
muerte a cerca de una cuarta parte de la pobla-
cion del sur de Africa (region mas afectada),
sino que también afectaria seriamente al sur
de Asiayalos recientemente creados paises de
la antigua Union Soviética, comprometiendo
con ello su proceso de transicién econémicay
politica. De hecho, el VIH/SIDA se puede con-
siderar como la mayor pandemia de la historia
de la humanidad, por encima de la epidemia
de peste bubénica (Muerte Negra) que, en el
siglo XTIV, acab6 conun tercio de la poblacién de
Europa (veinte millones de personas).

Esa misma perspectiva fue adoptada por El
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas,
en su reunion del 10 de enero de 2000, cuando
el Vicepresidente de Estados Unidos en aquel
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entonces, Al Gore, en calidad de Presidente del
Consejo de Seguridad de la Naciones Unidas, se-
nal6 que el concepto de seguridad deberia in-
terpretarse a través de un prisma méas amplioy
diferente, de tal forma que la nueva agenda de
seguridad tendria que incluir las amenazas que
suponen el deterioro del medio ambiente, el
consumo y trafico de estupefacientes, la co-
rrupcion, el terrorismo ylas nuevas pandemias
(Security Council, 2000). En relacion especifi-
camente con el VIH/SIDA manifest6: «Today
marks the first time, after more than 4,000 meetings
stretching back more than half a century, that the
Security Council will discuss a health issue as a
security threat. We tend to think of a threat to security
in terms of war and peace. Yet no one can doubt that
the havoc wreaked and the toll exacted by HIV/AIDS
do threaten our security. The heart of the security
agenda is protecting lives —and we now know that
the number of people who will die of AIDS in the first
decade of the 21st Century will rival the number
that died in all the wars in all the decades of the 20th
Century» (Al Gore' 2000).

Los informes elaborados por las Agencias
Internacionales en relacién con esta enferme-
dad no dejan dudas acerca de lo preocupante de
esta situacion. En efecto, el informe sobre el
VIH/SIDA, presentado por la Organizacién Mun-
dial de la Salud y el Programa de las Naciones
Unidas sobre VIH/SIDA, de Diciembre del 2003
(UNAIDS/WHO, 2003), sefiala cémo, hasta esa
fecha, cerca de 28 millones de personas han
muerto desde que se detect6 la enfermedad (hace
unos 20 afos) y alrededor de 4.0 millones son
portadores del virus, de los cuales 2,5 millones
son nifos menores de 15 afios y cerca del 50%
son mujeres. Por otra parte, el 95% de los por-
tadores se encuentran en paises subdesarrolla-
dos, especialmente en el Africa subsahariana, lu-
gar donde se localiza el 70% de los portadores
vivos (26,6 millones de africanos) y donde re-
presenta la principal causa de mortalidad. Ade-
mas, cerca del 10% de la poblacién entre los 15
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ylos 49 afios de esta region africana es portadora
del virus o padece de Sida, con lo eual la expec-
tativa de vida de los africanos. que a comienzos
de 1a década de 1990 era de 59 afios, caerda 40
afios en la primera década de este nuevo mile-
nio. El informe sobre la epidemia mundial de
VIH/SIDA de Junio de zco0, reconoce ademiés
que hoy esta enfermedad se puede considerar
como una crisis del desarrollo y que, enalgunas
parte del mundo, ha llegado también ripida-
mente a convertirse en una crisis de seguridad.
Esta enfermedad tiene la capacidad de devastar,
en sus bases sociales, econdmicas y demografi-
cas, el proceso de modernizacién y desarrollo
{UNAIDS. 2000}, En vesumen, la catastrofe del
VIH/SIDA se puede considerar como un desas-
tre humanitario de proporciones histéricas mum-
diales (Eberstadt, zo02).

El panorama se hace aum maés dramatico si te-
nemos en cuenta que un porcentaje importan-
te de los nuevos casos es resistente a las terapias
convencionales utilizadas (WHO, zc00), que
existe muy poca investigacion relacionada con
alternativas terapéuticas en el caso de enfer-
medades infecciosas y que los paises afectados
tienen serias dificultades para acceder alos me-
dicamentos esenciales para tratar el VIH/5IDA
y otras enfermedades infecciosas. De hecho,
delos1.233 nuevos farmacos que se introduje -
ronen el mercado entre 1§75 y1997, 86lo13. es
decir alrededor del 1%, fueron aprobados es -
pecificamente para enfcrmedades tropicales
{Reich, 2000). Ademas, hay que recordar lade-
manda que. a comienzos de 2001, interpusieron
varias multinacionales farmacéuticas ante los
tribunales de Pretoria contra el gobierno sud-
africano porque autorizé la compra de medica -
mentos antirretrovirales genéricos para el tra-
tamiento de personas afectadas por el VIH/SIDA.
Al final, los laboratorios tuvieron que retirar la
demanda debido a la presion internacional (Ri-
viére, 2001, 2002; Oxfam, 2001).

Una primera lectura de la situacion del
VIH/S|DA permite delimitar lanueva dimen-
siom que ha adquitido esta enfermedad. Esta
dimensién se manifiesta cn cuatro aspectos
fundamentales: En primer lugar, la magnitud
que estd alcanzado esta pandemia ha sobrepa-
sado las previsiones de los expertos y ha des-
bordado las acciones sanitarias tradicionales
de prevencion y tratamiento {Farmer, 1999).
En segundo lugar. esta cnfermedad. enla me-
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dida en que ha dejado de ser un problema ex-
clusivo de las autoridades sanitarias, se ha
convertido en una amenaza que comienza a
crear importantes conflictos geopoliticos y so-
ciales, que rebasan los limites de las naciones
mas afectadas ylas posibilidades de aceidn de
sus gobiernos (World Economic Forum, 2003).
Entercerlugar, el riesge de enfermar o morir
por VIH/SIDA, y las consecuencias y amena-
zas que se derivan de este hecho, afectan es-
pecial y dramaticamente a los denominados
paises subdesarrollados. Finalmente, y como
consecuencia de lo anterior, esta enfermedad
puede llegar a desestabilizar social y politica-
mente a las naciones mas afectadas, situacién
que la convierte en una amenaza para la segu-
ridad, especialmente de los paises desarro-
lados {ICG-Report, zc01).

Desde esta nueva perspectiva, la pandermia del
VIH/SIDA ha dejado de ser interpretada exclu-
sivamente como un problema de salud pablica
yha comenzado a ser considerada como unries-
go o una amenaza que compromete la seguridad
de algunas naciones. Desde el punto de vista
sociolégico. quien mds ha trabajado reciente-
mente esta idea del riesgo ha sido Ulrich Beck,
através de su teoria sobre «lasociedad del ries-
go»(Beck, 1998). El concepto del riesgo, en
términos de Beck, reflejaun estado intermedio
entre la seguridad y la destruccion, donde la
posibilidad de materializacidén de la amenazay
laforma comeo se perciben los riesgos determi-
nan el pensamiento y la accién.

Aungue recientemente Beck hautilizado re-
ferentes empiricos come la inestabilidad de los
mercados financieros, la encefalopatia espon-
giforme bovina o la manipulacién genética {Beck,
2002), la crisis medioambiental sigue siendo el
fundamento empirico de su teoria. Ademas,
analiza esta crisis en el contexto de lamoderni-
zacion simple o industrializacién de los paises
desarrollados, particularmente durante los siglos
XVITy XIX. En ese sentido, parece que quedara
muy poco espacio en su teoria para referirse a otro
tipo de problemas en otro tipo de contextos. Sin
embargo, llama la atencién que en alguna desus
tiltimas publicaciones vislumbra la posibilidad,
o mejor la necesidad, de abrir su teoria a otros
problemas en otros contextos. Efectivamente,
para Beck «._. El trabojo de la investigacion sobrela
modernidad reflexiva no trata dinicamente de la
decadencia del modelo occidental [eurocéntrico].
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La cuestion claye es como ese modelo se relaciona con
las diferentes modernidades de otras partes del mun-
do, ;Qué formas sociales nuevas e inesperadas van
surgiendo? ;Qué nuevas formas sociales y politicas
¥ qué nuevas lineas de conflicto emergen en el hori-
zonte? (Beck, 2002, p.3)». Dentro de esa misma
perspectiva, Beck senala que no se puede se-
guir relegando a las sociedades contemporane-
as no occidentales a la categoria de «tradicio-
nales» o «premodernas», incapaces de
definirse en términos propios y sélo caracteri-
zadas en términos de déficit o ausencia de mo-
dernidad. En ese sentido, las categorias de Beck
pueden abrir la posibilidad de «<re-pensar> las
trayectorias divergentes de las modernidades
en diferentes lugares del mundo.

Para analizar la nueva dimensién del
VIH/SIDA desde la teoria del riesgo de Beck, se
tomara como caso de referencia la epidemia en
Sudafrica. Se escogio este pais por tres razones
fundamentales. En primer lugar, porque es el
pais que, en este momento, presenta el mayor
niimero de personas afectadas por esta enfer-
medad (seis millones); en segundo lugar, por-
aque su historiay desarrollo han afectado no sélo
a sus 40 millones de habitantes, sino a todo el
Africa Subsahariana; y, en tercer lugar, porque
su historia permite ilustrar claramente una de las
tesis centrales de la teoria del riesgo de Beck: las
consecuencias perversas de la modernizacion
en los paises no desarrollados. En la primera
parte de este trabajo se realizara una descripcion
de la situacién actual del VIH/SIDA en Sudafri-
cay se revisard someramente la historia de este
pais desde la perspectiva del apartheid, sin la
cual seria muy dificil comprender la magnitud y
el patrén socio-epidemiolégico que ha adquiri-
do la enfermedad en esta region. Enla segunda
parte del trabajo se presentaran las principales
categorias y lineas conceptuales de lateoriadela
«sociedad del riesgo> de Beck. Posteriormen-
te, se realizard un analisis de la actual epidemia
en Sudafrica desde la teoria de la sociedad del
riesgo, tomando como referencia fundamental
las consecuencias del apartheid sobre la socie-
dad sudafricana. Finalmente, se eshozaran al-
gunas conclusiones, tratando de poner en evi-
dencialos aportes de la teoria delasociedad del
riesgo para comprender el VIH/SIDA y el sen-
tido que adquieren algunas categorias de esta
teoria cuando se utilizan para analizar el proce-
so de modernizacién de paises no desarrollados.
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El VIH/SIDA en Sudafrica: situaciéon actual

Los paises del Africa subsahariana, regiéna
la que pertenece Sudafrica, han desarrollado un
patrén socio-epidemiolégico de la epidemia
de VIH/SIDA que es muy diferente al de los
paises desarrollados. Efectivamente, mientras
que en Europa el 75% de los casos son hombres,
que adquieren el virus por contacto homosexual
(34%) o por el uso de drogas intravenosas
(28%), y la prevalencia en adultos es baja
(0.3%). en el Africa subsahariana el 58% de los
casos son mujeres, que adquieren el virus por
contacto heterosexual (9o%) al tiempo que la

prevalencia en adultos es alta (8,8%)
(UNAIDS/WIIO, 20uz). Otia caracteristica dio

tintiva tiene que ver con la edad de las mujeres
afectadas por la enfermedad: mientras que en
Europa la prevalencia puede alcanzar un maxi-
mo del 0,29 % en mujeres entre los 15 y los 24,
afios (como ocurre en Espaiia), en el Africa
Subsahariana puede llegar al 45% de las muje-
res de este grupo de edad (como ocurre en Bos-
twana) (UNAIDS/WHO, 2002).

