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Conscientemente o no, al interrogarnos sobre las manifestaciones encubiertas de lo sagrado en
la sociedad moderna, estamos pensando en términos nietzscheanos. Hace 125 anos, el
controvertido pensador aleman usd la metafora de /a muerte de Dios para abordar ese
complicadisimo tema. “La gaya ciencia” contiene el siguiente aforismo, titulado “Nuevas

luchas”:

“Después de que habia muerto Buda, su sombra continuaba exponiéndose durante varios
siglos mas en una cueva — una sombra enorme y terrible. Dios ha muerto; pero dada la
forma de ser de los humanos, quizds haya cuevas en las que su sombra seguira
exponiéndose durante miles de afios mas. — Y a nosotros — aun nos queda por vencer esa
sombra.” (Nietzsche, 1882, aforismo 108)

Lejos de ser la expresion programatica de un anticlericalismo visceral, la férmula semantica
“muerte de Dios” se refiere a las consecuencias a largo plazo de un hecho histérico de primera
magnitud, a saber: la pérdida, en la sociedad occidental, de un centro de gravedad generalmente
reconocido. Durante aproximadamente un milenio, y pese a unas marcadas divisiones sociales y
politicas, la fe cristiana habia proporcionado a Occidente un principio de unidad. Dios habia
representado lo Eterno e Inmutable; la moralidad cristiana habia guiado a los creyentes (es decir,

a practicamente todos) ante todo tipo de contingencias y desavenencias.

Adelantandose a la casi totalidad de sus contemporaneos en el diagnostico (“Dios ha muerto”),
Nietzsche se interroga acerca de sus consecuencias. Y pronostica la perpetuacion, posiblemente
durante miles de afios mas, de “cuevas” en las que los humanos seguiremos exponiendo la
sombra de ese Dios. Porque los humanos somos asi, segun Nietzsche: nos cuesta renunciar a
un principio de orden supuestamente atemporal. La dimision del Dios religioso dejo un vacio que
da vértigo; por tanto, incapaces de aguantar su ausencia, inventamos reencarnaciones de ese

Dios que son a veces dificiles de reconocer como tales.
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Segun argumentaré a continuacion, la construccion autobiografica en términos de realizacion de/
Jo es una de esas reencarnaciones encubiertas de Dios, al presuponer un estatus practicamente
trascendental del yo, atribuyéndole la facultad de garantizar unidad y estabilidad (“identidad”)
incluso ante acontecimientos contingentes con fuerte capacidad trasformadora. Lo curioso de la
construcciéon autobiografica en términos de realizacion del yo es, precisamente, su afan por
interpretar cualquier cambio de yo esencialmente como avance auto-cognitivo. De esta manera,
al yo se le atribuye atemporalidad: pase lo que pase, se supone que ya estaba (aungue no se
reconocieran sus rasgos verdaderos). Llevado a su extremo, esta forma de construccion
biografica niega cualquier papel figurativo de las experiencias vitales, reduciéndolas a meras

herramientas de auto-cognicion.

El trasfondo empirico de mis observaciones es un estudio sobre la construccién autobiografica
de personas con VIH/SIDA (Rinken, 2000; Rinken, 2001), realizado antes de la invencion de
terapias antiretrovirales combinadas, es decir, en una época en la que existia una fuerte

tendencia a asociar esta condicion médica con la amenaza de una muerte inminente.

Mortalidad y subjetividad

Deciamos que durante muchos siglos de la historia de Occidente, ante todo tipo de
contingencias y desavenencias, la fe cristiana habia ofrecido a los humanos unos principios,
interpretaciones y reglas de comportamiento supuestamente atemporales. El recurso a estos
principios y reglas era particularmente importante y a la vez eficaz de cara a la amenaza de una
posible muerte inminente. Para un cristiano convencido, dicha amenaza llevaba asociado todo
un protocolo de actuaciones imprescindibles, relativas a la necesidad de reducir y/o soportar la
incertidumbre acerca de la obtencion de la ansiada vida eterna. Tanto es asi que el ser cristiano
se manifestaba con particular claridad en relacion con la experiencia de la mortalidad (Ariés,

1977).

