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Entrevista a Divya Chhabra. El salto al simillimum:
los sintomas peculiares nos guian al remedio

Interview with Divya Chhabra. The leap into simillimum:

distinctive symptoms lead to a remedy

La entrevista tuvo lugar durante el seminario que Divya
Chhabra impartidé en Barcelona el pasado mes de junio
sobre su método, que ella misma ha denominado “el salto
al simillimum”.

Durante el seminario nos regald su entusiasmo y sentido
del humor, y compartidé sus conocimientos y descubrimien-
tos en el camino de la bUsqueda del simillimum. Fueron 3
dias intensos y llenos de interesantes cuestiones e interro-
gantes propuestos por los participantes, que Divya contesto
de manera generosa, vital y honesta.

Aqui compartimos esta entrevista en la que estuvimos
Teresa Herrerias, Margarita Ashikhmina (una companera
homedpata de Moscl) y yo misma, donde Divya profundiza
un poco mas en el método y en su propia experiencia a lo
largo de los afos.

T.G. (Teresa Garcia). Desde el inicio de su practica con la
homeopatia clasica y el uso del repertorio, los provings, el
método de la sensacion vital y la asociacion libre, ;podria
explicar cual ha sido su evolucion hasta llegar a su método?

D.C. (Divya Chhabra). Creo que mi evolucion y mi trayecto-
ria son probablemente las mismas que la de la mayoria de
los homedpatas. Recién salida de la universidad, con la
materia médica y el repertorio, recuerdo estando de interna
en el hospital, dar a una paciente Sepia. La paciente tenia
prolapso uterino, indiferencia por su familia y su marido,
deseo de chocolate, era friolera... y Sepia actué maravillosa-
mente en ella: el prolapso desaparecio, su estado de animo
mejoro, todo en su estado cambio. Asi que pensé “Esto es la
homeopatia”. Entonces, algunos dias mas tarde, acudio otra
paciente con exactamente los mismos sintomas: prolapso,

indiferencia, el deseo de chocolate... Y felizmente le dimos
Sepia, viendo otro hermoso caso, y nada mejord con Sepia.
Asi que aumentamos la potencia, dimos el remedio mas fre-
cuentemente, pero nada sucedié. De modo que empecé a
ver cada vez mas este patron en los siguientes anos de los
inicios de mi practica: que a veces el remedio que elegimos
basandonos en la materia médica y las rdbricas funciona, y a
veces no funciona. Esto me hizo sentir que, o bien la
homeopatia no funciona y es una coincidencia que los
pacientes mejoren, o tiene que haber algo diferente, algo
mas en la eleccion de la rdbricas que nos llevan a dar un
remedio. Asi que el primer paso fue tratar de ver qué tipo
de rabricas debia elegir para que pudiésemos dar el remedio
correcto. En este punto, lo que empezo a desarrollarse fue
la comprension de que los sintomas no eran solo uno, dos o
tres, de las rubricas o la materia médica y luego los combi-
nabamos, como una totalidad matematica, sino que parecia
que los sintomas y las ribricas formaban una imagen. Asi
que sentimos que si entendiamos y veiamos las rubricas, y
también la imagen que forman, y luego haciamos coincidir
esta imagen con la imagen de la materia médica y las ribri-
cas matematicas del repertorio, no nos ibamos a equivocar.
Cuando hicimos esto, el éxito mejoré en mi consultorio, y
empecé a sentir “Si, esto es lo que es”. Pero de nuevo, des-
pués de algunos casos, me di cuenta de que habia todavia
aquellos en los que estando haciendo todo de esta manera,
escogiendo las rdbricas correctas, se esta formando una
imagen, igualando esta imagen con la imagen de la materia
médica... sin embargo, seguian sin ir bien. De este modo,
cuando tratamos de profundizar en el caso para ver qué
rabrica tenemos que elegir, pensando “Tal vez estamos
tomando la ribrica equivocada o el sintoma equivocado
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para construir la imagen”, me di cuenta de que detras de
esta imagen que estabamos viendo emergia otra imagen
completamente diferente de la primera. Esto, junto con lo
que estaba sucediendo en la homeopatia con el reconoci-
miento del estado de delusion, y la situacion de la delusion,
dandonos cuenta de que los sintomas de nuestro estado no
provienen de nuestra situacion, de lo que esta sucediendo
en nuestras vidas, sino de lo que imaginamos, lo que pensa-
mos; Yy que no es cierto, sino que es una falsa percepcion de
la realidad. Y asi reconocimos que esta imagen interior se
trataba de la imagen de la delusion, o el estado de delu-
sion, y de nuevo, los resultados mejoraron ain mas. Pero
nuevamente, después de un tiempo, nos dimos cuenta de
que todavia existian esos casos en los que estabas haciendo
todo de la manera que debias hacerlo: rubrica, imagen, ir
detras de la imagen, ver el estado de delusion, y todavia el
remedio no funcionaba. A esas alturas, trabajando en un
caso, sucedio algo durante mi practica: se trataba de una
mujer que estaba en una situacion muy traumatica, en la
que sufria abusos fisicos por parte de su marido. Ella queria
dejar esa relacion, pero se sentia atrapada en ella. Cuando
obtuve los antecedentes, los sintomas mentales y emocio-
nales, me di cuenta de que habiamos llegado a un lugar
muy profundo del caso. En aquel momento, ella dijo: “La
sensacion que tengo ahora mismo en mi vida es la misma
sensacion que tuve en mi nifez cuando era muy, muy infe-
liz”. Y asi me di cuenta de que en ese momento y cuando
ella era muy infeliz en su infancia, habiamos llegado al
mismo punto. Asi que en este punto debia estar su remedio.
Entonces le pregunté sobre algunos suefos, y ella dijo: “No
recuerdo los suenos”. Le dije: “Intenta recordar algun
sueno”, y ella me dijo: “Bueno, no es un suefo, pero
cuando tenia fiebre en mi infancia solia tener una vision,
como una imagen o algo asi”. Y esa imagen era que ella
estaba en una habitacion y habia piedras a su alrededor,
simplemente que ella estaba en la habitacion y habia pie-
dras por alli. Pensé: “Muy bien”, y ella dijo: “La sensacion
en el sueiio que siempre tenia, es la misma sensacion que
siento ahora en mi vida”. Pensé: “Perfecto, una vez que
entienda el suefo ya sabré el remedio”, asi que le dije:
“Dime la sensacion en el sueno’ y ella dijo: “No, no puedo
explicarlo”. Entonces le pregunté: “;Pasa algo mas en la
imagen? ;Te pasa algo a ti? ;O a las piedras?” y ella con-
testo: “Nada”. Yo le pregunté: “;Estan las piedras cayendo
sobre ti, sucede algo mas?” y ella respondié: “No. Yo estoy
ahi y las piedras estan ahi”. “Ahora, ;qué hago?”, me pre-
gunté. Yo no sabia qué hacer con estas piedras, pero tam-
bién sabia que eran muy importantes, porque ella solia ver-
las con la fiebre, como una alucinacion, y ahora, en su vida
estaba teniendo la misma sensacion, el mismo sentimiento.
Asi que, como yo no sabia qué hacer, en ese momento le
dije: “Ok, olvidalo todo”. Las dos estabamos cansadas, dos
horas y media de historia, por lo que de todos modos era
facil de olvidar, y le dije: “;Qué es lo primero que acude a
tu mente cuando digo roca?” (Porque habia rocas y piedras
en la habitacion que ella veia en su infancia). Y en cuanto
dije “roca y piedra” ella se fue totalmente, y empezd a
decir: “Soy como cuando nifia, sentada en una montafa, en
mi nifiez soliamos ir alli, y estoy mirando el cielo, es total-
mente azul, estoy sentada en la roca y mirando, y veo las
aves volar y luego miro hacia abajo y veo un pajaro volando
descendiendo hacia el agua, y me doy cuenta de que es un