En Sudifrica, los datos sobre prevalencia
proceden de «La Encuesta Nacional Prenatal
de Mujeres Embarazadas» (ENPME), que se
realiza anualmente desde 1990 (Department of
Health, 2002). La naturaleza d esta encuesta
hace complicado extrapolar sus datos a la po-
blacién general, porlo que la interpretacién de
las cifras debe hacerse con precaucién (Gilbert,
Walker, 2002). Hasta finales del 2002, estos
eran los iinicos datos de los que se disponia a
nivel nacional y no se disponia de informacién
directa en relacién con las tasas de prevalen-
cia en mujeres no embarazadas, en hombres,
en recién nacidos, o en menores de 15 afios. En
diciembre de ese afo, la Fundacién Nelson
Mandela y el Consejo de Investigaciones de
Ciencias Humanas (FNMCICH) publicaron un
estudio que pretendia llenar este vacio. Se tra-
tade los resultados de una gran encuesta de ho-
gares, que incluy6 toma de muestras para de-
tectar la presencia del virus en los
entrevistados, con el objetivo de determinar la
prevalencia Nacional de VIH en Sudaéfrica, los
comportamientos de riesgo y el papel de los
medios de comunicacién en relacién con la
epidemia (Shisana, 2002). En noviembre de
2002, el Centro de Investigacién Actuarial, el
Consejo de Investigaciones Médicas y la So-



Manuel Espinel Vallejo

Sociedad del riesgo y SIDA: el caso de Suddfrica

Grifica 1.—Tendencia de la prevalencia de VIH en mujeres embarazadas en Sudafrica de 1990 a 2001*
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* Fuente: Department of Health, 2002, National HIV and Syphilis Sero-Prevalence Survey of woman attending pu-

blic antenatal clinics in South Africa, 2o001.
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ciedad Actuarial de Sudafrica publicaron un
estudio sobre el perfil de VIH/SIDA en las
provincias de Sudafrica, basado en modelos
demograficos (Dorrington, Bradshaw y Bu-
dlender, 2002).

Otro elemento importante a tener en cuen-
ta para interpretar las datos de VIH/SIDA en
Sudafrica es la estructura de su poblacién. La
poblacién sudafricana estd compuesta de un
77% de negros, 11% de blancos, 9% de mes-
tizos y 3% de hindios (Shisana, 2002) y. aun-

Jug wnn.dagliminasisr definitive dalgrar-
theid en 1994, las categorias «raza» o «grupo
de poblacién» han sido excluidas de los datos
oficiales (Gilbert, Walker, 2002), 1a informa-
cién suministrada por la encuesta de hogares
indica que el patrén socio-epidemiolégico
<«africano> afecta ala poblacién negra de Sud-
africa mientras que el patron «europeo> se en-
cuentra entre la poblacién blanca y mestiza.
Los primeros casos de VIH/SIDA reporta-
dos en Sudafrica aparecieron en 1982, princi-
palmente entre hombres blancos que adqui-
rieron el virus, presumiblemente, a través de
contactos homosexuales en Estados Unidos y
en Europa (Gilbert, Walker, 2002). La exposi-
cién de la poblacion negra al virus era limita-
da debido a las condiciones de segregaciény a
las medidas de control impuestas por el apar-
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theid. En la medida en que, a finales de los
ochenta y comienzos de los noventa, el go-
bierno blanco fue eliminando paulatinamen-
te estas restricciones, lainfeccién comienza a
generalizarse entre la poblacién negra hasta al-
canzar el patrén arriba mencionado. En la par-
te dedicada al apartheid se analizara con ma-
yor detalle esta situacion.

Segun los datos suministrados porla ENP-
ME, hasta el 2001 cerca de cinco millones de
sudafricanos, en su gran mayoria poblacién

regwy wstahariinteetadnscar gl winseddede
inmunodeficiencia humana o padecen de
SIDA. de los cuales el 56% son mujeres y el
46% son hombres. Parauna poblacién de 46,6
millones de habitantes, esto significa una pre-
valencia aproximada del 11,2%. Si considera-
mos que la infeccion afecta fundamentalmen-
te a personas entre los 15 ylos 4.9 afios de edad,
la prevalencia asciende al 20% en este grupo
de poblacion. Ademas, se estima que cerca de
84.000 nifios han adquirido el virus a través de
una transmisién madre-hijo.

La evolucion de la prevalencia de VIH/SIDA
en mujeres embarazadas entre 15y 4.9 afios en
Sudafrica desde 1990 hasta 2001 muestra que ha
habido un rapido crecimiento en los tltimos
once anos, tal y como se aprecia en la Grifica1.
En términos de regiones, la prevalencia de lain-
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Tabia 1. Estimaciones, con un intervalo de confianza del 05%, dela prevalencia de VIH en mujeres em -
barazadas, en las provincias de Sieddafrca, de 1998-2004*

PROVINCIA 1998 1994 2000 2001
KwaZulu Naal Jag 32.5 36,2 335
Mpumalanga Jo.o 27.3 29.7 2.2
Gauleng 22,5 23,9 2G.4 26.8
Estado Libre 22,8 27.4 27,3 Jo.1
Provincia Noroceidental 213 23.0 22,9 25,2
Cabo Oriental 15.9 1.0 20,2 21.7
Provineia del Norte 1.5 1.4 13.2 4.5
Cabo del Norre §.9 101 1.2 15.9
Cabo Qeeidental 5.2 7.1 8.7 8.6
Nacional 22,48 22.4 24.5 24.8

¥ Fuente: Department of Mealth, 2002, National HTV and Syphilis Sero-Trevalence Survey of woman attending pu

blic antenatal elinies in South Alrica. coor.

feceion por el virus de la inmunodeficiencia
humana se distribuye de manera desigual cn

las distintas provincias de Sudalrica. segan se

puede apreciarenla Tabla. Enla Provinciade

KwaZubu-Natal, donde la prevalencia ha supe-
rado el 30%, las muertes superan a los naci-
mientas. Sicsta tendencia se mantiene, exrel afio
2005 solo el 13% de la poblacidn de esta pro-
vineia aleanzara una expectativa de vida de 40
anos. Por otra parte, grandes variaciones ocu-
rren dentro de tas mismas provineias. En Mes-
sinay Beit Bridge, enla Provincia del Norte, la
tasa de prevalencia supera el 60%, mientras
que entodala provineia s aproximadamente del
11% (Marais. 2000). Como se manifestd ante-
riormenie, Ja prevalencia del VIH/SIDA es ma-
yor entre las mujeres que entre los hombres,
particularmente en las mujeres jovenes enire los

2oy los 3o anos de edad, tal como lo muestra la
Tabla 2. La prevalencia mas alta cn mujeres se
encucntra cn la Provincia del Norte, con un
40%. y la mis baja en la Provineia de Cabo Oce-
cidental, conun 5% (Marais, 2000},
I.os datos suminisirados por en estudio de
la FNMCICH tienden a matizar y homogenizar
los resultados dela ENPME y permiten cono
ceren detalle la distribucion de la enfermedad
por grupos raciales. edad y sexo. Segin estos
datos, la prevalencia de VIH/SIDA en ¢l s002
s ligeramente mds atta (11,4.%) y afecta fun-
damentalmente ala poblacién negra, en com-
paracion con los otros grupos raciales, tal como
lo muestralaTabla 3. Por otra parte. la preva-
lencia ¢n la poblacidn entre 15 y 49 afios es
mas baja, tal como lo muestra la Tabla 4. Fi-
nalmente, la frecuencia de la infeceién por

Tabla 2, Estimaciones, con un uitervalo de confianza del g5 %, dela prevalencia de ViH en mujeres em-
barazadas, por grupos de edod, en Sudafrica. de19g8-z001™

Grupo de edad 1998 1999 2000 zo0o1
<o 21,0 16,5 16,1 15.4.
2024 26.1 25.6 24,1 28.4
252G z(JJ) ,z(}/[ 3e.6 31‘4.
BITERYS 1.1 21,7 23.3 25.6
35-39 34 16,2 15.8 19.3
40-44 10.5 12,0 10,2 G.1
4549 15,2 =5 13,1 17.8

* Fuente: Department of Health, 2002, National HIV and Syphilis Sere-Prevalence Survey of woman attending pu-

blic antenatal clinies in South Alrica, 2oo1

136

Politicn y Sociedad. 2003, Vol 40 Nim. 3: 13 52



Manuel Espinel Vallejo

Sociedad del riesgo y SIDA: el caso de Suddfrica

Tabla 3. Prevalencia global de VIH/SIDA por sexo y raza, Suddfrica 2002

Sexo y raza n HATV POSITIVO (%) 1C 95%
TOTAL 8428 11,4, 10,0-12,7
Mujeres 4656 9.5 8.0-11
Hombres 3772 12,8 10,9-14.6
Africanos 5056 12,9 11.2-14.5
Blancos 701 6.2 da-g;2
Mestizos 1775 6.1 4,577,8
Indios 896 1.6 0-3.4

“ Puente: Shisana. 0., 2002, Nelson Mandela/HSRC Study of HIV/AIDS. South African National HIV Prevalence, Behavio-
ral Risk and Mass Media. Household Survey, Human Sciences Research Council Publishers Cape Town, South Africa.