Por poner otro ejemplo historico, el filosofo estoico Séneca invitaba a su discipulo Luculius a pensar

cada dia en la mejor manera de quitarse la vida: "los Unicos bienes de los que su propietario puede
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gozar realmente son aquellos para cuya pérdida ya esta preparada su alma" (Luc. 1.4.6., en Veyne,
1993). Los estoicos utilizaban este tipo de advertencias como herramientas para convertirse en
sabios; es decir, formaban su alma en correspondencia con el orden divino del Cosmos (Hadot,
1981). Entre las condiciones indispensables para poder realizar este tipo de ejercicio mental,

destaca la sensacion de pertenencia a un orden preestablecido y perfecto.

Estas pinceladas permiten apreciar una constante y una variable antropologicas. La constante es la
relacion intima entre tipos de subjetividad histérico y culturalmente especificos, por un lado, y la
experiencia de la mortalidad, por otro. La variable es la forrmaen la que, en la cultura y época que le
hayan tocado vivir, el individuo puede reflexionar sobre si mismo. El término /orma se emplea aqui
como concepto riguroso de matriz weberiana y foucaultiana (ver Rinken, 2001; Foucault, 1984), es
decir, como referencia a un a priori historico. un marco histérica y culturalmente especifico para
concebir la propia constitucion del mundo, las relaciones de poder vigentes en él y las principales
experiencias basicas de la vida humana; esta ultima categoria incluye, como sefalabamos, la

amenaza de una posible muerte inminente.

Por “experiencia de la mortalidad” se entiende aqui cualquier situacion que obligue al individuo a
plantearse su muerte como algo potencialmente cercano, haciendo que el conocimiento de la
mortalidad humana pase de ser tratado por el individuo como un hecho impersonal, a afectarle
directa y personalmente. Un individuo que se encuentra en esta situacién no generara ex rovo el
marco cultural de su experiencia, sino que utilizara recursos preexistentes, disponibles en su cultura.
La experiencia de la mortalidad, distinta no so6lo de la experiencia de morirse, sino también de las
demas experiencias humanas basicas (sexualidad, paternidad, etcétera), no es realmente
experiencia de nada. Es la experiencia de una intensa reflexion que se produce, bajo la condicién
ineludible de un limite temporal, sobre potencialmente todas las esferas de la vida. En la antiglie-
dad, tal reflexion podia plantearse en relacion con el orden cosmico; en la edad cristiana, se referia
a una interpretaciéon del mundo y a unos cédigos morales determinados; en la actualidad, se refiere
principalmente a la propia vida del individuo, convirtiéndose por tanto en reflexion biografica. Se

supone, pues, que las pautas de la reflexion biografica realizada por un individuo occidental
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contemporaneo bajo la amenaza de una muerte potencialmente proxima, no son categéricamente

distintas de las pautas disponibles en general, en la época actual, para la construccion del yo.

El VIH/SIDA como prisma de observacion

Después de su emergencia en 1981, la pandemia del VIH/SIDA se convirtid rapidamente en un
simbolo destacado de la mortalidad humana, una posicion que, en las sociedades industrializadas,
empezo a ceder nuevamente al cancer a partir de 1996 a raiz de los avances terapéuticos logrados
(terapia antiretroviral combinada). A lo largo de los primeros 15 afios de la pandemia, la
confrontacién con la mortalidad solia suponer un problema central para las personas diagnosticadas

“VIH positivas” — en un doble sentido.

En primer lugar, la confrontacion con la mortalidad supuso un problema central, debido al intenso
choque que recibio el afectado en el momento de comunicarsele el diagnostico, pues hasta aquel
momento habia compartido con sus coetaneos la confianza en una expectativa de vida larga,
confianza que se veia repentinamente borrada por una noticia que parecia implicar entonces la
muerte cercana. Considerando el hecho de que la mayoria de los afectados no pasaban, en el
momento de recibir el diagndstico, de los 35 afios, este trauma resultaba aun mas fuerte, dando
lugar a la suspension temporanea de todas las certidumbres adquiridas y la sensacion de una

discontinuidad biografica irrecuperable (Bury, 1982; Carricaburu/Pierret, 1995).

