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Fase inicial del proyecto

El proyecto de investigación denominado Sentidos construidos alrede-
dor del uso y no uso del condón en “relación con el VIH” en “población cla-
ve”, mujeres Transgénero y hombres que tienen sexo con hombres (HSH) 

10  Este juego de palabras es una reflexión e invitación sobre la finalidad de los proyec-
tos, ya que estos en lugar de quedar cerrados completamente, se inscriben dentro de 
límites que impulsan nuevas preguntas y trazan caminos que deben ser continuados. 
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en las ciudades de Cali y Medellín, contó con la financiación de Colcien-
cias hoy Minciencias, en el marco de la Convocatoria para proyectos 
de ciencia, tecnología e innovación en salud 2018 y fue llevado a cabo 
durante los años 2019-2021. 

El título del proyecto fue redactado en correspondencia con la nece-
sidad planteada por Minciencias, en ese momento, a saber, abordar 
estudios desde análisis cualitativos sobre el uso del condón en pobla-
ciones clave: mujeres tránsgenero, hombres que tienen sexo con hom-
bres, habitantes de calle, personas que se inyectan con drogas, mujeres 
trabajadoras sexuales; lo anterior, enmarcado en el subtema Infección 
por VIH/SIDA de la temática Enfermedades transmisibles e infecciosas. 

En el año de la postulación del proyecto a la convocatoria, 2018, se 
pudo constatar en la literatura científica revisada en ese momento 
que, pese a los adelantos científico-médicos respecto a estrategias de 
prevención y tratamientos para el VIH, la transmisión del virus se-
guía con cifras altas. Por otro lado, la literatura académica también se 
concentraba en estudiar las prácticas sexuales de riesgo, dando espe-
cial énfasis al uso del condón, no obstante, tenía en primer lugar un 
interés sobre la prevención de embarazos en adolescentes y, en un se-
gundo lugar, la protección frente a ITS (González, Molina, Montero, 
Martínez & Leyton, 2007; Rengifo, Córdoba & Serrano, 2012; Hernán-
dez, Velásquez & Pinzón, 2017). Una cuestión que llamó la atención de 
estos estudios revisados sobre el uso del condón en diferentes tipos de 
población, es la poca correlación entre conocimiento y uso, dicho de 
otro modo, el conocimiento sobre la existencia de los preservativos, 
los procesos educativos sobre la forma en que deben ser usados, su ac-
ceso gratuito, no garantiza que la población haga un uso adecuado de 
los condones y tengan prácticas sexuales responsables (Mendoza, et 
al, 2012); sumado a lo anterior, pese a la cantidad de estudios cuantita-
tivos que dan cuenta de los factores o que realizan correlaciones entre 
conocimiento del uso del condón, de las ITS y prácticas preventivas 
(entre esas el uso del condón) este tipo de estudios no exponen aquello 
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que ocurre subjetivamente cuando el sujeto “decide” el camino de las 
prácticas de riesgo, pese a tener la información preventiva suficiente.

Lo anterior se consideró una razón por la cual los estudios cualita-
tivos son importantes, siguiendo el lineamiento propuesto por Min-
ciencias, en tanto que estos permiten profundizar en las experiencias 
y vivencias de la población, ayudan a dar inteligibilidad ahí donde 
los estudios cuantitativos presentan límites, además donde el cono-
cimiento puede ser construido conjuntamente en el contacto con los 
y las participantes, y con ello producir un saber más contextualizado 
para  el desarrollo de estrategias que incrementen el uso del condón.

Igualmente, dentro del proyecto se contó con la participación de 
una estudiante de maestría y un estudiante de doctorado, los cuales 
se inscribieron dentro del marco del proyecto, a saber, los estudios 
cualitativos y la subjetividad desde campos de verificación empíricos 
diferenciados relacionados con la salud, salud física (enfermedades 
crónicas no transmisibles) y salud mental las cuales también hacían 
parte de la Convocatoria 807 del 2018.

Para el caso de la maestría, el trabajo desde la teoría de subjetividad 
y el método constructivo interpretativo, abordó la salud mental y 
abrió un campo de sentido diferente para comprender el tratamiento 
médico con pacientes de una unidad mental. Por el lado del trabajo 
doctoral, la tesis aporta a dar inteligibilidad a las experiencias 
subjetivas del padecimiento de la enfermedad crónica (diabetes 
mellitus). Lo anterior, implicó considerar la dimensión singular de la 
enfermedad hasta las condiciones de la estructura y los discursos que 
se producen en ese encuentro, a propósito de la relación de los sujetos 
con el cuerpo, la salud y el sistema de salud.
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Fase final del proyecto:
transformaciones y nuevas miradas

En contraste con lo anterior, dos años después del inicio del proyecto 
y a portas de terminar el camino transitado, una revisión más pro-
funda de la literatura, así como el trabajo de campo y con la pobla-
ción nos permitió conocer, comprender y analizar las realidades y 
experiencias de vida de nuestros y nuestras participantes para con 
ello acercarnos a personas a quienes la salud pública denomina bajo 
la categoría de “población clave”. La escucha de historias, la obser-
vación de realidades y la participación en espacios de conversación 
crítica sobre las experiencias de vida de personas con orientaciones 
sexuales e identidades de género diversas, se revela en este estudio 
mediante datos que resultan ser suficientes para tensionar las cate-
gorías en mención, a saber “población clave” y la relación directa del 
condón con el VIH. 

Reconociendo el contexto mencionado líneas atrás, como también 
los discursos de los y las participantes, en el análisis de los datos 
presentados en este libro, pretendemos expandir la lectura de es-
tos temas, trascendiendo el análisis estrictamente categórico, pues 
pueden llevar a análisis restringidos, como bien lo plantea Ramírez 
(2015), dentro de los mecanismos saber-poder desde el cual se ubica la 
ciencia como productora de conocimiento y, con esto se “privilegia 
la visibilidad de unos discursos sobre otros” (p. 108). Con esto antici-
pamos que el trabajo de campo y el análisis de los hallazgos estuvie-
ron guiados desde un método constructivo interpretativo (González 
Rey, 1997, 2005a) el cual dialoga con la producción del conocimiento 
situado (Haraway, 1991). 

Lo anterior se expone con el fin de anticipar al lector respecto el po-
sicionamiento ontológico y epistemológico que tenemos, como equi-
po de investigación, respecto a las clasificaciones desde las cuales se 
realizan lecturas sociales, académicas y médicas sobre las personas 
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que trasgreden el binarismo de género y heterosexual. Entendiendo 
el primero en mención como la comprensión del sexo y el género des-
de el marco femenino y masculino, y el segundo como la atracción y 
comportamiento sexual a personas exclusivamente del sexo opuesto. 

Partiendo de lo anterior, como equipo de investigación de lo cualitati-
vo y teniendo como referencia la subjetividad en especial los sentidos 
subjetivos planteamos esto como objeto de estudio para indagar la 
pregunta sobre el uso y no uso del condón.  Por medio de ello tuvimos 
la posibilidad de realizar espacios de encuentros conversacionales, 
entrevistas, grupos focales y observaciones participantes. En cada 
uno de estos se indagaron experiencias de vida de mujeres trans (MT) 
y hombres que tienen sexo con hombres (HSH) que permiten un aná-
lisis diferencial por cada tipo de población, pues las experiencias de 
vida se presentan de forma diferenciada para HSH y MT; a su vez, es-
tas experiencias tienen un impacto en las formas diferenciales en que 
se asumen las experiencias sexuales en cada una de las poblaciones. 
De igual manera, por medio de los resultados de esta investigación se 
resalta la pluralidad de voces existentes dentro de la propia población 
(de HSH y de MT), por lo tanto, nos alejamos del hecho de concebir 
una sola manera de concebir la sexualidad en sus prácticas, identida-
des y orientaciones.