Tabla 4. Prevalencia de VIH/SIDA en personas entre iy
¥ 49 afios, por sexo y raza. Suddfrica 2002

Sexo y raza HATV POSITIVO (%)
TOTAL 15,6
Mujeres 17.7
Hombres 12.8
Africanos 18,4
Blancos 6.2
Mestizos 6.6
Indios 1,8

* Fuente: Shisana, 0., 2002, Nelson Mandela/HSRC Study
of HIV/AIDS. South African National HIV Prevalence, Behavioral
Risk and Mass Media. Household Survey, Human Sciences Re-
search Couneil Publishers Cape Town. South Africa.

grupos de edad tiende a adquirir una distri-
bueién normal, encontrandose la maxima pre-
valencia entre los 25-34 afios de edad, como se
puede apreciar en la Gréfica 2.

Para intentar comprender este complejo
patrén socio-epidemiolégico de presentacion
y distribucién del VIH/SIDA en Sudéfrica, hay
que tener en cuenta dos aspectos. En primer lu-
gar, que la sociedad sudafricana es muy hete-
rogéneay esta profundamente dividida y frag-
mentada como resultado de una compleja
superposicién y yuxtaposicion de razas o «gru-
pos de poblacién», dreas geogréficas, clases so-
cioecondmicas, grupos de edad, actividades
laborales, tradiciones, condiciones de género

Grafica 2.—Prevalencia de VIH/SIDA por sexo y edad, Sudafrica 2002
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* Fuente: Shisana, 0.. 2002, Nelso Mandela/HSRC Study of HIV/AIDS. South African National HIV Prevalence. Behavioral
Risk and Mass Media. Household Survey, Human Sciences Research Council Publishers Cape Town, South Africa.
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y politicas sanitarias (Gilbert, Walker, 2002;
Walker, 2001, Trengove Jones, 2001; Latré-
Gato, 1999; Cadwell, 2000; Marais, 2000,
UNESCO. 1999). En segundo lugar, que esta
compleja superposicion de «categorias» ha
sido el resultado del «apartheid» que experi-
ment6 la poblacién sudafricana, formalmen-
te desde 1950 (Thompson, 1995).

El Apartheid’

A comienzos del siglo XX se produce una uni-
ficacién del poder colonial en Sudéfricay se crea
un estado unificado con soberania parlamenta-
riay control britdnico. En ese momento, la po-
blacién, de aproximadamente 6 millones, esta-
ba constituida por un 67% de africanos
(poblacién negra), 21% de blancos (55% «Afri-
kaners», descendientes de holandeses, yun 45%
de origen britanico), 9% de mestizos («Co-
lours>», resultado de la mezcla de europeos, afri-
canosy asidticos descendientes de esclavos ma-
layos) y 3% de hindios («Indians>, procedentes
de la India y que trabajaban en plantaciones de
azicar). Los «Afrikaners» organizados funda-
mentalmente en familias, se dedicaron alas ac-
tividades agrarias y pastoriles en las mejores
tierras de la region. Los descendientes briténi-
cos, fundamentalmente hombres, se concen-
traron en las ciudades (Johannesburgo, Preto-
ria, Durban, etc) y monopolizaron practicamente
toda la actividad manufacturera, fabril, comer-
cial y bancaria. A raiz de los descubrimientos
de grandes yacimientos de oroy diamantes enla
regién, a finales del siglo XIX, hubo una gran
participacién de inversores britanicos que im-
pulsaron el proceso de modernizacion de Sud-
africa. La mayoria de la poblacién negra se en-
contraba hacinada en reservas y comenzaba a
convertirse en mano de obra asalariada que tra-
bajaba en las plantaciones de los «Afrikaners»,
en la explotacién de las minasy en las empresas
manufactureras de los descendientes britanicos.

El proceso de modernizacion de Sudéfrica,
promovido fundamentalmente por la burguesia

Sociedad del riesgo y SIDA: el caso de Suddfrica

capitalista de origen britanico, que se habia con-
solidado enlas ciudades, ylareclusién delapo-
blacién negra en reservas, produjo una profun-
da desestructuracién de la organizacién familiar
y comunitaria sudafricana. Las reservas se fue-
ron reduciendo cada vez mas y dejaron de ga-
rantizar la subsistencia de sus pobladores. Esta
situacion, unida al aumento de las necesidades
de mano de obra asalariada en las minasyenla
industria manufacturera. increment6 la movi-
lidad de trabajadores negros, que se desplazaron
alas zonas mineras y a las ciudades. A pesar de
que el gobierno blanco traté de limitar este flu-
jo, através de un complejo sistema de permisos
y «salvoconductos>, yaen 1939 mas del 80% de
los trabajadores de las minasy cerca del 40% de
los habitantes de las ciudades eran negros que
fueron hacindndose en barrios cerca de las mi-
nas o en la periferia de las ciudades, formando
las denominadas<«townships>» . En las reservas se
consolidaron poderes tribales, autoritarios y ar-
bitrarios, que facilitaron el control de la pobla-
cién negra por el gobierno blanco. Esto fue par-
ticularmente evidente en la Provincia de Natal
(hoy Provincia de KwaZulu-Natal) donde pre-
dominaban (y siguen predominando) descen-
dientes del reino de los Zult.

Desde el punto de vista sanitario, la tasa de
mortalidad general e infantil era doble en la po-
blacién negra que en la blanca, y la expectati-
vade vida al nacer era de 15 afios menos entre
los negros que entre los blancos, tal como lo
muestra la Tabla 5.

Una incipiente y escasa clase media afri-
cana, conformada por vendedores, clérigos,
maestros, pequenos comerciantes, etc., co-
menz6 a desarrollarse en las ciudades y traté de
canalizar el resentimiento de la poblacién ne-
gra contra la hegemonia de la poblacién blan-
ca. En1912, estos grupos fundaron el Congre-
so Nacional Africano, que se convertiria en
un importante instrumento de resistencia en
la segunda mitad del siglo. Simultineamente,
sectores asalariados negros comenzaron a or-
ganizarse en sindicatos y realizaron las pri-
meras protestas sociales. Las tensiones socia-

' Esta parte se basa en los trabajos de Thompson, L. (2001), 4 History of South Africa, Yale University Press, New
Haven y Londres, de Welsh, F. (2000): 4 History of South Africa, Harper Collins Publishers, Londres y de Wal-
ker, A., «Changes in Public Health in South Africa from 1876 >, The Journal of The Royal Society for the Promotion

of Health, 2001, 121 2), pp. 85-93.
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Tabla 5. Tasas medias de mortalidad y expectativa de vida por1.000 en Suddfrica en el periodo de 1891 a 1906

Indicadores de Salud Poblacién blanca Poblacién negra
Tasa de mortalidad general por 1.000 14.8 331
Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos 150 304,
Expectativa de vida al nacer (en afios) H M H M
45.3 48 30.1 32.5

H=hombre

M=mujer

Modificado de: Walker. A., Changes in Public Health in South Africa from 1876, The Journal of The Royal Society for

the Promotion of Health, 2001, 121 (2). pp. 85-93.

les generadas por estas transformaciones, uni-
das al empobrecimiento de algunos trabaja-
dores blancos dedicados a actividades agro-
pecuarias, y al malestar que generé, dentro de
sectores conservadores de los «Afrikaners>,
la adhesion del gobierno sudafricano a los alia-
dos durante la Segunda Guerra Mundial, pro-
vocé una radicalizacion de estos sectores, lle-
vandolog a fundar el Partido Nacionalista. Este
partido logré movilizar el suficiente apoyo de
las principales sectores rurales y urbanos de los
«Afrikaners>, apelando tanto a sus fuertes ac-
titudes étnicas y raciales como a sus intereses
materiales, y en 1948 accedio al poder.

A partir de 1950, el Partido Nacionalista
desarroll6 toda una serie de disposicionesle-
galesy de acciones de segregacién y discrimi-
nacién racial, conocidas en su conjunto como
apartheid, cuyos objetivos fundamentales fue-
ron: a) separar la poblacién en cuatro grupos
raciales: blancos («Afrikaners» y anglopar-
lantes), negros («Africans»), mestizos («Co-
loured>) e hindios («Indian>»); b) consolidar
y perpetuar la hegemonia politica y econémi-
ca de los blancos, privilegiando sus intereses
sobre el resto de grupos, particularmente los
negros y ¢) consolidar un Estado-Nacién blan-
co, al segregar ala poblacién negra en varias pe-
quefias naciones, conocidas como <«home-
lands> (tierras de origen), potencialmente
<auténomas>, pero que no eran otra cosa que
las reservas legalmente definidas.

Estas medidas aumentaron el desplaza-
miento masivo de la poblacién africana con el

fin de asentarse en sus respectivos «home-
lands>», con lo que se agudizo la disgregacion
familiar; ademas, provocaron la pérdida de
practicamente todos los derechos a tierras fue-
ra de este tipo de reservas, fortalecieron las
tendencias autoritarias y patriarcales de los
jefeslocales de cada reserva; también forma-
lizaron y legalizaron los asentamientos negros
en la periferia de las ciudades o «townships>
e intensificaron el control de los desplaza-
mientos de la poblaciéon negra por medio de
permisos. Finalmente, separaron los equipa-
mientos y los servicios publicos para blancos
y negros ( escuelas, universidades, cafeterias,
teatros, estaciones de autobus y tren, servi-
cios de taxiy autobus, banos, parques, iglesias,
hospitales, etc) y prohibieron la realizacién
de matrimonios interraciales.

