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Resumen: Se realiza un andlisis de la sintomatologia del mal de ollo en Galicia desde la perspectiva emic y etic, pre-
sentando un modelo explicativo de los determinantes y antecedentes del mal de ollo.

Abstract: “The syntomatology of the evil eye in Galicia”. An analysis is realized of the syntomatology of the evil eye
in Galicia from both emic and etic view, showing a framework of the determinants and antecedents of the
evil eye.

Résumeé: “La synthomatologie du manuais oeil in Galice”. On réalise un analyse de le synthomatologie du mauvais

oeil in Galicia dés la perspective emic et etic, en présentant une modéle explicatif des déterminants et an-
técedénts du mauvais oeil.

1. INTRODUCCION

El mal de ollo, ferida de ollo, ollada, envidia, etc., entre los diversos nombres que recibe es
una de las enfermedades tradicionales mas importantes en Galicia (Becona, 1981, 1982), y con
multiples ramificaciones en la cultura tradicional gallega.

El mal de ollo puede definirse como una enfermedad producida por la mirada intencionada
de una persona (Lis, 1949; Risco, 1961; Rodriguez, 1974; Becofa, 1981). Esta mirada suele ser
de una persona que quiere mal al sujeto objeto del mal de ollo, o aoflado. Es preciso, sin embargo,
distinguir entre aolladores voluntarios: son los que hacen mal porque quieren y desean hacerlo,
e involuntarios: los que hacen mal pero no porque ellos quieran hacerlo, sino porque tienen una
fuerza en su vista que no pueden controlar, o no pueden controlarla en todas las ocasiones. Sue-
len usar para controlarla gafas (Lis, 1949; Risco, 1961; Lopez, Fernandez y Lorenzo, 1936; Risco
y Rodriguez, 1933; Becona, 1981).

En el mal de ollo el aollar tiene como elemento esencial la envidia, llegando incluso en al-
gunos casos a confundirse, o ser lo mismo en otros mal de ollo y envidia. Mientras que la envidia
no siempre conduce al mal de ollo, el mal de ollo siempre implica que ha habido envidia. Un ana-
lisis mas amplio de este aspecto en Galicia puede verse en Lisén (1979) y Becona (1981); en otras
culturas en Maloney (1976).

El mal de ollo puede tener como destinatario tanto a personas como a animales. El objetivo
del mal de ollo es producir mal, envidiar, fastidiar el bienestar del vecino, impedir que la casa subz.
etc. Nosotros en el presente articulo sélo nos referiremos al mal de ollo en personas, dejando 2
un lado el mal de ollo en animales, que también tiene una gran importancia. Dentro del mal ce oic
en personas quienes mas lo padecen son las personas adultas (Lisén, 1979), aunque tamoen s
nifios son aollados, produciéndoles en este caso como resultado del mal de ollo otras enfermacs
des, como puede ser a titulo de ejemplo el enganido (Lisén, 1979).

En el presente articulo vamos a centrarnos también solo en Galicia, a pesar de exsir i
amplia extensién del mal de ollo en muchas culturas del mundo (cfr. Maloney. 19786 Por o S
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SINTOMATOLOGIA DEL MAL DE OLLO

el analisis del mal de ollo lo vamos a efectuar desde dos perspectivas distintas pero complemen-
tarias, que nos permitirdn conocer mejor esta enfermedad cultural. Estas perspectivas son las de-
nominadas emic'y etic. Se entiende por perspectiva emic, o interna de una cultura, el modo de des-
cubrir las formas de percepcion de los miembros de la cultura estudiada y el modo como éstos des-
criben su mundo, e incluso llegar a identificarse con ella, en el sentido de conocer tod2s los me-
canismos que hacen que conozcamos los elementos de interrelacion del medio social y seamos
un elemento mas de dicho medio. Por su parte, desde la perspectiva etic, o externa de una cultura,
lo que hacemos es aplicar toda una serie de criterios: objetivos, cuantitativos, cualitativos, etc., que
nos permitan una descripcion de esa cultura, para que tal descripcion pueda ser conocida por la
comunidad cientifica y ésta pueda entenderla desde su perspectiva (Valdés, 1976; Lisén, 1977;
Rossi y O’Higgins, 1981). Partiendo de estas dos perspectivas procederemos primeramente a co-
nocer la sintomatologia del mal de ollo desde las personas. Ello nos permitira conocer cémo lo en-
tienden, perciben y sienten. Luego, utilizando la segunda perspectiva, la etic, procederemos a bus-
car los determinantes y antecedentes del mal de ollo, para que mediante éstos podamos explicar
por qué el mal de ollo se da, cuando se da, y por qué se da. Un modelo explicativo nos permitira
integrar los datos sintomaticos desde la cultura tradicional gallega en una explicacién basada en
los conocimientos que sobre el tema se poseen desde las ciencias sociales y de la salud.