En segundo lugar, la conciencia de la mortalidad solia acompanar a los afectados de VIH o SIDA
durante el resto de sus vidas, por largas que fueran —de hecho, muchos de los afectados han
estado viviendo durante muchos afios después de recibir su diagnostico—. Incluso después de
recuperar cierta proyeccion futura, los afectados generalmente no lograban volver a la situacion de
confianza ingenua en su propia longevidad y seguian siendo conscientes de una fragilidad
constitutiva. O sea, no podian dar por supuesto que tendrian tiempo para revisar, en el futuro, la

construccion biografica realizada en la actualidad.
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De la combinacién de ambos aspectos —choque de discontinuidad, por un lado, y conciencia
persistente de la fragilidad de la propia vida, por otro—, resulta la idoneidad y fecundidad del analisis
de construcciones biograficas de individuos VIH-positivos como herramienta para estudiar el tema
mas amplio de la individualidad contemporanea. Segun el debate mantenido desde hace varios
afnos por un nutrido grupo de sociélogos y psicologos sociales, el individuo contemporaneo ha de
enfrentarse a un entorno social cada vez mas variado e inestable (cambio tecnoldgico; relaciones
laborales; familia; etc.). Ante esta tesitura, autores como Gergen (1991), Bauman (1992) y Lifton
(1993) creen que esta obsoleta la idea "clasica" de la subjetividad moderna, caracterizada por un
sentimiento de coherencia y continuidad en relacion con determinadas cualidades personales
(Taylor, 1989), mientras que autores como Hewitt (1989), Schimank (1985), Melucci (1991) y
sobre todo Giddens (1991) defienden, en principio, la vigencia de dicho modelo de subjetividad a

pesar de una innegable tendencia a una mayor fragmentacion y discontinuidad.

Al margen de su disenso sobre el alcance y consecuencias de la creciente fragmentacion y
discontinuidad del yo, las dos grandes “escuelas” del debate sociologico comparten tres
suposiciones fundamentales. En primer lugar, ambas posturas teoricas coinciden en una
concepcion constructivista del yo, a saber: el yo no es una entidad tangible, sino el producto algo
efimero de la reflexion biografica del individuo. La identidad del yo, en palabras de Giddens (1991:
53), “no es una cualidad distintiva que pertenezca al individuo, y ni siquiera una combinacion de
tales cualidades. Es el yo fal y como la persona lo entiende, es decir, un producto de sus
reflexiones sobre la propia biografia’. En segundo lugar, ambas posturas coinciden también en
sefalar que el desarrollo de la subjetividad en la época actual sigue las pautas de la evolucion del
sistema social hacia una mayor fragmentacion y discontinuidad en el proceso de construccién del yo
(aunque discrepen, como sefialaba antes, acerca de su alcance y consecuencias). Y en tercer lugar,
ninguna de las dos posturas teoricas aborda la relacion entre subjetividad contemporanea y

experiencia de la mortalidad.
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La constitucién del yo como ser mortal: un analisis arqueoldgico

En este apartado, sintetizaré los resultados de la investigacion empirica; los datos se recogieron con
meétodos cualitativos (entrevistas en profundidad) en el aflo 1993 en dos ciudades italianas (Milan y
Florencia). Los resultados no pretenden ser generalizaciones empiricas sino tedricas; son el
producto de un intenso y largo proceso de interpretacion del material empirico y su confrontacion
con la literatura pertinente. El analisis esta inspirado por el método arqueoldgico de M. Foucault (ver
Foucault, 1984: 33f.; Rinken, 2001: 50-53); se distinguen por tanto cuatro dimensiones de la
constitucion del yo como sujeto a la mortalidad (objeto, modalidad de subjetivizacion, elaboracion y

ubicacién).