A partir de la década de 1960, varias situa-
ciones fueron haciendo especialmente dificil
sostener el apartheid por parte del Partido Na-
cionalista: a) la recesién econémica; b) las
permanentes huelgas de los sindicatos, ma-
yoritariamente negros, que contribuyeron no
s6lo a agudizar la situacién econémica sino a
generar un clima de conflicto e inestabilidad
permanentes; c) lo oneroso que resultaba para
el gobierno del Partido Nacionalista el soste-
ner una burocracia destinada a garantizar el
mantenimiento del apartheid; d) el continuo
crecimiento de la poblacién negra, particu-
larmente en las «townships», que comenz6 a
limitar y a debilitar la capacidad de control
del gobierno blanco®; e) el control por parte de

* Enefecto, en1980 la poblacién negra representaba el 72% de la poblacién, mientras que poblacién blanca solo

el 16%. (Thompson, 2001).
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los negros de practicamente toda la economia
informal; 1) la corrupeion, la ineficiencia yel
autoritarismo de los jefes tribales vy las condi -
ciones de pobrezs de los <honielands >, que lo
hizo practicamente insostenibles y g Elin-
cremento de la viotencia interracial ylos dis-
turbios enlas ciudades, que fue generando 7o-
zobra entre algunos sectores de la poblacién
blanca. que comenvaron a emigrar o a exigir
cambios (o, por lo menes, la Hlexibilizacion
de las leyes que sostenian el apartheid).

Gomo resultado de todo cllo. y del anmenio,
asuvez, dela presion internacional”, en1ggo el
gobierno del Partido Nacionalista, encabezado
por De Klerk, deeidio iniciar una scrie de re-
formas que llevaron finalmente a 1a supresian
de las feves de apartheid. la liberacion de pre-
sos politicos, entre ¢llos Nelson Mandela, yla
conformacion de un gobierno democratico rul -
tirracial. I'n 1994, se realizan elecciones libres
¥y Mandela es elegido presidente como repre -
senfante del Congreso Nacional Africanc. En
15975, se crea la Comisidn de la Reconciliacion
y Verdad con el finde reducir los conflictos in -
terraciales que pudiesen atentar el proceso de
transicion democratica y, en 1996, se aprucha
la nueva Constitucion de Sudiafrica.

Sveiedad del riesgo v SIDA: el caso de Sudidfrica

ytodas las diferencias de la modernidad. Este
hecho, segin Beck, transforma a las socieda-
des industriales o de clases, cuyo paradigma era
la produccién social de la riqueza - yla conse-
cuente climinacion de las necesidades mate -
riales de lavida—, ylas convierte en sociedades
(ndustriales) del riesgo, cuyo paradigma es
la produccion social del riesgo.

Para Beck, la sociedad (industrial) del ries-
go es un producto, o mejor, el resultado del
¢xito de ta modernizacién simple -tanto en lo
cientifico teenologico como en lo politico - en
las sociedades avanzadas o desarrolladas. Fl
crecimiento y la cualificacidn de las fuerzas
productivas, junto cony a través del desarrollo
cientifico téenico, han ido transformanda la
propia modernidad simple. fuentcy origen de
estos procesos, de manera reflexiva, es decir,
convirticndela en tema, objeto y problema de su
propia realizacién (industrializacion}. En esec
sentido. la sociedad del riesgo es el resultado
de lo que Beck ha denominado «modernidad
reflexiva> | es decir, «la modemizecion de la so-
ciedad moderna». Fste metacambio de la so-
ciedad moderna es el resultado de la acurnuia -
cion de una masa eritica de efectos colaterales
nointencionados, que gradualmente han ido re-
volucionando los [undamentos de la moder-
nidad simple (Beck, Bons, Lau, 2003). En otras

palabras, el transito de la sociedad industrial a
ladel riesgo se realiza de forma anénima e im-

La socicdad del riesgo de Ulrich Beck.
De la modernidad simple a la modernidad

reflexiva perceptible en el curso del mismo proceso de

Polttica v Soetedud, 2003, Vol go Nam. 3: 1h1-132

l.os andlisis clasicos de la sociedad del ries -
zo desarroilados por Urlich Beck han tenide
como retferencia las sociedades desarrolladas
y como eje de discusién la erisis medio am -
biental. Esto queda reflejado ensu primertra-
bajo. «La sociedad del riesgo. Hoclo una nveva
modernidad » (Beck, 1998). A] comienzo dc
dicho texto. Beck geriala que la contaminacién
atomica producida porelaccidente de la cen
iral nuclear de Chernobil ha puesto en evi-
dencia los peligros de la eraatémica. En otras
palabras, la novedad de la fuerza cultural y po-
litica de esta cra es el peder del peligro (tm

cleir) que'suprimetlodaslas zonas protegidas

modernizacion, segin el modelo de acumula-
clon y yiuxtaposicion, en tiempo y espacio, de
efectos colaterales latentes (Giddens, Bauman.,
Lubhmann, Beck, 1996}, Esle proceso, producido
por los logros y triunfos de las instituciones de
la reodernidad simple o industrial. generaame-
nazas y riesgos que cuestionan v, linalmente,
destruyen los fundamentos que dan cuenta de
la sociedad industrial (Beck, Ciddens, Lash,
1997). Para Beck, la sociedad del riesgo no esuma
opeion que puede elegitse o rechazarse en el
curso del debate pelitico. Surge a través del
proceso de mtonemizacion de la modernizacion
simple que es ciego y sordo a las consecuencias
y peligros que genera (Beck, 2002a).

La caida del Muro de Berliny el derrurmbe de la Union Sovictica desdibujan notablemente la inlluencia del co-

muTsmo jtern

ivnal sobre los movimientos de liberacion nacional afvicanocs. los cuales. como en el caso par

tenlar de Sudifrica, comienzan aser vistos con huenos ojos por la comunidad internacional. (Welsh, 2000).
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Beck, y son universalizados por el aire, el vien-
to, el agua y las cadenas alimenticias. Desde esta

Individualizacién, crisis ecoldgica
v obsolescencia institucional

Enlasociedad del riesgo. entonces, las ide -
as maestras (y sus respuestas institucionaliza-
das) dc la modernidad industrial pierden su
sentido y poder de conviceion: con la globali -
zaci6n, pierde su sentido la idea de territoria-
lidad; con la desregulacion y flexibilizacion del
trabajo pierde sentido la idea de trabajo per-
manente y pleno empleo; conla individualiza -
cién pierde su sentido la tdea de comunidad y
de divisién natural del trabajo entre hombre y
mujer, de tal manera que recae sobre los indi-
viduos todo el esfuerzo de la definicion (Beck,
Giddens, Lash, 1997): con la crisis ecologica
pierde su sentidola idea de la explotacion de la
naturaleza como base del crecimiento ilimi-
tado, debido al «consumo y no-renovacién de
recursos naturales (Beck. 20004, 2000b).

Entérminos de organizacién social, el régi-
men de riesgo (es decir. |a economia politicade
lainseguridad. la incertidumbre yla desfron-
terizacion) es provocado por la inestabilidad y
precarizacién del mercado laboral {contratos
temporales, contratos tiempo parcial, contra-
tos «basura», trabajo por cuenta propia, ete.),
segin la consigna de la flexibilizacion deltra-
bajo, v por la destruceion de los vinculos fa-
miliares y comunitarios bajo la presiénde lain-
dividualizacién. «Las oportunidades, riesgos y
ambivalencias de la biografia, que en [otros] tiem-
pos podian abordarse en lo unidod famidiar, enla
comunidad local o recurniendo ¢ la clase o al gru-
po social, tienen que ser captedas, interpretadas
ytratadas cada vez mds por el individuo aislado»
(Beck. 2002a, p.118).

Es en la crisis medioambiental donde Beck
encuenira el fundamento empirico que sus-
tenta su reflexién. Las armas nucleares, la emi-
sién permanente de sustancias toxicas y eomn-
taminantes y los cultivos genéticamente
modificados plantean riesgos permanentes
gue desbordan las coordenadas tiempo-es-
paciales presentes y locales. Los peligros eco-
légicos contemporaneos, como la destruccion
de la capa de ozono, sélo han aparecido como
sintomas muchos afios después, como resul-
tado invisible de acciones especificas (acu-
mulacion de emisiones producidas porlain-
dustrializacién creciente). Esos mismos
peligros <«no saben de fronteras >, en palabras de

perspectiva, los peligros ecolégicos adquie-
renuna dimensién global, que superan las ac-
ciones locales de control y generan incerti-
dumbres presentes, en funcién de las posibles
consecuencias futuras, muchas de ellas difici-
les de prever. Esa «imprevisibilidad» acre-
cientalos riesgos en lamedida en que: a) limita
las acciones presentes para controlar las cau-
sas de la contaminacién, por la ausencia de
una clara relacién causa efecto temporal, y b)
legitima a sus causantes porque desvirtia los
posibles argumentos para paralizar la produc-
cién, hecho que si tendria efectos en el corto
plazo (despido de trabajadores, reduccién de
la productividad, etc.}. De alli que la conver-
sién de los efectos invisibles de la produceién
industrial en conflictos ecoldgicos globales
criticos represente la materializacion de «una
profunda crisis institucional de la primera fase de
la modernidad industrial (Beck, 2c02a. p. 51).
Por tanto, el aspecto central en la sociedad del
riesgo global es como imaginar el control so-
bre lo imprevisible e incontrolable en térmi-
nos institucionales, es decir, politicos, legales,
econdmicos, cientificos, tecnolégicos y coti-
dianos (Beck. 2002 ¢).

Contradicciones de la sociedad del

Bajo ¢l paraguas de lasocicdad del riesgo se
refugian dos condiciones contradictorias de la
modernidad. La primera es aquellaenlaquela
sociedad atn se define como sociedad indus-
trial movida por el optimismo del progreso que
niega todos los riesgos. La percepcion, enton-
ces, es dominada por una especie de consenso
sobre el progreso, la produccién industrial, la
seguridad en el puesto de trabajo y la creacion
de riqueza, negandose sistematicamente cual-
quier riesgo. La segunda es aquellaenlaquela
conciencia del riesgo resquebraja la idea de
progresa. Sobre laindustria empieza a exten-
derse un manto de duda y comienzan allover las
acusaciones publicas, enla medida en que cre-
ce la sospecha porla fabricacion de productos
peligrosos o potencialmente contaminantes,
o por el anuncio de medidas de seguridad que
no pueden cumplir. Y en cada noticia se puede
esperar lo peor (Beck, 2002b}.
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En la medida en que las ideas de progreso,
productividad y acumulacién movilizan el pro-
ceso de modernizacién, los riesgos florecen y
se desarrollan como nunca, mas aiin si son
negados consciente o inconscientemente por
aquellos responsables de su produccion, con-
trol o prevencion, en funcién de las posibles re-
laciones de causalidad, del repartoy asuncién
de los costes y del establecimiento de respon-
sabilidades (Beck, 2002b).

