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DE GRADUACION DE GRADO Y POSGRADO!

ANTHROPOLOGY AND HEALTH IN COSTA RICA: DEGREE
AND POSTGRADE FINAL PROJECTS

Carolina Quesada Cordero”

RESUMEN

Este articulo presenta un analisis de los diversos temas, métodos y teorias que se han desa-
rrollado en los Trabajos Finales de Graduacién (rrc) sobre salud y enfermedad, realizados
en el marco de la Universidad de Costa Rica. El analisis busca aportar a la caracterizacion
de la produccién en Antropologia médica o de la salud desarrollada en el pais. Ademas, se

delimitan una serie de posibles temas para futuros 1rc.
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ABSTRACT

This article analyses issues, methods and theories developed in the graduate and postgra-
duate research projects related to health and disease, in the University of Costa Rica. The
analysis seeks to contribute to the characterization of the medical Anthropology or the
Anthropology health developed in Costa Rica. Also, it shows a series of possible research

topics for future projects.
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1 Este documento se desarrolla en el marco del proyecto de investigacion “Causas socioculturales y estructurales del
estado de salud sexual y reproductiva en las mujeres de los cantones de Corredores, Golfito y Coto Brus” inscrito en
la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica, en el afio 2012-2013. Debido a que este proyecto
se inscribe dentro de lo que se conoce como Antropologia médica o Antropologia de la salud, se decidié realizar un

analisis de las tesis de grado y posgrado desarrolladas alrededor de dicha tematica.

* Escuela de Antropologia de la Universidad de Costa Rica (UCR).
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INTRODUCCION

El presente articulo desarrollard un ana-
lisis de los Trabajos Finales de Graduacion (rrc)
desarrollados desde la Antropologia y relaciona-
dos con la salud. Los documentos fueron bus-
cados en las bases de datos de la Universidad de
Costa Rica, bajo las palabras clave: antropologia
and médica, antropologia and salud, y antro-
pologia and embarazo. Los Trabajos Finales de
Graduacion que no se ubicaron mediante esta
busqueda fueron encontradas en la bibliografia
de los documentos previamente identificados.
En total, se analizaron 18 1rc, 14 de ellos reali-
zados para optar por el grado de Licenciatura y
4 para optar por el grado de Maestria. Aunque
los documentos analizados no siempre se pre-
sentan en orden cronolégico, si se ofrece un
cuadro resumen en el cual se exponen de ma-
nera cronoldgica.

Los rrc analizados trabajan una gran va-
riedad de temas, que van desde la enfermedad,
el embarazo y parto, la nutricion, las précticas
meédicas populares, la salud sexual y repro-
ductiva, entre otros. Los 1rc serdn examinados
segun tres variables: la tematica, la metodolo-
giay el drea tedrico-conceptual.

Este documento busca plantear una ca-
racterizacion inicial sobre el desarrollo de la
Antropologia médica en Costa Rica, lo cual
contribuird con el avance de esta subdisciplina
al identificar los temas estudiados, las pers-
pectivas teéricas que los han enriquecido y las
metodologias que se han utilizado y de esta
manera, determinar tematicas por explorar,
posibles vias de andlisis y metodologias exitosas
para el desarrollo de estudios en salud.

El articulo ofrece una contextualizacion
inicial en la cual se sefialan algunos de los
acontecimientos y expositoras mas relevantes
del desarrollo de la Antropologia médica en
Costa Rica, asi como, una exposicion general de
los ¢ analizados. Seguidamente, se inicia con
el analisis tematico, en el cual se profundiza
en los temas trabajados por los trc estudiados.
Luego, se presenta el analisis metodoldgico,
en el cual se revisan los métodos y técnicas
mas utilizados. Posteriormente, se presenta el
analisis tedrico-conceptual en el cual se siste-
matizan las tendencias tedricas y conceptuales
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mas comunes, asi como, la forma en que estas
fueron utilizadas. Finalmente, se presenta una
serie de conclusiones generales sobre el andlisis
desarrollado.

CONTEXTUALIZACION

La Antropologia médica o de la salud es
una subdisciplina de la Antropologia que estu-
dia los fendmenos relacionados con el proceso
salud-enfermedad y los sistemas de curacion
y atencion en salud. Esta subdisciplina toma
fuerza después de la Segunda Guerra Mundial
y se consolida en paises como Estados Unidos,
México e Inglaterra, durante la segunda mitad
del siglo xx (Singer y Baer, 2012; Menéndez,
1990). En Costa Rica, el estudio antropolégico
de la salud adquiere importancia a partir de la
década de 1970, a través de los estudios reali-
zados por Marfa Eugenia Bozzoli? y por Marta
Eugenia Pardo3.

El tema de la salud-enfermedad, tam-
bién se vuelve relevante a nivel de Trabajos
Finales de Graduacion (rrc). Segtin un estudio
realizado por Alpizar, Campos y Zaniga (2013),
entre 1977 y el 2011, se aprobaron un total de
129 rrc para optar por el grado de Licenciatura
en Antropologia Social, de las cuales un 11%
(14 rrc) trabajaron el tema de salud. En el
caso de la Maestria en Antropologia, del 2001
al 2011, se aprobaron 32 tesis, de las cuales
un 12,5% (4 tesis) abordaron alguna tematica
relacionada con la salud (Murillo, 2012). Estos
estudios se han llevado a cabo a lo largo de

2 Maria Eugenia Bozzoli consolid6 junto a Carlos
Aguilar Piedra, la disciplina antropoldgica en la
Universidad de Costa Rica, a partir de la década de
los 60 (Ibarra, 2010:164). Durante su carrera escri-
bi6 varios articulos en los que trabaj6 el tema de
salud, como son: “La Conceptualizacion y Técnica
del Soplo en la Medicina Aborigen Bribri”, publica-
do en 1980 y “La Medicina Aborigen Americana”,
publicado en 1986. Actualmente, es profesora emé-
rita de la Universidad de Costa Rica.

