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La mayoria de los trabajos de Antropologia que han abordado el proceso
salud-enfermedad lo han hecho enfatizando exclusivamente las concepciones
ideologicas de las llamadas enfermedades tradicionales, como si no existiera
otra realidad de la enfermedad y de los procesos curativos que las que ellas
representan. Esto ha dado lugar a una ideologizacion de los problemas de
salud-enfermedad y de las condiciones de vida de las comunidades estudiadas.
En dichos trabajos se presenta un desfase entre la formulacion ideologica de la
enfermedad y la realidad de la que se desprende!.

Mientras que la estructura de la enfermedad aparece cada vez mas relacio-
nada con la medicina occidental, las concepciones dominantes que sobre la
enfermedad nos presentan estos antropologos son referidas exclusivamente a
las enfermedades tradicionales 2.

Reconocemos que las concepciones ideologicas de las llamadas enfermeda-
des tradicionales son aGin importantes en la estructura de la enfermedad de los
grupos sociales, especialmente de las clases subalternas tanto rurales como
urbanos de los paises periféricos. Como expresion de un proceso que podria-
mos llamar de resistencia cultural® que se expresa no solo en aspectos

! La mayoria de los trabajos sobre Antropologia Médica para México y concretamente para
Yucatan han focalizado y codificado una serie de enfermedades tradicionales que entran en
contradiccion con la informacidn proporcionada por los servicios de salud que refiere la problema-
tica de salud de la poblacion yucateca a una serie de enfermedades transmitibles y parasitarias.

2 Al respecto existe una amplia bibliografia sobre México y Yucatan, entre los que podemos
citar a Aguirre Beltran, Villa Rojas, Redfield, Thompson, Steggerda, Foster, Harman, Kelly, etc.

3 Entendemos por resistencia cultural el mantenimiento y practica implicita y explicita de
elementos integrantes de una herencia cultural expresada y codificada en términos étnicos frente a
la sociedad dominante. Aunque esta resistencia no debe entenderse de ninguna manera como una
actitud pasiva que implique una vuelta al pasado sino la lucha activa por sobrevivir e indentificarse
como grupo social frente a la sociedad dominante.
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relacionados con la salud-enfermedad, sino también en otros rasgos culturales,
tales como el lenguaje o actos simbolico-religiosos relacionados con el proceso
productivo, y las ceremonias en torno a la milpa. Por lo tanto proponemos que
las enfermedades tradicionales deben ser analizadas en el contexto mas amplio
de los sistemas de salud-enfermedad-atencion y en relacion con otros procesos
sociales.

En funcién de lo anteriormente planteado, realizamos una investigacion en
la cual intentamos destacar la importancia ideologica y estructural de la
problematica de salud-enfermedad. En este estudio nos planteamos tres objeti-
vos principales:

1. Resaltar la importancia estructural del proceso salud-enfermedad y
rescatar para su andlisis la dimension ideoldgica por considerarla parte funda-
mental de este proceso y de otros procesos sociales. Al apropiarnos de la
dimension ideolégica tratamos de evitar el manejo ideologizante que la antro-
pologia culturalista y funcionalista han realizado al tratar el tema de la salud-
enfermedad.

2. Tratar de identificar las similitudes existentes en los mecanismos que
las clases subalternas utilizan para su accion en relacion con las diferentes
problematicas que conforman su cotidianeidad incluyendo los problemas de
salud, ya que partimos del supuesto que dichas acciones nos pemitirian
explicar aunque sea parcialmente el dominio que las clases dominantes ejercen
sobre las clases subalternas.

3. Intentamos relacionar el proceso salud-enfermedad con problematicas
con las que casi nunca se le vincula, como es el aspecto politico.

Nuestra investigacion fue realizada en la comunidad campesina de Pustu-
nich, Yucatan. Lo que aqui presentamos son algunas conclusiones acerca de
como los sectores subalternos perciben la enfermedad incluyendo las llamadas
enfermedades tradicionales.

