
“Cuánto tiempo necesita tu pasado para hacerse pájaro 

y huir”

Antonio Lucas

Tengo que agradecer a la Organización Médica Colegial y a 

las personas que han permitido que tengamos este encuen-

tro para compartir experiencias, conocimiento y también 

sentimientos y emociones, que es realmente lo que nos 

mueve a los médicos a ayudar a los demás.

Porque nuestra profesión es una profesión vocacional, una 

profesión de ayuda a los demás. Y ese es el nexo común y 

realmente el punto de unión entre todos nosotros. 

Yo voy a hablar de experiencia.

La experiencia clínica

Los médicos de familia nos dedicamos fundamentalmente 

a tener continuos encuentros, y en estos encuentros toma-

mos decisiones compartidas con el paciente1. 

Para tomar buenas decisiones son necesarios el cono-

cimiento técnico y científico junto con la opinión del 

paciente (sobre lo que tiene que hacer con respecto 

a su diagnóstico y a su tratamiento) y la experiencia 

del médico2-4. La experiencia, junto con la opinión del 

paciente4 y las pruebas científicas, son las 3 patas que sus-

tentan cada una de las decisiones que tomamos continua-

mente en la consulta.
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¿Por qué razón un oncólogo, un cardiólogo, un inter-

nista, un ginecólogo, un pediatra o un médico de familia, 

como yo, se dedican a buscar otras terapias? ¿Qué influye 

en esta decisión? 

Uno de mis maestros me enseñó que para ser buen 

médico es importante la curiosidad. Y a mí me movió fun-

damentalmente la curiosidad. 

¿Por qué estudié homeopatía?

Las razones fundamentales que me hicieron estudiar 

homeopatía fueron:

1. Mejorar mi capacidad diagnóstica. Aunque inten-

taba dedicar mucho más tiempo a mis pacientes de los 

que la agenda establece, veía que me encontraba con 

muchas limitaciones diagnósticas. Mis pacientes me 

contaban cosas que yo no comprendía y pensaba: “esto 

no viene en el Harrison, ni en el Farreras, ¿por qué los 

pacientes me cuentan síntomas que yo no soy capaz 

de reconocer?, tengo que seguir estudiando, tengo que 

buscar dónde están estos síntomas, ¿Dónde están estas 

quejas que me plantean y a las que yo no puedo dar 

respuesta?”.

2. Mejorar mi capacidad terapéutica. Sentía que me 

encontraba con muchas limitaciones terapéuticas. Los 

médicos de familia atendemos a pacientes ancianos, 

crónicos, polimedicados. Acuden por problemas de salud 

a menudo incurables, irresolubles. Mis pacientes me 

planteaban retos todos los días, y en muchos casos no 

era capaz de responder.

3. Disponer de medicamentos seguros. Me preocupaban 

mucho las interacciones y los efectos secundarios. En 

una población envejecida, con muchos pacientes que 

toman varios medicamentos a la vez, la seguridad de los 

tratamientos es fundamental5. En los últimos cambios de 

centro de salud, me he encontrado con pacientes que 

están tomando 10-15 medicamentos: psicofármacos, 

medicamentos cardiovasculares, estatinas, medica-

mentos para la osteoporosis, etc. Y hay que revisar si 

realmente estos medicamentos tienen indicación. Y es 

necesario preguntarse ¿qué le doy a este paciente que 

está tomando todos estos fármacos para el dolor, la 

infección, la diarrea, etc. que pueda ser lo más seguro y 

lo más eficaz posible?

4. Poder llevar a cabo una medicina individuali-

zada. Nos han enseñado que la medicina de familia 

es una medicina personalizada, biopsicosocial. Y, sin 

embargo, damos a todos los mismo. En una ocasión 

me pregunté: “¿cómo es posible que venga este matri-

monio a mi consulta, los 2 tengan el diagnóstico de 

rinoconjuntivitis alérgica estacional, les receto un 

antihistamínico y el marido responde perfectamente y 

se cura, y el mismo medicamento a su mujer no le hace 

nada?”. Seguramente será porque no tienen la misma 

enfermedad.