pato, y estamos en el agua y entonces todos los pequehos
bebés, los pequeios patitos, van detras de su madre”. Y en
ese momento me di cuenta de que todo lo que ella habia
dicho, su estado emocional, sensacion de ligereza, de flo-
tar, a la vez que se sentia muy sucia, de manera que siem-
pre estaba lavandose las manos, banandose... Toda la causa
de su estancamiento era porque sentia que tenia que cuidar
de sus hijos. No podia dejar a su marido porque se sentia
responsable de sus hijos, y ella solia ir a todas partes con
ellos, ocupandose de ellos. Asi, me di cuenta de que su
remedio era esta ave, el pato, que llegd a través de este
proceso. Por lo que empecé a utilizar esta técnica, que se
basa —como aprendi después— en la técnica de Freud de la
asociacion libre, que es su herramienta basada en usar las
palabras para acceder al inconsciente. Por eso creo que
esto supuso un punto de referencia importante en mi pro-
greso y en mi evolucion como homeopata. Porque en ese
momento me di cuenta de que la verdadera profundidad
del estado esta en el inconsciente, y usé la asociacion libre
como la herramienta para llegar hasta alli. Pero aun asi, a
pesar de usarlo, aln existian esos casos, en los que trabajas
duro y todavia no te dan ese “resultado del cien por cien”,
a pesar de que en algunos casos jestas tan seguro! “Este
debe ser el remedio, esta es la sustancia, todo en ello coin-
cide”, pero el paciente no mejora, por lo que nuevamente
iniciamos el proceso de profundizar en este punto. Y enton-
ces, tratamos de ir mas y mas profundo y ver qué debe
haber mas alla de esto. “Ahora ya estoy en el inconsciente,
estoy en la delusion, y sin embargo hay algo mas pro-
fundo”, y al profundizar ahi, llegué a donde estamos ahora
mismo, y ese es el darnos cuenta de que el punto mas pro-
fundo de un estado reside en el inconsciente, y que este es
totalmente irracional, pero su nlcleo se puede reconocer
mejor a través de los sintomas puros de la experiencia, que
estan en los cinco sentidos. Y me di cuenta, porque me
sucedid a mi, de que si se siguen los sintomas exclusiva-
mente de los cinco sentidos y se camina ese sendero, te lle-
vara directamente al inconsciente, y el paciente ahora te
conduce a la fuente misma del simillimum, y este es el
remedio homeopatico, es de donde emerge. Asi que ahi es
donde estamos ahora.

T.G. ;Podria explicar el nicleo, lo mas importante de su
método, para los colegas que trabajan con la homeopa-
tia clasica, o temas, o sensacion vital, y no conocen su
método?

