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PALABRAS CLAVE Resumen
Homeopatia; La homeopatia nos permite, mediante las particularidades de la entrevista con el paciente y
Medicina familiar; sus farmacos, una mejor comprension de los sintomas y signos mal definidos al enriquecer la
Entrevista clinica; semiologia con multitud de sintomas, signos y modalidades (variaciones individuales de estos
Relacion médico- sintomas) que nos facilitan tratar no solo la enfermedad entendida como conjunto de sinto-
paciente mas, sino la forma particular de manifestarse en cada individuo. Aporta mayores posibilida-

des terapéuticas basadas en el modo de reaccionar del paciente; pone a nuestra disposicion
medicamentos bien tolerados con minimos efectos secundarios; sus caracteristicas mejoran
el cumplimiento del tratamiento y ayuda a que el propio organismo del paciente cure su
dolencia mediante sus recursos de regulacion. A los médicos nos permite escoger el mejor
tratamiento disponible, abaratar los tratamientos, tanto agudos como croénicos, y nos abre a
la posibilidad de entender el binomio salud-enfermedad como algo dinamico. La practica de
una medicina basada en el enfermo, descentrada de la prescripcion como acto principal de la
relacion médico-paciente, centrada en cambio en el conocimiento del mundo fisico, psiquico
y emocional de este, permite al médico que se especializa en homeopatia romper el binomio
sintoma-receta y utilizar su mejor recurso. Pero, sobre todo, nos ayuda a conseguir lo que
mas deseamos, un ejercicio profesional que nos aporte satisfaccion personal.
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Contribution of homeopathy to the physician-patient relationship

Abstract

Through the particularities of the interview with the patient, and the drugs he/she uses,
Homeopathy provides us with a better understanding of the poorly described signs and symp-
toms of the patient. It enriches the semiology with many symptoms, signs and modalities
(individual variations of these symptoms) that help us treat not the disease understood as a
set of symptoms, but instead the particular form of manifestation in each individual.

It provides greater therapeutic possibilities based on the way the patient reacts, as well as
with well-tolerated drugs with minimal side effects, and their features improve treatment
compliance. Homeopathy helps the individual’s own organism cure the disease through its
regulatory resources, and it allows doctors to choose the best treatment available. It is able
to provide cheaper acute and chronic treatments and it opens us to the possibility of unders-

The practice of a patient based medicine—moved away from prescription as the main act of
the doctor-patient relationship, but focused instead on the knowledge of the physical, men-
tal and emotional world of the patient—enables the physicians who specialize in homeopathy
to use their best resource, themselvesf, and break the symptom-prescription binomial.

But above all it helps us get what we want most, a professional practice that provides us with

relationship
tanding the health—disease binomial as something dynamic.
full personal satisfaction
© 2014 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved
Introduccion

Cuando cotidianamente, el médico se enfrenta a los pro-
blemas que le plantean sus pacientes se da cuenta de que
muchas preguntas quedan sin respuesta.

Es frecuente que la capacidad para responder preguntas
pase por diversas etapas formativas: la primera (grado)
suele ser una etapa de aprendizaje exclusivamente teorica
(descripcion sistematica de las enfermedades); la segunda
(para muchos de nosotros, durante la residencia), nos
permite entender la forma de resolver los problemas con
una mentalidad biomédica, y la tercera (con el ejercicio
profesional, sobre todo en atencion primaria) amplia el
campo de vision al enfocar el trabajo desde el punto de
vista biopsicosocial.

El conocimiento de la homeopatia nos ha permitido
resolver algunas de nuestras dudas previas, descubrir un
método terapéutico con enorme capacidad de resolucion
para muchos problemas frecuentes, pero, sobre todo, dar-
nos cuenta de que nada es mas importante que la comu-
nicacion en el camino para ayudar verdaderamente a los
pacientes.

La relacion médico-paciente: el método
clinico centrado en el paciente

A fin de reconocer la enfermedad plenamente, el médico
ha de reconocer primero al paciente como persona.
John Berger. Un hombre afortunado’.