La subjetividad:
un desencuentro para los estudios cuantitativos

En ciencias sociales la pregunta por la otredad, los marcos de senti-
do, las experiencias y las distintas formas de apropiación del mundo 
por parte de los individuos conducen a la cuestión de la subjetividad 
y los sujetos. Estudiar la salud física, mental y sexual supone la pro-
blematización dialéctica entre dos cuestiones relevantes, a saber: el 
sujeto y la sociedad. 
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Ahora bien, cualquier estudio que se ocupe de las formas en que los 
sujetos experimentan y se apropian de las distintas realidades que les 
atañen, remite indefectiblemente a la subjetividad, incluso cuando 
esta no se erija como una categoría de análisis determinante o resulte 
ignorada en el análisis de los datos empíricos11. 

La subjetividad es una noción densa, no pocas veces mal utilizada, 
descuidada e incomprendida, pero sin duda, esencial para las cien-
cias sociales, por ello a continuación haremos un breve repaso por las 
que a nuestro entender son definiciones y teorizaciones fundamen-
tales en tanto articulan distintas formas de atender la subjetividad.

Foucault se erige como un referente para la comprensión y el análi-
sis de la subjetividad, pues, como bien lo refiere Savater (2016) gran 
parte de la obra foucaultiana tiene por objetivo “estudiar los modos 
históricos de configuración de determinadas espesuras discursivas, 
de diferentes objetos de análisis” (p. 294). Estos son campos de estudio, 
según Savater; resalta tres: “sujetos de conocimiento, o sea, sujetos 
epistemológicos, sujetos de acción, o sea de poder y sujetos morales, 
o sea, sujetos de voluntad de cuidado de sí” (p. 296). Así, la propuesta 
de Foucault (de acuerdo a Savater, 2016) se inscribe en el análisis on-
tológico y gnoseológico de la experiencia humana, poniendo el foco 
en los alienados, los diferentes, representantes de alteridades menos-
preciadas en tanto disruptivas. 

¿Cómo se llega a ser lo que se es? Es una pregunta que puede rastrearse 
en la obra de Foucault. Esta alude al sujeto moral, pero atiende también 
al sujeto del conocimiento es decir, el sujeto del saber y al sujeto de la ac-

11  No estamos afirmando con esto que toda investigación en ciencias sociales deba 
tener como objeto la subjetividad, a lo que nos referimos es a que siempre que se 
indaga respecto a la relación sujeto-estructura, ya sea mediante métodos cuantita-
tivos, cualitativos o mixtos, surgirá un remanente de subjetividad(des) susceptible 
de estudio, bien porque se presente en forma interrogantes, bien porque de cuenta 
singularidades que explican los cómo y/o los porqués. 
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ción o del poder. La preocupación es por conocer, ¿cómo debo transfor-
mar mi yo para encontrar un acceso a la verdad? (Foucault, 1994, p. 69) 
y la respuesta se halla en la relación entre el sujeto y la experiencia, 
lo que redunda a su vez en “un verdadero desarrollo de la cultura del 
uno mismo” (p. 69). Desarrollo resultante de la relación que se estable-
ce entre el individuo y los valores que, aun siendo universales, no le 
son necesariamente accesibles, por lo que este encuentro es productor 
de displacer gracias a las renuncias que se le demandan al sujeto y a la 
imposición de normas a las que debe acogerse. Lo que hay pues es una 
preocupación por el sí mismo, cuestión que Foucault (1994) denominó 
auto-finalidad y que alude al camino de acceso a la verdad como paso 
primero a la transformación del yo. “Es en esta cultura del yo en la que 
hay que inscribir la historia de la subjetividad, la historia de la relación 
entre sujeto y verdad” (p. 69). La verdad es subjetivante porque viene 
de discursos jurídicos y científicos que legitiman el saber, se presentan 
como incuestionables y definen marcos de normalidad y, en consecuen-
cia, de anormalidad. Ahora bien, la propuesta foucaultiana da cuenta de 
que los alienados son detentores de un saber que cuestiona el statu quo 
desde adentro en tanto es resultante de los mismos procesos históricos 
y socioculturales que dan origen a los sujetos normales. A esto se refie-
re Silva (2017) cuando sostiene que Foucault se ocupó de “la búsqueda 
de lo ignorado, de lo no visto, de esas existencias despreciadas que son 
parte constitutiva de la sociedad, por más que esa sociedad solo quiera 
reflejarse en su catálogo de ‘vidas ejemplares’ (p. 125). Entre las exis-
tencias despreciadas y las vidas ejemplares la diferencia radica en la 
organización de los seres, a partir de taxonomías que “tienen siempre 
como fin determinar el ‘carácter’ que agrupa los individuos y las espe-
cies en unidades más generales” (Foucault, 1966, p. 240). Proceso que se 
naturaliza gracias al peso simbólico de sus productores y detentores; 
termina por establecer el orden social y produce subjetividades. 

Hablamos pues de un sujeto de la historia, uno cuya emergencia obe-
dece, entre otros, a discursos configurados en el pasado, pero con 
efectos en el presente y el futuro, en tanto responden a una relación 
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dialéctica entre individuo y sociedad. Es decir, a un encuentro comple-
mentario más que a una dicotomía antagónica. 

Bourdieu dedica gran parte de su obra a la mentada relación dialéctica 
e intenta resolver el dilema a partir, entre otros, de dos conceptos fun-
damentales en su teoría: campo y habitus. Ambos dan cuenta tanto de 
su postura epistemológica, como de su propuesta metodológica. Los 
campos son principalmente escenarios de lucha entre los agentes nue-
vos y los “establecidos”. Bourdieu (2000) sostiene que en cada campo 
hay un juego (algo en juego), y personas dispuestas a jugar, por lo que 
se precisa del “reconocimiento de las leyes inmanentes del juego, de los 
objetos en juego [enjeux], etc” (p. 113). Así los campos funcionan a partir 
de parámetros que devienen en normas y propiedades que obedecen a 
la historia del campo mismo y que son representadas tanto por insti-
tuciones como por agentes. Las instituciones y sus discursos legitiman 
a algunos agentes y excluyen a otros. Esto da lugar a las disputas, pues 
mientras unos defienden la exclusividad y el privilegio, otros reclaman 
su ingreso al campo o un mejor posicionamiento dentro de él, bien por 
asumirlo como un derecho, bien por considerar que lo necesitan. Orto-
doxos y herejes se enfrentan por el capital específico que ofrece el cam-
po, inclinándose los primeros hacia estrategias de conservación y los 
segundos por estrategias de subversión. Este choque de antagonismos 
y subjetividades “saca a los dominantes de su silencio y les impone pro-
ducir el discurso defensivo de la ortodoxia, pensamiento de derecho y 
de derechas cuyo objetivo es restaurar el equivalente a la adherencia 
silenciosa de la doxa” (p. 114). Ahora bien, para funcionar, y que cuya 
existencia tenga razón de ser, el campo precisa de agentes dotados de 
“un sistema de disposiciones duraderas y transferibles, estructuras 
estructuradas predispuestas a funcionar como estructuras estructu-
rantes, es decir, como principios generadores y organizadores de prác-
ticas y de representaciones” (Bourdieu, 1980, p. 86). El campo precisa 
del habitus, que es a su vez resultado características y condicionantes 
particulares de la experiencia, de lo impuesto por y desde el campo que 
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termina encarnado y naturalizado. Habitus y campo operan en conco-
mitancia, en una relación dotada de encuentro y tensión que da lugar 
a la subjetividad.