D.C. Pienso que el principio fundamental de lo que cada
uno de nosotros, los homeopatas clasicos que trabajamos
con el remedio Unico, hacemos es la misma filosofia. Algu-
nos de nosotros lo hacemos sin darnos cuenta, y algunos de
nosotros nos dimos cuenta. Asi que cuando el homeopata
clasico elige el sintoma y la rubrica y obtiene el resultado,
es porque ha recogido los sintomas peculiares, extrafos,
raros, que Hahnemann describi6. Cuando se intenta que la
persona llegue a la sensacion, estamos tratando de ir mas
alla de la mente y el cuerpo, a un nivel mas profundo. Tam-
bién se esta realmente tratando de llegar a lo que ahora
llamo la experiencia de los cinco sentidos, pero la Unica
diferencia es que creo que no estan reconociendo o dan-
dose cuenta de que donde tienen que ir es a la esfera de los
cinco sentidos. Asi que la filosofia fundamental del método
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aun sigue siendo que tenemos que escoger los sintomas
peculiares. Lo que esta claro para mi en este método es por
qué elegimos los sintomas peculiares, y el motivo de reco-
ger los sintomas peculiares de la materia médica, del reper-
torio —o por el método que yo hago— es porque el estado
se encuentra en nuestro inconsciente. Si nuestro estado se
encontrase en nuestro consciente, una vez que nos diése-
mos cuenta y lo entendiésemos seriamos capaces de cam-
biarlo. Pero incluso cuando lo sabemos y nos damos cuenta
de que estamos cometiendo un error, de que estamos
haciendo lo mismo una y otra vez, no podemos evitarlo,
mostrandonos claramente que no esta bajo nuestro control.
Es como si en ese momento la mente consciente dejase
de funcionar y fuésemos controlados desde otro lugar. Y
entonces realizamos esas acciones, o tenemos esos sinto-
mas que llamamos patologia o enfermedad. Asi que este
inconsciente, cuando entra en el consciente, se manifiesta
asi; y mientras en la realidad consciente cierta vida esta
sucediendo, estas haciendo algo, tal vez eres una esposa
0 una madre, y estas cuidando de sus hijos, tu trabajo...
Pero detras, en el mundo metafdrico del inconsciente,
iqué sucede si eres un rey que cree que le van a disparar
en cualquier momento? Asi que mientras se desenvuelve a
través de su vida normal (es normal el cuidado de los hijos,
trabajar...) y de repente venimos y golpeamos en la pared,
la persona se sobresalta y dice: “Alguien ha venido con una
pistola a buscarme”. Vemos que algo extrano ha ocurrido
en esta ama de casa en esta situacion: ;como podria alguien
venir con una pistola? Pero en ese momento —cuando ella
se sobresalto— el inconsciente se cold por ahi, y la historia
del inconsciente, de que alguien va a por ella con una pis-
tola para asesinarla porque es un rey, emerge, y entonces
ella esta todo el tiempo asustada, porque el inconsciente
le dice: “;Ddénde esta todo el mundo?”, “;quién esta ahi con
un arma?” Y aunque ella no es consciente de ello, ahora
la vemos manifestar sintomas de ansiedad, trastorno de
panico, suefios de ser perseguida por personas con armas
de fuego... Y uno se pregunta: “;Qué esta sucediendo? ;Por
qué ella se despierta con ese panico?” Y es debido a que
el inconsciente ha salido a través del consciente. En este
método, si nos quedamos en el punto en el que los sintomas
y el proceso de la enfermedad comienzan, que es el de
los cinco sentidos, justamente ahi, cuando recogemos los
sintomas peculiares, estamos recogiendo los sintomas que
provienen del estado inconsciente. Una vez que tomamos
esos sintomas peculiares, caminamos por ciertas areas del
estado del paciente, y aqui escogemos el area de los ali-
mentos, el area de los suefos, y la de los miedos. Elegimos
la comida, ya que es facil para el paciente describir su
estado a través de los cinco sentidos en esta area. Recoge-
mos suefos porque pertenecen al inconsciente. Recogemos
miedos porque son irracionales. Y ahi es donde queremos
ir, al inconsciente, a lo irracional, a través del camino
que nos muestran los sintomas de los cinco sentidos. Al
caminar por este sendero, el paciente nos lleva gradual-
mente a su inconsciente y realiza un salto a ese estado del
inconsciente, coincidiendo en ese punto (después de haber
realizado el salto, ya en el inconsciente) todos los sintomas
de su estado en una sustancia en particular, y esa substan-
cia es su simillimum. Yo llamo a esto “saltar por encima
del muro”, porque en un momento el paciente esta en su
mundo consciente hablando con total logica, que tu y yo

podemos entender, y en el siguiente momento habla de
algo completamente diferente, totalmente sin sentido, que
no tiene nada que ver con lo que estaba diciendo antes. Y
debido a que este paso de un punto a otro es tan rapido
(en un momento estaba en el consciente, y al siguiente
momento esta en el inconsciente), yo lo llamo “el salto”,
porque no estamos rompiendo el muro de defensa de la
persona (que separa el consciente del inconsciente), sino
que pasamos por encima de él y limpiamos todo el desorden
detras de esa pared. Es por eso que lo llamo “el salto al
simillimum” o alcanzar la fuente. Asi que cuando lo mira-
mos como un método y los pasos que seguimos parece muy
diferente, porque hay cosas que no hacemos: aqui no pre-
guntamos por historia, no pedimos la emocion, no pedimos
pensamientos. Solo cogemos la queja principal (chief com-
plain) y nos quedamos en ella, estrictamente con los sinto-
mas de los cinco sentidos (lo que ves, tocas, oyes, hueles),
seguimos a través de las areas de los alimentos, los miedos,
los suenos, reconociendo objetivamente a través de la
franca absurdidad, que has aterrizado en el inconsciente;
que has pasado, en un instante, de la realidad a otro lugar.
Y al aterrizar ahi, ves aquellas palabras que el paciente
describi6é con peculiaridad en su estado, coincidiendo alli
exactamente con la substancia. Asi que, aunque el método
parece diferente de todo lo que hemos hecho, los principios
fundamentales siguen siendo los mismo: los sintomas pecu-
liares nos guian al remedio.

