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Temas a tratar en la sesion

1. Ejemplos de notas de observacion

2. Ejemplos de posicionamiento




Notas de campo

Andrea Alvarez Carimoney, 2016. “Aqui se atienden personas, no nacionalidades”:
Analisis del proceso de atencion de salud de mujeres peruanas, en dos centros de salud
publica de la Region Metropolitana.

Memoria para optar al titulo de Antropdloga Social

“Son las 10.30 am. Estoy en una de las salas de espera del Centro de salud 1. Llevo ya
unos 40 minutos alternando entre estar sentada y dando vueltas por los pasillos
del centro. Hay una persona cerca de mi con su hijo de unos cuatro afos con carita de
enfermo. Cuando me siento mas cerca y escucho como hablan, me percato que son
peruanos. Entonces pongo atencidn a la conversacidon: la mama, muy preocupada, le esta
dando instrucciones a su hijo para cuando les toque pasar al box. El nifio tiene fiebre, se
siente decaido y, de hecho, esta echado en la silla. Escucha con dificultad lo que su
madre quiere decirle y apenas asiente. La mama continda visiblemente preocupada
porque, al parecer, llevan un buen tiempo esperando y le dice al nifio:

“cuando pasemos donde la doctora tienes que decirle a ella todo lo que sientes, éya?
Tienes que decirle todo lo que te duele: que te sientes con calor, que te duele |la guatita —
no la panza-. Dile que te duele la guatita porgue asi le vas a caer mejor a la doctora”. “

Alvarez, 2016: 47
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Notas de campo

“Me invitaron a la reunién de equipo de la estacion, a las tres de la tarde. Me explicaron que todos los
miércoles cierran a las 14:30 para poder realizar esta reunion donde se encuentra el personal de salud.
Estamos sentados en circulo, el ambiente es muy agradable, somos unas diez personas. La jefa lee |a tabla
y me presenta al equipo. Me pide que comente el motivo de mi presencia, lo que necesito y en qué me
pueden ayudar. Les cuento brevemente de qué se trata esta investigacion, que estaré dando vueltas por
el Centro de Salud un par de meses y que me gustaria hacer entrevistas para saber cual ha sido su
experiencia atendiendo poblacién inmigrante. Noto que me escuchan con interés. Entonces pregunto
“ihay alguno o alguna que quiera particularmente realizar la entrevista?” Algunos levantan la mano;
otros gritan un alegre “jiiyo!!!” Me asombran las ganas que tienen de participar, de hecho, en seguida
comienzan a darme sus horarios de trabajo para que podamos acordar fechas. Participo de la reunidn en
silencio, escuchando atentamente, me llaman la atencidn varios puntos: discuten que el recién
inaugurado call center es una entrada democratica a la poblacién, que los doctores no deben estar en la
cuspide de la jerarquia de los centros de salud, que la comunidad no esta preparada para decidir, sin
embargo, es un paso el que no haya cola para atenderse, de alguna manera dignifica a las personas que
requieren salud. Se leen las metas y los porcentajes que muestran cuanto se lleva cumplido a la fecha.
Hablan de la poblacién validada por FONASA para el Centro de Salud y que “la realidad es otra”, es decir,
no se corresponde la asignaciéon econdmica con la cantidad de usuarios/as que atienden. Exponeny
conversan varios casos de personas con situaciones socioeconémicas complejas, y como les pueden
ayudar al mismo tiempo que toman medidas para resguardar al centro (usuarios con familiares que

- nen niveles de agresividad importantes y que, en el pasado, han golpeado a funcionarios/as).”
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Notas de campo