En síntesis, sostenemos con Bourdieu, que las condiciones de exis-
tencia (lo dado) producen disposiciones duraderas, en tanto, obede-
cen a procesos históricos de los que el agente no es necesariamente 
consciente y, en consecuencia, no puede transformar a voluntad, por 
lo que perduran en el tiempo y en la experiencia respecto al cuerpo. 
Estas disposiciones, además, son transferibles, puesto que pasan de 
generación en generación a partir de los procesos de “socialización 
primaria” en la etapa infantil, donde son inculcados a los participan-
tes del espacio social. Son estructuradas, ya que se viven a través del 
cuerpo y reflejan el origen social y, estructurantes, dado que “al ser 
producto de la historia, el habitus origina prácticas, individuales y 
colectivas, y por ende historia” (Bourdieu, 1980, p. 88). Es decir, es 
generador de nuevas prácticas que, por supuesto, obedecen a las con-
diciones de posibilidad ya organizadas (en y por el campo). 

Así, los marcos de la producción de habitus se establecen con base en 
condiciones sociales e históricas. Es de este modo como la estructura 
gobierna la práctica de los agentes que en su seno produce. Lo que 
no quiere decir que exista un determinismo exterior y mecánico, 
sino una “libertad condicionada y condicional (…) tan alejada de una 
creación de novedad imprevisible como de una simple reproducción 
mecánica de los condicionamientos iniciales” (Bourdieu, 1980, p. 90). 
Esto se debe a que el habitus se reinventa y origina prácticas indivi-
duales y colectivas según las necesidades, pero siempre dentro de las 
condiciones objetivas que configuran el campo, lo que favorece la li-
bertad. Esto implica que los agentes son estructurados por la estruc-
tura, pero no determinados por ella. 

Como es posible notar, la subjetividad constituye una noción de difícil 
aprehensión. Así lo muestra Martuccelli (2007a), cuando plantea que 
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existen en los discursos de las ciencias sociales tres reducciones alrede-
dor del concepto de subjetividad, reducciones que deben rechazarse en 
pro de la inteligibilidad del concepto: en primer lugar, objeta la idea de 
la subjetividad como resultado exclusivo de un trabajo de introspección. Si 
bien reconoce la importancia de que el actor sea capaz de volver sobre 
sí, a través del lenguaje y de las relaciones intersubjetivas que tienen 
lugar gracias a su mediación, redundando ello en un encuentro más 
eficaz con el mundo por vía de los significados que este ofrece, no con-
sidera que esto sea suficiente para definir la subjetividad. 

En segundo lugar, Martuccelli rebate la idea de que la subjetividad sea 
reducida al dominio íntimo, pues entiende que esta tiene su génesis jus-
to en el cruce entre la esfera pública y la privada. Afirma: “Uno se des-
cubre a sí mismo a medida que se descubre frente a otro” (Martuccelli, 
2007a, p. 374). Descubrirse frente a otro supone en primera instancia 
el reconocimiento de la otredad, es decir, de un marco de sentido aje-
no que se nutre de lo social, lo cultural, lo económico, lo político; un 
marco que representa lo público en general. Exponerse frente al otro 
implica la atribución a éste de unas características históricas, afinca-
das en los discursos de lo social y personificadas por ambos. Incluso 
aquello no dicho es reflejo del mundo habitante y habitado por el su-
jeto. Así pues, lo íntimo es reflejo de la alteridad, alteridad que sólo es 
posible en virtud de la dimensión social de la experiencia. “Sin em-
bargo, la subjetividad no se deja dominar verdaderamente ni por el 
terreno privado ni por el compartir la intimidad” (p. 378). 

Finalmente, Martuccelli (2007a) alerta sobre la sospecha que produ-
ce la subjetividad en el pensamiento social, dirá que es “considerada 
como una mistificación, un enigma puesto para resolver otros enig-
mas” (p. 378). Es decir, la subjetividad se presenta como una ilusión, algo 
que no dice mucho y es usado para explicar lo que aún no puede expli-
carse. Una suerte de velo que encubre lo ininteligible, aquello que hay 
detrás del rol del actor, el individuo tras la máscara. Sí, tras el perso-
naje hay un sujeto y eso es lo que refrenda la existencia de la subjeti-
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vidad, el hecho de que ese algo sea en muchos sentidos inaprensible 
no es suficiente para decir que la subjetividad es un espejismo, pues, 
“la primacía absoluta otorgada a las situaciones o a los marcos de inte-
racción, prohíbe el estudio de algunas dimensiones individuales” (p. 
380). Caer en un determinismo radical conduce al error de considerar 
la subjetividad como tejido de pronombres (o significantes) de poco 
sentido y/o peso en el entramado sociocultural y en la experiencia in-
dividual. Señala, entonces, Martuccelli, que pensar la subjetividad 
implica reconocer que hay parte de la experiencia de los sujetos que 
escapa a lo social, empero que ello no significa que lo social no sea 
performativo del sujeto, sino que eso inaprensible también dice algo 
sobre el sujeto y lo une y al mismo tiempo lo desliga de lo social.

Articulando, desde la negación, estos tres reduccionismos, el autor 
dirá que la subjetividad es 

La vivencia o la voluntad de poseer un dominio personal sustraído de lo 
social. Es una experiencia particular de sí mismo; la sensación validada 
social y culturalmente de que tenemos ‘algo’ en nosotros mismos que 
se escapa a lo social. La paradoja fundadora de la subjetividad es pues 
circunscribir un dominio personal que se concibe como sustraído a lo 
social, y al mismo tiempo, y por supuesto, esta caracterización de un do-
minio interno fuera de lo social es una definición profundamente social 
e histórica (Martuccelli, 2007b, p. 61).

El sujeto es, pues, resultado y contenedor de un proceso multiforme. 
Esta heterogeneidad hace el lazo social, un lazo maleable pero no en-
deble, fuente de sufrimiento debido a “la insuficiencia de nuestros 
métodos para regular las relaciones humanas en la familia, el Estado 
y la sociedad” (Freud, 1930, p. 29). En la sociedad moderna lo que otro-
ra fuera fuente de bienestar y/o certidumbre, empieza a ser puesto en 
tela de juicio por parte de los individuos que de ella participan, en-
tre otras porque cada momento cultural produce diferentes marcos de 
sentido y, en consecuencia, diferentes formas de subjetividad. Como 
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vemos, Freud también avizoró la paradoja que atraviesa la relación 
individuo-cultura (y sociedad), pues, encuentra en la misma fuente 
de malestar, las defensas contra este, dirá: “cualquiera sea el sentido 
que se dé al concepto de cultura, es innegable que todos los recursos 
con los cuales intentamos defendernos de los sufrimientos amena-
zantes proceden precisamente de esa cultura” (p. 30). La propuesta 
freudiana nos remite de nuevo a considerar el lugar de la otredad más 
allá de no ser esta una noción característica de su obra, pues, el otro, 
como hemos mencionado, encarna, y en ese sentido, representa lo 
social, lo cultural. Al respecto, Hornstein (2013) señala: “[…] el sufri-
miento suele ser la experiencia de un sujeto que está enfrentado a la 
pérdida, al rechazo, a la decepción que le impone otro investido” (p. 
41). El otro representa la fractura y la sutura que animan la experien-
cia de la relación entre el sujeto y el mundo. Así, bajo este panora-
ma, al sujeto se le presentan al menos dos opciones; soportar el sufri-
miento, según el mismo Hornstein, paso necesario para diferenciar 
la realidad de la fantasía, o intentar “desinvestir” al otro en pro de 
la búsqueda de nuevos soportes. En todo caso, ambas posibilidades 
suponen la puesta en juego de esa dimensión que como referimos con 
Martuccelli, escapa a lo social. Ahí emerge la alteridad, el sinsentido 
para el otro y el sentido, más o menos endeble, para el sujeto mismo.  