T.G. ;jPor qué cree que es mas facil llegar a través de los
cinco sentidos, y no por las emociones, o la delusion, o de
otra manera?

D.C. Explicar el porqué en cierta medida seria un poco
la explicacion de la teoria de lo que creo que vivi. Lo
primero que puedo decir es que fue algo que me suce-
di6. No fue algo que pensé previamente y que decidi que
debia ser asi. Sucedid, y luego observé que seguia ocu-
rriendo una y otra vez. Solo puedo mirar atras y suponer
por qué sucedid. La razon podria ser porque la raiz de
cualquier emocion, cualquier entendimiento, cualquier
pensamiento, cualquier historia que construimos, se ini-
cia por primera vez a partir de nuestra experiencia en los
cinco sentidos. Por ejemplo, si decido que no me gusta el
color negro, primero tengo que reconocer el color negro,
tengo que ver el color negro. En primer lugar yo lo veo,
entonces yo sé que es negro, y luego decido que no me
gusta. Asi que ;donde se origina por primera vez? En la
vision del color negro. Si digo que no me gustan las cosas
pegajosas, primero tengo que sentir el tacto pegajoso,
tengo que saber que eso es pegajoso, y luego tengo que
decir que no me gusta. Asi los sintomas nacen en un nivel
previo a las palabras, en la pura experiencia y luego los
traducimos al lenguaje. Aqui, en lugar de tomar los sin-
tomas en ese nivel al que se ha llegado después de las
palabras, los tomamos en el nivel inicial, previo. Si vas
al punto en el que empieza exactamente, la posibilidad
de error se reduce. Entonces, cuando comienzas desde
donde comienza la enfermedad, y caminas ese sendero sin
desviarte, vas a donde comienza el remedio, y el remedio
no comienza en el proving, en la materia médica o en el
repertorio. No se puede tener un proving, una materia
médica o un repertorio si no tienes la sustancia. Y dado
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que aqui partimos de donde todo esto comienza, de donde
todas estas emociones, delusions, entendimiento vinieron,
de los cinco sentidos; si caminamos directamente alli, ate-
rrizamos en el inicio del remedio; y ese es el nombre, la
verdadera fuente de la sustancia en si misma.

T.G. En su actual practica, jcual es el lugar que ocupan el
uso del repertorio, la materia médica y los provings des-
pués de haber hecho todo este proceso?

D.C. Creo que los provings tienen un papel muy esencial;
no solo porque construyen nuestra informacion, sino por-
que es muy importante para nosotros como homeopatas
experimentar un proving porque, a menos que experimen-
temos aunque solo sea un proving, no entendemos real-
mente lo que una dosis de un remedio homeopatico puede
hacer, todo lo que puede cambiar en ti. Recuerdo la
primera vez que hice el proving de Mag-sulf. Soy vegeta-
riana desde hace muchos anos, pero durante ese proving,
y todavia lo recuerdo, tenia un fuerte deseo de comer
carne; podia realmente imaginar la carne, podia oler la
carne, y hubiese querido comer carne. Me supuso un gran
esfuerzo controlarme a mi misma en algo que era tan
esencial para mi. Nunca me ha gustado la carne, desde
la infancia; fue muy facil para mi dejarla al hacerme
vegetariana, y aqui con este proving de Mag-sulf, literal-
mente tenia que contenerme a mi misma para no comer
carne. Asi que cuando ves cambiar las cosas en un nivel
integral tan profundo, de una manera tan interesante, te
das cuenta de lo que sucede con el remedio. Y a medida
que aprendia de estos provings, leia los provings origina-
les, entendia la materia médica y el repertorio, también
me daba cuenta de la limitacién del repertorio. Soliamos
aprenderlo de manera que si me dieses un repertorio y
me dijeses donde mas puedo encontrar sintomas simila-
res, en cinco minutos tenia que encontrarlo, asi es como
solia ser nuestro examen. A medida que aprendes algo
mas, te das cuenta de que no es completo. Tenemos pocos
remedios, existen muchos mas; nuestros provings no son
completos, no todos tienen la profundidad suficiente,
incluso de los viejos remedios que tenemos. Incluso si
empezasemos a probar todos los remedios, no tendriamos
tiempo suficiente de hacerlo antes de que vengan cada
uno de los pacientes que lo necesitan. Por lo que recono-
cer la limitaciébn me permite ir un paso mas alla y decir
“;Cuales son las otras herramientas que puedo utilizar si
mi materia médica y repertorio no estan completas?” Asi
que ahora, esta es una de las herramientas que ha lle-
gado desde la comprension de que son limitados. O bien
necesito sentarme y probar todos los remedios y comple-
tarlos, o bien debo encontrar otra herramienta que pueda
utilizar. Pero en la base todos ellos, la materia médica, el
repertorio, la comprension de las familias, ahi, coinciden
mucho. Es como la respiracion, cada vez que respiras no
reconoces conscientemente “Estoy respirando”, pero no
se puede hacer nada sin que esa respiracion esté ahi. Asi
que la materia médica y el repertorio son como la respi-
racion, que ya forma parte de nosotros, y ahora puedes
ir y hacer algo mas. No necesitas sentarte y concentrarte
en tu respiracion, puedes pasar a otro nivel y usar otras
herramientas para ello. Una de las criticas al método que
yo hago podria ser acertadamente el hecho de que se

