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Cartas a Mis Pacientes
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¢ El Médico Homeépata Hace
Psicoterapia?

Esta es una de las preguntas més frecuentes de los pacientes cuando se acercan
al consultorio homeopatico por primera vez. Tiene su origen en un hecho tan des-
concertante como actual: la hiperespecializacion y sus consecuencias.

Es evidente que los pacientes no tienen la costumbre de hablar de su his-
toria personal, sus circunstancias, sus situaciones vitales y su sufrimiento emotivo
cuando van a una revisidbn médica, ya sea a su servicio de seguridad social o a la
consulta privada. En realidad, no estan habituados a que el médico se preocupe
por su vida, sino sélo por sus lesiones y consecuencias.

Nadie, desde hace décadas, se preocupa de los avatares de su propia
alma y de su existencia si no es que el médico general lo envia directamente al
experto hiperespecializado en el érgano que se ve con mayor riesgo, y entonces
si va directamente al psic6logo o al psiquiatra, que se ocupa de la conducta (no
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tanto de su alma) y sus motivaciones. Sin embargo,
pareciera que al hepatblogo, al nefrélogo o al car-
didlogo no les interesase para nada la totalidad del
sufrimiento que padece su paciente, ni la relacion de
cada drgano con la propia historia vital del ser que
sufre (generalmente concomitante con la generacion
de la enfermedad).

Tal parece que los psicélogos y psiquiatras
son los Unicos a los que se les ha concedido casi
oficialmente el derecho de interrogar los secretos
maés ocultos de la vida de un ser humano, y por ello
pareciera que ningun otro interlocutor o circunstancia
tuviera sentido.

El origen de esta idea de hiperespecializa-
cién tiene que ver con el volumen enorme de pacien-
tes que absorbe un hospital. La intencién seria, dada
esta circunstancia, la de prestar una mayor atencion
a cada parte del organismo, aunque no se consiga
integrar esta atencion pormenorizada, terminando el
analisis del 6rgano o de la funcién separado de su
“todo” con una informacion siempre incompleta, aun-
que se haya tenido el deseo de profundizar. Es ésta
una forma de separar lo inseparable con la intencién
de comprender mejor cada parte en si misma, pero
olviddndose después de integrar lo observado en la
totalidad real e historica del individuo enfermo. Es de-
cir, sin unién de las partes entre si. Esto, curiosamen-
te, se ve como un avance, como un éxito dentro del
sistema sanitario convencional.

Sin embargo, en la division del hombre
esta escondida, sin duda alguna, la pérdida de
la comprension de su realidad. La pérdida de la
comprension de la enfermedad como dialogo del
hombre con su propia historia.

Para proceder asi tiene que haberse afian-
zado el criterio del “hombre maquina”, del “hombre
mecanico”, del hombre que puede descomponerse
en piezas unidas pero intercambiables. Esta vision
mecanicista no refleja la realidad de lo que es el hom-
bre. No corresponde a la unidad total de todo lo que,
dentro y fuera de este mismo hombre, se organiza
bajo el nombre de su persona: Maria, Juan, Pedro o
Felipe.

Se olvida el antiguo axioma gestéltico que
dice que “el todo no es igual a la suma de las par-
tes”. Y el axioma Hahnemanniano que afirma que “no
existen enfermedades sino enfermos”.

En definitiva ¢por qué se pregunta esto en
relacién con la Homeopatia?

La razon es sencilla, la prescripcion de un
remedio homeopatico adecuado depende de poder
reconocer los sintomas que constituyen el sufrimien-
to: eso que podemos decir es caracteristico en esos
momentos de la existencia del enfermo. Con mucha
mas razén si tenemos en cuenta el hecho de que
para cada tipo de sufrimiento organico, en Homeo-
patia, hay decenas y decenas de remedios posibles;
por tanto, es necesario afinar muy bien a través de
un interrogatorio que permita ver las cosas con cla-
ridad, exactitud y precisién individualmente. Estos
sintomas caracteristicos son tanto fisicos como emo-
tivos y mentales, pero vienen o se manifiestan “todos
a una”, simultaneamente, en el mismo periodo.