Ante esta complejidad, Hornstein (2013) propone considerar tres 
perspectivas en pro de la comprensión de la subjetividad: 

La primera se refiere a un nivel singular, enfocado en la trayectoria de 
cada individuo. En el extremo opuesto, está la perspectiva universal que 
engloba las características comunes al género humano. Hay un nivel in-
termedio (el particular) en el cual intervienen vectores políticos, econó-
micos y sociales (p. 61). 

Claramente esta propuesta no resuelve el problema de inteligibilidad 
y aprehensión que en derredor de la subjetividad venimos descri-
biendo, empero supone un paso más en la articulación que los otros 



Salud, subjetividad y estudios cualitativos
Aproximaciones a la salud sexual, física y mental

43

autores mencionados también reconocen como necesaria. Para Hor-
nstein, entonces, “[…] la subjetividad está encarnada y socializada, 
es biológica y simbólica” (p. 38). El sujeto no solo es resultado de la 
historia, es, además, productor de la suya propia y de la de los otros.  

Desde una perspectiva histórico-cultural, González Rey se opone a la 
dicotomía entre individuo y sociedad a través de lo que define como 
procesualidad, pues, dado que considera la existencia de procesos en el 
seno de las sociedades, se distancia del determinismo en el que prima 
lo social sobre el individuo y, al mismo tiempo, da lugar a la conceptua-
lización de la subjetividad como sistema y proceso (2002, 2013). Recor-
demos que Gonzáles Rey diferencia entre subjetividad social, la cual 
entiende como un espacio de subjetivación compartido en y por los 
escenarios sociales de los que el sujeto participa, y subjetividad indivi-
dual, en la que tiene lugar la agencia, la capacidad de los individuos de 
hacer frente al mundo y las experiencias que ofrece (2002, 2008, 2013). 

Desde esta perspectiva se compele a retomar el análisis de la singula-
ridad en su dimensión ontológica. La procesualidad se funda en el re-
conocimiento y análisis de los distintos elementos y experiencias pro-
ductores de sentido que dan lugar a la configuración subjetiva. En este 
marco, los individuos son productores de subjetividades a partir del 
cruce entre los procesos simbólicos (lugar del encuentro con los otros) 
y las emociones (lugar íntimo de significación de la experiencia). Ahí 
es donde el individuo deviene sujeto, ahí la singularidad. Cuestión re-
levante, señala González Rey, porque permite el estudio de lo que se 
halla implícito en los discursos, siempre influenciados por lo social, 
sus valores y las representaciones sociales. Una perspectiva de este ta-
lante se distancia de totalitarismos que procuran predecir y controlar 
individuos y comportamientos. Pues, los campos de sentido subjetivo 
operan sobre la razón y, dada la singularidad performativa de estos, 
no se podría ubicar desde una idea de racionalidad pura y universal. 
A partir de estos postulados, Gonzáles Rey rebate la noción de norma-
tividad, pues entiende que en ella se pierde el individuo y, en conse-
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cuencia, las diferentes formas de subjetivación que tienen lugar en un 
mismo espacio cultural. Al respecto para González Rey (2017) la subje-
tividad humana es inseparable del mundo simbólico de la cultural den-
tro de la cual emerge, pero ella no se reduce al lenguaje, ni al texto ni a 
los discursos, atravesando todas esas esferas en un proceso en que esas 
producciones simbólicas socialmente generadas se configuran subje-
tivamente en los actores sociales e individuales de la vida social. Sola-
mente en ese proceso esas producciones sociales se tornan motivos de 
la acción humana. “Es precisamente esa unidad simbólico-emocional, 
producida en el curso de la experiencia, la base ontológica de lo que 
definimos como subjetividad” (González Rey, 2008, p. 228). 

Así, pues, es posible entender la subjetividad como el lugar de posi-
cionamiento de los sujetos frente a sí mismos, a los otros y al escena-
rio social que habitan, para a partir de ahí tramitar la experiencia de 
su relación con el mundo desde sus (im)posibilidades y condiciones.

En síntesis, podemos afirmar, siguiendo a estos autores y diferentes 
perspectivas que, la subjetividad: 

•	 Permite analizar la singularidad (caso por caso) y la otredad.

•	 Favorece la comprensión de los diferentes posicionamientos de 
los sujetos respecto a sus vivencias.

•	 Da cuenta de cómo los sujetos se anudan y, a la vez, se separan de 
la estructura social.

•	 Remite al estudio del cuerpo, la sexualidad y la salud como cons-
tructos sociales y producciones subjetivas.

•	 Permite conocer el peso de lo simbólico en la experiencia cotidia-
na de los sujetos.

•	 Muestra cómo los discursos sociales, las instituciones y los otros 
individuos organizan y configuran la subjetividad.
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•	 Remite al análisis de experiencias y sujetos que salen de lo defini-
do y legitimado como normal, bueno o correcto.

•	 Permite ilustrar cómo los sujetos son representantes de lo social 
y lo cultural en tanto son constituidos y constituyentes de la cul-
tura  y lo social. 

Por otro lado, y para cerrar este apartado, se puede sintetizar que, 
dar inteligibilidad a la salud sexual y mental como una producción 
subjetiva implica salir de las propuestas que han dominado las ciencias 
de la salud históricamente, para dar paso a reflexionar desde otras  
vertientes alternativas tanto epistemológicas como metodológicas. 
Para el proyecto de investigación, así como para el estudio de maestría 
se trabajó siguiendo los postulados de la Teoría de la Subjetividad de 
Fernando González Rey (1997, 2002, 2013, 2017). Esta propuesta implica 
diferencias de  caminos interpretativos y una comprensión ontológica 
y epistemológica nueva del objeto de la psicología, en la cual tiene 
como central el concepto de subjetividad, el cual es conceptualizado  a 
partir de una mirada dialéctica, compleja y procesual, la cual se aparta 
de las perspectivas que ven en la subjetividad sólo una dimensión 
intrapsíquica o una interiorización de lo social.

Así, la salud sexual y mental no debe ser buscada meramente como 
un resultado de lo interno instinto o lo externo cultura/discurso por 
separado, sino en la síntesis continua entre ambos. Aquí la subjetivi-
dad juega un notorio lugar para otorgar inteligibilidad a estos temas 
de estudios como producciones subjetivas, y se aleja con ello de la mi-
rada contemporánea, presente en las instituciones de salud y las po-
líticas públicas, que propone entenderlas sólo como algo funcional, 
racional/cognitivo y normativo.

Para pensar la salud sexual y mental como una producción subjetiva 
es necesario abordarla como subjetivamente configurada para resal-
tar la multiplicidad y diversidad de caminos posibles que ésta toma 
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en el desarrollo de cada individuo; que se considere un proceso diná-
mico y complejo en el que el sujeto desempeña un papel imprescindi-
ble en su definición cualitativa y en su constitución singular.