dirige a la fuente, ya que las prescripciones basadas en
la fuente son peligrosas. Se tiene que tener cuidado con
estas prescripciones basadas en la fuente y, légicamente,
son criticadas. Yo no desarrollé este método tratando
de llegar a la fuente. Yo no pretendia llegar a la fuente,
pero con este método se llega a ella, asi es simplemente
como son los hechos. Y la manera de llegar a la fuente
con este método, y asegurarse de que no hay peligro de
cometer errores, es dar solo la fuente que se obtiene en
el inconsciente. Y sabes que estas en el inconsciente no
solo por una “sensacion”. No podemos decir “Siento que
este paciente ha ido al inconsciente” porque no podemos
confiar en nuestras sensaciones subjetivas. Tiene que ser
algo que yo pueda ver, tU puedas ver, y cualquier otro
homedpata pueda ver en ese momento. De hecho, incluso
alguien que no sea homedpata puede reconocer que algo
ha sucedido en ese momento. Esa cosa, ese absurdo, esa
peculiaridad que nos que dice que hemos entrado en el
espacio inconsciente. Después de eso, cuando el paciente
nos da la sustancia que tiene aquellas caracteristicas
que habiamos encontrado en la queja principal y en las
otras areas exploradas; solo entonces podemos utilizar
esa fuente. No es la fuente en la que los pacientes diran
conscientemente “Oh, mi dolor de cabeza es como si
hubiese una bola de goma en mi cabeza”, “siento como
si mi estobmago fuese un globo que se expande y se con-
trae”. Asi que —como el paciente dijo globo de goma en
el estomago, pelota de goma en la cabeza— le daremos
“caucho”. Eso no sucede asi. Eso seria hacer un mal uso
de la idea de la prescripcion basada en la fuente. Lo que
realmente queria afadir a la critica y los criticos es que
todo el que haya hecho o leido un proving reconocera que,
si un proving va lo suficientemente a fondo, los experi-
mentadores que no saben cual es el remedio —al menos
algunos de los experimentadores en el proving— describen
la substancia real con que esta hecho el remedio. Y de ahi
el reconocimiento de que la fuente no es diferente de la
materia médica, es algo que hemos sabido desde tiempo
inmemorial. La doctrina de las signaturas, que hemos
aprendido desde el principio de la homeopatia, proviene
de este reconocimiento de que la fuente tiene un gran
impacto en los sintomas de la materia médica.

T.G. ;Y por qué cree usted que la experiencia, que es lo
que estamos viviendo, parece ser algo tan dificil de expre-
sar muchas veces, e incluso de experimentar consciente-
mente?

D.C. Esa es una cuestion muy interesante, y yo pienso
que es la raiz de la mitad de nuestros problemas, porque
cuando somos nifos, cuando nacemos, es muy facil para
nosotros experimentar. No conocemos el lenguaje, no
sabemos como nombrar las cosas, no sabemos qué pensar.
Como ninos pequenos, lo que hacemos es tocarlo todo,
poner las manos en la comida, todo lo que cogemos lo
chupamos y lo olemos. Asi que en ese momento estamos
viviendo meramente en el mundo de la experiencia. Pero
la forma en que la sociedad humana nos hace evolucionar
nos entrena para dejar la experiencia e ir a una conclu-
sion basada en nuestro pensamiento. Esa es toda la edu-
cacion que tenemos: “;Qué es esta cosa que es de color
azul, que es fria al tacto, que se mueve como un liquido?
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;Qué es esa cosa? Se llama agua”. De esta manera, hemos
construido toda nuestra educacion en tratar de olvidar la
experiencia y darle un nombre de nuestro pensamiento.
Asi que es simplemente ese aprendizaje, que al parecer
estamos tan acostumbrados y habituados a hacerlo, que
inicialmente parece que es un poco dificil para noso-
tros llegar a la experiencia. Pero es solo en los primeros
minutos cuando parece que el paciente necesita que se
le ayude a reconocer: “Oh, yo estoy pensando, necesito
llegar a la experiencia”. Porque, desde que somos nifos,
todos nosotros somos experiencia y después aplicamos el
pensamiento. Asi que parece que es dificil, pero en rea-
lidad es solo un poco de desaprender todo lo que hemos
aprendido en nuestra vida hasta ahora.

T.G. jEn qué casos encuentra mas dificil aplicar su
método? ;En qué tipo de casos?

D.C. Yo no lo encuentro dificil de aplicar en ningln tipo
de casos en absoluto. De hecho me parece completamente
facil de aplicar en cualquier caso, excepto en un paciente
en estado de coma. Si un adulto esta en coma no puedo
conseguir los sintomas de los cinco sentidos, no puedo
hacerle saltar al inconsciente. Asi que ese es el Unico tipo
de caso en el que no puedo usar este método. De lo con-
trario, lo puedo usar en cualquier otro tipo de caso. Hay
ciertas patologias de las que no tengo suficientes casos
aun. Estoy hablando especificamente de cancer y fallo
renal, en los que todavia estoy trabajando. Yo prescribo
utilizando este método; sin embargo, veo a mi alrededor
que hay homeodpatas con muy buenos resultados en el
cancer mediante el uso de varios remedios diferentes y
cambiando los remedios con frecuencia. Yo no entiendo
todavia como estas dos maneras de tratar pueden provenir
de la misma base original. ;Significa esto que el cancer
supone un cambio diferente en nuestro sistema y necesita
un enfoque diferente? No lo sé. Asi que estoy abierta a
mirarlo y aprender de ello. Pero aparte de los casos de
cancer, que todavia estoy experimentando, no existe una
situacion en la que me resulte dificil hacerlo. En el cancer
no me parece que sea dificil llegar al remedio, mi Unica
pregunta es: “;Este remedio va a curar al paciente?” Ese
es el punto en el que todavia tengo dificultad: no tengo la
suficiente experiencia y no lo sé todavia.