3 Marta Eugenia Pardo fue profesora catedratica en
la Universidad de Costa Rica. Trabajé en esta insti-
tucion entre 1971 y 1995. Algunas de sus publica-
ciones en el tema de salud incluyen: “La Medicina
Popular en el Capitalismo Dependiente” (1985) y
“Alcohdlicos An6nimos: un ejemplo de prestacion
total” (1986).
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cuatro décadas en el marco de la Escuela de
Antropologia y Sociologia (1974-2009), en la
actual Escuela de Antropologia (2010-2013)*
y en el Posgrado de Antropologia (1997-2013),
del Sistema de Estudios de Posgrado de la Uni-
versidad de Costa Rica.

En el contexto de la Universidad de
Costa Rica, los 1rc pueden ser desarrollados en
cuatro modalidades a nivel de Licenciatura y
una modalidad a nivel del Posgrado. Las moda-
lidades existentes en Licenciatura incluyen: a)
tesis, la cual, segiin el “Reglamento de Trabajos
Finales de Graduacion” (ucr, 1980), consiste
en un trabajo de investigacion que genera un
aporte significativo al tema investigado; b)
seminario de graduacién, que esta a cargo de
un profesor(a) que dirige el trabajo y que busca
que los y las estudiantes “...mediante su parti-
cipacion reiterada alrededor de algiin problema
cientifico o profesional, se familiarizan con las
teorias y métodos de investigacion propios de
la disciplina y su aplicacién a casos especifi-
cos” (ucr, 1980:2); c) proyecto de graduacion,
modalidad “...tedrico-practica dirigida al diag-
noéstico de un problema, su analisis y a la deter-
minacion de los medios validos para resolverlo”
(ucr, 1980:2) y d) practica dirigida, que es una
aplicacién de conocimiento tedrico especiali-
zado en una institucion publica o privada (ucr,
1980:3). A nivel de Maestria, la Gnica modali-
dad disponible para estudiantes de Antropo-
logia, es la de tesis para Maestria académica,
la cual, al igual que la tesis de Licenciatura,
busca que se genere un aporte a la disciplina
a través de la realizacion de una investigacion.
En el caso de Maestria, las tesis deben realizar-
se de manera individual.

El primer 1rc que desarrolla un tema aso-
ciado con la salud en la Escuela de Antropologia
y Sociologia, es la practica dirigida de Giselle
Chang y Marlen Castro, “Creencias y actitudes
de las primigestas con relaciéon al embarazo,
parto y crianza de los nifos”, presentada en

4 La Escuela de Antropologia y Sociologia, con
los Departamentos de las respectivas disciplinas,
funcioné de 1974, cuando se funda la Facultad de
Ciencias Sociales, hasta el afio 2009, en que se
crean dos unidades académicas distintas: Escuela
de Antropologia y Escuela de Sociologia (Ibarra,
2010:165).

1979, en la cual se investigan las percepcio-
nes, creencias y valores asociados al embarazo,
parto, puerperio y crianza de los ninos y las
nifias, por parte de un grupo de mujeres pri-
migestas que asisten a los centros de salud de
Santa Ana, Cartago y Heredia. Dicho rrc utiliza
elementos tedricos de la Escuela de Cultural y
Personalidad, citando a autoras cldsicas como
Margaret Mead, Cora DuBois y Ruth Benedict.

El tema de salud toma atin mas impor-
tancia en la Antropologia costarricense en
1984, cuando se publican, en la revista Cuader-
nos de Antropologia, una serie de documentos
trabajados durante un seminario-taller sobre
Antropologia y Salud (Bozzoli, 1984). Dicho
seminario-taller se organizé con el objetivo de
ofrecer un espacio de reunion e intercambio de
experiencias a un pequefio grupo de antropdlo-
gos, graduados del Departamento de Antropo-
logia, que trabajaban temas relacionados con la
Antropologia médica, en instituciones publicas
(Bozzoli, 1984). Este seminario-taller conté
con la participacion de Antropdlogas de gran
trayectoria como Maria Eugenia Bozzoli, Marta
Eugenia Pardo y Carole E. Hill, asi como con la
participacién de Ramiro Barrantes, doctor en
genética y poblacion.

A partir de los trabajos presentados du-
rante este seminario-taller, se identificaron
problematicas evidenciadas por el trabajo rea-
lizado en Antropologia médica en el pais (Hill,
1984). Las problematicas identificadas se rela-
cionan con dos temas:

1) La diferencia en los enfoques utilizados
por la biomedicina y las ciencias socia-
les, que ha repercutido en una falta de
comunicacion entre profesionales de
estas disciplinas. Al respecto se sefa-
la que la biomedicina “...ha adoptado
un reduccionismo bioldgico y prestado
poca atencién a los factores socio-cul-
turales en la salud” (Hill, 1984: 135);
a esto se agrega la prevalencia de un
enfoque curativo, dejando de lado las
acciones a nivel preventivo.

2) Las inequidades existentes en el sistema
de atencion en salud en Costa Rica, las
cuales se evidencias en dos niveles: entre
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los grupos de altos ingresos y los grupos
de bajos ingresos, y entre la zona rural y
la zona urbana. Al respecto Hill senala:
“..la impresion general es que la gente
pobre y quienes viven en areas rurales
no estan recibiendo un trato igual al
de la gente que vive en area urbanas”
(1984:136).