Incertidumbre y principio de precaucion

Los riesgos contemporaneos establecen
conflictos entre responsables y afectados que
imponen la necesidad de realizar un redefini-
cion del principio de causalidad. De alli que la
carga probatoria debe recaer, al menos en par-
te, en los potenciales causantes y no en los
afectados. Esto significa, entre otras cosas,
que los coste de los riesgos pueden ser impu-
tadés de manera retroactiva a las empresas,
con lo cual se las obliga a la prevencién de los
mismos. En consecuencia, el principio de pre-
caucion frente a los riesgos quedaria formula-
do de la siguiente forma: «;Cudles son los pe-
ores casos que se pueden imaginar, y como
podemos, por lo que respecta tanto a los patrones
técnicos como a los resultantes costes economi-
cos, conwiyir con las formas de produccién de ma-
nera que, a lo largo de su desarrollo, podamos dar
siempre marcha atrds?> (Beck, 2002b). El fun-
damento entonces del principio de precau-
cién se encuentra en laimprevisibilidad y lain-
certidumbre que general las consecuencias no
intencionadas del proceso de modernizacion.

Estaimprevisibilidad del régimen del ries-
go, segin Beck, abre el camino para el «re-
greso» de la incertidumbre. Como se mencio-
né anteriormente, la certidumbre, en forma
de progreso, que producen la expansiony des-
pliegue de la racionalidad instrumental, propia
de la modernizaciéon simple o industrial, se ve
neutralizada, en el tiempo, por las incerti-
dumbres que provoca el hecho de que las con-
secuencias de la acumulacién de efectos cola-
terales sea impredecible. En ese sentido, afirma
Beck, el reconocimiento de que los peligros
desencadenados por el despliegue técnico in-
dustrial se han vuelto no previsibles y dificiles
de calcular, en términos de magnitud, obligaa
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realizar una reflexion sobre los fundamentos del
contexto social y una revisién de las conven-
ciones vigentes y las estructuras basicas de este
tipo de racionalidad (Beck, 1998). Al ser un
producto de la modernizacién simple, las in-
certidumbres son completamente fabricadas.
«Portanto —afirma Beck—el concepto contempo-
rdneo de riesgo asociado a la sociedad del riesgo y
a la incertidumbre manufacturada, se refiere a
una particular sintesis de conocimiento descono-
cimiento. Para ser preciso, se fusionan aqui dos
significados. a saber, la evaluacion de los riesgos
basada en el conocimiento empirico (accidente de
automavil, por ejemplo), por un lado, y la toma
de decisiones y la actuacion sobre los riesgos en la
incertidumbre indefinida, es decir la indetermi-
nacion, porel otro» (Beck, 2002a, p.222).
Enresumen, la teoria de la sociedad del ries-
go de Beck significa una radicalizacion de lamo-
dernidad, o la emergencia de una segunda mo-
dernidad de las sociedades occidentales
(industrializadas), enla que la individualizacién,
laglobalizaciény el riesgo (crisis ambiental) so-
cavan lamodernidad industrial del estado-nacién
y sus fundamentos. Como consecuencia, lamo-
dernidad deviene reflexiva, es decir, las conse-
cuencias no intencionadas, del proceso de in-
dustrializacién simple, generan riesgos
«globales» que neutralizan, grave e incluso irre-
versiblemente, los logros del proceso de moder-
nizacién (Beck, 2002a). La modernidad reflexi-
va es, entonces, <...una era de incertidumbre y
ambivalencia, que combina la amenaza constante de
desastres de una magnitud enteramente nueva con
la posibilidad y necesidad de reinventar nuestras
instituciones politicas y de inventar nuesas formas de
hacer politica en “lugares” sociales que antes se con-
sideraban apoliticos> (Beck, 2002a, p. 146).

Sociedad de riesgoy VIH/SIDA. Enfermedades
infecciosas y modernizacién

La epidemia de VIH/SIDA forma parte de un
fen6meno mas amplio conocido como el «re-
surgir de las enfermedades infecciosas» (Farmer,
1996). Lo llamativo de la situacién es que. hace
apenas 3o anos, las enfermedades infecciosas
se consideraban, sino erradicadas, si comple-
tamente controladas (Valderas, 1999). Ese op-
timismo habia surgido de las teorias clasicas de
la modernizacién que, bajo el prisma concep-
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tual del desarrollo, pretendia reproducir, en
los paises no desarrollados, el proceso de mo-
dernizacion de los denominados paises des-
arrollados (Kiely, 1999, Preston, 1999). Para-
déjicamente, la frase de Marx del prefacio de El
Capital, «los paises desarrollados son para los no
desarrollados una imagen de su propio futuro>, se
habia convertido en una especie de consigna de
este proceso. En el campo de la salud, la «teo-
ria de la transicion epidemiologica> se hizo eco
de esta consigna al sugerir que los estados na-
cionales, alo largo de su desarrollo, atraviesan
por transformaciones epidemiolégicas previ-
sibles: las muertes ocasionadas por enferme-
dades infecciosas se ven reemplazadas por en-
fermedades crénicas y degenerativas, propias
de los paises desarrollados (Farmer, 1996).

La epidemia de VIH/SIDA en Sudafrica parece
ir por un camino diametralmente opuesto, tan-
to del marcado por las teorias del desarrollo
como del senalado porla teoria de la transicion
epidemiolégica. Sinos atenemos alos datos que
se suministtaron anteriormente, de proseguir la
tendencia actual, en pocos afios la expectativa de
vida de la poblacion negra sudafricana, particu-
larmente la de sus mujeres, retrocedera casi al ni-
vel que tenia a comienzos del siglo XX (ver Tabla
5). Cabria entonces preguntarse ; Dénde esta el
problema? Por lo menos hay tres presupuestos
en la teoria del desarrollo que, ala luz del caso
sudafricano, son dificilmente sostenibles: a)
que la modernizacién sea un proceso linear,
previsible y transparente; b) que, en conse-
cuencia, se pueda reproducir en contextos dife-
rentes al de los paises desarrollados y ¢) que,
una vez se ha puesto en marcha, sigue un cami-
no independiente y autonomo de las condicio-
nes histéricas del contexto donde se materiali-
za que, en el caso que nos ocupa, es un pais no
desarrollado. Es aqui donde la teoria de Beck
sobre la sociedad del riesgo ofrece elementos
que muestran las limitaciones de estos presu-
puestos y abre la posibilidad de comprender
mejor los elementos subyacente ala epidemia del
VIHSIDA, particularmente en Sudafrica.

La teoria de la sociedad del riesgo de Beck
implica que el proceso de modernizacién sim-
ple es mucho miés que sus consecuencias pre-

Sociedad del riesgo y SIDA: el caso de Suddfrica

visibles y transparentes. Junto con estas con-
secuencias, encontramos otras imprevisibles
y opacas que introducen elementos inciertos y
contradictorios en la trayectoria del proceso de
modernizacién. «<El proceso de industrializa-
cion no determina a priori sobre qué estructuras so-
ciales se asienta y qué consecuencias entrana>, lo
cual termina por producir una pluralizacién
de los vias de modernizacion, algunas de ellas
imprevisibles (Beck, 2000 a). De aqui que
muchas de las consecuencias que, a posterio-
ri, son imputables al proceso de moderniza-
cion, resulten invisibles, a priori, ala formaen
que se racionaliza este proceso.

Lareduccién de la mortalidad por enferme-
dades infecciosas en Europa, enlos siglos XIXy
XX, es un buen ejemplo que permitira, no solo
ilustrar estos aspectos sino ubicar la epidemia
VIH/SIDA en el contexto de la modernizacion.
Para comenzar, es bueno no perder de vista que
s6lo desde mediados del siglo XIX fue posible es-
tablecer con cierta certeza el impacto de las en-
fermedades infecciosas sobre la poblacién eu-
ropea. En este periodo, los nacimientos, las
muertes y las causas de estas muertes comenza-
ron aser registrados, por primeravez, en forma
de estadisticas nacionales (Mckeown, Lowe,
1984). Segiin estos registros, la marcada reduc-
cién de la mortalidad en el siglo XIX (cerca del
50%) se debié casi enteramente a la disminucién
de las muertes por enfermedades infecciosas
(tuberculosis, tifus, fiebre tifoidea, viruela, dif-
teria, célera, fiebre escarlatina, tos ferina).

Lo interesante de este proceso es que esta
reduccién de la mortandad fue una conse-
cuencia no intencional del proceso de indus-
trializaciéon en Europay del incremento de la
produccién de alimentos, y no de la puesta
en marcha de medidas preventivas o terapéu-
ticas especificas. Es posible afirmar lo ante-
rior porque la teoria del contagio microbiano
solo se desarroll6 a finales del siglo XIX, y
porque las medidas preventivas y terapéuticas,
creadas y puestas en practica a partir de esta
teoria, solo empezaron a tener impacto sobre
la prevalencia de las enfermedades infeccio-
sas después de 1935, cuando las sulfonamidas
comenzaron a ser utilizadas por primera vez*.

* Asi, por ejemplo, la mortalidad por tuberculosis en Inglaterra, desde 1838 (fecha en la que ya se dispone de
cifras de mortalidad asociadas a una enfermedad particular) hasta 1882 (fecha en la que se descubre el agente
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Al final, afirman Mckeown y Lowe. 1odos es-
tos factores contribuyeron a la rapida expan-
si6n de la poblacidon curopea. al incremento de
la esperanza de vida y a la mejora de la salud
en general. Sin embargo, muchos de estos lo-
gros posiblemente no se hubieran alcanzado
silatasa de natalidad no hubiera disminuido
tarnbién.