La informacién obtenida para esta investigacion fue recabada en dos
niveles, uno general, que consistio en la aplicacion de una encuesta, realizada
en una primera temporada de trabajo de campo de un mes, en la que
participamos junto con estudiantes de la Maestria en Salud Publica de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia (hoy Secretaria de Salud) y que tenia por
objeto hacer un diagnéstico de salud de la poblacion del municipio de Ticul. Y
uno especifico que comprendi6é una temporada de campo de 6 meses, con la
realizacion de un proyecto individual que tenia por objeto profundizar sobre
algunos aspectos de la problematica de salud-enfermedad de esa comunidad.

Iniciaremos este sensayo con un panorama muy general de la comunidad, a
fin de contextualizarla, para posteriormente abordar el tema central.

Pustunich es una comunidad perteneciente al municipio de Ticul localizado
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en la llamada zona maicera del estado de Yucatan. Tiene una poblacion
aproximada de 1.408 habitantes, de los cuales 681 son nombres y 727 son
mujeres. Se encuentra situada a 4 km. de la cabecera municipal y a 87 km. de
Mérida capital del estado. Se localiza en las faldas de la serrania baja del Puuc
que en maya significa protuberancia.

El clima es caluroso humedo con temperaturas que oscilan entre 41 y hasta
42 grados centigrados en la primavera y el verano, y desciende hasta 15 grados
centigrados en el invierno.

La poblacidn econémicamente activa es predominantemente campesina,
aunque esta iniciandose un proceso de abandono del trabajo agricola por otros
relativamente mas remunerativos como la albaiileria o la maquila de ropa.
Este movimiento migratorio se da principalmente hacia los polos turisticos de
la peninsula como Cancin, Cozumel y en menor medida hacia Mérida.

Por lo que se refiere a la poblacion femenina tiene como principal ocupa-
cion las labores domésticas y el cuidado de los hijos, realizando actividades
complementarias como tejido de guano 4, el bordado de ropa tradicional y la
maquila de ropa moderna como forma de ayuda al productor o jefe de familia.

Hasta aqui hemos descrito en forma muy general las caracteristicas etno-
graficas de la comunidad, a continuacion abordaremos el tema central de este
ensayo con el analisis y descripcion de las percepciones que la poblacion tiene
de la enfermedad.

En general podemos decir que no existe entre la gente de Pustunich una
definicion para la enfermedad en abstracto, sino que ésta es concebida como
un estado que tiene caracteristicas diversas que se manifiestan en una serie de
sintomas que van desde la localizacion de un dolor, fiebre, inactividad para el
trabajo, hasta la experimentacion de estados animicos y fisicos persistentes y
molestos que impulsan u obligan a seguir una accioén curativa para su alivio.

En este sentido podemos decir que tampoco tienen una definicion de la
salud y que incluso tratar de definir este término o concretarlo, represent6 para
los entrevistados un mayor esfuerzo. A lo mas que se llegd fue a encontrar
expresiones como «sentirse bien» tener deseos de trabajar «estar contentos».

Los habitantes de Pustunich tienen una concepcién dinamica procesal y
social de los padecimientos. Asi cuando se habla de enfermedades se refieren a
estados concretos que tienen una diferente categorizacion segun el grado de
incidencia que presenten en relacion con sus actividades, independientemente
de que tengan un origen real o imaginario.

Asimismo, la enfermedad vista genéricamente es un fendmeno que surge y

4 Hojas de un arbusto conocido con el nombre comun de palma, que se recortan y se dejan
secar para la elaboracion de sombreros. Una vez recortadas las hojas se guardan en unas cavidades
naturales llamadas cuevas, para que se conserven hiimedas y puedan tejerse. Las mujeres tejedoras
se retinen por las tardes en estas cuevas a tejer y a charlar.
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desaparece con el seguimiento de acciones determinadas, es atribuida a la
accion de diversos factores y proviene de ciertas areas. Es concebida y
eliminada socialmente.