“[…] si la solución que se propone para el sufrimiento 

elude las causas del conflicto, no es probable que fun-

cione durante mucho tiempo. Puede tratarse un síntoma, 

pero no hace nada a las raíces de la enfermedad”6.

Antonio Damasio

Empecé a estudiar homeopatía. Y tomé como herra-

mienta fundamental la duda. Después de 20 años practi-

cando la homeopatía, sigo dudando. Dudando de todo lo 

que hago desde el punto de vista diagnóstico y terapéu-

tico. Y creo que no hay médico mejor para sus pacientes 

que aquel que duda de todo lo que está haciendo. Cuanta 

más confianza se tiene en uno mismo, y cuanta más sensa-

ción de poder, menos capacidad curativa.

Cuando traté a mi primer paciente siguiendo el consejo 

de la Dra. Tremiño, mi maestra, era bastante escép-

tico con las posibilidades del tratamiento. Mi hijo de 15 

meses tenía una diarrea crónica por Giardia lamblia de 

mes y medio de evolución que después de 3 ciclos de 

antiparasitarios no había mostrado ninguna mejoría clí-

nica. Con el tratamiento homeopático la respuesta fue 

inmediata (con mejoría en 48 h) y estaba completamente 

restablecido en 1 semana. Esa fue mi primera lección: 

cuando pruebas lo correcto y no funciona, habrá que 

buscar otras alternativas. 

Ese mismo paciente, muchos años después tuvo tos 

irritativa, espasmódica, en otoño y en invierno, que 

empeoraba por la noche y con el esfuerzo y que sugería 

asma bronquial. La exploración, la espirometría y la 

radiología fueron normales, y el neumólogo le prescri-

bió broncodilatadores y corticoides inhalados. Todos los 

tratamientos bien propuestos fueron ineficaces, inclui-

dos varios tratamientos homeopáticos, hasta que en un 

determinado momento tuve la suerte de prescribirle 

el medicamento apropiado. Y entonces, en 48 h desa-

pareció la tos, que no ha vuelto a tener salvo de modo 

ocasional. Fue mi segunda lección: para que un medica-

mento (sea homeopático o no) funcione, es imprescin-

dible que sea el adecuado. Da lo mismo que recetemos 

un antibiótico, un antiinflamatorio o un medicamento 

homeopático: el efecto tiene que ver con la adecuación 

de la prescripción.

¿Por qué usar homeopatía en el centro  

de salud?

En mi opinión, las razones para prescribir medicamentos 

homeopáticos en el centro de salud son:

1. Su seguridad. Los medicamentos homeopáticos tienen 

un perfil de seguridad muy alto, con efectos secunda-

rios leves, infrecuentes y transitorios7,8. Y lo he podido 

comprobar en estos 20 años de su empleo.

2. Su efectividad. Los medicamentos homeopáticos son 

efectivos y útiles en la práctica clínica. He constatado 

en estos años que hay una relación directa entre la pres-

cripción correcta con la rapidez y la permanencia de la 

eficacia del medicamento.
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3. Su individualización nos permite hacer lo que todos 

los médicos queremos, y muy especialmente los médicos 

de familia: individualizar el tratamiento, tratar a perso-

nas9 con sus síntomas físicos, emocionales y sufrimiento 

social.

¿Cómo conocer la utilidad de la homeopatía 

en el centro de salud?

¿Realmente me ha sido útil en el centro de salud?

Cuando llevaba 3 años recetando medicamentos homeopá-

ticos en el centro de salud, sentí la necesidad de hacer un 

estudio observacional retrospectivo10 para responderme a 

la siguiente pregunta: “esa sensación subjetiva que tengo 

de que los medicamentos homeopáticos son útiles a mis 

pacientes, ¿es verdad?” y con los resultados del estudio 

constaté que la quinta parte de los pacientes (21,1%) 

habían utilizado homeopatía; que la mayoría de las veces 

que recetaba homeopatía, el tratamiento era exclusiva-

mente homeopático (78,9%), y que tanto en los procesos 

agudos (85,7%) como en los crónicos (58,3%) —definidos 

como procesos de una duración superior al mes— el por-

centaje de mejoría era muy importante. Fui el primer 

sorprendido porque lo previsible era no encontrar porcen-

tajes de respuesta tan altos.