Durante las décadas de 1980 y 1990, se
presentan ocho rrc y un total de nueve entre
el 2001 y el 20115. Los documentos estudiados
presentan una variedad de temas que inclu-
yen: salud sexual y reproductiva (una tesis de
Maestria), salud ocupacional (dos tesis de Li-
cenciatura), andlisis de sistemas de atencion en
salud (una practica dirigida que analiza el tema
a nivel institucional y una tesis de Licenciatura
que lo analiza desde la perspectiva de los usua-
rios), analisis de practicas alimenticias (dos
tesis de Maestria), enfermedades (dos practicas
dirigidas, una sobre leishmaniasis cutdnea en
Acosta y otra sobre vin/siba, y tres tesis de Li-
cenciatura una sobre hipertension y diabetes
en mujeres, otra sobre leishmaniasis cutanea
entre los indigenas cabécares, y la Gltima sobre
vii/sia), salud mental (un seminario de gradua-
cioén), embarazo y parto (una practica dirigida,
un seminario de graduacién y dos tesis de Li-
cenciatura) y practicas curativas populares (una
tesis de Maestria).

Diecisiete de los dieciocho rrc analiza-
dos, son de caracter cualitativo y utilizan téc-
nicas caracteristicas del método etnografico
como son la entrevista en profundidad y la
observacion participante. El trc restante basa
su investigacion en el uso de técnicas cuanti-
tativas y del estudio genético. La utilizacion de
recursos tedricos es muy variada, incluyendo
referencias a antropélogos clasicos y a tedricos
de gran importancia como: Pierre Bourdieu
y Michel Foucault. También, es recurrente
la utilizacion de aportes desarrollados por
Eduardo Menéndez, cuya trayectoria en la An-
tropologia médica latinoamericana es de gran

5 En total, incluyendo la Practica Dirigida de Chang
y Castro (1979), y las tesis presentadas entre 1980
y el 2011, se encontraron 18 TFG relacionados con
el tema de salud.
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importancia, debido a que ayudd a consolidar
la subdisciplina en México, mediante la for-
macién de antropdlogos médicos en la Escuela
Nacional de Antropologia e Historia (enan),
entre 1985 y el 2000 (Campos-Navarro, 2010)
y la publicacién de obras de gran importancia
como: “Poder, estratificacion y salud: analisis
de las condiciones sociales y econémicas de
la enfermedad en Yucatan” (1981) y “Antrop-
ologia médica: orientaciones, desigualdades y
transacciones” (1990).

En general, se rescata el tono critico en
los 1rc al senalar deficiencias en el sector salud
y problematicas a nivel socio-cultural en re-
lacion con la atencion en salud, la percepcion
y prevencion de enfermedades. Algunas de las
criticas senalan: la existencia de politicas en
salud limitadas y deficientes (Kooper, More-
ra y Orellana, 1987; Brenes, Castro y Pinto,
1988; Beale y Clare, 1989; Gémez y Sanchez,
1991; Gonzalez y Camacho, 2004; Morales, 2010
y Gutiérrez, 2011), la imposicién del sistema
médico hegemonico (Kooper, Morera y Ore-
llana, 1987; Beale y Clare, 1989; Ketelhohn,
1996; Palma, 2001; Gonzélez y Camacho, 2004;
Zapparoli, 2004; Solano, 2005; Monestel, 2008;
Barrantes y Ledn, 2009), las dificultades ob-
servadas en la interaccion entre prestadores
de servicios de salud y beneficiarios de dichos
servicios (Beeche, 1992; Palma, 2001; Gonzalez
y Camacho, 2004; Monestel, 2008), los roles
de género establecidos, los cuales recargan
el cuido de enfermos en las mujeres (Chang
y Castro, 1979; Brenes, Castro y Pinto, 1988;
Gomez y Sanchez, 1991; Ketelhohn, 1996; Mo-
jica, 1998; Palma, 2001; Gonzalez y Camacho,
2004; Zapparoli, 2004; Monestel, 2008 y Gutié-
rrez, 2011).

A nivel de autoria, un 88% de los 1rc ana-
lizados fueron escritos por mujeres. El género
de la autora o autor de los documentos toma re-
levancia ante el sefialamiento que hacen Chang
y Castro (1979), Brenes, Castro y Pinto (1988),
Gomez y Sanchez (1991), Ketelhohn (1996),
Mojica (1998), Palma (2001), Zapparolli (2004),
Gonzalez y Camacho (2004), Monestel (2008)
y Gutiérrez (2011), en relacion con el papel
de la mujer en, lo que Zapparolli llama “...el
mantenimiento y recuperacion de la salud...”
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(2004: 6). Al respecto, esta misma autora afir-
ma que “...es en la mujer en la que recae con
mayor fuerza...” el requerimiento de mantener
y recuperar la salud, no solo de su familia, sino
también de sus vecinos y demas miembros de la
comunidad. En relacién con esta afirmacion, es
interesante observar que a nivel investigativo,
el tema de la salud también ha sido mayorita-
riamente abordado por mujeres. Consecuente-

mente, las tematicas trabajadas han enfatizado
en la realidad que enfrentan las mujeres ante
situaciones que requieren asistencia médica,
dejando un vacio importante en relacion con
las situaciones que enfrentan los hombres.

A continuacién se presenta el cuadro 1
con la intencion de ofrecer una ubicacién tem-
poral y tematica de los 1rc, que faciliten la com-
prension del subsiguiente analisis.
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Es importante senalar en este punto, que
este estudio no agota el tema de la Antropologia
médica o de la salud en Costa Rica. Existe un
amplio grupo de articulos de revistas que no
han sido atin analizados. Dentro de estos arti-
culos se encuentran los aportes de Marta Eu-
genia Pardo y Maria Eugenia Bozzoli. Ademas,
se cuenta con una produccién desarrollada por
antropélogas y antropélogos extranjeros que
llevaron a cabo trabajo de campo en el pais.
Finalmente, es importante considerar la posi-
bilidad de recobrar resefias y experiencias alre-
dedor de esta tematica a través de entrevistas

Carolina Quesada Cordero

a colegas que hayan trabajado en instituciones
dedicadas a investigar los procesos de salud-
enfermedad y los sistemas de atencion.