Existe otra categoria mas genérica que es la de malestar o no enfermedad,
se caracteriza porque no impide la realizacion de actividades, es leve, no
requiere la consulta médica porque es pasajero y se trata con automedicacion o
simplemente se deja pasar. Sin embargo, esta categoria no esta aislada o
independientemente de la enfermedad, sino que es casi siempre la parte inicial
de un proceso que, dependiente de su gravedad, asume esa categoria.

En la medida que un malestar adquiere un grado de gravedad e impide el
funcionamiento de la persona, se transforma gradualmente en enfermedad. De
tal manera que un individuo puede asumirse como sano aun cuando tenga
algun de tipo de malestar como dolor de cabeza, dolor leve de estomago,
catarro, tos, una diarrea leve, o en caso de ciertos estados patoldgicos como los
«nervios» calenturas leves, debilidad o bien ciertas enfermedades cronicas que
solo son categorizados como tal cuando se agudizan como es el caso del
reumatismo, el asma e incluso las enfermedades dentales.

En este sentido se puede hablar de un proceso de continuidad entre el
malestar y la enfermedad, que por otra parte se expresa también en relacion
con la salud, ya que un individuo puede asumirse como sano aun cuando
presente ciertos malestares, estado que es considerado como normal.

La concepcion historica de la enfermedad emerge cuando se relaciona a los
padecimientos de épocas anteriores comparandolos con los presentes; recono-
cen y ponderan la accién de la medicina moderna en contraposicion con el
pasado, cuando —dicen— «no existian tantos medicamentos, ni médicos (en
ese orden) y la gente sobre todo los nifios y mujeres se enfermaban y morian
mas». En el caso de las mujeres hacen especial referencia a los problemas
relacionados con el parto.

Contradictoriamente en el nivel especifico se habla de que anteriormente
habia mas enfermedades, algunas muy peligrosas, porque afectaban a mucha
gente y «habia mucha muerte» como es el caso del paludismo, la viruela, la
tosferina, el sarampion, la peste y la lepra. Sin embargo, cuando se habla
genéricamente de la enfermedad, se mistifica el pasado cuando dicen «se vivia
mas y mejor», casi siempre, haciendo referencia a la disponibilidad de bienes y
alimentos y a la ausencia de presiones y angustias derivadas de la escasez que
caracteriza sus actuales condiciones de vida.

Al respecto podemos decir que para los habitantes de. Pustunich hace 20 6
30 arnios la distancia que los separaba de Ticul era enorme, pues se carecia de
los medios de transporte para trasladarse a la cabecera municipal y asistir a los
servicios médicos existentes, por lo que les quedaba como tunica alternativa
acudir a los servicios de la medicina tradicional.

Por ello se reconocen positivamente las campafias implementadas por el
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estado contra el paludismo, la tuberculosis, la viruela, etc., en distintos
periodos.

En cambio esta ponderacion positiva del presente no aparece para la
alimentacion, aqui también se idealiza el pasado porque se afirma que antigua-
mente se comia mejor no solo en cantidad sino en calidad. Asi se mencionan
alimentos que ya no consumen 0 se consumen muy poco como la miel, la
avena, el chocolate y la carne que antes se consumia mas porque segun ellos
cada familia tenia cuando menos dos o tres cabezas de ganado y la caza era
mas abundante. Esto podria ser verdad si tomamos en consideracién que
anteriormente la ganaderia era extensiva y que habia una mayor cantidad de
tierras no abiertas a la agricultura y, por lo tanto, propicias para la caza.

En relacion también con la alimentacion se menciona lo negativo que es
para la salud la introduccion de nuevos alimentos como las frituras y los
refrescos embotellados, aunque contradictoriamente la demanda de estos
productos, lo mismo que de los alimentos enlatados es creciente sobre todo en
los estratos mas bajos de la poblacion.