Sigo siendo parcialmente escéptico en todo, sigo 

dudando. Pero pienso que la negación es hija de la igno-

rancia y de la fuerza de la costumbre.

Decía Oliver Saks11 que “la fuerza de la costumbre y la 

resistencia al cambio (tan grande en todos los campos del 

saber) alcanzan su punto culminante en la medicina, por-

que nos vemos obligados a escudriñar nuestros más oscu-

ros recovecos, los más profundos, los que más miedo nos 

dan, aquellos que todos tratamos de negar o de no ver”.

La homeopatía en medicina de familia

¿Qué me aporta la homeopatía como médico de familia?:

1. Enriquecimiento semiológico. Conozco muchos más 

síntomas y más signos que antes, y esto me ayuda en la 

entrevista con el paciente: me permite tener una mejor 

relación con él12. 

2. Mejor relación médico-paciente. Disponemos de 

muchos estudios que demuestran que cuanto mejor es 

la capacidad comunicativa del médico, mejores  son los 

resultados con el paciente13,14. La entrevista homeopá-

tica favorece la respuesta al tratamiento.

3. Enriquecimiento terapéutico. Conozco más medica-

mentos, medicamentos seguros y efectivos. Y utilizo 

fundamentalmente el medicamento más potente tanto 

para curar como para hacer daño, que es el médico12.

Toda prescripción hay que envolverla en papel de 

regalo, porque a nadie nos gusta que nos den órdenes 

(“prohibido fumar”, “prohibido beber”), y a todos nos 

gusta que nos hagan regalos. Esto aumenta la capacidad 

de respuesta al tratamiento.

¿Es el resultado de un efecto placebo?

Del efecto placebo podemos hablar de forma peyorativa 

o positiva, que es como yo lo entiendo. En cada acto 

médico hay un efecto placebo. Deseo sobre todo que 

no haya efectos nocivos15, como veo en mis pacientes 

cuando vienen y me cuentan palabras o silencios noce-

bos16,17. La palabra, desde Aristóteles, es el medica-

mento más potente, pero también el medicamento más 

perjudicial.

4. Intento hacer una medicina más personalizada, que 

busca al paciente buen respondedor12. La palabra “reco-

nocer” tiene 2 sentidos. Reconocimiento en la exploración 

física y las exploraciones complementarias, pero, sobre 

todo, lo que es más importante —y es lo que queremos 

todos cuando vamos al médico— es que nos reconozcan 

como personas3,4,9; no como el paciente de la cama 17, 

sino como Antonio, María, Carlos o Luis.

¿Qué me ha enseñado la homeopatía?

1. Nuevos medicamentos. Un montón de medicamentos, 

muchos más de los que yo conocía.

2. Humildad. Para el médico es importante ser humilde. 

Mis maestros han sido siempre personas con muchos 

conocimientos, con mucha capacidad de comunicación, 

pero muy humildes. Y esta humildad viene también en 

el sentido de conocer nuestras limitaciones y saber que 

nuestras principales fuentes de información, aparte 

de la información científica y técnica, están en nues-

tros propios compañeros y, sobre todo, en el maestro 

fundamental de los médicos: que es el paciente. Cada 

paciente es una fuente de información muy valiosa y es 

nuestra principal enseñanza.

3. Un método. Un método que permite —con unas carac-

terísticas específicas y bien descritas— mejorar mi capa-

cidad diagnóstica y terapéutica12 y tomar decisiones, 

decisiones conjuntas y compartidas con el paciente, para 

valorar cuál es la mejor estrategia diagnóstica y la mejor 

estrategia terapéutica. Creo que quien tiene que tomar la 

decisión con respecto a qué pruebas se va a hacer, o qué 

tipo de tratamiento va a tomar es el paciente. Yo soy un 

intermediario, un facilitador, un consejero; porque estoy 

capacitado desde el punto de vista del conocimiento téc-

nico, pero el que decide es el paciente.

En definitiva, la homeopatía es un método terapéutico 

global, que es lo que lo que cualquier buen médico de 

familia busca para sus pacientes: comprender para ayu-

dar, esa es la clave del proceso de tratamiento.

En mi experiencia, estudiar y aprender homeopatía 

durante 20 años me ha hecho mejor médico.
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