ANALISIS TEMATICO

A lo largo de mas tres décadas de rr,
se ha logrado acumular una gran variedad de
temas estudiados. Los temas van desde el parto
en diferentes contextos, hasta varias enferme-
dades como la leishmaniasis cutdnea y el vin/
sioa. El grafico 1 ofrece una orientacion cuanti-
tativa sobre la produccion tematica.

GRAFICO 1
TFG EN ANTROPOLOGIA MEDICA DE 1979 A 2011,
SEGUN TEMA DESARROLLADO
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Fuente: Elaboracién propia a partir de TFG referenciados en cuadro 1.

A continuacién se hace referencia a los
temas trabajados y las perspectivas desde las
cuales se abordaron:
<> Embarazo, parto y post-parto como
tema, ha tenido relevancia en dos perio-
dos, a finales de 1970 y durante 1980, y
en la primera década del siglo xx1. Este
tema ha sido analizado desde diferentes
contextos y con mayor o menor énfasis
en el proceso parto. El analisis realizado
por Chang y Castro (1979), por ejem-
plo, trabaja el tema no solo desde el pro-
ceso de embarazo, parto y post-parto,

sino también desde las creencias, valo-
res y percepciones sobre la crianza de
los hijos(as), recurriendo a los relatos de
infancia y a las expectativas en relacion
con los hijos(as). Por otro lado, Gonzélez
y Camacho (2004) enfatizan en el proce-
so de parto institucionalizado, acompa-
nando a las mujeres en labor de parto.

El trabajo realizado por Brenes, Castro
y Pinto (1988) sobre la depresion en
mujeres costarricenses es el dnico
trc sobre salud mental a la fecha. El
documento enfatiza en las dificultades
que tienen las mujeres para cumplir con
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los requerimientos sociales asignados
(cuidado de la familia, en muchos casos,
manutencién, papel de madre y esposa,
entre otros) y las consecuencias de dicha
imposicion.

La atencion en salud se analiza en dos
contextos: desde los servicios ofrecidos
a la poblacion mayor de 60 afios (tanto
a través de politicas puablicas, como en
el caso concreto del Hospital Dr. Radl
Blanco Cervantes) (Beale y Clare, 1989) y
desde los servicios ofrecidos en dos comu-
nidades de Cartago, asi como, su impacto
desigual (Gomez y Sanchez, 1991).

El analisis de la salud-enfermedad aso-
ciada a las précticas productivas, se
plantea en dos proyectos de graduacion.
Estos dos documentos son los tnicos
con autoria masculina y de los pocos
trc analizados que trabaja directamente
con hombres. El andlisis se desarrolla
desde dos contextos distintos: uno en
Aserri, en un beneficio de café (Gonzalez
y Ramirez, 1991) y el otro en Nicoya, con
una comunidad de agricultores donde
se presentan tanto practicas de uso de
agroquimicos, como practicas agricolas
organicas (Mojica, 1998). En este ulti-
mo documento se trabaja la salud-enfer-
medad como una representacién social,
dicha representacion no se vincula direc-
tamente con el uso de agroquimicos, en
muchos casos, porque los efectos solo
son percibidos a largo plazo.

Uno de los temas mas importantes, por
ser el mas trabajado (cinco 1rc), es el
de la enfermedad. Los padecimientos
analizados son: el vin/sa (Beeche, 1992
y Solano, 2005), la leishmaniasis cutanea
(Ketelhohn, 1996 y Monestel, 2008) e
hipertension y/o diabetes (Palma, 2001).
Los trabajos desarrollados presentan
gran variacion entre si; sin embargo, es
importante sefialar que los cinco ¢ que
trabajan este tema, conceptualizan a
la enfermedad como un fenémeno bio-
social, que se desarrolla en un medio
sociocultural particular y cuya atencién
obedece a percepciones culturales sobre

Antropologia y salud en Costa Rica: trabajos finales de graduacion de grado y posgrado 177

la enfermedad, los elementos bio-socio-
culturales que los provocan, su proceso
de cura y la capacidad (emocional,
econémica y cultural) que tienen las
personas de hacerse cargo de dicho
padecimiento.

Zapparolli (2004) analiza practicas médi-
cas populares ejercidas por mujeres del
Valle Central. A través de este estudio,
rescata conocimientos y saberes relacio-
nados con padecimientos especificos y
con tratamientos para situaciones par-
ticulares como el embarazo. Su estudio
también rescata creencias alrededor de
practicas como la de conservar los dien-
tes de leche de ninos(as) pequefios(as) o
el ombligo de los recién nacidos.

El tema de la alimentacion es trabajado
desde dos perspectivas diferentes: uno es
un analisis del cambio cultural en una
comunidad bribri, en la cual se han ido
perdiendo las costumbres asociadas al
consumo de alimentos recolectados en el
bosque y se han adquirido nuevas practi-
cas asociadas al consumo de productos
procesados que empiezan a encontrarse
con mayor frecuencia en la comunidad
(Gonzalez, 2005). El otro trc que abor-
da el tema de la alimentacion, lo hace
desde el analisis genético de poblaciones
indigenas, para determinar la propor-
cién de la poblacion que es intolerante
a la lactasa (Morales, 2010). Este Gltimo
estudio, aunque es solo de caracter esta-
distico, ofrece informacién importante
que podria generar el desarrollo de futu-
ros trabajos que analicen el consumo de
leche desde un punto de vista cualitativo
(sobre todo si se toma en cuenta las poli-
ticas publicas asociadas a la promocion
del consumo de leche como una fuente
nutricional importante).