La enfermedad vista como un proceso puede comprobarse también a través
de la influencia que la practica médica moderna tiene sobre todo en la
concepcion actual de algunos agentes causales de ciertas enfermedades, por
ejemplo el que se refiere a la visibn microbiana o «bichos» como ellos les
llaman para la presencia de ciertas enfermedades diarreicas; o bien para
explicar las enfermedades de los nervios que tienen como causa la presencia de
ciertos estados angustiantes de su vida cotidiana, diagnosticos que han sido
elaborados por los médicos locales y asimilados por ellos. .

La enfermedad es concebida y manejada socialmente y aunque surge como
un hecho aparente individual, su etiologia y su eliminacion implican siempre
relaciones sociales, asi se trate de enfermedades nuevas o de tradicionales 3.

De este modo podemos decir que la gente de la comunidad tiene una
concepcidn social e historica de la enfermedad que no aparece en el discurso
médico. De nuestra informacion se desprende que los médicos al contrario de
la poblacion, tienen una vision estatica de la enfermedad y su percepcion «de lo
social» sobre los padecimientos se da solo en funcion de justificar su practica
profesional y su consecuente mercantilizacion.

La concepcion global de la enfermedad en relacion con las necesidades
socioeconomicas, que emerge sobre todo en relacion con la desnutricion y las
complicaciones del parto, se diluyen a través de la relacion médico-paciente
orientada mas por relaciones econémicas que por la concepcion biologista de
la enfermedad.

También observamos que existe por parte de los médicos un desconoci-

5 Como es el caso del mal de ojo y del hechizo, que implican relaciones interpersonales.
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miento de ciertos padecimientos no solamente a nivel técnico sino social. Los
meédicos locales desconocen la evolucion historica de las enfermedades, no
existe idea ni interés al respecto. Se mencionan enfermedades que ya desapare-
cieron pero hasta ahi queda su vision historica.

Para la diferenciacion de los padecimientos la poblacién los codifica
basicamente a partir de tres variables: origen, gravedad y tipo de atencidn.

En el primer caso se refiere a los agentes o acciones causantes de la
enfermedad que no siempre aparece clara o explicitamente; la segunda implica
diversas gradaciones que no pueden ser delimitadas con precision, aunque
siempre implica estados muy agudos de la enfermedad, y la visita al médico, y
es vista como un impedimento para la realizacion de actividades laborales; y la
tercera se refiere a las diversas opciones curativas que se siguen con respecto al
tipo de enfermedad. .

En cuanto a la causa encontramos que los agentes o acciones pueden
actuar directa o indirectamente o bien un conjunto de éstos, que actuan
consecutivamente. Asi se dice que algunas enfermedades diarreicas son produ-
cidas por la sangre de los padres, o por «bichos», o por comer ciertos
alimentos, pero sin que se pueda explicar cobmo y porqué es esa relacion causa-
efecto.

Se tiene también una idea del contagio como causa de enfermedad (aunque
ésta es menos frecuente) basicamente a través del contacto personal, aunque
también se dice que las moscas contagian, pero sin precisar como se lleva a
cabo este proceso.

La comunidad de Pustunich ha generado tres explicaciones para sus
problemas de salud, a partir de las variables ya mencionadas: 1) de naturalidad
o normalidad, 2) de no enfermedad o malestar y 3) psicorreligiosas °.

1. La concepcion natural o normal de la enfermedad se da al conjunto de
enfermedades mas frecuentes como las enfermedades diarreicas, las respirato-
rias, la tosferina, el sarampion, el reumatismo, la disenteria, la fiebre intestinal,
el asma, las enfermedades renales, las cataratas. Se dice que son naturales
porque son originadas por la acciéon de la naturaleza sobre el hombre, es decir,
«vienen de la naturaleza» como el calor, el viento, la lluvia o algunos alimentos
y cuyo proceso es inevitable. Y se habla de normalidad cuando ademas de
afectar a un gran nimero de personas, pueden ser también generacionales, por
ejemplo, que afectan casi o exclusivamente a los nifios o a los ancianos.