Podemos entender la relacion médico-paciente como el
resultado de la interaccion bidireccional de 2 personas:

una persona enferma que pide ayuda y otra que esta en
disposicion para prestar esa ayuda.

Para que esta relacion se establezca verdaderamente es
necesario que el médico tenga aptitud desde el punto de
vista técnico (conocimiento del diagndstico y tratamiento
de las enfermedades) y de entrevista (conocimiento de las
técnicas de entrevista clinica para sacar el maximo partido
de este encuentro)?, y también actitud desde el punto de
vista humano34: disposicion personal para prestar ayuda,
porque la relacion terapéutica es siempre una relacion de
ayuda® y es necesario practicar una medicina basada en la
evidencia, en la experiencia y en la afectividad®.

Los sanitarios tenemos formas de ver “lo que somos”

y “lo que hacemos” desde varios prismas o modelos asis-
tenciales’?. Algunos ejemplos de modelos asistenciales
serian: el técnico (cientifico que obtiene datos de los
pacientes, los procesan y aplican las medidas oportunas,
sin detenerse a considerar al paciente como una persona
que sufre); el sacerdote (papel paternalista y sacerdotal
que infantiliza y tiraniza al paciente, a veces llegando a
forzar sus decisiones terapéuticas)'%; el de camaraderia
(se comporta como un “amigo” y se pierde la imprescin-
dible distancia terapéutica), y el contractual (considera
que el paciente es autonomo, con creencias y valores
que debe respetar). En el método clinico centrado en el
paciente'"13| el médico, ademas de interpretar la dolen-
cia del paciente, intenta penetrar en su experiencia'l, lo
que requiere una actitud abierta y receptiva y gran habili-
dad para la escucha activa'.
Escuchar es, por tanto, una premisa basica para una buena
relacidon terapéutica y escuchar es muy dificil®>, porque
para poderlo hacer es necesario tener un profundo respeto
e interés por el otro individuo'>.
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La entrevista clinica en homeopatia

Cada persona que cae enferma precisa de una nueva
reflexién. Uno no puede decir: “esta enfermedad es simi-
lar a esta otra y asi es como se trata habitualmente”. Ni
puede decir: “ya he visto qué tratamiento le dieron mis
antepasados”, porque el médico no trata una enfermedad
sino a la persona que la padece.

Maimonides. Libro del asma.

La entrevista clinica en homeopatia se centra en todo el
paciente y es de importancia capital que el entrevistador
esté interesado y preocupado por el bienestar de este.

El médico homedpata complementa la entrevista clinica
centrada en el paciente del médico de familia con preguntas
y observaciones clinicas adicionales, de forma que le ayuden
a comprenderle en su totalidad a través del desarrollo de la
capacidad de “vivir” la experiencia del paciente.

Sus objetivos son entender al paciente y su enfermedad
y encontrar el medicamento adecuado'®-18, y el principio
basico para la anamnesis y prescripcion desde el punto de
vista homeopatico es la individualizacion de cada caso.

“Cada paciente es singular y unico. La singularidad de
cada respuesta bioldgica viene impuesta por la individua-
lidad del ser viviente y el instante de su peculiar curso
vital, el irrepetible ‘estado’ bioldgico en que la respuesta
se produce”. Lain Entralgo'®.

La enfermedad es una construccion mental, pero la
dolencia es una experiencia humana, la experiencia global
del paciente, sus sensaciones, sintomas, temores, incapa-
cidades, sentimientos, creencias, expectativas y sufrimien-
tos. Aunque las dolencias tienen ciertos rasgos comunes,
la experiencia de cada paciente es Unica. La homeopa-
tia intenta comprender la enfermedad como experiencia
humana y tratarla de manera individualizadaZ®.