Gutiérrez (2011) desarrolla un analisis de
salud sexual y reproductiva de mujeres
bribris en su interaccién con los servi-
cios de salud de la Caja Costarricense del
Seguro Social (ccss) presentes en la zona.
En este documento se trabaja la salud
sexual y reproductiva desde un enfoque
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de interculturalidad y promocién de la
salud, en el cual las mujeres sean respe-
tadas en cuanto a sus practicas cultura-
les asociadas a la salud, pero ademas, se
genere un didlogo que permita la com-
prension y el conocimiento mutuo, de
manera que los procesos de promocién
sean mas efectivos.

ANALISIS METODOLOGICO

A nivel metodolégico, no se percibe
mucha variacién. En general, prevalece la in-
vestigacion cualitativa (17 de 18 rrc utilizan
metodologia cualitativa)® como eje central del
planteamiento metodoldgico. En algunos casos
se hace mencién a la etnografia como el mé-
todo seleccionado (Kooper, Morera y Orella-
na, 1987; Gonzalez y Ramirez, 1991; Mojica,
1998; Gonzalez y Camacho, 2004; Zapparolli,
2004; Monestel, 2008 y Gutiérrez, 2011). Otros
documentos hablan de estudios exploratorios
(Chang y Castro, 1979; Brenes, Castro y Pinto,
1988; Gomez y Sanchez, 1991; Palma, 2001;
Zapparolli, 2004; Barrantes y Leén, 2009) o in-
terdisciplinarios (Brenes, Castro y Pinto, 1988;
Beale y Clare, 1989). En dos casos se plantean
los estudios de caso como el elemento que guia-
ra el desarrollo de la investigacion (Beeche,
1992 y Solano, 2005).

La observacién participante, caracteris-
tica del método etnografico, fue utilizada en
trece trc y la entrevista (ya sea en profundidad,
semi-estructurada, informal o abierta) en die-
ciséis de los documentos analizados. Estas dos
técnicas son las mas utilizadas para la reco-
pilacion de datos cualitativos y por lo general,
se acompafan de otras técnicas para recopilar
algunos datos cualitativos sobre experiencias o
percepciones particulares y datos cuantitativos.
Algunas de las otras técnicas utilizadas son:

6 Con excepcion de los trabajos de Brenes, Castro
y Pinto (1988), Gonzédlez y Ramirez (1991),
Zapparolli (2004) y Morales (2010), que no hacen
referencia a la investigacion cualitativa dentro del
planteamiento metodolégico. No obstante, Brenes,
Castro y Pinto (1988) hacen referencia al uso de
técnicas de investigacion cualitativas, mientras
que Gonzalez y Ramirez (1991) y Zapparolli (2004),
afirman que su estudio es etnografico.

Carolina Quesada Cordero

investigacion bibliografica (en algunos casos
con un peso importante, como en la tesis de
Gonzalez, 2005), la encuesta o cuestionario,
grupos focales, inventario sem (para identificar
la conceptualizacion de los roles de género),
historia de vida, historia de estancia, revision
de documentos y expedientes, diario o notas de
campo, construcciéon de esquemas cognitivos,
talleres, relatos, fotografias y reuniones.

Aunque los rrc analizados fueron de-
sarrollados en diferentes modalidades, no
se encuentran grandes diferencias entre los
documentos. En general, estos tienen una
estructura similar, en la cual se plantean ob-
jetivos, propuestas tedrico-conceptuales, una
propuesta metodoldgica y luego se exponen
los resultados. Las practicas dirigidas, aun-
que se realizaron dentro de una institucion,
presentan, al igual que los otros trabajos,
gran cantidad de datos sobre la realidad en la
cual se trabajo.

ANALISIS TEORICO-CONCEPTUAL

Los rrc analizados presentan gran va-
riedad en las propuestas tedrico-conceptuales
retomadas, asi como en la extension e impor-
tancia que tienen estas para la investigacion.
No obstante, se pueden identificar algunas ge-
neralidades importantes y sefialar los casos
que sobresalen, debido a la propuesta teérica
utilizada, como por el peso que esta adquiere a
lo largo de los documentos.

En principio, es importante sefalar que
todas las propuestas teérico-conceptuales ana-
lizadas, coinciden en que la salud y los demas
fendmenos relacionados (enfermedad, parto,
adolescencia, envejecimiento y nutricion), no
son solo fenémenos bioldgicos, sino también
culturales y sociales. Por lo tanto, las caracte-
risticas culturales, sociales, politicas, econémi-
cas y organizacionales, son ejes centrales en las
propuestas tedrico-conceptuales.

A nivel histérico, se identificaron tres
tendencias marcadas, las cuales se caracterizan
por la utilizacion persistente de una propuesta
tedrica o conceptual durante un periodo de
tiempo; sin embargo, que una propuesta ad-
quiera relevancia por su reiterado uso en un pe-
riodo particular, no quiere decir que no se siga
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utilizando en otros periodos. Lo que es eviden-
te, es que no se utilizan con la misma centrali-
dad e importancia. A continuacién se sefnalan
estas tendencias:

1)

Los 7rc realizados a finales de la década
de 1970 y durante la década de 19807,
hacen referencia a la Escuela de Cultura
y Personalidad (citando sobre todo a
Mead y Benedict). Dentro de este marco
tedrico, utilizan la nociéon de “procesos
de socializacion”, para hacer referencia
al proceso de adquisicion de la cultura.
Este tema tiene especial relevancia en los
1rc de Chang y Castro (1979), y Kooper,
Morera y Orellana (1987), debido a que
estos documentos trabajan alrededor del
periodo de crianza, en el cual se educa a
nuevos individuos en una cultural par-
ticular. En el caso de Brenes, Castro y
Pinto (1988), la nocién de “procesos de
socializacion” es relevante, por ofrecer
una explicacion a la adquisiciéon de nor-
mas asociadas con el género.