£/ objeto de la experiencia de la mortalidad

En su magnifico trabajo, ya clasico, de psicologia social, William James (1890) distinguié tres
aspectos en relacion con los que el individuo puede establecer definiciones del yo: el yo corpdreo, el
yo social, y el yo espiritual. El primero comprende cualquier elemento de la existencia material,
incluyendo al propio cuerpo; el segundo se refiere a las distintas relaciones sociales que pueda
mantener el individuo; y el tercero se refiere a sus disposiciones, ambiciones y facultades

personales (presuntas o reales), o sea al nucleo de su identidad personal.

Esta terminologia resulta util para captar el objefo de la experiencia de mortalidad —es decir, la parte
del yo que esta en el centro de la constitucion del individuo como ser mortal. Concibiendo el
diagnostico de VIH esencialmente como la comunicacion de una novedad y fijandonos en el codigo
binario de la prueba del VIH -los dos resultados posibles estan asociados con una amplia
expectativa de vida, por un lado, y la amenaza de una muerte cercana, por otro—, llegamos a la
conclusion de que la noticia de “VIH-positivo” tiene una relevancia destacada para el yo espiritual.
Sin olvidar las implicaciones del diagnostico para el yo social y el yo corpdreo —estigmatizacion
social y pérdida de determinadas facultades fisicas—, la constitucion del yo como ser mortal parece
estar relacionado sobre todo con las ambiciones, disposiciones y capacidades personales que el
individuo afectado solia, antes del diagnéstico, dar por supuestas. O sea, segun esta interpretacion,

la repentina confrontacion con la perspectiva de una muerte cercana borra elementos centrales de
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la identidad personal que el afectado daba por supuesto en su conducta de vida anterior a contraer
la enfermedad. Borrandose repentinamente —en la percepcion del afectado- el horizonte temporal
abierto que antes tenia, se borra también la validez —nuevamente, en la percepcion del afectado- de
la identidad personal previa, identidad intrinsecamente ligada a una conducta orientada hacia la
perspectiva de tener un futuro abierto; es ahi donde se concentra el maximo peso de la suspension

biografica.

Modalidades de subjetivizacion en la experiencia de la mortaliaad

Cabe distinguir cinco modos de someterse el individuo a experiencia de la mortalidad. Estas cinco
modalidades definen distintas relaciones entre los periodos antes y después del diagndstico,
relaciones que se corresponden vagamente —sin implicar una relacién automatica entre factores
socio-ambientales y la reaccion al diagnostico— con determinadas condiciones contextuales. Las dos
primeras modalidades pueden considerarse fases potencialmente subsiguientes del proceso de
constitucion del yo como ser mortal. La modalidad de /nvalidacion esta constituida por la percepcion
de haberse producido una pérdida inaceptable, dando lugar a una clara contraposicion del anfesy el
después del diagnostico y a una evidente preferencia y deseo del individuo por recuperar las
caracteristicas de su vida anterior si le fuera posible. Este deseo se ve cumplido en la modalidad de
re-validacion, constituida por la manifestacion de un tercer periodo biografico caracterizado por la
recuperacion de aspectos esenciales del anfes. Ahora bien, la distincion de estos periodos
biograficos se realiza, segun la informacion recogida en las entrevistas analizadas, en relacién no
sélo con costumbres y actividades del individuo, sino también en la definicién del yo, o sea en la
propia construccion de identidad. Una entrevistada (la llamaremos Verdnica), por ejemplo, habla de
una doble metamorfosis en reaccion al diagnostico: la primera, en el momento mismo de recibirlo; y
la segunda, tres afios mas tarde, provocada por “mi deseo de seguir ilusionada con mis proyectos,
mi deseo de hacer tantas cosas, esta necesidad desde mi interior realmente, que habia reprimido

durante tres afios, mi yo”. Explica:

“Yo no soy una persona facil de contentar; quiero llegar al maximo; soy ambiciosa. Y en un
primer momento la seropositividad me parecia significar, pues que hasta ahora habia estado
soflando, que me olvidara de todas estas cosas sanas, mis ambiciones, mis aspiraciones, y
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que viviera con los pies en la tierra. Es decir, que ahora estoy asi, y mafiana estaré enfermay
moribunda en un hospital. En un primer momento lo veia asi, y por eso he luchado contra
ello.”