Esta individualizacion se consigue considerando la loca-
lizacion de los sintomas, las sensaciones del paciente, sus
modalidades (factores que mejoran o agravan su sinto-
matologia), los sintomas acompafantes, la etiologia de la
enfermedad desde una perspectiva realmente holistica,
que considera factores ambientales, infecciosos o emo-
cionales y, sobre todo, valorando la forma individual de
enfermar de cada persona en funcién de sus capacidades,
experiencias y valores.

Este enfoque de indagacion expandida®' es muy valioso
para las prescripciones homeopaticas.

Por tanto, el médico homedpata utiliza el método cli-
nico centrado en el paciente, con una perspectiva mas
amplia porque dispone de mas datos (p. €j., historia cli-
nica convencional, fisiologia, apetito, influencias climato-
logicas y ambientales y estado mental), lo que le permite
personalizar cada caso.

La solucién es hacer recuperar al paciente el senti-
miento de la propia eficacia.

J.A. Marina y M. Lopez Penas. Diccionario de los senti-
mientos?2.

Su principal herramienta es también la escucha activa,
pero los datos relevantes para el entendimiento del
enfermo y su tratamiento son mas numerosos, al conside-
rar aspectos vitales no reconocidos en general en el abor-
daje convencional de la enfermedad.

En la homeopatia se emplea el principio Aristotélico
del “pars pro toto”, es decir, el reconocimiento de una
totalidad a partir de un detalle esencial?3. La capacidad
de adentrarse en la concepcion del mundo de los otros ha
sido, desde siempre, presupuesto de toda terapia auténti-
camente eficaz.

La importancia de la escucha como herramienta tera-
péutica a través de la catarsis, entendida como la des-
carga producida por la reaccion de los sentimientos, esta
presente en Platon, Antifonte de Atenas y los médicos
hipocraticos y esta demostrada en la medicina actual?4.

La teoria del fenomeno salud-enfermedad en
medicina de familia: el modelo biopsicosocial

Desde nuestra perspectiva de médicos de familia enten-
demos la salud, no como la ausencia de enfermedad sino
como la presencia de bienestar fisico, psiquico y social,
tal y como la definié la Organizacion Mundial de la Salud.
Por ese motivo, como alternativa al modelo biomédico
reduccionista basado en el paradigma cartesiano, que ha
servido para la investigacion del mundo fisico y que ha
caracterizado la fisica newtoniana, ofrecemos el modelo
biopsicosocial que deriva de la teoria general de sistemas,
parte de la biologia y corresponde a los cambios que la
ciencia ha experimentado desde el punto de vista tedrico,
sobre todo en el ambito de la fisica.

El modelo biomédico parte del mecanicismo de
Descartes (1596-1650), para el cual el cuerpo humano se
considera como una maquina. Por eso puede ser analizado
en sus diversas partes y, progresivamente, en partes de
cada parte. La enfermedad se entiende como un trastorno
de la funcion de los mecanismos bioldgicos. El trata-
miento de las enfermedades bajo este prisma se basa en
el concepto de entidad morbosa definido por Sydenham
(1624-1689), de forma que a cada entidad morbosa debe
corresponder una terapéutica propia, especificamente
eficaz.

Es el modelo “cientifico” por excelencia, el que se
ensefa sistematicamente, normalmente obviando todo
lo demas y que resulta atractivo al estudiante, al médico
residente y al médico en ejercicio, porque nos hace ejer-
citar el intelecto y nos evita implicarnos emocionalmente,
y que, asimismo, resulta mucho mas arriesgado.

En este modelo, la salud es la ausencia de enfermedad,
la fuente de conocimiento es la descripcion sistematica de
las enfermedades en los libros y revistas que constituyen
el “cuerpo doctrinal” y la enfermedad se limita a lo biold-
gico, con una clara division mente/cuerpo.

El diagnodstico y tratamiento de la enfermedad se cen-
tran en la identificacion de las causas y sus efectos y en
combatirlos, de la manera mas protocolizada y predecible
que sea posible, constituyendo el objetivo del encuentro
entre el médico y el paciente.