Durante la década de 1990, se utilizan
mayoritariamente propuestas asociadas
a las relaciones de clase y poder. No es
casualidad que durante este periodo se
realicen los tnicos dos trabajos relaciona-
dos con la Salud Ocupacional, haciendo
referencia a las condiciones de los traba-
jadores y a las posibilidades que estos tie-
nen como agentes de modificacién de las
practicas laborales riesgosas. Dentro de
este marco tedrico, se hace referencia a la
importancia de las condiciones socio-eco-
némicas de esos trabajadores, asi como,
elementos que influyen en su salud.

El concepto de poder se trabaja desde
la perspectiva foucaultiana, es decir, el
poder se considera un elemento que exis-
te cuando se ejerce y no se puede poseer
o acumular. EI ejercicio del poder no se
limita a ciertos grupos dentro de la orga-
nizacion sociopolitica, ya que puede ser

El TrG de Beale y Clare (1989) no presenta estas
caracteristicas. Esto puede estar asociado al tema
desarrollado, el cual no esta directamente relacio-
nado con procesos de socializacién y género.

ejercida desde distintas posiciones socio-
culturales (Beeche, 1992; Ketelhohn,
1996 y Mojica, 1998). La propuesta de
Ketelhohn (1996), por ejemplo, utiliza
el concepto de poder desarrollado por
Foucault para analizar las practicas de
autoatencion de la leishmaniasis cutdnea
en Acosta. De acuerdo con esta autora, la
autoatencion representa el espacio cultu-
ral en el cual las mujeres logran ejercer
el poder® al tomar decisiones sobre el
diagnoéstico y atencion de este padeci-
miento. También estd bajo el control de
las mujeres, la decisién de renunciar a
este poder y asistir al centro médico.

La tercera tendencia en cuanto a pro-
puestas tedrico-conceptuales de los 7rc,
se encontré en el concepto de cuerpo, el
cual adquiere relevancia a partir del siglo
xxt’. La centralidad del cuerpo se obser-
va con mayor claridad en los trabajos
desarrollados por Gonzélez y Camacho
(2004), y Barrantes y Leén (2009), quie-
nes trabajan el tema del parto en dos
contextos distintos (institucionalizado y
no institucionalizado, respectivamente).
La insistencia en lo corporal encuen-
tra sentido al ser el parto un proceso de
cambio acelerado del cuerpo, con efectos
importantes en las sensaciones y percep-
ciones del mismo. Ademas, el cuerpo,
es entendido como un mediador social,
entre el ser humano y el mundo social
y cultural, por lo tanto, es a partir de
las percepciones que se tienen de nues-
tro cuerpo, que se aborda ese espacio
(Barrantes y Leo6n, 2009). Gonzalez y
Camacho (2004) hacen referencia al con-
trol sobre el cuerpo que se promueve en
Occidente, particularmente, en la aten-
cion institucionalizada de la salud y en
este caso, del parto.

En esta misma linea, Zapparolli (2004) enfatiza
en el control del saber y el conocimiento como un
elemento de poder.

Este concepto es sefalado en todos los TFG desa-
rrollados en este periodo, con excepcion de los
trabajos de Gonzalez (2005) y Morales (2010).
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Existen también una serie de elementos
tedrico-conceptuales que se desarrollan de ma-
nera persistente a lo largo de las tres décadas.
Las persistencias mas sobresalientes son:

1) La perspectiva de género es utilizada
en una gran cantidad de 1rc; no obstan-
te, es claro que las tendencias de esta
perspectiva varian a lo largo del tiem-
po. A finales de 1970 y durante 1980, la
perspectiva de género estaba particu-
larmente asociada a los roles de género.
Durante la década de 1990, las tesis de
Ketelhohn (1996) y Mojica (1998), tra-
bajan el género desde las relaciones de
poder y asociado a otras caracteristicas
como la clase social. Durante la primera
década del siglo xxi, se siguen trabajando
ambas tendencias (la de roles de género y
relaciones de poder), mientras se identifi-
can espacios en los cuales se desarrollan
las mujeres (en contextos de enfermedad
y sistemas de atencién (Palma, 2001),
como portadoras y reproductoras de la
medicina tradicional (Zapparolli, 2004
y Monestel, 2008), y como actoras en
procesos de parto (Gonzélez y Camacho,
2004; Barrantes y Leon, 2009) y atencién
en salud (Gutiérrez, 2011)) y se analizan
sus experiencias en diversos contextos
organizacionales, étnicos y de pobreza.