Para finalizar, ¿cuál es el aporte de la teoría de la subjetividad para 
pensar la salud mental, las prácticas sexuales de riesgo y el uso del 
condón a diferencia de otras perspectivas teóricas? Las categorías 
que sustenta la teoría de la subjetividad ayudan a:

1)	 Hacer inteligible el vínculo entre el individuo y las relaciones es-
tructurales de la sociedad de manera dialéctica y dinámica –sub-
jetividad social–, lo que permite superar la falsa oposición indivi-
duo/sociedad.

2)	 Rescatar en la producción simbólico-emocional el lugar de la sin-
gularidad y el carácter socio históricamente situado y producido 
en todo individuo –sentido subjetivo– y, de esa manera, compren-
der el papel del sentido más allá de la influencia de lo social a tra-
vés de los discursos y cómo esto se articula en las prácticas en la 
toma de decisiones sobre el uso o no del condón.

3)	 La posibilidad de pensar al sujeto (“paciente”) desde su capaci-
dad de agencia y no, solamente, desde la evaluación del signo o 
el indicador epidemiológico. En ese sentido, pensar al sujeto por 
fuera de las cifras significa considerar su capacidad de tomar po-
sición respecto al cuidado (o no) de su salud. 

4)	 Por último, constituir un aporte a los estudios cualitativos sobre las 
temáticas, donde se desarrollen teorías que dan inteligibilidad a es-
tos fenómenos, pues cada vez es más necesario pensar nuevos mode-
los teóricos que contribuyan a una mejor comprensión, que nos per-
mitan alternativas al discurso biomédico, pero, al mismo tiempo, al 
discurso sociológico de considerar la salud como reflejo de lo exter-
no. Ninguno de los dos discursos nos permite explicar las variacio-
nes en las experiencias  ni la singularidad que subyace en los sujetos.
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Ciencias sociales una mirada desde perspectivas 
cualitativas para pensar la salud sexual, mental y física

Se puede constatar después de los años cincuenta del siglo pasado una 
mayor apertura de las ciencias antroposociales y la superación, por lo 
menos, en parte, pues aún allí hay mucha retórica, de la hegemonía 
del modelo positivista como punto de referencia de lo que debería ser 
el conocimiento y la práctica científica, de los criterios de validación 
de los hallazgos investigativos y de las formas de abordaje empírico 
de los objetos para arribar a un conocimiento susceptible de ser con-
siderado válido y confiable.

Nuevos desarrollos de la ciencias, particularmente en el campo de la 
física –el paso de la física newtoniana a la física cuántica–, el giro lin-
güístico, la superación del modelo estructuralista como moda episte-
mológica, el desarrollo de epistemologías particulares para cada dis-
ciplina según su objeto y la apertura de las disciplinas, relativamente 
más consolidadas en función de objetos también más definidos, a la 
interdisciplinariedad en función del abordaje más apropiado de obje-
tos reconocidos en su complejidad, que exigían la comparecencia de 
diferentes campos del saber, etc.; permitió que se accediera a nuevas 
formas de hacer ciencia, a nuevos marcos de inteligibilidad de la acti-
vidad científica y variadas y novedosas formas de convalidación y de 
abordaje de los objetos de conocimiento. 

Poco a poco se ha ido relativizando la hegemonía de los criterios im-
puestos por la perspectiva tradicional que podríamos calificar como 
positivista, funcionalista, realista, cuantitativa, hipotético/ deducti-
va, nomotética y experimentalista para dar paso a nuevas formas y 
criterios de producción del conocimiento, sobre todo en las ciencias 
antroposociales entre las que podemos contar la psicología, la socio-
logía, la antropología y las ciencias de la educación; igualmente, hoy 
en día pueden ser incluidas las ciencias de la salud, pues si bien no 
son mayoría, ya existen reflexiones sobre nuevas formas de producir 
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conocimiento, entre ellas los métodos cualitativos, tómese por caso 
para la salud sexual y reproductiva (Szasz y Lerner, 1996), la salud y la 
medicina social (Mercado, 2002) y la salud pública (Calderon, 2009). 

El desarrollo de un pensamiento crítico que ha reivindicado la cons-
trucción social de la realidad por mediación del lenguaje y la heren-
cia cultural, las aproximaciones idiosincráticas que reconocen que 
las verdades no son universales sino contextuales, las aproximacio-
nes cualitativas que intentan comprender cómo son experimentadas 
y organizadas subjetivamente las realidades por los propios protago-
nistas, los abordajes metodológicos que se aproximan a sus objetos 
de estudio más al estilo etnográfico y a la manera de estudios de caso 
en profundidad en sus contexto reales, entre otros, han dado lugar a 
desarrollos alternativos al paradigma positivista y al método cuanti-
tativo que son muy válidos porque son pertinentes al ser más respe-
tuosos de la naturaleza misma de los objetos de estudio (dimensión 
ontológica) en las denominadas, no sin un cierto tono peyorativo, 
“ciencias blandas” (ciencias sociales y humanas). Objetos tales como 
las relaciones sociales, la cultura, el lenguaje y la subjetividad, entre 
otros, han podido ser abordados y legítimamente reconocidos sin te-
ner que apelar necesariamente a la cuantificación, la experimenta-
ción o la lógica hipotético-deductiva. Lo anterior, ha sido una con-
quista no sólo epistemológica sino etho-política.

Respetando el principio general que dicta que el método sigue al objeto, 
se tiene la posibilidad de desarrollar programas y proyectos de inves-
tigación que sean más consistentes paradigmáticamente con sus elec-
ciones epistemológicas, ontológicas, teóricas, metodológicas e incluso 
etho-políticas. De hecho, se asume hoy como parte de las presunciones 
paradigmáticas las presunciones etho-políticas como parte constitu-
tiva del paradigma (Denzin & Lincoln, 2012), pues se ha logrado inte-
rrogar el ingenuo presupuesto de la neutralidad científica (Japiassu, 
1975). Las ciencias sociales y, en particular, los estudios de la historia 
y la sociología de la ciencia nos han permitido comprender que no hay 
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tal neutralidad valorativa, y que se ha negado por mucho tiempo que la 
ciencia es un campo también político, de lucha diría Bourdieu, Cham-
boredon y Passeron (1973), en su interior y con repercusiones políticas 
hacia su exterior. Al mantener una cierta idea falsa, por ingenua, de 
que la ciencia era una especie de saber superior, de institución y prácti-
ca social autónoma aislada de los intereses políticos y los valores socia-
les, la ciencia excluye el debate de lo político en su acontecer. 