T.G. ;Y en los bebés y nifos pequefos que no hablan?

D.C. Asi que, como justamente has dicho: “Si los bebés
hablasen...” Cuantas veces los padres y nosotros mismos
pensamos que el nifio no puede darnos sintomas. jiEs
completamente erréneo! Simplemente, si enviamos a los
padres fuera de la consulta, el nifio es perfectamente
capaz de facilitarnos su experiencia. De hecho, aln no se
ha entrenado para estar continuamente pensando, sino
que te da su experiencia directa. Lo que principalmente
detiene a un nifo es que los padres estan sentados ahi.
Ahora, si el nifio te da un sintoma absurdo, o uno peculiar,
la reaccion de la madre va a ser mirarlo inmediatamente
y decir “Eh, ;qué has dicho?” Y tan pronto como la madre
haga eso, el nino va a guardar silencio. Aparte de eso, es
muy facil para un nifio que habla darnos su experiencia,
ir a través de las areas de los alimentos, el miedo y los

suenos, para confirmar aquellas palabras de su estado vy,
finalmente, dar ese paso del absurdo, la peculiaridad,
dentro del inconsciente. En un nifio que todavia no habla
y tiene un problema a esa temprana edad que le obliga a
tomar un remedio, por lo general —ya sea el estado de la
madre durante el embarazo, o el estado de la madre en
general (que puede ser el mismo en el embarazo y antes)—
va a resonar con el estado del nifio ahora. O en algunos
casos, es el estado del padre durante la concepcion o el
embarazo el que ha resonado con el estado del nifio. Estoy
diciendo “resonar” porque yo no sé qué fue primero. ;El
estado del nifo vino primero, o el de los padres? No lo sé.
Por eso digo que son, sin ninguna duda, espejos el uno
del otro; y podemos utilizar el estado del padre o de la
madre (el que corresponda al caso) para llegar al reme-
dio en el nifio que no habla. Para esto, tomo nuevamente
los sintomas objetivos de los cinco sentidos del nifio. Una
vez que he visto con claridad las peculiaridades ahi, lo
dejo. Entonces tomo la historia de la madre durante el
embarazo, sin prejuicios, mientras escucho espontanea-
mente si las peculiaridades del estado de la madre (no su
enfermedad, el estado) coinciden con las peculiaridades
del estado del nifo, entonces yo digo: “El remedio de nifio
de la madre es el mismo”. Ahora, dejo que el nifio vaya
a casa y tomo el caso de la madre enteramente de esta
manera. Y el remedio que se obtenga en ese proceso de
toma del caso, se lo daré al nifo. Si encontrara que en el
estado de la madre durante el embarazo no hay similitud,
entonces tomaria el estado de la madre en general y le
diria: “Olvidate del embarazo, hablame de tus quejas en
general”. A partir de ahi obtendré las palabras peculiares
del estado y veré si espontaneamente hay un reflejo, y no
una similitud, sino un reflejo exacto de ambos (el estado
de la madre y del nifo). Si eso no sucede, busco el estado
del padre. Asi que en uno de estos tres se puede ver cla-
ramente el espejo, y entonces utilizo el remedio de ese
estado para el nifo. Y lo he estado haciendo asi con muy
buenos resultados.

T.G. Para algunos de nosotros, que hemos estado utili-
zando el método de la sensacion vital en nuestra practica
antes de conocer su método, puede haber una tendencia
a querer traducir en nuestras palabras lo que usted hace
para tratar de saber donde estamos en nuestra practica.
Este estado que usted explica que tenemos que alcanzar:
;tiene una equivalencia en el método de la sensacion
vital?, ;cual es la relacion entre la sensacion vital y el
estado?