Desde un punto de vista historico, la li-
mitacion del erecimiento de la poblacion, a
traves del control del ramrano de la familia, era
una condicién indispensable para alcanzar
¢so0s logros en la salud. Aungue no es fdcil
rratar de dar explicaciones generales acerca de
las pracricas de control de la natalidad. si pa-
recen responder, al menos en parte, a estra-
tegias familiares de lipo social. 1.as familias
burguesas de la Inglaterra tardo victoriana,
por ejemplo, presionadas por el aumento de
los gastos generales, se ven ohligadas a esco-
ger entre una disminucion del nivel de vida o
una reduccion de la prole. Este cambio. que
tiene que ver con los complejos (y costosos)
simbolos de la clase media, esta destinado a
generalizarse a lo largo del siglo XIX. a me
nudo en versidn pequence-burgnesa. Con la
Primera Guerra Mundial, se extiende el con
trol «racionalizado®» de la natalidad de la fa-
milia burguesa, a campesinos y obreros, bajo
la torma del uso generalizado del prescrvati -
vo con fines anficonceprivos, porque su uso
«militar» procuraba evitar la propagacion
de las enfermedades de transmisidn scxual
como la sifilis entre los soldados (Macry,
1997). Posteriormente, ¢l proceso de racio-
nalizacidn cienfifice -téenico, expresado en
forma de terapia antimicrobiaua (antibiati -
cos), la inmunizacion activa {(vacunas), las
politicas de salud pablica, el estudio siste-
mdiico de tas enfermedades (epidemiologia).
la educacion en salud. ete. generalizé esta
tendencia, la sistematizo, la consolidé y ga-
rantizo que estos adelantos y benelicios no se
perdieran,

Soctedud del riesge ¥ SIDA: el caso de Sudafrica

Régimen de riesgo y VIH/SIDA en Sudafrica

Signiendo las tesis de Beck se puede afir
mar que e} régimen de riesgo. que condicio-
na las probabilidades de enfermar o morir
por VIH/SIDA, su magnitud y perlil socio-
epidemiolégico. particularmente en el caso
de Sudafrica, tiene su origen en la [orma en
que se malerializé su proceso de moderniza-
cion simple y en las consecuencias que sc de-
rivaron de dicho procese, En términes gene-
rales, ¢l modelo de modernizacidon de la
sociedad sudafricana. basado en la «segre-
gacion racial o apartheld, permitio alos blan-
cos no solo experimentar una modernizacion
«a la europea» (Thompson, 1595: Walker.
z2o01; Gilbert, Walker. zo02), sino normali-
zar las condiciones a través de las cnales la
poblacion negra podia acceder a, y participar
de, sus éxitos, su racionalidad y, por que noe,
sus riesgos. Aungue, como se pudo apreciar
anteriormente en relacion con fa historia del
apartheid en Sudéfrica, se presentaron con -
vergencias y simultaneidades historicas en
ambas trayectortas (como fue el caso delain-
corporacion al capitalismo internacional a
través de la explotacion de las minas de oro y
diamantes, el desarrollo manulacturero ¢ in-
dustrial, el fomento de una mano de obra asa
lariada. la urbanizacion. ere.), la forma en que
tanto negros como blancos experimentaron ¢l
proceso de modernizacion fue muy diferen-
te. En este caso eslariamos hablando de una
igualdad paradejica de procesos heterono-
mos de modernizacion {Beek, soco a), De ahi
que, mientras la mayoria blanca podia acceder,
tanto cualitativa como cuantitalivamente, a
los beneficios y a la racionalidad derivados
del proceso de modernizacion, la poblacion
negra lo hacia de una manera fragmentana,
desigual, azarosa y arbitraria. De hecho, lo
«especial susceptibilidad yvulnerabilidad» de
la poblacion negra al VIH/SIDA puede eonsi-
derarse como una consecuencia de la natara-

causal de la tubereulosis, el bacile de Koch) se redujo en cerea del 5o%: posteriormente, se redujo an 30% adi
clonal antes que se jniciara Ja primera terapia con estreplomicina (1945) v un 10% adicional antes que s& ini
ciarala vacunacion con BCG Grggg). Es decir, cerca del 8o% de la disminucion de la tuberculosis durante mas
desiglo y medio se explica por motivos no relacionadoes conuna accion terapéutica especifiva. Al respecto con -
sultar, Mekeown. The. Lowe. {1 introduccion o la medicina sosial. Siglo XX1 Editores, Bogota. Buenos Aires, Ma

drid. México. 1984,
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leza precaria de ese proceso {Barnes, White-
side, 1999}

Anteriormente se menciond que el patrén
socio-epidemiolégico del VIH/SIDA en Sud-
africa, cuando comenzo la epidemia en ladé-
cada de los ochenta, era muy semejante al en-
ropeo: es decir, eta muy baja su prevalenciay
afectaba fundamentalmente a hombres blan-
cos mayores de 30 anos quc habian adquirido
la enfermedad a través de relaciones homose-
xuales o por la inyeccién infravenosa de dro-
gas. En el momento en que sc inicid el des-
monte de las leyes que regian ¢l apartheid, a
comienzos de los afios noventa, se dispara el
nimero de casos yla prevalencia anmenta casi
30 veces en apenas 10 afos (ver Grafico 1).
Pero ademas, el patrén socio epidemiolégico
cambid radicalmente. [.a enfermedad comen-
z6 a afectar fundamentalmente a las mujeres
negras jovenes, de entre 20y 35 aftos, que ha-
bian adquirido la infeceidn casi exclusiva-
mente a través de relaciones heterosexuales.
Posteriormente, al quedar embarazadas, trans-
mitian la enfermedad a sus hijos. Este com-
portamiento del VIH/SIDA tienen su razon de
ser en el apartheid. Por una parte, al controlar
la movilidad de la poblacion, restringir al ma-
ximo las relaciones interraciales y preservar los
tabiies relacionados eon la homosexunalidad
masculina en las «homelands>, a través de la
estructura autoritaria de los jefes tribales, el
apartheid limité notablemente la expansion
de la infeccién que, enla prictica. se concen-
tré casi exclusivamenie ¢ntre la poblacion
blanca. Por otra parte, al eliminarse las res-
tricciones que imponia el apartheid sobre la
poblacién negra. a comienzos de la década de
los noventa, se desencadenaron situaciones
que dan cuenta de su magnitad, forma de pro-
pagacién y perfil socio-epidemiolégico.

Estas situaciones, que se pueden inferpre -
tar eomo consecuencias perversas del proce-
so de modernizacion de la poblacién negra,
materializaron un régimen de riesgo que, ana-
liticamente hablando, sc puede desagregaren
tres dimensiones complementarias: a) los ries-
gos generados por las violentas relaciones de
género, producidas y promovidas, a su vez,
por €l proceso de individualizacion delapo-
blacién negra en los «homelands» y «towns-
hips»; b) los riesgos generados por la estruc
tura del mercado laboral. generada, a suvez, por
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las exigencias de mano de cbra mévil y flexi-
ble tanto en la minas como en la industria ma-
nufacturera urbana: c) los riesgos generados
per representaciones ambiguas, contradicto-
rias y sesgadas de esta enfermedad, tanto en-
tre los ciudadanos como en las instituciones
piiblicas responsables de la seguridad ciuda-
dana y del control y prevencion de la enfer-
medad.

Los riesgos generados por las violentas
relaciones de género

La organizacién de la poblacién negra en
«homelands» fracturé y desorganizé profun-
damente la estructura familiar y, ademas, pro-
movid formas tribales de control autoritarias
y arhitrarias que mantuvieron las desigualda-
des tradicionales de género, particularmente
anivel rural (Gilbert, Walker, 2002). La con-
secuencia mis seria de esta situacion ha sido
el acentuade abuso sexual que experimentan las
mujeres j6venes. posiblemente a través del
incesto, o porque son forzadas a la prostitucién
principalmente por su situacién de pobreza,
analfabetismo o precariedad laboral (UNESCO,
1999). De hecho, en 1998, se estimé6 que en
Sudafrica se perpetraron aproximadamente
135 violaciones al dia, de las cuales el 25% se
cometieron en la Provincia Gauteng. Ademas,
en un estudio realizado en la Ciudad del Cabo,
el 4.4% de los hombres entrevistados admiti6
haber agredido fisica o sexnalmente a su com-
pafiera en el altimo afio. En otro estudio rea-
lizado en la Provincia de Gauteng, el 77% de
mujeres entrevistadas manifesté que la vio-
lencia sexual era muy frecuente y el 68% ma-
nifestd haber sufrido acoso sexual en el traba-
jos en ese mismo estudio, s6lo 1 de cada 10
escolares entrevistados se oponia ala violen-
cia sexual (Wojcicki, 2001). Esta situacién se
manifiesta claramente enla alta prevalecia de
HIV/SIDA entre las mujeres sudafricanas, es-
pecialmente entre las jévenes. En efecto, el
35% de las mujeres entre 15 y 3¢ afios de edad
estan infectadas por el virus, aungue en algu-
nas zonas alcanza cifras alarmantes como es el
caso de la ciudad minera de Carletonville, don-
de la prevalencia puede llegar hasta el 60%
en mujeres, cuya edad es de alrededor de 25
afios (Gilbert, Walker, 2002},
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La estructura de autoridad tribal en tos <ho-
metands» permitio. ademis. que se perpetua-
rala poligamia, particularmente en zonas ru-
rales (Latré Gato, 1999). Fs el caso de Hlabisa,
Ihstrito de la Provineia de KwaZulu-Natal.,
donde el gobierno btanco mantuvo la estrue-
tura autoritaria, pairiarcal y machista de los
jeles Zulaes: «Para nosotros los Zuliies es una tra-
dicion que los hombres tengan mds de ung mugers
comenta Gagu Chakwe. educadora deun pro-
grama de VIH/SIDA. «Nosotras les pedinos a
ellos que paren, pero les esm wrdificil cambiar. 8i
ellas no desean usar el condan. vo no puedo hacer
nada. Siles dices que no. se pueden ir con otra de
stes masjeres » (Swarns, 2001). FnJa medida que
Ja institucion de la poligamia no sdlo es acep-
tada sino legitimada en muchas zonas rurales
de Sudalrica. el VIH/SIDA se extiende ripi-
damente entre varias mujeres, cuando el hom-
bre adquiercla enfermedad. Esta situacicnes
especialmente dramatica en la Provincia de
KwaZulu-Natal donde la infeccién en mujeres
embarazadas asciende al 36% (ver tabla 2).