Los conceptos de naturalidad y normalidad estan estrechamente relaciona-
dos, es decir los padecimientos cuyo origen es natural son conceptualizados

¢ Se utiliza el término psicorreligioso en lugar de magico-religioso por la connotacion desvalo-
rizante con que este concepto se ha manejado en el analisis de los grupos sociales no occidentales.

502



como normales. Son considerados como padecimientos frecuentes e inevita-
bles.

En este grupo de enfermedades existe una diferenciacion que se da en
funcion de dos variables: la causalidad y la incidencia. En cuanto a la primera
variable esta referida a fenomenos naturales como el clima, el sol, la lluvia, el
aire y factores derivados de ellos como el calor, el agua o la misma naturaleza
humana. Mientras que la segunda tiene relacion con la cuantificacion y
frecuencia del padecimiento. Aunque en ocasiones ambas categorias (naturali-
dad y normalidad) pueden ser equivalentes.

La causalidad referida a fenomenos naturales no elimina a la variable
gravedad ya que muchas de las enfermedades naturales pueden llegar a ser
graves, como es el caso de las diarreas, la disenteria, la fiebre tifoidea, la
infeccion intestinal o tener complicaciones consideradas como graves en enfer-
medades como ¢l sarampion y la tosferina.

La normalidad esta asociada a la frecuencia y magnitud de los daiios, es
decir que una enfermedad es normal cuando tiene un alto grado de incidencia
o llega a ser relacionada con grupos de edad como el sarampion, la tosferina,
las diarreas, los vomitos o las enfermedades respiratorias como las faringitis,
amigdalitis y estados gripales, entre los nifios; o enfermedades crénicas o
degenerativas en los ancianos como las cataratas, y el reumatismo, que son
vistas como producto del desgaste fisico.

La explicacion de la enfermedad con causalidad natural y relacionada con
la naturaleza humana se da al tratar de explicar el origen de la enfermedad por
efectos de la herencia a través de la sangre de uno de los progenitores
especialmente del padre, asi es como ante estados febriles o diarreicos se dice
«que la sangre del padre esta muy fuerte»; o que la enfermedad es transmitida
de madre a hijo a través de la leche materna.

También entran en ese tipo de explicacion las enfermedades relacionadas,
con el desgaste fisico que se presenta como consecuencia de la edad, asi se dice
que «la vista esta muy cansada, o en las enfermedades renales o del corazon,
éstos ya estan muy cansados» o «muy gastados».

La explicacion de naturalidad de la enfermedad se utiliza para muchas de
las enfermedades que afectan durante la primera infancia. Las enfermedades
de los nifios pequeiios desde el nacimiento hasta los 4 6 5 afos son considera-
dos como normales, porque la causalidad es atribuida a que son «naturalmente
débiles» y, por lo tanto mas susceptibles de enfermarse. La debilidad aparece
entonces como la determinante de casi todas las enfermedades infantiles en los
primeros afios. Y se dice que después de esa edad (4 6 5 anos) los nifios ya no
se enferman tanto porque «son mas fuertes y tienen mayor resistencia».

Esto puede ser verdad si consideramos que los nifios menos desnutridos o
mas resistentes son los que han sobrevivido y de alguna manera se han
adaptado a sus condiciones precarias de vida pasando a ser lo que Ramos
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Galvan llama «sobrevivientes vulnerados» 7, pues el mas alto porcentaje de
mortalidad infantil se da entre el nacimiento y los 4 afios.

También son considerados como enfermedades naturales algunas de las
llamadas «enfermedades tradicionales» como el empacho, el emposmado. Ante
estas enfermedades como ante otras epidemias como el sarampion, la varicela
o la tosferina, la gente sigue terapéuticas tradicionales de automedicacion, con
los curanderos o ambos. La automedicacion con medios tradicionales opera
principalmente con las enfermedades antes mencionadas, pues se piensa que
dichas enfermedades antes mencionadas, desaparecen solas si se siguen ciertos
cuidados y determinados ritos como colgar «jicaras sakka» o poner «achiote
debajo de la hamaca».