El enfermo es la persona que presenta sintomas y signos
encuadrables en alguna enfermedad descrita en la litera-
tura médica. El resto no son enfermos y se los define de
diversas maneras casi siempre peyorativas: “funcionales”,
“neuroticos”, etc., ya que la enfermedad es lo que el
médico puede reconocer, demostrar y clasificar segun esta
mentalidad patologicista.
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La mision del médico es distinguir los enfermos de los “no
enfermos” para curar a los primeros. El planteamiento del
tratamiento es autoritario: el paciente tiene la “obligacion”
de comportarse como tal y de cumplir a rajatabla las indi-
caciones del médico. En la atencion del paciente participan
el médico y sus “colaboradores” (enfermeras, personal
auxiliar, etc.). Este modelo es de utilidad en patologias
agudas y graves, y su medio natural es el hospital.

El modelo biopsicosocial, que fue propuesto por Engel,
entiende la enfermedad en el contexto vital de cada per-
sona, y el centro de atencidn y estudio no es la enferme-
dad sino el enfermo?.

Las fuentes de conocimiento se amplian hacia disciplinas
que nos permitan comprender mejor la enfermedad desde
una mentalidad holistica, como la psicologia, la antro-
pologia, la sociologia, etc., lo cual nos permite sacar el
maximo rendimiento de la relacion médico-paciente (téc-
nicas de entrevista) o mejorar nuestra toma de decisiones
(epidemiologia clinica).

Enfermedad puede ser cualquier trastorno fisico, psi-
quico o social que limita la actividad normal del sujeto
y cuyo origen puede ser uni o multifactorial. El enfermo
es la persona que presenta sintomas de disfuncion fisica,
psiquica o social.

El diagndstico y el tratamiento se dirigen a la identifica-
cion y abordaje de las causas y efectos en el contexto bio-
logico, psicolodgico y social, para lo que se hace necesario
que el médico sea un experto entrevistadorZt. La mision
del médico es identificar y tratar los problemas que gene-
ran enfermedad en un contexto de compleja mezcla de
elementos fisicos, psiquicos y sociales.

El médico pasa de ser un técnico “diagnosticador” y
“tratador” de enfermedades a ser un consejero de salud
de sus pacientes. Su actividad preventiva, educadora y
promotora de la salud, ademas de la curativa y rehabilita-
dora, adquieren un protagonismo importante.

El planteamiento del tratamiento esta centrado en el
paciente. El médico aconseja en lugar de prohibir o impo-
ner su autoridad, y participa en la atencion un equipo
multidisciplinar compuesto por médicos, enfermeras,
trabajadores sociales, etc. con una finalidad comin: el
beneficio del paciente. Es de utilidad en patologias agudas
no urgentes, leves o moderadas, en enfermedades croni-
cas y en problemas conductuales. Su medio natural es la
consulta de atencioén primaria.

Los modelos que en las ciencias naturales, sobre todo en
fisica, han reemplazado al mecanicismo, son de natura-
leza ontoldgica y epistemologica diferente. No se trata de
modelos causales en sentido estricto, sino que reconocen
pautas que en el contraste empirico se muestran dotadas
de poder predictivo?’. Este modelo tedrico se basa en
principios fisicos de cientificos de los siglos xix y xx, como
el principio de incertidumbre de Heisenberg.

La aceptacion de este modelo como nuestro no se ha
visto refrendada por su aplicacion clinica diaria en la
mayoria de nuestras consultas, por razones como la masi-
ficacion, la falta de tiempo y la presencia de lo organico
como principal preocupacion de administraciones, pacien-
tes, especialistas y muchos médicos de cabecera. Creemos
en un modelo biopsicosocial y, sin embargo, investigamos
fundamentalmente bajo el modelo biomédico ignorando lo
subjetivo, lo personal, lo individual.