“A Raquel la encontré en la sala de espera del Centro de salud 2. Esperaba que el médico la
examinara, no se sentia bien. Me dijo que quizas habia comido algo descompuesto, se notaba que
estaba triste. Cuando fui a su casa dias después me dijo que en realidad tenia mucha pena y esperaba
que el doctor le diera algin calmante “para que no se dé cuenta el nino”. Ella vino a Chile hace 7 afos,
empezo a salir con un chileno, se supone que se iban a casar, ella volvio a Peru a contarle a su familia
la noticia, él se quedd con los ahorros para el casamiento. Mientras estaba en Peru supo que estaba
embarazada, llamo a su pareja para contarle la noticia pero extranamente, nadie respondia al
numero. Nunca le contestd, estaba casado, tenia dos hijos. Ella regreso después cuando el nifio tenia
un afno, para demandarlo por la pensidn alimenticia, el nifio tiene problemas psicomotores, me
cuenta. Aunque estan tramitandose los papeles en el juzgado, a ella no le renovaron la visa, en estos
momentos quedd indocumentada, por lo mismo perdié el trabajo durante esta semana. Cuando esta
un poco mas calmada, en parte por curiosidad personal y por asombro, le pregunto si vale la pena
estar en Chile, si no piensa regresar. “Si, aunque yo no tenga qué comer, porgue el nifo si tiene sus
medicinas, su terapeuta... en Peru todo eso es pagado. La salud de mi hijo esta primero que toda la
humillacidon que yo pueda pasar”. “

Alvarez, 2016: 49
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Notas de campo

“Cuando por fin logro acceder al Centro de salud 1 me pregunto como voy a reconocer a las migradas
peruanas. Me parece triste y violento caer en el estereotipo fenotipico y a todos los que tienen
“rasgos andinos”, preguntarles por su nacionalidad. Decido entonces intentar hacer una observacion
paciente de las personasy, sobre todo, escuchar sus conversaciones; escuchar cdmo hablany, a través
de su acento, cerciorarme de su proveniencia. Una mujer sentada en una sala de espera habla por su
celular, le dice a su jefa que no va a poder llegar durante la mafiana, que se atrasé en el consultorio.
Es peruana, la reconozco por la voz. Entonces me acerco a ella y la saludo “hola, ¢usted es
inmigrante?”. Ella me mira un poco molesta y me dice “soy peruana, pero no soy inmigrante”. Me
guedo un momento pensando qué puede significar esta frase. Y le devuelvo “épor qué?, iqué significa
para usted ser inmigrante?”, “Porque para mi, ser inmigrante, es no ser nadie; no tener nada.”. Asi
comienza una conversacion sobre diez afios de estadia en Chile y cobmo esta persona ha conseguido

estabilidad laboral, residencial y econémica.”
Alvarez, 2016: 50
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Posicionamiento

Diferencias y racismos: posibilidades y
derivaciones de los etnocentrismos actuales

2y una serie de problemiticas que me han preocupado persistentemente, y
solo a través de mis estudios y reflexiones, pero que las he vivido y sigo vivién-
dolas cotidianamente, frecuentemente de forma inesperada, aunque la mayoria
de las veces puedo presuponer que en algiin momento van a aparecer. Asi, por
cjemplo, ¢l racismo normalizado ha constituido uno de los ¢jes constantes de
mis preocupaciones, tanto por su persistencia como porque, pese a todas las

Eduardo L. Menéndez
Centro de Investigaciones y Estudios Superiores
en Antropologia Social (CIESAS)
emenendez] @yahoo.com.mx

demostraciones y evidencias cientificas que lo han cuestionado, siguc operando
en los mis diferentes contextos, lo que —junto con otras problemiticas— me
ha hecho plantearme recurrentemente el papel del quehacer cientifico. Es decir,
:qué pueden hacer tanto las ciencias biolégicas como las ciencias sociales, si,
pese a demostrar hasta el cansancio que ningtin racismo tienc base cientifica,
dichos racismos siguen existiendo como parte de la vida cotidiana, a veaes, solo

Resumen: Este texto trata bisicamente dos problemiticas complementarias: una referida
al racismo y otra en b que desarrollo criticas a corrientes tedricas generadas entre 1970 y
1990. En el caso dd racismo, si bien consideramos que e previo al desarrollo del capitalis-
mo, quehac dohasaa la lidad una de bis principakes estrategias de

como discriminacién xenofbica, y otras, a través de agresiones fisicas que pue-

conduir en masacres?'