D.C. Esta pregunta me ha traido un pensamiento muy
interesante y una idea. Y su pregunta es que usted, y otros
homeodpatas, han estado utilizando el método de la sensa-
cion vital. Si tuviera que comparar estos métodos: ;jcual es
la comparacion?, ;hay una comparacion? ;Podemos trazar
un mapa de donde estamos mientras buscamos la sensa-
cion vital mirando esto? Hay dos cuestiones principales
aqui. La primera es que cuando decimos sensacion vital,
creo que nos referimos esencialmente a esos sintomas
puros del estado en la fuente: no nos referimos a la expre-
sion humana de esos sintomas. Sin embargo, sea lo que
sea que estés utilizando o podrias estar utilizando en este
momento, como la sensacion vital, veras que estas utili-
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zando una mezcla de dos cosas: algunas son palabras puras
del estado de la sustancia que no tienen nada que ver con
la expresion humana, pero ahi hay también mezcladas
expresiones humanas. Como cuando decimos “impactado”
(shocked); como cuando se dice “estar atado”, o como
cuando dices “vinculo, rompiendo las conexiones”. Ahi
traemos el elemento humano. Si hablamos puramente
acerca del caracter de la sustancia y del caracter de todas
las sustancias de la familia, entonces estariamos hablando
de la misma cosa, lo llames sensacion vital o experiencia.
Asi que si eliminamos todos los elementos humanos, que
son mas superficiales y aparecen antes del inconsciente
(llegan en el consciente), y vamos a las caracteristicas
puras, entonces, podriamos usar las palabras y el estado de
la familia de la misma manera. Pero el segundo punto es la
diferencia, y es que —con lo que estan haciendo en este
momento muchos de ustedes— tal vez el objetivo es llegar
al inconsciente, pero no tienen ningln mapa elaborado,
ninguna direccion, para decirles si estan en el incons-
ciente o el consciente. Asi que a veces llegan al incons-
ciente y ven la sensacion de la familia, la experiencia
peculiar de la familia, y son capaces de dar el remedio
adecuado. Pero en la mayoria de los casos estan utilizando
las palabras y dando el remedio que llega mientras adn
estan en el consciente. Ese paso de entrar en el incons-
ciente no sucede. Asi que cuando utilizas este método
—tomando las palabras del estado, de la queja principal,
pero de ahi escogiendo solo las palabras peculiares y las
palabras comunes repetidas de los cinco sentidos— igno-
ras todo lo demas. Vas a las areas de los alimentos, los
miedos, los suenos, tomas las experiencias de los cinco
sentidos en estas areas, que nos confirmaran que estas
(las que obtuvimos en la queja principal) son las palabras
de estado del paciente. Y a continuacion, a medida que
avanzamos con el paciente en esta area, cuando este
utiliza una negacion o un lapsus freudiano o dice algo
totalmente absurdo como “Su mano es de color purpura”,
que es completamente absurdo y equivale a decir “Ahora
no estoy viendo la realidad como tU la estas viendo. Estoy
viendo una realidad diferente, una realidad que pertenece
a esa fuente que es la causa del estado de mi remedio”.
Una vez que damos el salto, y si aterrizamos y reconoce-
mos alli (cuando estamos claramente en el inconsciente)
esas palabras peculiares de estado en la familia, entonces
estariamos usando la sensacion vital, pero usandola en el
inconsciente. Pero a partir de ahi, una vez conocemos la
familia, aln diria que —si queremos utilizar otros métodos
para llegar al remedio exacto dentro de la familia, como
la materia médica o los miasmas— es muy importante que
elijamos sintomas muy peculiares, y es muy dificil saber si
estas eligiendo el sintoma correcto para llegar al remedio
adecuado en la familia. Asi que, una vez hemos hecho
esto, si todavia vamos un poco mas alla, el paciente dara
otro salto peculiar, absurdo, para dirigirnos en la direc-
cion de cual es la sustancia que tiene esa caracteristica
particular; entonces obtendriamos el remedio del caso.
De modo que, aunque utilicemos también las palabras
de la familia, podemos utilizarlas exclusivamente en el
inconsciente; y utilizamos la sustancia que procede no de
nuestro pensamiento ldgico o, a veces, nuestro limitado
conocimiento de la sustancia y los diferentes remedios en
la familia, sino utilizando el sintoma peculiar, al que el

paciente nos lleva, que nos dice: “Dentro de esta familia,
ahora encuentra una substancia que tenga esta caracteris-
tica peculiar”. Ese es un sistema seguro para no cometer
un error.

T.G. En el método de la sensacion vital, después de la
sensacion se describe que esta la energia. ;Aqui también
se encuentra detras del estado?

D.C. No, la energia del estado esta ahi; estara alli, en
el inconsciente; estara alli, en todo el proceso. El pro-
blema es que cuando decimos energia pensamos que es
ese aspecto del paciente en el que habla con la maxima
intensidad, la fuerza, y que es ahi donde reside la energia
del caso. Pero eso podria ser la mente consciente, tra-
tando de engafarte, porque el inconsciente se esconde
ahi detras. Muy a menudo estamos juzgando energia tam-
bién en el consciente, lo que simplemente podria ser una
proteccion. Tenemos que juzgar la verdadera energia en
el inconsciente, no en el consciente. Para ello debemos
tener un factor de guia claro que nos diga: “Ahora nos
hemos ido al inconsciente”.

M.A. (Margarita Ashikhmina). Tengo muchas ideas en
este momento. Como bien ha dicho Divya, lo que los
homedpatas buscamos es ese sintoma peculiar, y tenemos
muchas técnicas para hacerlo, y yo he venido haciéndolo
no exactamente como lo hace en su técnica, pero si de
una manera similar. Para mi descubrirlo fue como “Oh,
Divya utiliza lo mismo que yo”. Y es porque en realidad,
la verdad es la verdad. Si tenemos un arbol, el arbol es
arbol. Podemos describirlo, podemos decir que es mi que-
rido arbol, hablar de si es real o no... Pero seguira siendo
un arbol. Asi, cuando Divya empez6 a utilizar la asociacion
libre, me recordd6 a mi misma cuando usaba los “saltos’
pero no sabia que era eso lo que estaba utilizando.