De esa manera, hoy comprendemos que los científicos enfrentan 
conflictos de poder e intereses tanto en el interior de su campo como 
en relación con otras prácticas sociales. Por esto, actualmente en el 
campo de la ciencia, en general, y de las ciencias antroposociales, 
en particular, y gracias también a estas últimas, se comprende que 
la dimensión etho-política le es co-sustancial. Este hecho hace más 
realista y autocrítica a la ciencia actual y la obliga también éticamen-
te a reconocer esta verdad y actuar en consideración de ella, pues la 
ciencia tiene la responsabilidad social, el imperativo moral, de calcu-
lar cuales son los efectos potenciales de su que-hacer, de su discurso 
y de lo que se puede hacer con sus hallazgos algo que a las ciencias de 
la salud se le está exigiendo cada vez más en Latinoamérica (Hoff y 
Witt, 2000; Shortell, 1999; Bedregal et.al 2017) Temas sensibles como 
la eutanasia, el aborto, la adopción, la crianza, la diversidad sexual, 
identidades de género, prácticas sexuales de riesgo, etc. en los que la 
ciencia es frecuentemente consultada porque se le supone una auto-
ridad para hablar de ello al reconocerle que son objetos de su estu-
dio, no pueden ser abordados sin tener que reconocer que es posible 
que la neutralidad del científico sea empañada por el campo de sus 
valores y afectos (conservadores o liberales, de derecha o izquierda) y 
que esto, si bien no se puede negar ni excluir por lo menos si se debe 
reconocer de antemano como primer acto ético, pues no se puede ser 
ingenuo al respecto de su influencia, pero tampoco sobre los efectos 
del discurso (y por ende de la responsabilidad que le cabe) de la cien-
cia en la sociedad actual.
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Igualmente, se debe reconocer que la dimensión étho-politica puede 
tener efectos epistemológicos y por ello se debe advertir cuando esto 
está aconteciendo, pues puede el campo de los valores ser el que deter-
mine si se considera que una cierta práctica o resultados científicos 
pueden ser considerados como válidos o no independientemente del 
rigor del desarrollo científico-técnico de la investigación misma; pen-
semos, por ejemplo, que un trabajo investigativo no sea considerado 
científico no porque no cumpla los cánones metodológicos, técnicos o 
epistemológicos sino porque aborda un objeto polémico, por ejemplo: 
la diversidad sexual, la identidad de género, los hombres que tienen 
sexo con hombre, etc. Una investigación sobre prácticas sexuales queer 
(extrañas, no convencionales para la heteronormatividad) puede ser 
juzgada como no válida por no considerarla apropiada moralmente, 
no porque sea mal diseñada, no sea rigurosa o sistemática o no se haya 
basado en los hechos empíricos, etc. Tenemos ahí el caso de confundir 
la “inmoralidad” del objeto de estudio con la “inmoralidad” del sujeto 
que lo investiga. He aquí una influencia de lo étho-politico y lo axioló-
gico en la práctica científica, por fortuna susceptible de ser hoy reco-
nocido, advertido y superado, por lo menos en parte.

En igual sentido, hoy se ha avanzado hacia el reconocimiento de la 
condición pluri-paradigmática de la ciencia misma. Es decir, el reco-
nocimiento que no existe un solo paradigma en tanto que “conjunto 
de presunciones que orientan una particular forma de hacer ciencia” 
(Kuhn, 1987), sino que por el contrario la unidad de la ciencia es una 
unidad relativa y artificial, una abstracción, que el edifico de la cien-
cia está hecho por la coexistencia de un conjunto de disciplinas autó-
nomas que han definido para sí sus objetos y establecido sus límites 
(D’bruyne, Herman y Shoutheete, 1974), y que más bien estamos es 
frente a “una pluralidad de métodos y de objetos, asociada a una uni-
dad de una visión común de conocimiento” (Granger, 1993, p. 42).

Aunque no siempre se es suficientemente consciente de cuál es el 
paradigma al cual nos suscribimos y desde el cual emprendemos las 
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actividades científicas, por lo menos hoy existe un poco más de con-
ciencia de que co-existen múltiples paradigmas y que el único para-
digma que existe y desde el cual se determina que es científico o no, 
no es el paradigma positivista. Este paradigma hoy es considerado 
legítimo como uno o entre otros posibles, pero no como el único posi-
ble ni jerárquicamente superior para ofrecer criterios de validación 
y protocolos de teorización o abordaje técnico de los objetos. Aunque 
se sabe que este paradigma por efectos de la posición hegemónica que 
históricamente ha ocupado en el campo de las ciencias, procura con-
vencernos de que él representa la verdadera ciencia y procura ejercer 
todo el poder posible por conseguir que solo sus criterios sean los que 
permitan reconocer algo como científicamente válido; hoy existe una 
fuerza contra hegemónica, crítica y alternativa a este paradigma do-
minante que le hace contraparte y si bien no pretende decir que el po-
sitivismo no es un paradigma válido, lo que no acepta es que sean sus 
criterios paradigmáticos los únicos posibles para el reconocimiento 
de un conocimiento como válido y confiable. 

Ahora bien, el cada vez mayor reconocimiento de la condición plu-
ri-paradigmática de la ciencia no solo tiene el valor de relativizar la 
hegemonía clásica de las ciencias sociales y de la salud, sino de de-
mocratizar más el campo de la ciencia en su interior, pues comienza 
a aceptarse y convalidarse la existencia y legitimidad de alternativas 
metodológicas, epistemológicas u ontológicas, en suma paradigmá-
ticas, que permiten más fácilmente no solo la publicación de los ha-
llazgos como lo demuestra el hecho de que algunas revistas, aunque 
no en todas, acepten publicar investigaciones de orientación cualita-
tiva en salud, porque lo que importa es el criterio, más universal, de 
que, los hallazgos científicos tengan base empírica a que la base em-
pírica se exclusivamente cuantitativa y de origen experimental; se ha 
rectificado el rumbo y caminamos en esa nueva dirección.

En igual sentido, algunos objetos antes proscritos comienzan a tener 
lugar y a reconocerse el valor etho-político de su abordaje como el caso 
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de los estudios sobre la sexualidad y los estudios LGBTI, que no sean 
solo de carácter estadístico resultados de la aplicación de encuestas, 
desde los trabajos de Alfred Kinsey, los informes (Hite, 1976) pasando 
por el aporte de Sigmund Freud (1981/ 1905) y llegando hasta los ac-
tuales estudios de género y queer, son muchos los cambios que se han 
dado. Esto muestra que estamos en el camino de la reorganización en 
las ciencias sociales y de la salud para superar debates infértiles entre 
cualitativo y cuantitativo, pasado o presente, universalismo o particu-
larismo, enfoques ideográficos o nomotéticos, tal y como lo ha sugeri-
do Inmanuel Wallerstein (2003), pues mejor que pensar que un méto-
do, enfoque o paradigma es mejor que otro, lo importante es saber que 
no existe ni “un” método ni “un” paradigma único y superior.

Así que, mejor que debatir si la perspectiva cualitativa es mejor que la 
cuantitativa, o trazar una línea precisa entre lo científico y lo no cien-
tífico es no dejar de aprovechar, de fomentar y de favorecer cualquier 
ocasión de desarrollo científico (Kaplan citado por D´bruyne, Her-
man y Shoutheete, 1974). En igual sentido, en el campo de las ciencias 
sociales y de la salud, en general, y de la investigación cualitativa, en 
particular, aparece una tendencia contra hegemónica al positivismo y 
al paradigma newtoniano-cartesiano que procura hacerle un contra-
peso político-epistemológico que apunta a reivindicar posibilidades 
alternativas de legitimación científica, de manera tan autónoma que 
ni siquiera tienen porqué considerarse los criterios positivistas de va-
lidez o confiabilidad, por ejemplo, como criterios universales a los que 
tengan que responder apuestas científicas alternativas al paradigma 
tradicional o positivista. En este sentido, se reconstruye una gramáti-
ca de validación epistemológica y metodológica alternativa en la que 
se evidencia: primero, el paso de la forma tradicional a formas alter-
nativas de conocer que incluyen nuevas formas de abordaje y aproxi-
maciones progresivamente más particularizadas y contextualizadas, 
y que hacen evidente la necesidad de incorporar conceptos tales como 
“imperio epistemológico” y “violencia epistemológica”, como formas 
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de denuncia y crítica a la imposición de un cierto régimen de verdad; 
segundo, el paso de la neutralidad valorativa al compromiso ético y a 
la necesidad del desarrollo de un pensamiento crítico; tercero, el paso 
de la validez como régimen de verdad a las distintas formas de validez; 
cuarto, el cambio de la epistemología dualista a la investigación cola-
borativa; quinto, cambio del punto de vista universalista al punto de 
vista situado; sexto, cambio de la aplicación a la creación metodológi-
ca, y séptimo, cambio del uso de las categorías habituales a las catego-
rías originales, emergentes (Denzin y Lincoln, 2012).