exclusidn, subordinacidn y hegemonia del sistema capitalista, indusive durante el periodo Tl

que tanto las ciencias llamadas duras como las antropolégicas han tenido res-

neoliberal. Subrayamos la dad etnocentrismo/racismo, dado que en determinadas

stuaiones los emocentrismos inherentes a toda sociedad pueden derivar hacia distineas

formas de racsmo. Correlitivamente, sostenemos que las corrientes tebricas sefaladas se pecto al racismo, ¥a que simultincamente lo han cuestionado, pero también lo

cancterizan no solo por ignorar el radsmo, sino por su relativismo, shistorksmo y presen- han fundamentado en una historia mis o menos interminable que ueg‘ hasta
tismo, y que estas pueden ser usadas por las politicas neoliberales a través del papel dado la actualidad. Pero quizis también tenga que ver con la vida cotidiana de los
a bas diferencias, por la escasa referendia o directamente dasinterés por b desigualdades intelectuales ~¥: por supuecsto, de otros actores sociales— que cuestionan o
socioecondmicas, asi como por su negacion de la problemitica de la verdad. racismo a nivel de discurso, y lo practican a nivel de sus formas de vida.
Palabras dave: racismo, etnocentrismo, teoria antropolégica, caapitlisno Hace mis de veinte afios, un director del Instituto Gramsci de Italia lle-
£6 a México para impartir conferencias y participar en mesas redondas en el
Abstrace: This text basically addresses two compl y issues: one is racism and the CIESAS -DF. Participé en una de esas mesas redondas junto con ély con otros
other i a criticism of theoretical trends generated barween 1970 and 1990. In the case of intelectuales asumidos todos como gramscianos. Dspu'u de una mafiana de

racism, which we consider to have been in existence before the development of capitalism, conferencias individuales ¥ colectivas, fuimos 2 comer a un restaurante. Duran-

we argue thae, to date, it has been one of the principal strategies of exchusion, subordination te la comida, ¢l dir del Instituto Gramsci me pregunté si yo era de Gmilia

d he; d the nealberal d. We pl. | h. the
Ty e S fhe pedies e, T pee it cnpi s italiana; cuando le dije que si, ya que mis abuclos maternos eran calabreses,

espontincamente dijo en italiano gente bruta (gente fea), lo que me hizo recor-
dar una peli . - . malos y

ethnocentrism/racism continuity because in some situations the ethnocentrism inherent in

al societies can lead 1o various forms of racism. We also argue that the theoretical currents

mentioned here not only ignore racism, but are ethnocentric, a-histork and charxcterized

by presentism’. These features can be used by neoliberal policies to give role to differences,

1o make 2 rare reference or even express indifference towards inequabitics, and 1o deny
A problems of truth.

Keywords: Racism, ethnocentrism, anthropological theory, capitalism

Este taxto esti bisamente daarrollado y pemsado 2 partir de nuestros andms sobre procesos de sabad/
enfermedad/ dn prevencidn ab dos en México y otros paises hrmoamerxmos, sun cuando b in-
o rmacxnp da refiere muy exc aduhosp Pero fueron estos los que nos posbid earon
abservar vanos de los aspectos que anaks amos, dado que compar timos las sdeas de vanos gramacunos itaba-
nos de los sesenta y setenta respecto de que los procesos de /e/a-p construpen alguncs de bos sprincipales
espiass de las contradicione no soko del caprtalismo y de otros sitemas socales, smo tambsén de bos que
amal zamos dichas contradacones.
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Posicionamiento

“Hay una serie de problematicas que me han preocupado persistentemente, y no solo a través
de mis estudios y reflexiones, pero que las he vivido y sigo viviéndolas cotidianamente,
frecuentemente de forma inesperada, aunque la mayoria de las veces puedo presuponer que
en algun momento van a aparecer. Asi por ejemplo, el racismo normalizado ha constituido uno
de los ejes constantes de mis preocupaciones, tanto por su persistencia como porque, pese a
todas las demostraciones y evidencias cientificas que lo han cuestionado, sigue operando en
los mas diferentes contextos, lo que —junto con otras problematicas— me ha hecho
plantearme recurrentemente el papel del quehacer cientifico. Es decir, équé pueden hacer
tanto las ciencias bioldgicas como las ciencias sociales, si, pese a demostrar hasta el cansancio
gue ningun racismo tiene base cientifica, dichos racismos siguen existiendo como parte de la
vida cotidiana, a veces, solo como discriminacion xenofdbica, y otras, a través de agresiones
fisicas que pueden concluir en masacres?!”