2. SINTOMATOLOGIA DEL MAL DE OLLO

En Galicia, como ocurre en otras culturas, la sintomatologia del mal de ollo tiene sus pro-
pias peculiaridades que no vienen a ser mas gue variaciones dentro de una estructura comun que
se da en diversas culturas del mundo.

Para proceder al conocimiento de la sintomatologia del mal de ollo hemos realizado una revi-
sién de los estudios y monografias mas importantes que han estudiado el mal de ollo en Galicia. He-
mos incluido, como se puede ver en la tabla 1, aquellas que aportan datos nuevos y que no se repi-
ten; no hemos incluido en dicha tabla, por tanto, algunos estudios donde se repetian los mismo sin-
tomas. Las sintomatologias que presentamos son las que se han entresacado de los estudios de Lis
(1949), Risco (1961), Taboada (1972), Lison (1979) y Becona (1981). De ellas la mas completa es
la de Lison (1979), aunque en su libro no trate especificamente el mal de ollo. En Becona (1981) pue-
de verse una revision del concepto de mal de ollo y sus caracteristicas en Galicia.

Dejamos al lector que analice los distintos sintomas que en la tabla 1 presentamos. Estos
suelen tener puntos en comun en los distintos autores, aunque con variaciones debido a la extension
y variaciones que la enfermedad presenta. De la revision de latabla 1 se pueden extraer las siguien-
tes caracteristicas fundamentales respecto a la sintomatologia del mal de ollo:

1. El mal de ollo puede abarcar por su extensa sintomatologia un amplio abanico de enfer-
medades, tanto las consideradas de médicos como las consideradas non de meédicos, a pesar de
que la terapéutica de la enfermedad pueda llevarse a cabo conjuntamente con el/la especialista tra-
dicional (Becofia, 1982) y con el médico. La curacién del mal de ollo Ia realiza siempre una especia-
lista curativa tradicional, que es en muchos casos quien por primera vez diagnostica claramente que
el sujeto padece el mal de ollo.

2. El mal de ollo manifiesta en sus comienzos un periodo de debilidad (fisica, psicolégica o
social). Por ello los aollados son frecuentemente personas indefensas o en periodos criticos de la
vida: nifos, mujeres, embarazadas, novios, etc.

3. De toda la variada sintomatologia que presenta el mal de ollo, casi siempre estan presen-
tes los siguientes sintomas: dolor de cabeza (o jaqueca), decaimiento, inapetencia (o anorexia),
apatia, e insomnio, que coinciden en muchos casos bien con el sindrome depresivo o con la hipo-
condriasis (American Psychiatric Association, 1984) si nos situamos en una perspectica etic. Tam-
bieén con la paranoia, como muchas veces asi se ha interpretado (Garrison y Arensberg, 1976).
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4. El' mal de ollo lo produce siempre alguien externo al sujeto, siempre una persona, no un
animal o una cosa, y que se integra dentro de la sintomatologia. Esta persona puede ser una meiga,
una bruxa, una mala muller, una persona que le quiere mal o envidia al sujeto, un vecino envidioso,
etc. _

5. El origen de la aollada, que desencadena los sintomas, desde la perspectiva cultura, es
siempre, como hemos apuntado en el punto anterior, una persona. Pero esta persona actua en el su-
jeto casi siempre através de la envidia (la mirada envidiosa). En un nimero reducido de casos el mal
de ollo no se debe a la envidia, sino a personas que tiene en su vista el poder de aollar; este aolla-
miento serian en este caso involuntario, mientras que en el caso de la envidia seria voluntario. En
ambos casos el mal de ollo se echa siempre con la mirada.

Lo hasta aqui presentado podemos decir que son las caracteristicas principales de la sinto-
matologia del mal de ollo deducida desde el sujeto, desde la persona que vive y siente el mal de ollo:
también desde el medio social que conoce esta enfermedad y los distintos mecanismos curativos
para la misma, y naturalmente los preventivos que no son pocos. A continuacion, vamos a analizar
la sintomatologia, pero no desde la perspectiva anterior, sino desde la etic, desde fuera del sujetoy
fundamentandonos en la ciencia, o conocimiento abstraido de modo empirico de los fenomenos ob-
servados.