2) La diferenciacion de Modelos Médicos se
retoma en varios de los trc. En general, se
reconocen al menos dos modelos médicos,
uno asociado al biologismo y al cientificis-
mo, en relacién directa con la biomedicina
y asociado a una atencién individualizada
de la salud; y otro asociado a la concep-
cion global de los padecimientos y al prag-
matismo. El primer modelo se denomi-
na Modelo Médico Hegemonico (Kooper,
Morera y Orellana, 1987; Beale y Clare,
1989) o Practica Médica Institucional
(Zapparolli, 2004); esta misma idea es
desarrollada en otros trc pero sin un tér-
mino especifico (Gémez y Sanchez, 1991,
Palma, 2001; Gonzalez y Camacho, 2004;
Monestel, 2008). El segundo modelo se
ha denominado Modelo Médico Popular
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(Kooper, Morera y Orellana, 1987)
0 Modelo Médico Alternativo (Beale y
Clare, 1989) o Practicas Curativas
Populares (Zapparolli, 2004). En el caso
de Beale y Clare, se hace referencia a
un tercer modelo, denominado Modelo
Médico de Autoatencion, el cual se con-
sidera el primer nivel de atencidn, en
el que se generan practicas de auto-
prescripcién y automedicacion; estas
practicas son caracteristicas del nucleo
familiar. Este tercer modelo también ha
sido incorporado en otras propuestas
tedrico-conceptuales de los trc analiza-
dos, haciendo referencia a la automedi-
cacion como un patrén cultural (Kooper,
Morera y Orellana, 1987) y a la autoa-
tenciéon como “... no solo la forma de
atencion mas constante, sino el principal
nudcleo de articulacién préctica de las
diferentes formas de atencién” (Monestel,
2008:114). Es importante rescatar que un
grupo importante de autoras sefialan la
autoatencion como un elemento asocia-
do al género femenino (Chang y Castro,
1979; Brenes, Castro y Pinto, 1988;
Ketelhohn, 1996; Mojica, 1998; Palma,
2001; Zapparolli, 2004 y Monestel, 2008).
La nocién de “proceso salud-enferme-
dad” es entendida como aquellos elemen-
tos que provocan el desarrollo de enfer-
medades. Para explicar la aparicion de
enfermedades se han generado varias
propuestas. Una de ellas habla de tres
corrientes: la corriente bioldgica, en la
cual los aspectos bioldgicos son los que
desencadenan la enfermedad; la ecold-
gica, en esta corriente la enfermedad
se desarrolla a partir de la interaccion
entre los seres humanos, asi como entre
estos y el medio ambiente; y la socio-
histérica, en la cual la enfermedad se
analiza en sociedades concretas, desde
una perspectiva bio-social y colectiva
(Beale y Clare, 1989). También se hace
referencia a tres modelos de explicacion
de la enfermedad, la salud y los acci-
dentes laborales en la tesis de Gonzélez
y Ramirez (1991): Modelo Monocausal,
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donde un unico agente es causante de
la enfermedad y la salud se ve como un
proceso individual; Modelo Multicausal,
el cual toma en cuenta las caracteristicas
socioecondmicas y culturales a la hora de
establecer la causa de la enfermedad; y el
Modelo Estructural, que establece que la
salud y la enfermedad estin determina-
das por la forma de organizacion social
en términos econémicos y sociales (clase,
etnia, género, entre otros).

En general, los 1rc se apegan al Modelo
Multicausal o Estructural. La enferme-
dad es entendida como un proceso que
puede ser bioldgico o social, cuyo desa-
rrollo estd determinado por condiciones
sociales, econémicas, culturales y poli-
ticas. Las condiciones de desigualdad se
ven enfatizadas en algunos de los docu-
mentos analizados, los cuales plantean
criticas a nivel estructural, incluyendo
tanto las diferencias de clase y género
(Brenes, Castro y Pinto, 1988; Gonzalez y
Ramirez, 1991; Ketelhohn, 1996; Mojica,
1998 y Palma, 2001), como la estigmati-
zacion que generan enfermedades como
el vin/sia (Beeche, 1992) o las problema-
ticas asociadas a las diferencias cultura-
les y los servicios de atencién en salud
(Gémez y Sanchez, 1991; Monestel, 2008).
El analisis de representaciones socia-
les fue utilizado como teoria en varios
estudios; no obstante, solo en dos casos
se plantea esta propuesta tedrica como
elemento clave en el andlisis de la reali-
dad (Mojica, 1998 y Monestel, 2008). Las
representaciones sociales son elaboracio-
nes dindmicas y no armoénicas, asociadas
a comportamientos, a la comunicacion,
a imagenes, significados y sistemas de
referencia. A través del analisis de las
representaciones sociales es posible iden-
tificar las ideas y significados asociados
a experiencias de la vida cotidiana en
diferentes contextos. Este marco tedrico
genera aportes importantes para los Trc
sefalados, al permitirles analizar la salud
como una representacion social, cons-
truida, dindmica y no armoénica.

Finalmente, se destacan algunas pro-

puestas particulares, desarrolladas alrededor de
temas relevantes:

1)

Los patrones alimenticios son acciones
realizadas para satisfacer la necesidad
de comer. Estos patrones satisfacen
otras necesidades a nivel emocional,
social y ritual. Los patrones alimenti-
cios tienen tres componentes que son:
obtencién, preparacion y consumo de
los alimentos. Adem4s, se mantienen
en la medida en que el conocimiento
asociado a los mismos se transmite
(Gonzalez, 2005).

La co-evolucion gen-cultura es una hip6-
tesis que explica porqué algunos grupos
de personas presentan tolerancia a la lac-
tasa y otros no. A esta hipétesis también
se le llama hipétesis histérico-cultural o
de seleccion natural mediada por la cul-
tura. La hipétesis establece que la tole-
rancia a la lactosa en algunos grupos, es
una adaptacion al pastoreo y al consumo
de leche (Morales, 2010).

En su tesis de maestria, Gutiérrez (2011)
hace referencia a la salud sexual y repro-
ductiva desde una perspectiva de dere-
chos, senalando la importancia de defen-
der estos derechos y asegurar la toma
libre de decisiones entre las personas, sin
importar su bagaje cultural.

Finalmente, la enfermeria transcultu-
ral hace referencia a una propuesta de
aplicacion de la disciplina a contextos
culturales diversos, donde se facilitan
herramientas que permitan a los(as)
enfermeros(as) decidir sobre la adopcion
de posibles acciones que resulten cohe-
rentes en los diversos contextos cultura-
les (Gutiérrez, 2011).

CONCLUSIONES GENERALES

El andlisis desarrollado permite ela-

borar una serie de conclusiones sobre el
desarrollo de la Antropologia médica o An-
tropologia de la salud en Costa Rica. En
general, se puede plantear que existen dife-
rencias importantes:
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La mayoria de los textos desarrolla ana-
lisis criticos de la realidad bajo estudio.
Sefialando de manera intuitiva o explici-
ta elementos estructurales que limitan
la capacidad de las personas de mejorar
su salud y por lo tanto, su calidad de
vida. Algunos de los elementos senalados
como limitantes para mejorar la salud
son: las particularidades culturales, el
género, la clase, la procedencia rural/
urbana y la etnia.