“1 Este texto esta basicamente desarrollado y pensado a partir de nuestros analisis sobre procesos de
salud/ enfermedad/atencidn-prevencion observados en México y otros paises latinoamericanos, aun
cuando la informacién presentada refiere muy escasamente a dichos procesos. Pero fueron estos los que
nos posibilitaron observar varios de los aspectos que analizamos, dado que compartimos las ideas de
varios gramscianos italianos de los sesenta y setenta respecto de que los procesos de s/e/a-p constituyen
algunos de los «principales espias» de las contradicciones no solo del capitalismo y de otros sistemas
sociales, sino también de los que analizamos dichas contradicciones.”

Menéndez, 2015: 98
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Abstract

Posicionamiento

e ocal siences and the biomedical scences, 10 account for its possibiities and challenges in the
daciphne of public health. A crntical dallogcal approach s praposed on the paradigms that support both
@ daciphnes, configuring 3 transdsciphnary pace that guides ressarch and waching towards the
ramformation of the condmons of exstence that underbe the man determinations of the health and
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regarding training, research, and action ‘ pology
Andrea Alvarez Cari
Escuela de Salud Plblica Dr. Salvador Allende, Facultad e Medici Universidad de Chile
(Santiago, Chile) andrealcar®gmail com
Las ideas presentadas a continuacidn forman parte de una dacusdn de larga data que ha intentado dar
Marizol E. Ruiz Contreras cuenta de las complepdade s del quehacer antropaldgco cuando dialoga con otras dscphng s Cuyo marco
Instituto de Salud Piblica, Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile (Valdivia, Chile) de axodn proviene de paradgmas dwversas (Menéndez 1985, Scheper-Huges 1990). Este articulo se
marisolruz@uach.cl ntroduce en o3 reflendn, utlzando como ¢ jemplo Aiguna s de NUEesStras expeNeNcas oMo antrapdioga s
. L que ¥ abayan en salud pubica  Nuestro abjetvo no e realkzar una revisdn hstdnca, aunque aborda remaos
Maria Sol Anigstein
Depar de Antropologia y Escuela de Salud Piblica Dr. Salvador Allende, Facuitad de Medici de manera general dlgunos hechas que nos parecen relevanies de consderar, del mamo modo que no
Universidad de Chile (Santiago, Chile) eperamos desarrallar una lnea de pensameento sobre las temdticas que serdn tratadas. Buxamos
msanigste@ uchile.d LU Mo on o33 dacusdn, desde unadptica nvalucr ada en o abordae de los prablemas y en of quehacer
de b salud pdbica, tal como de jaremos de mandiesto en a revisdn de o3 e jemplos que discutamos.
Ana Maria Oyarce
Escuela de Salud Plblica Dr. Salvador Allende, Facultad de Medicina, Universidad de Chile Este ardculo recoge la refiend .
(Santiago, Chile) aoyarce@med.uchile.d aiud pubihca desde huodm esto es, en la campas do huma*m ¢-lulu y los procesos de
emefanza apr endiza je on of contexto dela docenciaunve rstana en dos imtituciones, a Escusla de Salud
S Miblkca Dr. Salvador Alende Gossens de la Universidad de Chile, y of Instituto de Salud Pblica de Ia

Unwversdad Australde Chile, aun cuando este nudeo de Antropalogla y Salud delcual somas parte sungd