Tabla 1. Sintomatologia del mal de ollo.

a) Lis (1949)

—Abatimiento, cansancio, debilidad.

—En el nino: estado de desnutricion o depauperacion organica, con caracter crénico o incurable.
Esta enflaquecido, desnutrido y con la piel seca y apergaminada; presenta los sintomas del ra-
quitismo v de ahi a la confusion y analogia con el “mal do aire”.

—Dolencias graves, casi siempre largas y de tipo consumtivo.

—Ataques con caida al suelo e incluso la muerte.

—Intranquilidad, una forma desatinada de actuar.

—Falta de apetito y excesivo mal genio, no comer y se sienten mal sin saber de qué.

—Fuerte dolor de cabeza.

—Algunas veces tienen afectado el “ojo” y lado de la cabeza y cuerpo que paso junto a la persona
causante del mal.

b) Risco (1961)

—Puede producir la muerte.

—Produce enfermedades diversas.

—Torpeza y desacierto, golpes, desgracias y locura.

—tEl que recibe la mala mirada nota que le causan dano.

—1L a persona tropieza y cae.

—Dolor de cabeza, piernas y brazos, y cansancio en todo el cuerpo.

—~Quebranto y debilidad, y hasta consumcién.

—Hace las cosas al revés.

c¢) Taboada (1972)

—Nenos e maiores enferman de doenzas cronicas.

—Orixinan vicios nos individuos.

—Torpidades, facer as cousas ao revés.

—Si miran pra agra derraman a colleita; si pra os arbores, murchanos.
—Cabeza chea de piollos.
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SINTOMATOLOGIA DEL MAL DE OLLO

d) Lison (1979)

1) —Meiga —— mal de ollo ——— envidia, 0 meiga ——» envidia ———» mal de ollo.

2) —El mal de ollo o la envidia suelen echarlo una meiga:

—La meiga con sélo ver a uno ya lo pone malo; si tenia que ir a un sitio se lo sacaba del pen-
samiento. Sélo con la mirada podia hacerle ir para otro lado.

—Bajo su mirada las personas enferman o se ven repentinamente cubiertas de piollos.

—EI que tiene una enfermedad y anda mucho con los meédicos y no cura tiene mal de ollo que
le ech6 una meiga.

—Solo ver para una meiga ya lo pone malo.

—Si por ejemplo, Vd. ten malos ollos e esta sefora al salir de aqui rompese unha perna, dice
ela: aquel era un meigo, que me enmeigo.

—Con la mirada hacen dafo y uno enferma.

—Vd. se siente cansado, mal, después de que ie vio una meiga.

3) —Enfermedad por envidia. Sintomas: Dormir poco, carecer de deseo de comer, taciturnidad,
querer estar solo, tener ganas de llorar sin percibir por qué, irritarse facilmente, negarse a fra-
bajar, aburrirse, etc.

4) —Mal de ollo. Sintomas:

—NMala suerte personal, le salen mal las cosas.

—No come.

—Quedarse parados; les impide viajar.

—NManchas en brazos y pecho.

—Delgadez.

—Le duele la cabeza muchas veces.

—No tiene salud, no esta bien, tiene mala suerte.

—Siempre esta aburrido, no tiene ganas de comer, no quiere estar con nadie, nc quiere salir,
se aburre con todos y todo, no quiere hablar con nadie, no quiere hacer nada, no duerme ni
de noche ni de dia, solo quiere estar en casa “o lume calentandose”, no quiere que nadie le
diga nada.

—Estan cansados, mal.

—Tienen piojos.

—Enfermedad.

5) —El “enganido” proviene de “aocllados” y de “bruxeria polo meigallo”, y del “mal de ollo”, esto
es, de la consciente y perversa voluntad de algunas personas —las bruxas y meigas concreta-
mente— que tienen fuerza de 0jo para causar la enfermedad y el mal. La envidia es el motor que
pone en marcha este malevolente poder.

6) —Personas que sufren mal de ollo/envidia: nifios, mayores, novios. (También animales...).

e) Becona (1981). '

—Es una enfermedad que los va consumiendo.

—Se le abre la boca a un nifo o persona mayor.

—NMorres da cabeza cando pasas por calqueira persona (que aolla).