Sociedad del riesgo v SIDA: el caso de Sudidfrica

Un aspecto que no se puede perder de vis-
ta es que la injusta y poco equitativa distribu
cidgn del poder en las relaciones de género no
fue un elemento de discusion relevante enla lu
cha contra el apartheid, quedando completa
mente subordinada a la légica intrinseca de
las estrategias de liberacion nacienal: prime-
rolaliberacién de la naciony despuéslalibe-
racion de la clase trabajadora (Kraak, Simpson,
1993). Hastala fecha, «los problemas de gé-
nero» siguen sin resolverse y. de hecho, re-
presentan posiblemente el obstaculo mas gran-
de para poder cjecutar una respuesta efectiva
a esta enfermedad en Sudadrica (Marais, 2000).
Los resuliados del estudio de la FNMCICH pa-
recen apuntaren esa direceion. Como se pue-
de¢ apreciar en las Tablas 6y 7, en la pobla-
cion negra africana las variables ingresos y
nivel educativo no discriminan los datos de
prevalencia como se pedria suponer a priori.
En el caso de los ingresos, la prevalencia es
s6lo un 5% mayor en los grupos con bajos in-
gresos en comparacion con aquellos cuyos in-

Tabla 6. Frevalencio de VIH/SIDAen personas de 15 afios v mas, segin los ingresos funuliares ¥ por raza, Suddfrica

2002
Ingresos Tolal Africanos Blancos Mestizos Indios

No euentan con suficientes

ingresos para cubrir las

necesidades bésieas 13.9 14.5 6.2 7.6 1,9

Ingresos s6la para cubrir

las necesidades basicas 14.0 161 6.4 4.4 3.7

Suficicnte para la mayoria

de vosas importantes 6.5 9.0 3.7 7.4 0.5

Algan dincro para extras 5.0 1o 46 2.7 0.0

* Fuente: Shisana, 0., 2002, Nelson Mandela HSRC Study of HIVZAIDS. Suuth African Nationel Q1Y Prevalence, Behavio

ral Resk and Muss Media, Howschold Surver, Haman Sciences Research Couneil Publishers Cape Town, South Alvica.

Tabla 7. Precalencia de VIH/SIDA en personas de 15 arios 3 mas, por nivel educativo ¥ raza, Suddfrea zo02

Escolaridad Total Alricanos Blancos Mestizos Indios
Sin escolarizacion 8.3 8.7 0.0 3.2 c.0
Escuela primaria 12 12,6 10,7 3.3 =1
Escuela secundaria 14.49 17.2 77 5. c.8
Selectividad («Matic exam») 153 21.1 4 6.4 Jo
Fducacidn superior 6.5 10.2 3.3 2.7 a.3

* Fuenite: Shisana. 0., 2002, Nelson Mandela/HSEC Study of HIV/AIDS. South Africon National H{V Prevalence. Behavio-

red Rusk wnd Meass Media. Household Surcey, Human Sciences Research Council Publishers Cape Town, South Africa.

146



Manuel Espinel Vallgjo

gresos son algo mas altos (Tabla 6}. Enel caso
de la educacién, la prevalencia tiende a au-
mentar con el nivel educativo de una manera
significativa, porlo menos hasta la finalizacién
de los estudios secundarios (Tabla 7).

Los riesgos gencrados por la estructura
del mercado laboral

Las exigencias de mano de obra provocaron
en Sudrafrica una gran migracion de hombres
a los yacimientos y a los centros industriales
complementarios, a lo largo de practicamen-
te de todo el siglo XX. Con el fin del apartheid
y, por ende, de las restricciones a la movilidad,
se acelerd este lendmeno, tanto por el au-
mento de la movilidad interna como por el
aumento de la inmigracion de trabajadores de
paises limitrofes con Sudafrica. Las minas de
oro habitualmente emplean 350.000 trabaja-
dores hombres, g5% de los cuales son emi-
gramies, algunos de areas rurales de Sudafri-
cay otros de los paises vecinos como Lesutho,
Botwana y Mozambique (Campbell, 2004). La
alta concentracion de hombres en estas 20-
nas, unida a los ingresos derivados de la ex-
plotacion mineray ala pobrezade la mujeren
las zonas rurales aledafias, promovid el co-
mercio sexual, con lo cual se aumentaron las
posibilidades de contagio. Actualmente, en
Carletonville (el corazén de laindustria de las
minas de oro de Sudafrica), por ejemplo, viven
unos 88.0c0 mineros, de los cuales, el 60%
procede de otras partes de Sadafricay sonin-
migraries de paises veeinos. En esta irea se
caleula que viven aproximadamente medio
millar de prostitutas. de las cuales el 33% esta
infectada por el VIH. Asuvez, el 28.5% de los
mineros también esti infectado por el virus
{Day. Charalabous, Grant, Churchyard, 20c0).
Una vez haterminado la temporada de explo-
tacién en las minas v los hombres regresan a
sus hogares, existe una alta posibilidad de con-
tagio de sus esposas o compafieras habitua-
les. Esta estruetura socio-laboral genera una
cadena de transmisién (movilidad del traba-
jador-contagio del trabajador-contagio de la
compafiera habitual transmision materno-in-
fantil) que permite explicar el desarrollo de mi-
croepidemias en zonas rurales alejadas de las
minas (Estébanez, Alonso, 2000; Kalipeni,
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Craddock, Ghosh, zooc a). Efectivamente, la
incidencia de VIH/SIDA en zonas rurales o
tribales asciende a cerca del 12% en la pobla-
cidn entre 15y 4.9 afios {Shisana, z002).

Un fenémeno semejante ha venido ocu-
rriendo en las ciudades, donde la poblacién ne-
gra se encuentra conecentrada en grandes y po-
bres «townships»: Alexandra, Soweto y
Sharpeville cerca de Johanneshurgo, Maledo-
di cerca de Pretoriay Kwamashu cerca de Dur-
ban. Jévenes desempleados o trabajadores in-
migrantes, provenientes de zonas rurales de
Sudafrica o de paises vecinos, que viven en
condiciones de hacinamiento en «hoteles co-
lectivos» {mis de 10.000 homhres pueden
vivir en estos hagares), generalmente terminan
contagiandose a través del comercio sexual
practicado de forma esporédica o permanen-
te. De hecho. en asentamientos urbanos in-
formales el VIH/SIDA puede afectar al 28%
de la poblacion entre 15 y 49 afios (Shisana.
2002). Estos jovenes, posteriormente, trans-
miten la infeccidén a su compafiera perma-
nente 0 a otras mujeres en eNcUentros oca-
sionales, ya sea en la misma ciudad o cuando
regresan a sus pueblos de origen o comunidad
tribal (UNESCO, 1999: Riviére. 2002).

Los riesgos generados por el proceso
de racionalizacién de la enfermedad

En el caso sudafricano. la racionalidad aso-
ciada al riesgo de enfermary morir por VIH/SIDA
ha estado fuertemente vinculada alalégica dela
desconfianza, la resistenciayla prevencion que
la poblacién negra desarrollé hacia los blancos
durante los afios del apartheid. Hay por lo me-
nos dos grandes dmbitos que ponen en eviden-
cia esta 16gica: la construccion de larepresenta-
cion de la enfermedad entre la peblacién negra
y la racionalizacién que, sobre la misma, han
venido haciendo los rezponsables guberna-
mentales de su control y prevencion.

En relacién con el primer aspecto. desde
mediados de los afos de 1980 la representacién
dela enfermedad comenzé a canstruirse por el
estigma hacia los gays, considerados como
ejemplo de la «perversién» de los blancos;
el estigma del racismo relacionado con los mi-
tos y la ansiedad de los blancos en relacion
con la sexualidad de los negros; las medidas de
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control de la poblacion negra por parte del go-
bicrno del apartheid y el «terror> generalizado
delos blancos hacia log negros (Marais, 2000),
Por eso. hasta bien entrado ef gobicrne de-
mocritico de Nelson Mandela, buena partede
la poblacion negra veia con bastante descon -
fianza las acciones del gobierno tendientes a
controlary prevenir le cpidemia.

Otro elementod mportante tiene que ver con
la representacion de la enfermedad enun mar
co deinseguridad y ricsgo permanente. Fsta si
acion genera praciicas que. no solo tienden a
perpetnar o reproducir los riesgos sina que li-
mitan o neutralizan las acciones orientadas a
niitigar el impacto de la enfermedad, estable-
ci¢ndose con ello un cireulo vicioso de autoge-
reracion de mis conseeuencing perversas. Fn es-
1as condiciones los individuos legan a scr menos
sensibles lrente alos riesgos de morir, por o que
algunos hombres practican el denominado «sexo
deallo viesgo». Al serel periado de latencia de
la infeceion por VIH de cercade 8-10 aios, has
ta que aparecen log primeros sintomas de
VITI/SIDA es muy probable que muchos hombres
mueran por otras cansas, En comunidades con
altos niveles de violencia, por ejemplo, estaen-
fermedad esunasituacion mas enire otras mu
chas que amenarzan la realidad cotidiana (Cad
well. 2000). Frecuentemente se ubica en un

nivel inferior en relacion con aquellas que ge-
neran peligros inminentes: <kn esta rggion [Kwa:
Znlu Natal] la historia de violencia signifrea que
las fanulias han sido diczmadas. de tal manerg
que las personas viven una clase de existencin ba
mukaze. No me digas que una enfermedad meva a
mataren iy unos, cuando una persone desea mu
turte manana. Subes gue lo pente estaviviendo en el
limite, v si @ eso le anades la pobreza tienen un ex -
celtente caldo de audtéivo para el vinis» (Marais.
2000, p.g1). Una actimd SEMEJLe se eneuch -
tra entre los mineros de Carletonvitle, Provin -
cia de Gauteng: «Cuando le dices a los mineras
que si iy iesun condon pueden. adeprirr el STDA Y-
mren o aios. etlos te responden... ien, el polva y las
rocas nos mataran antes> (Marais. zoo0, p.gi).
r.l H(‘g”?ld 4] élh‘p(:('l(} fiene q'll{.' ver ("S]’)(‘Ci Il cd -
mente con laforma eomo el goh
no ha venido racionalizando en los dltimos afios
laepidermia de VIH/SIDA. Enlos Primeros aros
del gobierno de Nelson Mandela se produjouna
especie de «gilencio ingtiticional> ., conel linde
evitartoda asociacion entre la ruptura del apar-