Solicitamos la practica de medicina basada en la eviden-
cia, pero prestando atencion solo a su primer pilar (la evi-
dencia procedente de la investigacion clinica) e ignorando
los otros 2 componentes: la experiencia del clinico y las
preferencias del paciente?8. Sin embargo, nuestra prac-
tica sigue llena de incertidumbre, y tomamos decisiones
diarias basadas en la intuicion y en el empirismo. Incluso
cuando se trata del abordaje de problemas que cuentan
con un alto grado de evidencia cientifica, como son el tra-
tamiento y control de la hipertension arterial o la preven-
cion secundaria de la cardiopatia isquémica, nuestra prac-
tica real se aleja de la que esta evidencia recomienda.

Entonces, ;por qué despreciamos sistematicamente cual-
quier enfoque médico distinto del que hemos aprendido?

Teoria del fenédmeno salud-enfermedad:
como lo entiende la homeopatia

“When sorrows come, they come not single spies, but in
battalions” (Cuando vienen las pesadumbres, no vienen
como espias aislados, sino en forma de batallones).

W. Shakespeare. Hamlet. Acto IV. Escena 5.°.

Cuando revisamos en la historia clinica de cualquiera de
nuestros pacientes la lista de problemas podemos pregun-
tarnos si dichos problemas son completamente indepen-
dientes entre si o forman parte de una particular forma de
enfermar de dicha persona.

En general pensamos que algunos problemas pueden
tener un nexo comun (p. ej., obesidad, hipertension,
gota, etc.) y otros pueden coincidir sin que haya nada que
los relacione (p. ej., depresién, cardiopatia isquémica,
sinusitis, etc.). Pero, ;es realmente asi?

La homeopatia entiende el fendomeno salud-enferme-
dad como algo dinamico. Cada persona es un individuo
Unico, pleno y completo, que actla como una totalidad
en relacion con el universo circundante, en un estado de
anhomeostasis permanente y un intento de adaptacion
continuo. Enfermamos cuando fracasa la capacidad de
adaptacion en esta situacion de anhomeostasis, como des-
cribe Castilla del Pino, en el ambito de los desequilibrios
cognitivoafectivos??.

Los factores que influyen en la aparicion de la enferme-
dad son externos (microorganismos, toxicos, emociones,
estrés, etc.) e internos (predisposicion entendida desde
el punto de vista constitucional, hereditario, genético,
familiar, etc.). La curacion de la enfermedad se realiza
de forma dinamica mediante medicamentos que nos per-
miten readaptarnos, mejorando el funcionamiento del sis-
tema psico-neuro-endocrino-imnunologico, a través de la
homeodindmica3%3" como proceso de busqueda de ajuste.
¢Como producir esta recuperacion del equilibrio del sis-
tema que lo lleva a la curacion?

El medicamento homeopatico permite establecer una
sintonia entre el conjunto de sintomas del paciente y la
informacion toxicolégica asociada a un principio activo.
El “reconocimiento” de esta sefal facilita al organismo
curarse siguiendo el camino inverso al que la persona
recorrié para enfermar, recuperando progresivamente su
homeostasis y, por ende, su capacidad de reaccion ante
las agresiones. Seria una vuelta hacia atras de tipo dina-
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mico, a menudo siguiendo patrones de curacion como los
atribuidos a Hering (1800-1880).

La salud y enfermedad del individuo son algo cambiante
continuamente; por tanto, no podemos ver al enfermo
en fotografias sino en cine, en movimiento permanente.
Esta forma dinamica de entender el fendmeno salud-
enfermedad y la interaccion médico-paciente la expresa
Neighbour3Z con la frase: “En medicina de familia la con-
sulta es un viaje, no un destino”.

Las formas de entender la enfermedad en medicina de
familia y en homeopatia tienen como paralelismo su enfo-
que holistico, biopsicosocial y centrado en el individuo.

¢Qué aporta la homeopatia y la entrevista
homeopatica y como puede ayudar al médico?

La homeopatia puede ayudar a un médico, y en particular
a un médico de familia, de muy diferentes maneras:

1. Facilita una mejor comprensiéon de los sintomas y
signos, puesto que enriquece la semiologia. Conocemos
que un porcentaje importante de motivos de consulta en
atencion primaria queda sin un diagndstico en el sentido
estricto de la palabra y que, a pesar de su analisis deta-
llado, hasta el 25-50% de los cuadros clinicos permanecen
indiferenciados'4.

