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Temas a tratar en la sesión 

1.  Ejemplos	de	notas	de	observación	

2.  Ejemplos	de	posicionamiento	



Notas de campo 

“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	mí	con	su	hijo	de	unos	cuatro	años	con	carita	de	
enfermo.	Cuando	me	siento	más	cerca	y	escucho	cómo	hablan,	me	percato	que	son	
peruanos.	Entonces	pongo	atención	a	la	conversación:	la	mamá,	muy	preocupada,	le	está	
dando	instrucciones	a	su	hijo	para	cuando	les	toque	pasar	al	box.	El	niño	tiene	fiebre,	se	
siente	decaído	y,	de	hecho,	está	echado	en	la	silla.	Escucha	con	dificultad	lo	que	su	
madre	quiere	decirle	y	apenas	asiente.	La	mamá	continúa	visiblemente	preocupada	
porque,	al	parecer,	llevan	un	buen	tiempo	esperando	y	le	dice	al	niño:	
“cuando	pasemos	donde	la	doctora	tienes	que	decirle	a	ella	todo	lo	que	sientes,	¿ya?	
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	porque	así	le	vas	a	caer	mejor	a	la	doctora”.	“	

Alvarez,	2016:	47 

Andrea	Alvarez	Carimoney,	2016.	“Aquí	se	atienden	personas,	no	nacionalidades”:	
Análisis	del	proceso	de	atención	de	salud	de	mujeres	peruanas,	en	dos	centros	de	salud	
pública	de	la	Región	Metropolitana.	
Memoria	para	optar	al	título	de	Antropóloga	Social	



Notas de campo 
“Me	invitaron	a	la	reunión	de	equipo	de	la	estación,	a	las	tres	de	la	tarde.	Me	explicaron	que	todos	los	
miércoles	cierran	a	las	14:30	para	poder	realizar	esta	reunión	donde	se	encuentra	el	personal	de	salud.	
Estamos	sentados	en	círculo,	el	ambiente	es	muy	agradable,	somos	unas	diez	personas.	La	jefa	lee	la	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	investigación,	que	estaré	dando	vueltas	por	
el	Centro	de	Salud	un	par	de	meses	y	que	me	gustaría	hacer	entrevistas	para	saber	cuál	ha	sido	su	
experiencia	atendiendo	población	inmigrante.	Noto	que	me	escuchan	con	interés.	Entonces	pregunto	
“¿hay	alguno	o	alguna	que	quiera	particularmente	realizar	la	entrevista?”	Algunos	levantan	la	mano;	
otros	gritan	un	alegre	“¡¡¡yo!!!”	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	reunión	en	
silencio,	escuchando	atentamente,	me	llaman	la	atención	varios	puntos:	discuten	que	el	recién	
inaugurado	call	center	es	una	entrada	democrática	a	la	población,	que	los	doctores	no	deben	estar	en	la	
cúspide	de	la	jerarquía	de	los	centros	de	salud,	que	la	comunidad	no	está	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	cuánto	se	lleva	cumplido	a	la	fecha.	
Hablan	de	la	población	validada	por	FONASA	para	el	Centro	de	Salud	y	que	“la	realidad	es	otra”,	es	decir,	
no	se	corresponde	la	asignación	económica	con	la	cantidad	de	usuarios/as	que	atienden.	Exponen	y	
conversan	varios	casos	de	personas	con	situaciones	socioeconómicas	complejas,	y	cómo	les	pueden	
ayudar	al	mismo	tiempo	que	toman	medidas	para	resguardar	al	centro	(usuarios	con	familiares	que	
tienen	niveles	de	agresividad	importantes	y	que,	en	el	pasado,	han	golpeado	a	funcionarios/as).”	

Alvarez,	2016:	48 



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	sentía	bien.	Me	dijo	que	quizás	había	comido	algo	descompuesto,	se	notaba	que	
estaba	triste.	Cuando	fui	a	su	casa	días	después	me	dijo	que	en	realidad	tenía	mucha	pena	y	esperaba	
que	el	doctor	le	diera	algún	calmante	“para	que	no	se	dé	cuenta	el	niño”.	Ella	vino	a	Chile	hace	7	años,	
empezó	a	salir	con	un	chileno,	se	supone	que	se	iban	a	casar,	ella	volvió	a	Perú	a	contarle	a	su	familia	
la	noticia,	él	se	quedó	con	los	ahorros	para	el	casamiento.	Mientras	estaba	en	Perú	supo	que	estaba	
embarazada,	llamó	a	su	pareja	para	contarle	la	noticia	pero	extrañamente,	nadie	respondía	al	
número.	Nunca	le	contestó,	estaba	casado,	tenía	dos	hijos.	Ella	regresó	después	cuando	el	niño	tenía	
un	año,	para	demandarlo	por	la	pensión	alimenticia,	el	niño	tiene	problemas	psicomotores,	me	
cuenta.	Aunque	están	tramitándose	los	papeles	en	el	juzgado,	a	ella	no	le	renovaron	la	visa,	en	estos	
momentos	quedó	indocumentada,	por	lo	mismo	perdió	el	trabajo	durante	esta	semana.	Cuando	está	
un	poco	más	calmada,	en	parte	por	curiosidad	personal	y	por	asombro,	le	pregunto	si	vale	la	pena	
estar	en	Chile,	si	no	piensa	regresar.	“Sí,	aunque	yo	no	tenga	qué	comer,	porque	el	niño	sí	tiene	sus	
medicinas,	su	terapeuta...	en	Perú	todo	eso	es	pagado.	La	salud	de	mi	hijo	está	primero	que	toda	la	
humillación	que	yo	pueda	pasar”.	“	