—Cuando duele la cabeza.

—Tumbate coa mirada.

—Cuando uno padece una enfermedad gue no sabe lo que le pasa, cuando siente un malestar o
dolores o algo similar, y una vez consultado el médico éste no encuentra nada.

—Sonambula, atolondrada da cabeza, sin rumbo.

—Dolor de cabeza, quedarse as pernas, quedarse o corpo.

—Ganas de chorar, ganas de tirar conmigo, sin ganas de traballar, nin de lavar, nin ganas de co-
mer, sin ganas de nada.
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Niveles

Historia ioldgico: i0 n rganism
Sy _ v Blg gico Relacm:.w‘co Su organismo
Cultura—» SUJetO%: Psicologico: Relacion consigo mismo.
Social: Relacion e interaccion con los demas.

Ecologia

Figura 1

3. DETERMINANTES Y ANTECEDENTES DEL MAL DE OLLO

Dentro del sistema conceptual que vamos a presentar el mal de ollo es una parte del mismo,
de tal manera que no es un hecho aislado, sino que esta en estrecha conexion con otras variables.
A continuacion presentaremos las distintas fases por las que pasa el mal de ollo, deteniéndonos es-
pecialmente en sus determinantes y antecedentes. Las fases de que hablamos las presentamos
en la figura 2. Partimos, previamente, de los supuestos (ver figura 1) de que la cultura, en este caso
la cultura tradicional gallega, es fruto de la historia y de la ecologia (Triandis, 1980), que la cultura
inbua al sujeto en sus creencias y modos de vida. El sujeto, por su parte, tiene tres niveles de actua-
cién ante el mundo: el primero es el nivel biolégico, o la relacion del sujeto con su propio organismo,
donde éste apenas es controlable y manejable por el sujeto; mas bien ocurre lo contrario. El segundo
nivel es el psicoldgico, consistente en la relacion del sujeto consigo mismo (con sus pensamientos,
creencias, valoraciones, ideas, etc.). Finalmente, el tercer nivel es el social, consistente en la rela-
cion e interaccion con los restantes miembros de su comunidad y cultura en la que esta inserto. Es-
tos tres niveles mantiene mutuas relaciones entre si, relaciones en las que no nos detendremos
aqui.

Siguiendo la figura 2 consideramos dos grandes grupos de determinantes y antecedentes del
mal de ollo. El primer gran grupo son las variables exogenas o externas al sujeto. Aqui concluimos
en primer lugar las creencias culturales, como son entre otras muchas en la cultura tradicional galle-
ga la creencia en el mal de ollo, en la envidia, en los distintos amuletos para prevenir el mal de ollo
(figa, rescritos, allos, cruz de caravaca, etc.), y todo el mundo simbodlico y curativo que rodea a esta
enfermedad tradicional. Naturalmente que si el sujeto no conoce gué es el mal de ollo dificiimente
puede padecerlo. Queda aqui claro que incluimos el mal de ollo dentro del mundo cultural en el que
se desenvuelve el sujeto.

Dentro de las variables exdgenas incluimos en segundo lugar los factores desencadenan-
tes y/o precipitantes del mal de ollo. Aqui pueden indicarse a priori, es decir antes de que el sujeto
tenga el mal de ollo pero que si pueden o desencadenan el mal de ollo desde una etapa critica de
la vida o de un /ife event, la muerte de un familiar cercano a la persona (edposo/a, hijo/a, padre/ma-
dre, amigo/a, etc.), la perdida de un trabajo, la marcha negativa de un negocio, la muerte o enfer-
medad de animales de la casa, la ruina econémica, etc. Los anteriores elementos suelen presen-
tarse habitualmente de modo peculiar respecto al mal de ollo. Primeramente no se presenta uno
solo sino varios juntos (ej. muere un familiar, enferma la vaca y se pierde la cosecha de vino) y al
mismo tiempo en un periodo temporal corto (todo en un mismo mes, por ejemplo) lo que lleva in-
mediatamente a achacar la causa de lo ocurrido a una causa externa al sujeto; es decir, lo que ocu-
rre no tiene una base ldgica desde la perspectiva tradicional, ni desde una perspectiva contras-
table muchas veces, aunque siempre seria explicable por la teoria de la probabilidad, teoria que
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es de dificil aceptacion cuando se conoce y se vive dentro del mundo cultural que entre sus dis-
tintas piezas estructurales incluye a la envidia y al mal de ollo, y estas dan una explicacién mucho
mas facil y asequible para el sujeto en las anteriores circunstancias.