Aunque hay multitud de razones que explican este feno-
meno de una manera logica (enfermedades indiferencia-
das durante mucho tiempo, padecimiento entremezclado
con el caracter y la vida personal del sujeto, condiciones
borderline, enfermedades transitorias y autolimitadas,
tratamientos precoces que impiden el diagnodstico defini-
tivo) podemos pensar que quizas una parte de esa indife-
renciacion podria deberse a nuestro desconocimiento.

Antes de conocer la homeopatia, nos hemos encontrado
con muchos casos en los que nuestros pacientes referian
sintomas que no éramos capaces de encuadrar en ningln
problema de salud concreto.

La mayoria de las veces, la actitud mental era pensar
“esto no viene en los libros” y considerar que los sintomas
que expresaba el paciente no tenian valor.

La homeopatia amplia y enriquece la semiologia con
multitud de sintomas, signos y modalidades (variaciones
individuales de estos sintomas) que nos permiten tratar, no
la enfermedad entendida como conjunto de sintomas mor-
bidos, sino al enfermo o, lo que es lo mismo, la forma parti-
cular de manifestarse la enfermedad en cada individuo.

La principal fuente de informacion para el estudio
de esta semiologia lo constituyen los libros de mate-
ria médica (Vijnovsky33, Lathoud34, Demarque®, etc.),
que son recopilaciones de los sintomas reaccionales (los
cambios en la manera de sentir y comportarse) de los
individuos sanos, tanto en el ambito local como general,
funcional y comportamental, bajo la accion experimental
de sustancias biolégicamente activas.

2. Mejora la respuesta terapéutica enfocdndose hacia el
modo de reaccionar del paciente. Con frecuencia, nos encon-
tramos ante la falta de respuesta a tratamientos en teoria
bien planteados y nos preguntamos por las razones. En gene-
ral, el diagndstico incorrecto, el tratamiento incorrecto, las
interacciones farmacoldgicas o la falta de cumplimiento del

tratamiento por parte del paciente son los factores a los que
atribuimos mayor relevancia. Pero, ;por qué observamos res-
puestas dispares en pacientes con cuadros clinicos similares
sometidos a tratamientos iguales? Una posible respuesta es la
falta de individualizacion del tratamiento.

La homeopatia tiene en cuenta la forma que el paciente

tiene de expresar su enfermedad y asi, ante situaciones
aparentemente similares, se pueden escoger distintos
medicamentos mediante el emparejamiento de los sinto-
mas caracteristicos del paciente y los datos clinicos del
medicamento. Es el proceso que denominamos “individua-
lizacion” del tratamiento.
3. Fomenta la utilizaciéon de un tipo de medicamentos
muy seguros. El temor del paciente y del propio médico a
las reacciones adversas de los medicamentos (RAM) condi-
ciona en gran parte nuestra practica.

La presentacion de reacciones adversas a farmacos es
muy frecuente y esta relacionada, sobre todo, con la poli-
farmacia y con la prescripcién inadecuada3®. Los ancianos
constituyen la poblacion mas delicada, puesto que esta
mas medicada®’.

En cambio, las RAM de los medicamentos homeopaticos
son muy poco frecuentes, en general leves y reversi-
bles38:3%; siendo por ello de gran utilidad incluso en emba-
razadas, nifos y ancianos.

Esta falta de toxicidad se explica por su forma de

actuar, estimulan el equilibrio funcional consiguen que
el propio organismo ponga en marcha sus mecanismos de
curacion y regulacion.
4. Mejora la adherencia de nuestros pacientes al trata-
miento propuesto. Uno de los problemas mas importantes
que nos encontramos a diario, en los problemas agudos
pero, sobre todo, en las patologias crdnicas, es un alto
grado de incumplimiento terapéutico que puede estar
proximo al 50%40:41, Muchos factores influyen en este
incumplimiento, dependientes del médico y del paciente,
entre los que se encuentran la falta de individualizacion y
la complejidad del tratamiento.