En este caso, el diagnostico se interpreta como negacion no sélo de la posibilidad de una vida
futura, sino también como negacion del modo de vida que el afectado habia tenido hasta ese
momento. Es mas, se asume una determinada manera de conducir la vida como definicion del yo
(“soy ambiciosa”), y es precisamente en relacion con esa definicion del yo que se establece la

discontinuidad, en un primer momento, y la re-validacion, en otro.

La tercera modalidad de subjetivizacion, que llamaremos simplemente cambio, es muy parecida a
la primera, excepto en un detalle importantisimo: aungque se haya producido una discontinuidad
acentuada entre el anfesy el después, dicha discontinuidad se acepta tal cual es, sin pretension

alguna de volver a la identidad de antafo.

En la cuarta modalidad, que llamamos vacio, se produce en el individuo la sensacion de una falta de
identidad personal articulada, mas que su pérdida. Mientras que las tres primeras modalidades de
subjetivizacion  tienen cierta afinidad con determinados factores epidemiologicos 'y
sociodemograficos —como la trasmision sexual del VIH y un nivel educativo medio/alto—, la cuarta

(vacio) se corresponde con el uso continuado de opiaceos y un nivel educativo mas bien bajo.

Finalmente, la quinta modalidad —ejemplificada en nuestro grupo de entrevistados por un hombre
que, en el momento de su diagndstico de VIH, llevaba ya muchos afios con una grave enfermedad
cronica (la hemofilia) la hemos denominado continuidad, aludiendo a la ausencia de una sensacién
de discontinuidad biografica en relacién con el diagndstico —en este caso seria erroneo definirlo

como evento—; de ahi que en este caso siga vigente la identidad previa.

Elaboracion de la experiencia de la mortalidad
Inicialmente, y siempre hablando en términos generales, la intensa conciencia de la mortalidad

provocada por el diagndstico VIH, resulta agobiante. A medio y largo plazo, sin embargo, esta
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confrontacion con el limite temporal de la propia vida, puede, en cierta medida, llegar a ser hasta
util. Algunos entrevistados describen este cambio con metaforas iluminadoras: la idea de la propia
muerte se representa como una especie de “psicoanalista” (Stefano), o bien como “martillo” para
batir el “clavo” de un mayor conocimiento del yo (Sergio). Estas formulaciones indican que hay
quienes utilizan la idea de la muerte de forma bastante activa en su reflexion biografica —aunque no
necesariamente la evoguen, sino que la utilizan cuando se manifieste — y que hay otros que
constatan retrospectivamente que la idea de la muerte como limite temporal, acompafandolos

durante afios y afios, ha marcado una diferencia en sus vidas.

Son dos los puntos decisivos a remarcar en esta tercera dimension para nuestro hilo argumental.
Primero, que la experiencia de la mortalidad parece tener en la reflexion biografica su mejor campo
de aplicacion (Stefano), mientras que sigue siendo un obstaculo, mas que una herramienta, en otras
esferas de la vida —por ejemplo en las relaciones sentimentales—. Segundo, que, en este campo de
aplicacién preferente, se notan los efectos de la experiencia de mortalidad, constatandose que ha
marcado una diferencia respecto a lo que habria sido la propia vida e identidad “si no me hubiera

pasado esto” (Beatrice).

Ubicacion de la experiencia de la mortalidad respecto a la actual construccion del yo

La cuarta dimensién “arqueoldgica” se refiere a la posicion que ocupa la experiencia de la
mortalidad en relacion con la construccion biografica en su conjunto, incluyendo sobre todo la actual
percepcion de identidad del individuo. Del material empirico utilizado para este trabajo, emergen dos
modalidades distintas; aunque tengan un peso diferente en el conjunto de las personas
entrevistadas, su interpretacion se hara segun criterios cualitativos. En este sentido, parece
importante sefalar que uno de los dos tipos de ubicacion se encuentra en una relacion de sintonia
con las observaciones mas importantes realizadas respecto a las otras tres dimensiones, mientras

que el segundo tipo de ubicacion establece una evidente tension con ellas.