D.C. Si, lo que dice Margarita es que una verdad es una
verdad universal, y toda la belleza de esto es que cuando
escuchas a otro homedpata, por ejemplo si me estas escu-
chando, no es porque yo esté diciendo algo, es solo porque
resuena con algo que td ya has hecho, algo que ti ya has
experimentado. Y es entonces cuando dices “Sé lo que
estas diciendo”. Tal vez no eras capaz de verbalizarlo,
pero escuchas a otro homeopata, o escuchas otro caso, y la
razoén por la que dices: “Es eso”. Es porque ya lo sabes, ya
lo has visto, ya lo has hecho. Tal vez no lo habias puesto en
las palabras exactas, pero sabes que justamente eso es lo
que estabas haciendo, eso es lo que estabas buscando. Igual
que en la idea de la asociacion libre. Como he explicado,
la primera vez que lo hice fue en ese caso en particular,
en el que di a la paciente el remedio pato. A partir de ahi
empecé a utilizar esta técnica con los pacientes. Tomaba
diferentes palabras que ellos me daban, y yo les decia:
“Cuando diga esta palabra, cualquier cosa en la que pien-
ses, 0 que te venga a la cabeza, dimelo, dime lo que ves”.
Y, como me iba bien, simplemente segui haciéndolo. Al
cabo de un tiempo, una paciente vino y le dije que tendria
que hacer este método y comencé a explicarle como se
hacia, y ella dijo: “Oh, quieres que haga asociacion libre”.
Y entonces le dije: “;Qué quieres decir?” Me explicd que
ella era estudiante de psicologia, que aquello se llamaba
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asociacion libre y que Freud hacia lo mismo, que él solia
tomar las palabras de esta manera para llegar al incons-
ciente. Yo no habia leido ni habia oido hablar de ello, pero
estaba haciendo lo mismo. Asi que lo que Margarita dice es
que es muy emocionante que en otro pais, en otra rama,
haya otra persona muy respetada en ello que hizo algo
sobre lo que yo no he oido, o leido, pero resulta que estoy
haciendo lo mismo. Entonces piensas: “Oh, esto es verdad”.
Porque en un lugar diferente, otras personas estan encon-
trando la misma experiencia. Porque la experiencia ya esta
ahi, es solo cuestion de cuando lo encontraste. No es que
yo haya desarrollado esto —el método estaba ahi—, pero
nosotros lo estabamos haciendo sin darnos cuenta de ello
en muchos casos. Es solo que en ese momento le puse la
mano encima... Y eso es muy emocionante.

M.A. Si, y una cosa muy importante en la profesionalidad
de Divya es el amor al paciente... Pienso que el trabajo de
los homeopatas es un trabajo que requiere amor por la
gente y deseo de ayudar realmente.

D.C. Pero, cuando Margarita dice amor no significa el
amor, la compasion y el cuidado; ella se refiere a la
aceptacion incondicional y el reconocimiento de que lo
que estamos viendo, que puede no ser muy agradable, no
es el paciente. Que la persona esta detras de esto. Y la
comprension de que aceptamos que él no puede evitarlo,
y por lo tanto eres realmente capaz de ayudarle. Y es por
eso que los pacientes vuelven de nuevo a verte, porque
sienten esa aceptacion incondicional. En la rara eventua-
lidad de que no te guste un paciente, él nunca volvera
al seguimiento contigo, porque siente que no esta siendo
aceptado, que no te gusta. Cuando no te gusta alguien
esto significa o implica un juicio.

M.A. Porque la homeopatia es magica...

D.C. Pero es una magia cientifica, que puedes hacer suce-
der una y otra vez. Cuando ves magia, no es verdadera
magia. El mago tiene, detras de él, una manera cientifica
y exacta de hacer que en el exterior parezca magia. Pero
él tiene este camino perfecto, él sigue ciertos pasos claros
y muy precisos. El mago tiene que hacerlo todo absolu-
tamente de la manera correcta. Si el panuelo tiene que
salir, tiene que salir de la manera correcta; si sale mal, se

vera el truco. Asi que la especificidad precisa y cientifica,
que en realidad se encuentra detras de la magia, es la ver-
dad de la homeopatia. Por fuera puede parecer magico,
pero detras de esta magia se necesitan ciertos pasos para
hacer que esto ocurra, y eso tiene que ser preciso.

T.G. ;Cudl ha sido su inspiracion para hacer lo que hace?

D.C. El miedo de no obtener el cien por cien de resultado
en todos mis casos, y entonces no voy a poder dormir
(se rie). Entonces me preguntaré: “;Es realidad?, ;estoy
haciendo lo correcto?, ;es la homeopatia realmente lo
correcto? Si su filosofia es cierta debe funcionar en todo
lo demas. De lo contrario, voy a tener que dejar la prac-
tica. Y si dejo de hacer homeopatia: ;qué voy a hacer con
mi vida?, no sé hacer nada mas... Esto es todo lo que sé”
(risas). Asi pues, si es cierto, lo mejor que puedo hacer es
demostrar que es verdad, y mis resultados seran la mejor
muestra. Esa es mi inspiracion. Por supuesto que hay tam-
bién mucha diversion. Es como los misterios de Sherlock
Holmes, como jugar al escondite con el consciente y el
inconsciente. Es la diversion de ver una y otra vez como el
consciente y el inconsciente luchan y luego el inconsciente
habla. Es como un subidon, las personas toman drogas,
beben café para llegar a eso. Yo simplemente voy al caso
y espero a que el inconsciente hable. Y cuando el incons-
ciente habla, creo que mis niveles de serotonina aumen-
tan en ese momento (mas risas).

T.G. ;Hay alguna otra reflexion mas que quiera explicar-
nos?

D.C. Que me encanta Barcelona y he tenido una estancia
maravillosa. Creo que Espana es un gran lugar y que los
homeodpatas espafnoles son muy inteligentes y agudos.
Muchas gracias.

Todas juntas: jjGracias!!
Barcelona, 22 de junio de 2014
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