Los tratamientos en homeopatia facilitan el cumpli-
miento porque estan basados en una gran individualizacion
de este, su administracion es muy cémoda y se toleran
extremadamente bien por los pacientes, como ya se ha
comentado.

En este ultimo aspecto es de particular importancia el

hecho de que un mismo medicamento homeopatico puede
ser til para resolver varios problemas en un paciente,
aunque aparentemente sean tan dispares como varices,
tendencia depresiva, digestiones pesadas con intoleran-
cia a las grasas y cefaleas, con lo que el tratamiento se
simplifica mucho. Esto es posible porque la base del trata-
miento no esta en la enfermedad como “etiqueta” sino en
el enfermo como conjunto.
5. Permite curar al enfermo, es decir, la forma individual
de enfermar de cada persona. A menudo nos preguntamos
por qué pacientes con el mismo problema (p. €j., rinitis
alérgica) responden de forma diferente a los mismos trata-
mientos, en teoria bien prescritos.

La respuesta de la homeopatia es que, aunque estos
pacientes comparten el mismo diagnostico nosologico
(rinitis alérgica), su modo de reaccionar individual ante la
enfermedad es diferente y, por lo tanto, requieren trata-
mientos diferentes.
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Desde este planteamiento, el tratamiento es comple-

tamente individualizado y esta encaminado a favorecer
la autocuracion mas que a suprimir los sintomas. De una
manera grafica podriamos decir que el cambio se produce
“desde dentro” hacia fuera, y el alivio sintomatico es
un reflejo del nuevo equilibrio que se va consiguiendo a
partir de la prescripcion individualizada que se dirige al
centro del organismo, y no el resultado de tapar o repri-
mir dichos sintomas “desde fuera” en espera de que el
organismo solucione el problema por si mismo o, a veces,
cronificandose al situarse en un “equilibrio patologico”.
6. Ofrece un medio de ayudar a que el propio paciente
cure su dolencia mediante la recuperaciéon de su capaci-
dad de regulacién y adaptacion homeostdtica. La expe-
riencia y algunos estudios de laboratorio muestran que los
medicamentos homeopaticos aumentan la resistencia del
organismo, tanto desde el punto de vista inmunitario como
nervioso y tisular/celular; asi se favorece la recuperacion
de la salud, sin que en general aparezcan efectos secunda-
rios relevantes, porque no se dirige contra una funcion o
tejido del organismo sino a favor de estos.

“En medicina convencional, el restablecimiento de la
salud ocurre fuera del cuerpo y la mente y se percibe
como algo que se realiza al paciente. En medicina inte-
gral, la restitucion de la salud ocurre en el interior del
cuerpo y la mente, y exige la participacion activa del
paciente. ”Rakel y Weil 2,

Cuando el médico utiliza el medicamento homeopatico

apropiado, la sensacion de bienestar es mucho mas intensa
que cuando los sintomas mejoran con un medicamento con-
vencional. Por ejemplo, la fiebre en un nino: tratada con
homeopatia desciende hasta un nivel que le permite afron-
tar la infeccién y el nifio esta activo y contento. Con antipi-
réticos, en cambio, desciende rapidamente pero a menudo
el nifo se encuentra apatico y cansado.
7. Facilita utilizar con eficacia el mejor medicamento del
que disponemos: el propio médico. Como Balint'? expresd,
el farmaco mas potente del que dispone el médico, tanto
desde el punto de vista terapéutico como iatrogénico, es
el propio médico.

Factores como la prisa, el escaso tiempo disponible en
consulta, la falta de formacion del profesional, la medi-
calizacion excesiva de la sociedad, la idolatria a la tec-
nologia, la politica agresiva de la industria farmacéutica
y el pobre umbral de tolerancia de los “pacientes”, son
elementos analizados por Buitrago y Vergeles-Blanca como
causas de la omnipresencia del medicamento®3.