Tenemos así, epistemológicamente hablando, que en el estado actual 
de desarrollo de las ciencias, se abre un nuevo horizonte de sentido 
en las prácticas investigativas y que la apuesta por una aproximación 
cualitativa es más que un problema de recolección, tratamiento y 
análisis de datos, pues esta tiene desdoblamientos más que técnicos, 
epistemológicos, metodológicos, ontológicos y etho-políticos; de ahí 
que se pueda hablar con Gonzales Rey (1997,2010) de una epistemolo-
gía cualitativa, que incluye varias de las tendencias de cambio atrás 
señaladas, más allá de una mera cuestión técnica de procesamiento 
de datos, uso de instrumentos y descripciones. 

No obstante, se deberá también advertir que la apuesta cualitativa, 
y contra-hegemónica al positivismo y métodos cuantitativos como 
forma tradicional de investigar, abre nuevas zonas de sentido sobre 
el que-hacer científico y no solo permite sino que estimula a: el uso de 
múltiples metodologías y a la interdisciplinariedad como estrategia 
de abordaje de los objetos y de la realidad que reconoce como comple-
jos, diversos y siempre contextualizados, la posibilidad de acercarse 
a objetos poco estudiados por la tradición o abordados de forma que 
la tradición nunca ha logrado ni siquiera procurado.

Igualmente, esta perspectiva apuesta por incluir antes que por negar: 
la presencia de la subjetividad en la investigación y la posibilidad de 
instituir la subjetividad como objeto de estudio legítimo, la dimensión 
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axiológica del investigador, su responsabilidad social, su compromi-
so etho-político, las implicaciones de su presencia en el análisis de los 
que estudia (subjetividad), la condición contingencial y contextual (y 
local) de los hallazgos sin aspirar a grandes abstracciones ni univer-
salismos, su posibilidad de ejercicio intencional de la crítica sin que 
ello implique una renuncia o debilitamiento de la apuesta científica; 
la posibilidad de instituir otro régimen de verdad más consistente 
con los estudios psicosociales, entre otros.

En suma, tenemos pues que “es posible, entonces, inferir que la que 
se propone y avecina es otra ‘ciencia’, no ajena al requisito de la in-
tersubjetividad, pero con principios, criterios y parámetros amplios, 
flexibles, sensibles a las particularidades y diferencias individuales y 
locales, con epistemologías múltiples y metodologías nuevas y reno-
vadas, que rechaza un único régimen de verdad” (Denzin & Lincoln, 
2012). Esta alternativa debe apostar y fomentar una crítica, se rehúsa 
a “epidemiologizar” todo (tendencia a buscar la distribución y los de-
terminantes de los acontecimientos relacionados con la salud, pero 
dejando por fuera la subjetividad de los sujetos que estudia) y a “pato-
logizarlo” todo (tendencia a ver como enfermo, desviado o anormal 
todo aquello que un cierto grupo hegemónico califica como extraño a 
partir de que se distancia de su punto de vista dominante). Esta nue-
va forma de pensarse y hacerse la ciencia da lugar a que sean inves-
tigados los objetos de investigación otrora “clasificados”, proscritos 
(las prácticas sexuales no convencionales, los homosexuales, la di-
versidad sexual y todas las sexualidades no normativas, por ejemplo) 
y pasen a ser no solo objetos legítimos de estudio sino a ser también 
considerados sujetos, activos, conscientes, con capacidad de agencia 
y reflexividad. Esto último es lo que en este caso permite aproximar-
se, desde el punto de vista de la subjetividad, al estudio de la salud se-
xual, prácticas sexuales (uso del condón), salud mental y salud física, 
como un objeto no exento de polémica y crítica.
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Métodos cualitativos:
otros caminos para dar inteligibilidad a la salud

Al proponer el objeto de estudio, la subjetividad, en especial las pro-
ducciones subjetivas en las prácticas sexuales –el uso y no uso del con-
dón–, así como en la salud mental, se asume, de hecho, su dificultad 
de aprehensión directa y su carácter complejo. Por ello, para los fines 
de esta investigación consideramos la propuesta de la epistemología 
cualitativa (González Rey, 1997, 2005a, 2010) como una forma posible 
de abordaje. Una razón de peso para optar por este camino es que su 
aproximación teórica y conceptual sobre la subjetividad –teoría de la 
subjetividad, desde una perspectiva cultural-histórica– alejada del 
sesgo metafísico y de propuestas que la conceptualizan como un re-
flejo de lo social y sus estructuras, instituciones sociales o discursos 
ayuda en nuestro objetivo de investigación. Lo social en la propuesta 
cultural-histórica de la subjetividad favorece la posibilidad de expli-
car y comprender ontológicamente cómo se configura la procesuali-
dad subjetiva en los individuos (González Rey, 2011). 

Es la epistemología cualitativa, por tanto, una apuesta epistemológi-
ca y de método para aprehender y dar inteligibilidad a las expresio-
nes subjetivas desde la plataforma teórica de la subjetividad. Su autor 
resalta que lo específico de un fenómeno investigado requiere de una 
metodología correspondiente, respetuosa del principio general que 
dicta que el método sigue al objeto. En ese sentido, esta propuesta es 
una sistematización teórico-metodológica que subyace a la investi-
gación sobre la subjetividad en su carácter ontológico diferenciado. 
Su autor plantea que la epistemología es “uma forma de satisfazer 
as exigências epistemológicas inerentes ao estudo da subjetividade 
como parte constitutiva do individuo e das diferentes formas de or-
ganização social”. (González Rey, 2005b, p. 28).

El método para esta propuesta no es considerado a la manera tradi-
cional, es decir, como el conjunto de reglas, técnicas y pasos que al ser 
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seguidos dan la seguridad al investigador y le permiten cumplir con 
el objetivo trazado, pues pensado de esa manera, no es fácil advertir 
ni sortear los imprevistos y emergencias propias de la investigación; 
con ello se quiere rescatar el papel activo que tiene el investigador y 
su capacidad creativa dentro del proceso de investigación. Igualmen-
te, es necesario pensar al investigador como sujeto de la pesquisa, 
para pensar la relación dialéctica entre el método y teoría, así como 
entre momento empírico e investigador, pues es en ese proceso dia-
léctico que se hace posible lo reflexivo y la crítica que alimente y di-
namice la producción de conocimiento. De esa manera la teoría no es 
concebida como un reflejo de la realidad, sino como una producción 
teórica que intenta dar inteligibilidad a un problema abordado. Si 
bien, la epistemología cualitativa no tiene pasos específicos como si 
fuera una receta a seguir, tiene tres principios que ayudan y orientan 
el trabajo de campo. 