El género es un elemento que ha sido
tomado en cuenta y en el cual se ha
insistido al momento de plantear los
analisis (al menos en la mayoria de los
casos). Pero es importante recordar que
el ser mujer puede tener repercusiones
distintas segtn sea la clase, la etnia o
la procedencia de la mujer. Un grupo
importante de los estudios ponen énfa-
sis en al menos una de estas variables;
en los casos en que no fue asi, el estu-
dio se habria enriquecido de haberse
ahondado en estas.

El tema del cuerpo toma relevancia
en los TFG a partir del siglo XXI. Este
elemento no es tan importante en los
estudios previos con excepcién del tra-
bajo realizado por Brenes, Castro y Pinto
(1988), en el cual el cuerpo toma relevan-
cia a nivel de la medicina tradicional. En
los trabajos realizados a partir del 2001,
el cuerpo es un eje central en el desa-
rrollo de estudios relacionados con: la
salud, la enfermedad, los procesos cura-
tivos, los procesos reproductivos (desde
la gestacion —sin importar el método
que se utilice para lograrla, sea natural o
a través de alguna tecnologia— hasta el
parto), los servicios en salud, entre otros.
El analisis estructural de la salud se
basa en los determinantes politicos,
ideoldgicos, culturales, econémicos
e institucionales de las situaciones de
salud de las personas. Al realizar este
tipo de acercamiento, es posible alejarse
de una vision basada en “los estilos de
vida saludables”, los cuales son culpabi-
lizantes, al recargar la responsabilidad
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en las y los actores, ignorando por lo
tanto, aquellos elementos que configu-
ran el contexto en el que se desarrolla
la persona y sobre los cuales esta tiene
pocas posibilidades de incidir. Al respec-
to, Menéndez asegura, refiriéndose a la
produccién en Antropologia médica en
México, que “la produccion antropologi-
ca en Latinoamérica, salvo excepciones,
permanece inclusive al margen de las
corrientes tedricas criticas desarrolla-
das a nivel internacional, que justamen-
te emergen como alternativas...” (1990:
14). En el caso de Costa Rica, aunque en
algunos 1rc no se utiliza la produccion
internacional en Antropologia médica, la
mayoria de estos documentos logra desa-
rrollar propuestas que se asocian con un
marco tedrico critico, el cual hace refe-
rencia al estudio de la salud, enferme-
dad, sistemas de curacién, procesos de
reproduccion, entre otras, tomando en
cuenta las “.. construcciones culturales
dominantes en salud...” (Singer y Baer,
2012: 39). Los ¢ que utilizan la produc-
cion internacional en Antropologia médi-
ca recurren a gran variedad de autores
en América Latina (como Menéndez), en
Estados Unidos (como Mead o Martin) y
en Europa (como Devereux).

Los trc que no utilizan la literatura inter-
nacional en Antropologia médica habrian
logrado profundizar en algunos elemen-
tos relevantes que solo sefialan de mane-
ra general, ofreciendo un andlisis mas
critico sobre las realidades estudiadas.

La mitad de los 1rc fueron desarrollados
en comunidades rurales del pais, de los
cuales 3 de estos trabajos fueron ela-
borados en comunidades indigenas. En
general, la proporcion es alta; no obs-
tante, es importante seguir promoviendo
este tipo de trabajos, de manera que las
comunidades con mayores situaciones de
vulnerabilidad en el pais se sigan viendo
beneficiadas de este tipo de estudios.
Como punto final, es importante sefialar
que todos los 1rc, sin excepcion, genera-
ron alguna reflexiéon en cuanto a posibles
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intervenciones para mejorar la salud y
por lo tanto, la calidad de vida de las per-
sonas. Estas propuestas de intervencion
se plantearon a nivel de comunidades,
empresas y de los sistemas de atencion
en salud.

El presente analisis permiti6 identificar
posibles temas de investigacion; algunos de
los cuales han sido planteados en los tr¢ como
temas que no pudieron ser explorados por falta
de tiempo o recursos, otros son temas que sur-
gen luego de revisar y reflexionar sobre estos
documentos:

< Mujer y depresion en zonas rurales del
pais.

< Construcciéon y vivencia de la mascu-
linidad, en relacién con los riesgos de
trabajo.

< Cambio cultural en relacion con: el siste-
ma de salud costarricense, utilizacion de
practicas curativas populares, experien-
cias institucionales de parto, sistemas de
autoatencion intrafamiliares, entre otros.

< Aprendizaje del reconocimiento de
especies botanicas entre los bribris en
Talamanca, con el objetivo de recuperar
el consumo de quelites (hojas y tallos
tiernos de plantas comestibles) en esta
comunidad (Gonzalez, 2005).

< Estudio del impacto sociocultural de
la atencién en salud-enfermedad de
un sistema médico ajeno al autéctono
(Monestel, 2008).

< Métodos de planificaciéon familiar en
poblacion indigena, utilizacién de méto-
do naturales, asi como, la utilizacion y
aceptacion de los métodos que ofrece la
biomedicina (Monestel, 2008).

< Parto en la cosmovision indigena
(Monestel, 2008).

< Percepciones y creencias de los hombres
sobre el proceso de embarazo y parto
(Barrantes y Leon, 2009).

< Violencia de género en poblacién indi-
gena (Gutiérrez, 2011).

< Salud, enfermedad, atencion y curacion
entre los hombres.

Como se mencioné al principio de esta
exposicion, el trabajo de investigacion en salud
ha sido desarrollado principalmente por muje-
res y sobre mujeres, dejando de lado la visiéon
masculina, no solo con respecto al parto, la
enfermedad de las personas que los rodean y el
cuido de su familia y comunidad, sino también
en relacion con su propia salud, las practicas
y significados asociados a su autocuidado, y lo
que significa estar enfermo desde una mascu-
linidad construida en una sociedad patriarcal.
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