La practica de una medicina basada en el enfermo, que
no gire en torno a la prescripcion como acto principal de la
relacion médico-paciente y que, en cambio, se centre en
el conocimiento del mundo fisico, psiquico y emocional del
paciente, permite al médico homeopata romper el binomio
sintoma-receta y utilizar su mejor recurso, él mismo.

8. Pone a nuestra disposicion fdrmacos mds asequibles
para multitud de patologias agudas y crénicas. El gasto en
medicamentos es uno de los capitulos que mas preocupa a
las administraciones sanitarias de los paises desarrollados.

A pesar de las lineas de contencion del gasto, en nuestro
pais continla siendo importante, probablemente porque
el medicamento es entendido como la intervencion funda-
mental para todos: administraciones, politicos, médicos,
farmacéuticos, colectivos profesionales y pacientes.

El medicamento homeopatico suele ser mas econémico
que el medicamento convencional, en general la posologia
facilita un bajo coste, no precisa afadir otros farmacos
para prevenir RAM (p. ej., al administrar protectores gas-
tricos junto a los antiinflamatorios) y es posible usar un
solo medicamento para tratar multiples patologias a la vez
(en lugar de un farmaco convencional por cada una).

Ademas, la recuperacion en patologia aguda es tan o

mas rapida y en general con mayor sensacion de bienes-
tar, lo que puede permitir la reincorporacion laboral mas
precoz.
9. Abre la posibilidad de entender el binomio salud-
enfermedad como algo dindmico. Desde un punto de vista
tedrico y filosofico, la especializacion en homeopatia favo-
rece una vuelta a la medicina humanista, de las personas.
Por ello hemos tenido la necesidad de replantearnos cues-
tiones como el concepto de salud y de enfermedad o la
influencia de lo personal, lo familiar y lo social en la salud
(olvidadas por la medicina tecnolégica) y la inquietud
intelectual de buscar en las llamadas humanidades (arte,
literatura, historia, filosofia, etc.), lo que la técnica no
nos puede ayudar a comprender. En definitiva buscamos
conocer al hombre para poder ayudarle cuando enferma.

Si Maslow** tenia razon y el ser humano tiene un instinto
natural para crecer y desarrollarse hacia la consecucion
de objetivos cada vez mas ambiciosos, desde la propia
supervivencia fisica hasta la “autorrealizacion” mediante
“experiencias cumbre” (estética, intelectual, religiosa,
etc.), no podemos entender la salud simplemente como un
estado que permite la supervivencia fisica.

La homeopatia nos ofrece una forma humanista de
entender la salud y la enfermedad centrada en la particu-
laridad de cada ser humano y permite comprender que la
enfermedad no es algo estatico ni generalizable sino dina-
mico y particular.

Conclusiones

El método homeopatico complementa y profundiza la
entrevista médica convencional y la relacion médico-
paciente de forma que facilita un mejor cumplimiento
terapéutico y una mayor satisfaccion personal en ambos.

Posibilita una ampliacion terapéutica al ofrecer nuevos
medicamentos y formas de aliviar y curar los problemas de
salud de nuestros pacientes.

Por todo ello, y por su enfoque centrado en la persona
(en toda su complejidad), todos los médicos con vocacion
humanista e inquietud intelectual se sentiran atraidos por
esta terapia segura y eficaz.

Como ya lo ha sido para nosotros y tantos otros colegas,
es también una oportunidad de crecimiento profesional,
intelectual y, tan o mas importante, personal.

“Sapere aude” (“atrévete a saber”) escribié6 Hahnemann,
como buen médico ilustrado de su época, preocupado por
la salud y bienestar de sus semejantes. Atrevamonos pues...
ademas de otras satisfacciones, en lo que concierne a la
relacion con nuestros pacientes y a nosotros mismos como
médicos, no podemos sino enriquecer lo que ya tenemos
y somos. Y en este viaje hacia el otro, hacia nosotros en
definitiva, en esta aventura de la vida, atreverse es el ver-
dadero descubrimiento que le da sentido.
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