Estas medidas tienen como objetivo reducir la virulencia de la enfermedad,
ya que con eso se cree «se¢ mantiene contento al duefio de la enfermedad».
Mientras que las «tradicionales» requieren necesariamente la visita al curande-
ro, después de probar la automedicacion con remedios caseros.

Para la gente de Pustunich lo normal es enfermarse, sobre todo si esta
nocién se refiere a los nifios y a los ancianos. También encontramos que
muchas de las enfermedades naturales, especialmente las respiratorias, estan
asociadas a los cambios de temperatura y dentro del espectro mas amplio del
sindrome frio-caliente. De tal modo que casi todas las enfermedades respirato-
rias y algunas otras como el reumatismo o el cirro® son atribuidos a un
desequilibrio entre las entidades frio-caliente, otorgandole a la primera la
causalidad patologica.

2. En cuanto a la concepcion de no enfermedad o malestar se da a aquellos
estados que no ocasionan inactividad, ni son un obstaculo para ella, tales
como el dolor de cabeza, las enfermedades dentales, catarro, tos y otros
dolores localizados en diferentes partes del cuerpo. Incluso se categoriza como
malestar a ciertos estados diarreicos leves.

Para los pustunichefios mientras estos estados no impliquen inactividad o
reclusion y, por lo tanto no sea necesario recurrir a los servicios de salud no
tiene connotacion de enfermedad, pasando a la categoria de malestar o
molestia. Para aliviar estos malestares generalmente no se sigue ninguna accion
y «se les deja pasar». Como ya se menciono, el concepto de no enfermedad esta
relacionado con la gravedad y la inactividad, si no tiene estas variables no es
codificado como enfermedad.

7 Individuo que fue afectado en su crecimiento y desarrollo por condiciones de desnutricién en
la primera infancia, por lo que presenta una talla y peso corporal inferior al normal, este proceso
es denominado en términos médicos como homeorresis.

8 Tumor duro, sin dolor continuo y de naturaleza particular, que se forma en diferentes partes
del cuerpo.
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Al respecto de esta categorizacion nosotros podriamos suponer que mu-
chos de estos malestares son sintomas de estados patologicos amplios, tanto
fisicos como mentales.

3. En la concepcion psicorreligiosa de la enfermedad se combinan factores
como el desconocimiento de la etiologia o la aparente aparicion instantanea de
la enfermedad. Se conceptiian en esta categoria a todas aquellas enfermedades
nuevas como el cancer, la diabetes, enfermedades del corazon, las enfermeda-
des congénitas tanto fisicas como mentales; asi como algunas de las llamadas
enfermedades tradicionales como el mal de ojo, el mal aire, el atrevido y el
hechizo. Es comun que también se clasifiquen en este grupo a los accidentes no
laborales y las muertes violentas como el suicidio. Algunas de las enfermedades
tradicionales como el mal de ojo y el hechizo, suponen siempre relaciones
interpersonales.

En esta concepcion de las enfermedades se encuentran entremezclados
elementos religiosos autoctonos y cristianos sincretizados. La causa de algunas
enfermedades es atribuida a un ser supranatural y todopoderoso que es dios y
que impone la enfermedad como un castigo que debe ser aceptado con
resignacion.

Este tipo de explicacion surge cuando se habla de la enfermedad en
términos genéricos. Esto puede ser explicable si tomamos en consideracion que
desde la época prehispanica una de las causas de la enfermedad era atribuida al
castigo de los dioses y posteriormente por la forma de imposicion del cristianis-
mo éstos se sustituyeron por el dios cristiano, un dios justiciero y vengativo.