Dentro de las variables enddgenas o internas al sujeto, y que como en el caso anterior hay
que considerar previas a la aparicion dei mal de ollo, se puede incluir varias. En primer lugar po-
demos tomar en consideracion todas aquellas enfermedades con base organica real (ej. cancer,
pulmonia, anorexia, etc.). A pesar de que la enfermedad existe, y en principio podria no tener que
ver con el mal de ollo, ésta sola o en combinacién con otros factores pueden llevar a incluirla den-
tro del mal de ollo y considerarlo la causa del mismo. Dentro de las variables endogenas también
pueden incluirse sintomas de ciclos biolégicos naturales. Asi, por ejemplo, mucha sintomatologia
del mal de ollo en mujeres se produce dentro del periodo del sindrome premenstrual, aparte de
que el mal de ollo es padecido en nimero importante por mujeres. Otra importante variable endo-
gena explicativa del mal de ollo son los procesos cognitivos inadecuados o errores en el procesa-
miento de la informacion (Beck, 1983), tales como la inferencia arbitraria, la abstraccion selectiva,
la generalizacion excesiva, la maximizacion y minimizacion, la personalizacion, el pensamiento di-
cotdmico, etc. Por ejemplo, la generalizacion excesiva se refiere al proceso de elaborar una regla
general o una conclusion por parte del sujeto a partir de uno o varios hechos aislados, y de aplicar
el concepto tanto a situaciones relacionadas como a situaciones inconexas.

Otras de las variables enddgenas que hemos resaltado ha sido el sexo. Dentro de la cultura
tradicional gallega es la mujer mas que el hombre quién padece el mal de ollo por diversos motivos
que van desde los culturales, pasando por los de rol, hasta los biolégicos (ej. la sintomatologia del
mal de ollo es también mas caracteristico que se de en mujeres en otras culturas, como conoce-
mos por estudios comparativos). Ello se canaliza culturalmente, debido a que es la mujer la que
se encarga en grado importante de mantener los aspectos de cara al exterior de la casa y sufre
mas todos los vaivenes por los que la misma va pasando, junto con el rol que como mujer tiene
asignado culturamente. Con todo, esta variable no es suficiente por si sola para explicar el mal de
ollo, y tiene necesariamente que ir unida a otras de las que hemos indicado.

Debe quedar claro que las variables anteriormente indicadas, tanto las endégenas como las
exogenas, no suelen darse separadamente, sino mas bien todo lo contrario, y en muchos casos
estan casi todas presentes. La mutua relacion entre unas y otras es patente en algunos de los
ejemplos que hemos presentado. Lo anterior viene a implicar que el mal de ollo es predecible, aun-
que no resulta tan facil en la vida diaria por las distintas variables que rodean a cada sujeto. Con
todo, la predictibilidad puede valer también para prevenir en esa persona que ha padecido el mal
de ollo una recaida si prevenimos las variables que han incidido en que haya tenido mal de ollo.
Esto sera posible en algunos casos (e]. cuando las cosas no marchan tan bien como se deseaba
a nivel economico), pero no en otros (ej. cuando el sujeto tiene una enfermedad crénica, junto con
continuas peleas con un vecino. A pesar de conseguir establecer buenas relaciones con el vecino
siempre quedaria latente, en este caso, quien le ha producido la enfermedad crénica).

Volviendo de nuevo a la figura 2, cuando ya el sujeto tiene mal de ollo hay varios pasos a
continuacion que aqui sélo exponemos sucintamente y que desarrollamos mas ampliamente en
otro lugar (Becofia y Lorenzo, en preparacion). En muchos casos el mal de ollo es fruto de un diag-
nostico, mientras que en otros el sujeto cree que tiene mal de ollo. Para ello hay una sintomato-
logia y unas causas; ambos elementos estan separados y sera la especialista tradicional la que
empezara por las causas y llegara al mal de ollo, o bien desde la sintomatologia diagnosticaré el
mal de ollo y pasara a continuacion a buscar las causas. Entre sintomatologia y diagnéstico y cu-
racion suele existir una relacién importante ya que uno dependera del otro.