Alvarez,	2016:	49 



Notas de campo 

“Cuando	por	fin	logro	acceder	al	Centro	de	salud	1	me	pregunto	cómo	voy	a	reconocer	a	las	migradas	
peruanas.	Me	parece	triste	y	violento	caer	en	el	estereotipo	fenotípico	y	a	todos	los	que	tienen	
“rasgos	andinos”,	preguntarles	por	su	nacionalidad.	Decido	entonces	intentar	hacer	una	observación	
paciente	de	las	personas	y,	sobre	todo,	escuchar	sus	conversaciones;	escuchar	cómo	hablan	y,	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	mañana,	que	se	atrasó	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	
quedo	un	momento	pensando	qué	puede	significar	esta	frase.	Y	le	devuelvo	“¿por	qué?,	¿qué	significa	
para	usted	ser	inmigrante?”,	“Porque	para	mí,	ser	inmigrante,	es	no	ser	nadie;	no	tener	nada.”.	Así	
comienza	una	conversación	sobre	diez	años	de	estadía	en	Chile	y	cómo	esta	persona	ha	conseguido	
estabilidad	laboral,	residencial	y	económica.”	

Alvarez,	2016:	50 



Posicionamiento 

Alvarez,	Ruiz,	Anigstein,	Oyarce,	2021 



Posicionamiento 
“Hay	una	serie	de	problemáticas	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	mayoría	de	las	veces	puedo	presuponer	que	
en	algún	momento	van	a	aparecer.	Así	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	científicas	que	lo	han	cuestionado,	sigue	operando	en	
los	más	diferentes	contextos,	lo	que	—junto	con	otras	problemáticas—	me	ha	hecho	
plantearme	recurrentemente	el	papel	del	quehacer	científico.	Es	decir,	¿qué	pueden	hacer	
tanto	las	ciencias	biológicas	como	las	ciencias	sociales,	si,	pese	a	demostrar	hasta	el	cansancio	
que	ningún	racismo	tiene	base	científica,	dichos	racismos	siguen	existiendo	como	parte	de	la	
vida	cotidiana,	a	veces,	solo	como	discriminación	xenofóbica,	y	otras,	a	través	de	agresiones	
físicas	que	pueden	concluir	en	masacres?1”	

Menéndez,	2015:	98 

“1	Este	texto	está	básicamente	desarrollado	y	pensado	a	partir	de	nuestros	análisis	sobre	procesos	de	
salud/	enfermedad/atención-prevención	observados	en	México	y	otros	países	latinoamericanos,	aun	
cuando	la	información	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	espías»	de	las	contradicciones	no	solo	del	capitalismo	y	de	otros	sistemas	
sociales,	sino	también	de	los	que	analizamos	dichas	contradicciones.”	



Posicionamiento 

Alvarez,	Ruiz,	Anigstein,	Oyarce,	2021 



Posicionamiento 

“Este	artículo	recoge	la	reflexión	y	síntesis	colectiva	entre	antropólogas	que	trabajamos	
en	el	campo	de	la	salud	pública	desde	la	academia,	esto	es,	en	los	campos	de	la	
investigación	científica	y	los	procesos	de	enseñanza-aprendizaje	en	el	contexto	de	la	
docencia	universitaria	en	dos	instituciones,	la	Escuela	de	Salud	Pública	Dr.	Salvador	
Allende	Gossens	de	la	Universidad	de	Chile,	y	el	Instituto	de	Salud	Pública	de	la	
Universidad	Austral	de	Chile,	aun	cuando	este	núcleo	de	Antropología	y	Salud	del	cual	
somos	parte	surgió	bajo	el	alero	de	la	primera	institución.	Partimos	de	la	pregunta	sobre	
los	desafíos	de	hacer	antropología	de	la	salud	desde	una	perspectiva	crítica,	a	la	luz	del	
paradigma	hegemónico	de	la	biomedicina	que	se	ha	impuesto	en	la	salud	pública	–
positivista,	que	además	utiliza	de	manera	prácticamente	exclusiva	la	metodología	
cuantitativa-	(…)”	

Alvarez,	Ruiz,	Anigstein,	Oyarce,	2021:	97 



Posicionamiento 

Ruiz,	Alvarez,	Anigstein,	Oyarce,	2020 



Posicionamiento 

“Nos	gustaría	partir	posicionándonos	desde	la	antropología	de	la	salud,	área	aplicada	de	
la	antropología	social	que	tiene	una	larga	trayectoria	(Martínez,	2008).	A	partir	de	la	
perspectiva	de	la	antropología	de	la	salud,	y	de	la	salud	colectiva,	desde	donde	también	
bebe	la	antropología	médica	crítica	(Menéndez,	2018),	nosotras	creemos	firmemente	en	
una	antropología	aplicada	e	implicada,	movilizada	por	aspectos	de	orden	político,	
presentes	en	los	procesos	de	salud-enfermedad-atención	(Menéndez,	2015)	para	
potenciar	la	salud	y	el	bienestar	de	la	población.	Una	antropología	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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