Para la descripción de los aspectos metodológicos nos apoyamos en 
los planteamientos sobre la epistemología cualitativa de Fernando 
González Rey (2005; 2007). En el marco de esta construcción teóri-
ca, el autor en mención, plantea el trabajo de campo como una cons-
trucción no lineal que debe configurarse de manera progresiva en el 
proceso investigativo; a esta conceptualización sobre el método cua-
litativo la denomina escenario social de la investigación. Sumado a 
lo anterior, en el marco de la epistemología cualitativa, los investi-
gadores son protagonistas dentro del ejercicio de producción de co-
nocimiento. Desde esta perspectiva, el trabajo de campo no está de-
terminado por pasos pre-establecidos, sino por principios en donde 
los investigadores son ubicados como pieza clave en el levantamiento 
de la información y construcción y análisis del conocimiento. Estos 
principios han sido ampliamente abordados en investigaciones reali-
zadas bajo el grupo de trabajo y línea teórica de la epistemología cua-
litativa de Fernando González Rey 1997, a saber en los estudios sobre 
la sexualidad de González Rey y Moncayo (2019), la salud (González 
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Rey, 1993; Mori y González Rey, 2012), la formación investigativa de 
Pérez-Arizabaleta, Castaño y Patiño (2021), 

Los principios metodológicos (González Rey, 1997, 2007, 2017) que 
guiaron el trabajo de campo y análisis de resultados son12: 

•	 El carácter constructivo interpretativo de la investigación, el cual 
se consolidó por medio de cada uno de los espacios de reflexión 
y disertación que tuvo el equipo de investigación de forma con-
tinua durante todo el proyecto de investigación. El proceso de 
construcción de la información fue un eje transversal de la inves-
tigación, el cual se alimentó de forma dialógica y constante con 
cada encuentro con los y las participantes y en cada reunión del 
equipo de investigación, es decir que los datos del campo permi-
tieron discusiones dentro del equipo de investigación y esto, a su 
vez, generaba puntos para abordar en el trabajo de campo. 

•	 La legitimación de la singularidad como eje central en la produc-
ción de conocimiento. Se parte del hecho que las producciones 
subjetivas son una “representación” de la singularidad de los y las 
participantes y eso es precisamente lo que se busca por medio de 
este estudio cualitativo. Esta singularidad permite dar valor a la 
investigación en la medida que son los y las participantes quienes 
portan informaciones, basadas en sus vivencias y experiencias, 
de la realidad indagada. En este orden de ideas, cada uno de los 
espacios en los cuales se tuvo contacto con los y las participantes 
pretendió ahondar en profundidad el problema de investigación 
con el objetivo de obtener calidad en las producciones singulares. 
Lo anterior fue posible en la medida que, por medio de observa-
ciones participantes, grupos focales, dinámicas conversacionales 
y entrevistas se provocaron espacios para la emergencia de dis-
cursos y expresiones que fueron analizados a la luz de sentidos 

12   Las particularidades del trabajo de campo,  así como de los instrumentos usados 
en las investigaciones serán desarrolladas en la parte dos y tres de este libro.
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subjetivos. Sumado a lo anterior, legitimar la singularidad como 
principio metodológico permite la no inscripción y restricción 
del análisis de las informaciones del campo dentro de marcos teó-
ricos rígidos y preestablecidos. Por el contrario, lo que se expone 
en los apartados de resultados es un esfuerzo académico por cons-
truir conocimiento con base en las informaciones y singularidad 
de los y las participantes; respetando sus voces y partiendo del 
hecho de legitimar sus singularidades. 

•	 El carácter dialógico de la investigación, el cual se relaciona con el 
carácter comunicacional en sus formas de indagar informaciones y 
de construir conocimientos, es un intento de que sea un espacio en 
el que múltiples e inesperados procesos de comunicación emerjan 
de forma espontánea lo que enriquece el proceso. Como se ha veni-
do mencionando, la dialogicidad en las discusiones entre el equipo 
de investigación y los y las participantes se convirtió en la base para 
generar espacios de reflexión para el surgimiento de producciones 
subjetivas. En este punto se destaca la relevancia que tienen los (as) 
investigadores en la medida que propicia espacios para el diálogo.

La construcción del escenario social de la investigación

Desde el método constructivo interpretativo, el llamado escenario so-
cial de la investigación, no es sólo un espacio es un momento de crea-
tividad del investigador que debe contribuir en el buen desarrollo del 
trabajo de campo, especialmente generando interés en los posibles 
participantes del estudio, pues será muy importante la voluntad de 
participación para la construcción de conocimiento (González Rey, 
2017).  En la construcción del escenario social de la investigación se da 
importancia a la forma de relación establecida entre el investigador, 
el contexto y los participantes, es por eso que uno de los momentos 
importantes en la investigación es producir interés en los participan-
tes, motivarlos para que hagan parte del proceso de investigación. La 
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forma de conseguirlo dependerá en parte de la creatividad del inves-
tigador y su capacidad dialógica con los involucrados en esos espacios 
sociales, no de técnicas establecidas con anterioridad al encuentro 
con el espacio social (González Rey, 2005b).

Igualmente, se requiere del trabajo continuo del investigador en el 
campo, así como de la toma de distancia de las formas tradicionales 
que han dominado el proceso investigativo en las ciencias sociales, so-
bre todo de aquellas que se centran en la legitimidad y validez de los 
instrumentos como forma de producir conocimiento y poco o nada en-
fatizan en la relación entre el investigador y el participante. Partiendo 
de los postulados de la epistemología cualitativa de González Rey (1997, 
2005b, 2005c, 2010), que considera la investigación como un proceso 
abierto y continuo, rescata el papel activo y creativo del investigador, 
el carácter interpretativo-constructivo del conocimiento y el reconoci-
miento de la singularidad; a continuación se describe el proceso reali-
zado hasta la fecha de la construcción del escenario social de la investi-
gación en una organización que trabaja con mujeres trans.

Para el trabajo doctoral del que nos ocupamos en la parte IV de este 
libro se inscribe en un método etnográfico puesto que la experiencia 
subjetiva del padecimiento de la diabetes en particular y la enferme-
dad crónica en particular es susceptible de ser estudiada y compren-
dida mediante la observación participante dado que ella permite la 
descripción y el análisis de las relaciones entre los sujetos enfermos, su 
enfermedad y su tratamiento y, en consecuencia, las relaciones inter-
subjetivas que gracias a la díada salud-enfermedad tienen lugar (enfer-
mos/pacientes - médicos - personal administrativo - familiares). 

La etnografía permite establecer un diálogo (in)directo con los acto-
res sociales implicados en las prácticas y lógicas, que, para la mencio-
nada investigación incluye los procesos atencionales, las dinámicas 
relacionales y los elementos constituyentes de los mismos. Se erige, 
entonces, el lenguaje como principal herramienta comunicacional 
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con los sujetos, contextos e instituciones. Se sigue pues la propuesta 
de Hammersley y Atkinson (1994) cuando sostienen que 

El etnógrafo participa, abiertamente o de manera encubierta, en la vida 
diaria de las personas durante un período de tiempo, observando qué su-
cede, escuchando qué se dice, haciendo preguntas; de hecho, haciendo 
acopio de cualquier dato disponible que sirva para arrojar un poco de luz 
sobre el tema en que se centra la investigación (p. 3). 

Así, pues, en la investigación doctoral cuyo resumen presentamos en 
este libro, la etnografía y sus componentes, incluyendo la entrevista 
semiestructurada, las conversaciones informales con los sujetos y el 
registro riguroso de las prácticas y eventos cotidianos en los diarios 
de campo, permitió reconocer y analizar las diferentes maneras cómo 
se experimenta, subjetivamente hablando, la enfermedad crónica; 
especialmente cuando se vive en condiciones adversas y/o en secto-
res populares y se asiste a programas de promoción y prevención en 
salud que instalan a los enfermos en lógicas asistenciales que se rigen 
por el modelo biomédico y su burocracia.
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