o
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theid y fa propagacidn de la enfermedad. De lo
coutrario, se podia poner ef peligroladébil tran -
sicidn hacia la democeracia, amenazada perma-
nentemente porla posibilidad deuna guerraci-
vil (Marais. zoo00). Posteriormente. el gobierno
del Presidente Thabo Mbeki. elegido enggo,
considerd que. tanto la magnitud de las cilras
como el mismo patron socio —epidcmiolég‘ico de
la enlermedad, parecian descalificar la voz de
los expertos vy la propia racionalidad cientifice-
téenica (Marais, 2c00: I'rengove Jones, zoo1;
Thotnpson, zoo1). Eneonsecuencia, Mbekd cues-
tiono las esladisticas de tos casos de VIH/SIDA,
al considerar que las cifras estaban manipuladas
con el inico objetivo de desacreditar la recién
eonsliturda democracia. en particular ol gobier-
no del Congreso Nacional Alricano, y promover
la estrategia de las inultinacionales de medica
mentos para aumentar la venta de sus productos
(Cherry, 2001}, Al sertan marcada la diferencia
entre los patrones socio-epidemiolégicos de esta
enfermedad en Earopa i Africa, ¢l mismo Pre-
sidente Mbeki convocd, en los meses previosala
X1 Conferencia Internacional sobre VITE/SIDA,
realizada on Nurban en Junio de 2000, una serie
de reuniones con los denominados «disiden -
tes?, que negaban larelacion entre el virusylaen-
fermedad (Masland. King. 2000). Producte de
esas reuniones, Mbeki, en el discurso inangural
de la Conferencia de Durban. cuestions la aso-
clacian entre la infeccion por el virus y la enfer-
medad. y denuncié que ¢l SIDA era una enfer-
medad exchisiva de ta pobreza (Horton, 2000).
Dentro de csta mismalinea. ef Presidente Mbe-
ki ha venide cuestionando el uso de A/Tydelanc-
virapina para reducirla transmisién de la infee-
¢idn de madre a hijo (Epstein, 20c0, Riviére,
2002). Las conl r';uii(‘cion(ssyambig‘nedades ge-
neradas poresta forma de «racionalizacion s de
ta enfermedad y su tratamicnio han generado
confusion no sélo entre la poblacion negra sino
entre los mismos tuncionarios responsables de
adelantar acciones de promeocian y prevencion,
conlo cual se potencian atin mas los riesgos de ad-
quurirls (Trc:ngovc Jones. 2001; Thompson, 2001:
The Economist, 2o02).

Conclusiones

la eptdemia de VII/SIDA en Sudafrica ha

permitido ilustrar tanto la forma como se pue
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den materializar los riesgos en las sociedades
no desarrolladas, como los aportes de la teo
ria de la sociedad del riesgo para comprender
y analizar este tipo de problemas. Siguiendo
esta perspectiva es posible atirmar que esos
riesgos. cn términos de sa magnitud y distri-
bucion social, han estado condicionados porla
forma en que se plasma cl proceso de moder-
nizacion simple, como parece demostrar el
caso de Sudafrica. En este pais, ¢l riesgo de
enfermar y morir por VIN/SIDA estd fuerte -
mente asociado al modelo de modernizacion
que impusola poblacién blanca alanegra, ini-
cialmente en condiciones de colonizacion y
posteriormente bajo la figura del apartheid,
Esta forma de modernizacion generé dos re-
gimenes de riesgo diferentes en relacion con
esta enfermedad. Uno que ha reproducido el
patrén epidemiolégico propio de los paises
desarrollados, y el otro que ha comribuido ade-
finir la forma especial de presentacion del
VIH/SIDA en el Africa subsahariana, En ese
sentido, y siguiendo a Beck. es posible afirmar
que la especificidad del VIH/SIDA en este re-
gién, en términos de su perfil socio-demo -
grafico, distribucién y prevalencia, se puede
considerar como la externalizacion de efec-
tos colaterales latentes del «éxito de la mo -
dernizacidn® entre la poblacién blanca.
Beck afirma que lasociedad del riesgo es el
resultado de la acumulacion de efectos colate -
rales latentes que son. a suvez, resultado de los
éxitos de la modernizacion simple en los pai-
ses desarrollados. ;Sigue siendo valida esta
afirmacién en el caso de los paises no des-
arrollados? Para contestar esta pregunta, hay
que detenerse un instante en el case de Sud-
africa. Este pais materializé, por lo menos,
dos experiencias distinias de modernidad. Por
una parte, la modernidad dela poblacién blan-
ca, que fue muy semejanie a la europea. En
este sentido, se puede hablar de un proceso exi-
toso de su modernizacién. Por otra parte, la ex-
periencia de la modernidad de la poblacién
negra. que fue violenta, fragmentada, inequi-
tativa, arbitraria y azarosa. Mas que un fraca-
so en su proceso de modernizacién habria que
hablar de una modernizacién distorsionada,
precaria e inestable Ahora bien, estas dos tra-
yectorias no discurrieron de manera auténo-
ma ni independiente. Muy por el contrario,
la figura del apartheid se encargd de condi-
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cienarlas mutuamente, de tal manera que el
éxito de una significé la distorsidn de la otra.

Si extrapolamos este modelo a la relacién
entre paises desarrollados y no desarrollados se
puede afirmar que la estructura precaria, frag-
mentada, inestable y distorsionada con la que
discurre la modernidad en muchos paises no
desarrollados puede interpretarse comeo con-
secuencia perversa del éxito de la modernizacion
de los paises desarrollados, En términos de
Beck: «En la denominada perifena. la sociedad
del riesgo global no aparece como un proceso endo-
gene que puede ser enfrentado por medio de toma de
decisiones nacionales autonomas, Sine mejor como
un progeso exdgeno que es impulsado porla toma de
decisiones en utros paises, especialmente los deno-
minados centrales» (Beck, 2002 ¢). De hecho, el
VIH/SIDA, el terrorismo, la droga. la corrupcion,
etc.. son efectos colaterales latentes de ese éxi-
to que afectan fundamentalmente a los paises no
desarrolladosy comprometen la seguridad de los
desarrollados. Esdecir, son amenazas y riesgos
que cuestionan y tienden a erosionar los fun-
damentos que dan cuenta de la sociedad indus-
trial, como sefiala ¢l mismo Beck: «Surgen a
través del proceso de autonomizacion de la moder-
nizacion stmple que es ciego y sordo a las conse-
cuenciasy peligros que genera» (Beck, 2002). Por
esto no debe extrafiarnos que estos efectos co-
laterales latentes hayan sido incluidos dentro de
la nueva agenda de seguridad del Consejo de
Seguridad de las Naciones Unidas.

La siguiente pregunta a responder seria:
. Como se aplican conceplos como el de <«mo-
dernidad reflexiva» alos paises no desarrolla-
dos? De igual manera, que en el caso anterior, el
VIH/STDA en Sudéifrica nos da pistas. La es-
tructura de su preceso de modernizacion se con-
virtié en una especie de «caja de resonancia»
que amplitics, los efectos colaterales latentes
de este proceso, en cuanto al VIH/SIDA se refiere.
En términos cuantitativos esto significa que los
riesgos aumentan, tanto en magnitud como en
frecuencia, dehido auna «sobr- acumulacion» de
consecuencias perversas, En términos cualita-
tivos esto significa que el proceso de moderni-
zacion genera unterreno fragily movedizo, que
produce una profunda inestabilidad no solo alas
biografias personales sino a las propias institu-
ciones creadag por ese proceso. Esa inestabili-
dad seria entonces el resultade dela forma frag-
mentada, desigual y azarosa en que las personas
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H(,‘{f{fdf_fn a €5¢ prOC(‘.SO. pzu'timi]urr_n(‘nt'(: a sns
heneficios y a su racionalidad v de la manera
contradictoria, sesgada y arbitraria en que suas
institucioncs racionalizan los riesgos. 1in ese
sentido, la incertidumbre aumenta notable-
mente. y conella, lossentimientos de inseguri
dad. Las experiencias de las najeres en Sud
africa, en relacion con el VIH/STDA, es
especialmente ilustrativa de esia situacion.

En estas cireunstancias, la « modernidad re-
tflexiva» de tos patses no desarrollados eon-
fronta laviahlidad de sus sociedades ¢ institu-
ciones. por la sobre -acumulacion de clectos
colaterales latentes. En altima instancia, <«la
madernidad rellexiva» confronta los éxitos del
proceso de modernizacion si miple de log paises
desarrollados con la viabilidad social e insti-
iuctonal delos paises no desarrollados. El con-
ceptode viabilidad no solo hace veferencia a la
crisis del desarrollo, sino fundamentalmente a
la «sostenibilidud » social y cultural de estos pa-
ises. Fl caso del VIH/SIDA ha puesto en evi-
denciaque sen las mujeres las gque experimen -
tari mas directamente el impaclo de este proeeso.

Enesteaspecto. lateorta de lasneiedad del
riesgo de Beek parece yuedarse algo rezagada.
Enla medida en que centra su analisis de los
efectos colaterales latentes y de tas conse:
cuencias perversas del proceso de moderni-
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zacién en los paises desarrellados. no alcanza
a percibir plenamente la magnitud del fend -
meno en los paises no desarrollados. En la
medida en que utiliza conceptos como soste-
nibilidad, vulnerabilidad v viabilidad en un
contexto exclusivamente ecolégico, pierde de
vista que, en cste momento. algunas socieda
des y paises pucden estar <en peligro de estin-
cion>, no solo porque desaparezcan fisica-
mente, sino perque ¢l legado de muchas
gencraciones se puede cousumir por esta si-
tuacion. Como se ha senalado reiteradamen-
te, el VIH/SIDA ya esta comenzando a consu
mir el 5o% de la existencia (cxpectativa de
vida} de muochas personas en un niimero im-
portante de paises dei Africa subsahariany.

Como alirma Beck, lamodernidad deviene
retlexiva porque se preocupa «por sus conse
euenceas no descadas, porles riesgos y sus impli-
raciones para sus fundomentos» (Beck, 2ooz,
pa41). Enese sentido, el fundamento de esa re--
flexividad no solo estd en los paises desarro-
Hados y su erisis ecoldgica. Quizds su funda-
mento se encuentire mas proflundamente
arraigado en el impacto que produce, onlos pa-
ises no desarroliados, las consecuencias per-
versas del éxito de la modernizacion simple
enlos paises desarrollados. Este trabajo apun-
ta en csa direccion.
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