Mientras que en términos especificos como es el caso las enfermedades
tradicionales mencionadas, operan elementos psicologicos que implican la
accion de agentes extrafios y sobrenaturales, pero que, sin embargo, siempre
ejercen su accion a través de relaciones impersonales, tal es el caso del mal de
0jo, el hechizo. Aunque en ocasiones el mal aire y el hechizo son a su vez
causales de enfermedades graves.

Las llamadas enfermedades nuevas son siempre diagnosticadas por el meédi-
co, aunque —segun los informantes— en forma vaga e imprecisa. Esta
ambigiiedad en el diagnéstico y la falta de conocimiento sobre el origen de la
enfermedad determina que se busque al curandero como ultima instancia
curativa. El diagnéstico del curandero de hechizo, resuelve en parte el conflicto
y canaliza los estados angustiantes que este tipo de enfermedades ocasiona ya
que se localiza la causa y de esa manera se objetiviza.

La terapéutica tradicional para el hechizo y el mal aire consiste en la
extraccion de los elementos malignos introducidos en el cuerpo, la insuflaccion
para barrer el mal, las limpias, los bafios y otras purificaciones, la utilizacion
de amuletos para proteccion y la practica de algunos autosacrificios y rezos.
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Como ya se menciond las enfermedades producidas por hechizo implican
siempre relaciones impersonales, es decir que este grupo de enfermedades es
dirigido, ya que el dafio es causado por personas enemigas que pueden ser
desde parientes cercanos hasta los vecinos pertenecientes generalmente al
mismo estrato social y en especial al sexo femenino. No es frecuente este
diagnostico para los nifios ni para los ancianos.

El hechizo se realiza cuando existen relaciones sociales conflictivas produc-
to de la envidia por un bien material o una situacion de privilegio, celos,
venganza o simples diferencias. La trasgresion del orden social establecido ya
sea a nivel familiar o de relaciones sociales puede ocasionar la amenaza de «ser
victima de una maldad». A nivel manifiesto el hechizo parece haber perdido
vigencia como mecanismo de control social, sin embargo a nivel profundo se
encuentra latente el temor de sufrir en un momento dado los efectos de «una
maldad».

No existe una sintomatologia especifica y reconocida para el hechizo ni
tampoco la definicion en si, sino ésta se da en funcidon de un conjunto de
condicionantes sociales y funcionales. En general toda enfermedad que no
tiene una etiologia claramente reconocida puede ser categorizada como hechi-
zo, aunque eventualmente pueden aparecer otras causalidades relacionadas
con otros procesos que se vinculan tanto temporalmente como por la parte del
cuerpo donde se localiza la enfermedad.

De todo lo anteriormente descrito concluimos que las enfermedades son
codificadas por la poblacion en relacion con el origen o causalidad de la
enfermedad sea ésta real o imaginaria.

De acuerdo con esto, la poblacion ha generado una clasificacion muy
amplia sobre el conocimiento de la enfermedad tanto a nivel de diagnostico
como de acciones terapéuticas que evidencian la sintetizacion de elementos
tradicionales y modernos junto con la penetracion de la medicina moderna,
pero también la persistencia de elementos tradicionales que si bien ha cambia-
do en la forma, en el contenido se mantienen, lo mismo a nivel de diagnostico
como de terapéutica.

Las enfermedades mas frecuentes son las enfermedades naturales o norma-
les, y que dependiendo de condiciones socioecondmicas aparece la variable de
gravedad con lo cual se convierten en un conflicto que tiende a resolverse a
través del seguimiento de acciones pragmaiticas, aun en los casos de las
llamadas enfermedades tradicionales.

El diagnéstico no explicitado o vago de enfermedades nuevas o desconoci-
das, proporcionado por el médico tanto en el origen como en el desarrollo de
la enfermedad, refuerza de alguna manera la persistencia de la categorizacion
de enfermedad tradicional, en este caso, de hechizo para esos padecimientos.
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