Sin duda, la linea de division entre los dos tipos de ubicacion a la que atribuimos mayor relevancia

es una linea muy sutil, pues trata de la diferente prioridad que establece el individuo entre una

10
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situacion de “cambio del yo” y otra de “conocimiento del yo”. En un proceso de reflexion biografica,
cualquier observacion sobre cualidades personales es necesariamente “autocognitiva”, incluso en
una observacion del tipo “he cambiado”. Asimismo, una observacion del tipo “he descubierto mi yo
verdadero” tiene una componente de cambio. Las dos afirmaciones mencionadas: “he cambiado”
(como resultado de X) y “he llegado a conocerme mejor” (como resultado de X), pueden verse como
prototipos de dos maneras distintas de concebir el papel de la experiencia de la mortalidad en la
propia biografia, debido a la prioridad atribuida a una de las dos componentes. Podemos plantear
dos tipos de ubicacion en los que la relacion entre cambiary conocer se configura de manera
distinta; los llamaremos (a) “transformacion del yo” y (b) “realizacién del yo"”, y para ilustrarlos

elegiremos dos casos ejemplares entre las entrevistas recogidas.

a) Transformacion del yo

“Normalmente”, afirma Francesco, “el caracter [de una persona] no cambia de un momento a
otro”. Sin embargo, es lo que le paso a él: debido a un episodio intenso de miedo a la muerte, en
una situacién de gran debilidad fisica, en un primer momento se le acentu6 un elemento destacado
de su identidad previa (“yo nunca habia sido una persona muy elocuente, muy abietta, muy
extrovertida’) para después cambiar repentinamente. “Empecé a hablar” no sélo de forma
esporadica, sino hasta al punto de sentirse otra persona: ‘“afora me resulta mucho mas facil hablar
con los demads”. Enfrentado a la idea de una muerte inminente, Francesco supera un elemento de
su identidad previa que él llevaba décadas viviendo como un “handicap”: “o siempre hablaba
poco”, “incluso cuando era un muchacho, cuando tenia 17, 18, 20 arios”.. A la edad de 46 afios,
después de enterarse de tener el VIH y del estado ya extremamente débil de su sistema
inmunoldgico, se produce “un cambio notable respecto a como era antes”: “en fin, ha cambiado
todo, y tengo que decir que para mejor”. Ademas de ser un buen ejemplo de la modalidad de
subjetivizacion “cambio”, y aparte de que ese secorndary gain le ayudara a soportar un estado de
salud muy precario, el caso de Francesco destaca, en lo que a la ubicacion de su experiencia se
refiere, como ejemplo de “transformacion del yo”. Y es que Francesco no describe el cambio de su

identidad “para mejor” como una revelacién de su yo verdadero, sino como transformacion sin

mas.

11
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b) Realizacion del yo

El ejemplo de Verdnica, ya referido arriba, puede servir de ilustracién para la segunda manera de
ubicar la experiencia del la mortalidad en la propia narracion biografica, a saber: la realizacion del
yo. lgual que hiciera Francesco, Veronica también establece un secorndary gairr. aunque lo haya
pasado muy mal durante los tres afos en los que daba por perdidas sus ambiciones y aspiraciones
personales, sufriendo depresiones graves y refugiandose en un creciente aislamiento social,

retrospectivamente le ve un lado positivo a esa época:

“Realmente creo que era una fase por la que tuve que pasar, en el sentido de que durante estos
tres afos he llegado a conocerme. He llegado a saber lo que me gusta y lo que no me gusta, lo
que me sirve y lo que no me sirve. Y mira, sin duda de una experiencia triste o dificil emerges
exactamente como eres.”

Veronica reconoce la existencia de un elemento de cambio en esta emergencia del yo verdadero:
dice que antes soélo buscaba novedades, mientras que ahora intenta profundizar mucho mas,
reflexionar mucho mas. Sin embargo, atribuye ese cambio no a la experiencia del VIH, sino a un

proceso de maduracion personal:

“No quiero pensar que soy asi ahora solo porque tengo el VIH. Te lo he dicho, lo cogi [el VIH]
cuando tenia 20 afios, es decir que habria de todas formas tenido la experiencia de un proceso
de transformacién, de crecimiento.”