Una vez que el sujeto esta diagnosticado de mal de ollo es cuando los distintos elementos
comienzan a entremezclarse entre si y a buscar causas, no ya sélo las aportadas por la especia-
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lista sino en muchos casos otras, o extendiendo las por ella indicadas. Al final, cuando el sujeto co-
noce bien lo que tiene es cuando empieza a tener control sobre la misma y poder hacerle frente,
y naturalmente curarla con la ayuda de el/la especialista tradicional, si el sujeto cree que no va a
tener en su vida efectos irreversibles y letales. Aqui esta la labor de los curadores tradicionales,
o especialistas tradicionales, junto con las muchas ayudas (desde familiares hasta especialistas
de las ciencias de la salud) que el sujeto busca, o sus familiares buscan por él, para que la salud
y el equilibrio perdido (fisico, psicoldgico o social, 0 ambos) vuelva de nuevo a restablecerse en
su vida.

4. OTRAS EXPLICACIONES DEL MAL DE OLLO Y PERSPECTIVAS

Son dos las perspectivas posibles para la comprension y explicacion del mal de ollo, como
hemos indicado a lo largo de este articulo: la emic y la etic. Desde la perspectiva emic son abun-
dantes los estudios acerca del mal de ojo. Desde la etic son escasos. Desde esta perspectiva se
han agrupado en cuatro grandes explicaciones las existentes acerca del mal de ojo, tomando en
consideracion la mayoria de las culturas existentes a nivel mundial donde existe el mal de ojo
(Spooner, 1976). Estas cuatro grandes explicaciones no deben considerarse excluyentes, sino
complementarias. Estas son (Spooner, 1976): 1) el mal de ojo aparece en un area geografica y de
alli se difunde; 2) explicaciéon funcional del concepto del mal de ojo en relacion a necesidades in-
dividuales; 3) aproximacion ecoldgica (por ejemplo, la creencia en el mal de njo se desarrolla en
una sociedad cuando se da una o mas de las siguientes condiciones: vida en una sociedad com-
pleja, temor por la fertilidad (en vacas, nifos. mujeres embarazadas, etc.), temor por la producti-
vidad (ej. del carro de vacas); y 4) explicacion psicolégica. Dentro de la explicacion psicologica, por

Determinantes y antecedentes del
mal de ollo en el sujeto

L
Variables exogenas Variables enddgenas
—Creencias culturales (en el mal de 0jo, en la envidia, en | | —Enfermedad con base organica probada (ej. cancer,
las meigas, en los amuletos, en el mundo simbdlico, pulmonia, anorexia, etc.)

eh). —Sintomas de ciclos biologicos naturales (ej. sindrome)
—Factores desencadenantes y/o precipitantes (etapas premenstrual).

criticas de la vida, muerte de un familiar, pérdida del
trabajo, marcha negativa de los negocios, muerte de
una/la vaca, muerte de animales, ruina economica,

—Procesos cognitivos inadecuados (inferencia arbitraria,
generalizacion excesiva, etc.).

etc.). —Sexo.
—Etc. —Etc.
MAL DE OLLO
Causas Sintomatologia Dtagnogt I.CO
Yy curacion

———— unidireccional

«+— bidireccional -
Figura 2
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su parte, han abundado las explicaciones psicoanaliticas del mal de ojo (Garrison y Arensberg),
1976; Maloney, 1976) basadas en el proceso subconsciente de la envidia, mecanismos de defen-
sa paranoicos, conflictos entre la autonomia y la necesidad de dependencia, o rivalidad de herma-
nos vis a vis autoridad paterna. De ellas la explicacién paranoica es la que ha recibido mayor aten-
cion (Kearney, 1976; Garrison y Arensberg, 1976).

En nuestro trabajo hemos realizado una interpretacién de los distintos estudios sobre el
tema, centrandonos en los datos existentes sobre Galicia, y a partir de los mismos proponer los de-
terminantes y antecedentes del mal de ollo en el sujeto, integrando elementos como son las creen-
cias culturales, factores desencadenantes y/o precipitantes, procesos cognitivos inadecuados, etc.
Creemos que este camino resulta fecundo porque posibilita no sélo profundizar mas en esta en-
fermedad cultural, sino que nos da la posibilidad de acceder 2 mecanismos curativos alternativos
y/o complementarios al tradicional del mal de ollo (Becofa y Lorenzo, en preparacion), para asi au-
mentar la eficacia curativa del mismo. En esta linea es de destacar las sugerencias de la Organi-
zacion Mundial de la Salud referente al tratamiento de las enfermedades tradicionales con vistas
a la consecucion de una salud para todos en el afio 2000 (Bannerman, Burton y When-Chieh,
1983).
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