En este artioule se seflcsion ssbwe b Antrepoleghe de b Sahud, emtendids como wn Camgo de bayo of alero de la prvmera nsttucsdn Partemos de la pregunta sobre los desa flos de hacer antropdlogla

m&:mh?&i&hwpﬁah;munm?ﬂ:;mmmm de la salud desde una perpectva critca, 3 la ke del paradgma hegemanco de la bomediona que se ha
que ambas discipli Mmmwmqummm mpuesto en b salud pubica ~postavata, que ademds uthza de manera pricticamente exiusva b
ylad ia hada Ia transformacion de las condic de ia que suby a las principal me tod dogia Cul NIV, CUYOs PANCIRIcs emionan o sentidoy 1 for ma de nuestro quehacer en tand
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propuestas que hacen de la polog: iva Gnica y p para trabajar en el Gmpo de una dacphna aphcada Scheper-Hughes 1990] vy 2) el debate enunciado por Menéndez (1985), quen
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Alvarez, Ruiz, Anigstein, Oyarce, 2021
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“Este articulo recoge la reflexion y sintesis colectiva entre antropdlogas que trabajamos
en el campo de la salud publica desde la academia, esto es, en los campos de la
investigacion cientifica y los procesos de ensefianza-aprendizaje en el contexto de la
docencia universitaria en dos instituciones, la Escuela de Salud Publica Dr. Salvador
Allende Gossens de la Universidad de Chile, y el Instituto de Salud Publica de la
Universidad Austral de Chile, aun cuando este nucleo de Antropologia y Salud del cual
somos parte surgio bajo el alero de la primera institucion. Partimos de la pregunta sobre
los desafios de hacer antropologia de la salud desde una perspectiva critica, a la luz del
paradigma hegemodnico de la biomedicina que se ha impuesto en la salud publica —
positivista, que ademas utiliza de manera practicamente exclusiva la metodologia
cuantitativa- (...)”

Alvarez, Ruiz, Anigstein, Oyarce, 2021: 97
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Ruiz, Alvarez, Anigstein, Oyarce, 2020
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Pandemia y Salud.

Las ideas que seran presentadas en este ensayo
son parte de un proceso de reflexion conjunta
en el marco del nucleo de Antropologia y Salud
de la Escuela de Salud Pablica, Universidad de
Chile. Nos caracteriza nuestra formacion como
antropologas sociales que hemos trabajado
en salud publica e intentamos aportar nuestra

0s gustaria partir posicionandonos desde la
antropologia de la salud, area aplicada de la
antropologia social que tiene una larga trayecto-
ria (Martinez, 2008). A partir de la perspectiva de
la antropologia de la salud, y de la salud colec-
tiva, desde donde también bebe la antropologia
médica critica (Menéndez, 2018), nosotras cree-
mos firmemente en una antropologia aplicada
e implicada, movilizada por aspectos de orden
politico, presentes en los procesos de salud-en-
fermedad-atencion (Menéndez, 2015) para

potenciar la salud y el bienestar de la poblacion.
Una antropologia aplicada e implicada debiera
estar involucrada en el quehacer, posicionada y
rescatando los aportes de las iniciativas colecti-
omunitarias y territoriales.

A continuacion, rée mos un analisis criti-
co sobre algunos elementos de la tradicion
biomédica, con el objetivo de generar un
contrapunto a nuestra propuesta y evidenciar




Posicionamiento

“Nos gustaria partir posicionandonos desde |la antropologia de la salud, area aplicada de
la antropologia social que tiene una larga trayectoria (Martinez, 2008). A partir de la
perspectiva de la antropologia de la salud, y de la salud colectiva, desde donde también
bebe la antropologia médica critica (Menéndez, 2018), nosotras creemos firmemente en
una antropologia aplicada e implicada, movilizada por aspectos de orden politico,
presentes en los procesos de salud-enfermedad-atencion (Menéndez, 2015) para
potenciar la salud y el bienestar de la poblacidon. Una antropologia aplicada e implicada
debiera estar involucrada en el quehacer, posicionada y rescatando los aportes de las
iniciativas colectivas, comunitarias y territoriales”

Ruiz, Alvarez, Anigstein, Oyarce, 2020: 68
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