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REFLEXIONES SOBRE EL SEMINARIO TALLER

Carole E. Hill

Las conferencias oidas durante tres dias acerca de la situacidn
actual de la Antropologia M&dica en Costa Rica, se concentraron alre-
dedor de varios temas que prevalecen en la mayoria de los paises en
los cuales estd surgiendo una conciencia social en el campo de la Medi-
cina. En primer lugar encontramos el problema de la comunicacidn entre
la estructura médica de un pais (Ministerio de Salud en Costa Rica), y
los hallazgos de la investigacidn por profesores universitarios. No hay
mecanismos sistemiticos para el intercambio de informacidn. Segundo,
otro problema, directamente relacionado con el primero, son los enfoques
conceptuales, algo divergentes, de la ciencia social y la Medicina tra
dicionalmente, la Biomedicina ha adoptado un reduccionismo bioldgico y
prestado poca atencién a los factores socio-culturales en la salud,
Consecuentemente, la cooperacidn y la comunicacidn han sido dificiles,
Ademds, la causa de su enfoque, el sistema médico tiende a ser curativo
mds que preventivo en su prestacidén de servicios. Estos dos enfoque son
muy distintos, y dda 1la informacién epidemioldgica sobre patrones de
enfermedad en Costa Rica, deberia de combianrse en el planemiento de
la prestacién de servicios en salud. Los programas preventivos exigen,
sin embargo, que a los factores sociales y culturales se les otorgue al-
ta prioridad en tal sistema.

Dos temas adicionales fueron objeto de discusidn en el Seminario

Taller. El primero involucrd el acceso diferencial al sistema médico por
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parte de los grupos de altos ingresos y por parte de los de bajos in-
gresos en el pals., El segundo se refiri8 a las diferencias entre la
prestacién de servicios m&dicos en &reas rurales en comparacién con
&reas urbanas. Naturalmente que esto se relaciona con la estructura glo-
bal econdémica y politica del pais, su dependencia econdmica de la econo-
mfa mundial y su actual crisis. Sin embargo, la impresibn general es
que la gente pobre y quienes viven en &reas rurales no estin recibiendo
un trato igual al de la gente que vive en &reas urbanas.,

Todos los temas discutidos en el Seminario fueron importantes y me-
recen mis investigacién, conforme intentamos descubrir scluciones para
los problemas de salud,

Algunas sugerencias para el futuro desarrollo de la Antropologia

Médica en Costa Rica:

I.- Ensefianza

1.- Curso sobre politicas de salud con énfasis en Costa Rica

a.,- Estructura
b.- Proceso de toma de decisiones
c.- Legislacidén sobre salud

d.- Influencia de politicas internacionales,

2.- Sistema de salud en Centroamérica

a.- En enfoque sistemitico en salud
b.- Comparacidn de las estructuras de los Sistemas de Salud en
cada pais.

c.- Eficiencia y eficacia de cada sistema (evaluacidn).
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3. Antropologia Biom&dica:

4. Conductas orientadas y Modos de pensar a la obtencidn de salud,

5., La salud en el contexto internacional,

» II- INVESTIGACION

1. Proyecto de aplicaci8n sobre estrategias de intervencidn;
construccidn de modelo; seleccidn de un nfimero de comunidades
con gente de diferentes antecedentes socio-culturales: Reco-
lectar datos, disefiar la intervencidn, implementar, evaluar.
Todo lo anterior tomando en cuenta lo biom&dico, lo sociocul-
tural y aportes multidisciplinarios, Desarrollar un modelo
multicultural, Combinar la investigaci8n cientifica con metas
aplicadas,

2, Desarrollar un proyecto para evaluar el impacto de progra-
mas de:salud de la filtima d€cada. Muestra de comunidades rura-
les y urbanas, etc.

3. Pequefios proyectos para determinar necesidades de grupos &t~
nicos o de culturas distintas; migrantes; inmigrantes.
IIT- SEMINARIOS - CONFERENCIAS

1. Influencia o impacto de factores internacionales en la a-
tencidn en Salud en Costa Rica.

2. Proceso de toma de decisiones al nivel local y al nivel
nacional.

3. Salud por curacidn vs. Salud por prevencidn,

4. Integracién de lo Biomédico y lo Socio-cultural en la Salud
Ptblica.

(Modelo clinico biomédico y problemas de aplicaci®n en &reas
especificas,)

5. Estrateggas de intervencién.

Proceso de doble via con necesidad de informacién sobre la
poblacién y sobre la planificacién y las politicas.
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IV- METAS:

1. Preparacidn de m&s antropdlogos para trabajar en las di-
versas dependencias, de manera que las politicas reflejen
la realidad socio=-cultural,

2, Participacidn en el Sistema Institucional sobre salud.

(Algunos trabajos reflejan comprensién antropoldgica de las

dependencias encargadas de la salud, por lo tanto se pueden
desarrollar modelos para participar en &1,)
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