Desde la perspectiva del observador, parece cierto que es muy complicado, para un individuo que
esté reflexionando sobre la propia vida, atribuir el desarrollo de caracteristicas especificas del propio
yo a determinadas causas. Sin embargo, en la vida de Veronica, parece claro que el diagndstico del
VIH no fue un evento mas, sino que destaca por su relevancia para la propia estructura de la
construccion biografica. Llama la atencion que, por un lado, a este evento y sus implicaciones se
les atribuya muy claramente el status de causa de un mejor conocimiento del yo, y que se afirme,

por otro, que este tipo de conocimiento se habria manifestado en cualquier caso.
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Constatamos pues una fuerte tensién —se podria decir incluso contradiccién- entre la interpretacion
de la experiencia de la mortalidad como elemento propulsor de la realizacion del yo, por un lado, y
la suspension biografica que se puede producir — y, en la generacion de afectados de la que
estamos hablando, solia producirse tipicamente — como consecuencia del diagnostico de VIH,
por otro. Nos referimos especialmente a la invalidacion y la re-validacion, modalidades de
subjetivizacion en las que el diagnostico de VIH destaca como marcador de un anfes y un
después en la biografia del afectado. En estas dos modalidades de la experiencia de la
mortalidad, el diagnoéstico de VIH positivo establece un determinado elemento de la antigua
definicion del yo como particularmente apreciable; sin embargo, debido a la repentina
confrontacion con la amenaza de una muerte inminente, el individuo considera perdida dicha
definicion del yo. Incluso si posteriormente, el individuo afectado logra recuperar la percepcion
de validez de ese elemento de su antigua identidad (modalidad de re-validacion), su reflexion

autobiografica queda marcada por este evento.

Ahora bien, al ubicar las consecuencias de tal dramatico acontecimiento en términos de
“realizacion del yo”, se supone que el yo que estaria realizandose existia ya con anterioridad,
independientemente de que dicho evento se hubiera producido o no. Concebir la propia biografia
en estos términos implica concebir el yo como una entidad trascendental que precede cualquier

posible experiencia, revelandose a través de algunas de ellas.

Un cuento de hadas

Desde la distancia relativa respecto de la realidad social contemporanea en la que podemos
situarnos como observadores “arqueoldgicos”, resulta sorprendente que individuos afectados por
un acontecimiento traumatico como el diagnoéstico del VIH puedan recurrir a la figura
interpretativa de la realizacion del yo. De hecho, esta constatacion abre una perspectiva
innovadora en el debate sociologico sobre la individualidad contemporanea. Como veiamos
antes, la literatura existente coincide en sefalar que la subjetividad contemporanea tiende a

desarrollarse hacia una cada vez mayor flexibilidad y fragmentacion del yo, emulando por tanto
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la evolucion de su entorno social. Nuestro material empirico sugiere una lectura distinta: el yo
parece evolucionar mas bien en la direccién opuesta, emergiendo como antidoto de la creciente
inestabilidad y fragmentacion de los procesos sociales y sus principios interpretativos. En un
movimiento evidentemente circular, el individuo intenta destilar de su propia reflexion
autobiografica algun principio que pueda dotar proporcionarle un sentido de coherencia y
continuidad. El yo aparece asi configurado como una fuente de certidumbre, supuestamente
inexorable e inalienable. Y ello, pese al hecho de que constan acontecimientos biograficos que

sugieren una dimension aleatoria en el desarrollo del yo.

(El yo como objeto de devocion? Nietzsche se partiria de risas. ;Sera que los humanos no
sabemos hacernos mayores? Seguimos viviendo como si fuéramos adolescentes, en busqueda
de nuestro lugar en un mundo privo de significados irrefutables. ;Creemos haber dado con una
definicion del yo que se ajusta a nuestras necesidades? jEnhorabuena!, disfrutemos de ella
mientras dure. jDémosla por buena!, incluso si solo fuera por falta de alternativas operativas.

Pensar que refleja el “yo verdadero” seria creerse un cuento de hadas.
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