Para un médico homeobpata clasico, obvia-
mente, el acto médico completo tiene varias partes
que deben satisfacerse: una, el arte; otra, la ciencia.
Del arte se derivara, l6gicamente, la consecuencia
del encuentro entre dos almas. En este momento es
cuando se desarrolla la narracién por parte del pa-
ciente de su conflicto existencial, es decir: de donde
viene, sus condiciones y dificultades en su propia
vida desde el inicio, transmitiendo todo lo que ha sido
“su devenir”. Este es el momento de la comprension
de su conflicto existencial.

Ya en esta primera parte del encuentro con
el médico homedpata se presenta evidencia de sufri-
mientos fisicos, emotivos y mentales en el relato de
la vida del paciente. Estos sufrimientos estan orga-
nizados en el relato. Se comprende cuando, cémo,
doénde y por qué han sucedido. Se ubican en el tiem-
po, de tal manera que se puede apreciar cobmo se
desarrolla poco a poco un sufrimiento, un dolor y/o
una enfermedad. Todo esto le sirve al médico ho-
medpata para comprender el conflicto existencial del
paciente y para diferenciar el conflicto patoldgico que
tiene que curar, para el que debe encontrar el reme-
dio similar a la totalidad del sufrimiento: el llamado
simillimum.

Pongamos un ejemplo:

Una mujer de 35 afios que viene a consulta por pro-
blemas bronquiales cronicos, con un diagnéstico de
bronquiectasia hemorragica repetitiva. Es decir, un
ensanchamiento (dilatacién) irreversible de partes de
los conductos respiratorios (bronquios) como conse-
cuencia de una lesion de la pared de las vias respira-
torias. La localizacidén de este sufrimiento nos habla
ya de las dificultades afectivas de relacién familiar,
aunque no sepamos aun de qué se trata.

Las molestias son clasicas:
+ La tos con expectoracion de sangre (hemop-
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tisis), con fiebre recurrente o dolor toréacico.

+ Sibilancias (ruidos en los pulmones cuando
respira) y ahogo.

+ Una cierta insuficiencia respiratoria cronica con
fatiga, letargo y empeoramiento del ahogo
(disnea), sobre todo durante el ejercicio.

+ Pérdida de peso.

Desde el punto de vista fisico, la medicina
convencional daria un tratamiento estandar, genérico,
es decir, igual para todos los pacientes con base en:

+ Vacunacion para prevenir infecciones que cau-
san 0 empeoran las bronquiectasias.

+ Antibidticos para el tratamiento de las infeccio-
nes que provocan o empeoran las bronquiec-
tasias.

» Drenaje de las secreciones de las vias res-
piratorias con terapias que favorecen la tos
(como fisioterapia torécica, ejercicio regular,
otras técnicas).

+ Medicamentos inhalados que ayudan a diluir
0 despegar la mucosidad espesa para que
pueda ser expulsada con mas facilidad.

+ Broncodilatadores inhalados vy, algunas veces,
corticoesteroides inhalados.

+ A veces, antibi6ticos orales o inhalados para
eliminar ciertas bacterias y prevenir infeccio-
nes recurrentes.

+ Raras veces, extirpacién quirurgica de parte
del pulmén.

+ Oxigenoterapia, si es necesario.

El tratamiento de las bronquiectasias estaria
dirigido a la reduccion de la frecuencia de las infec-
ciones. Es decir, no hay nada para curar el terreno
patolégico del paciente, que es lo que constituye la
verdadera causa de la enfermedad.

Sin embargo, en el interrogatorio propio de
la medicina homeopética el interés por saber todo lo
que conforma la realidad del sufrimiento lleva a pre-
guntar sobre su vida y por eso puede parecerles
una sesion de psicoterapia a las personas no acos-
tumbradas, pero en realidad se habla normalmente
de la vida con el paciente y no se usa ningiin méto-
do psicoanalitico sino uno humanistico.

Es entonces cuando se descubre de qué esta
hecho este terreno patoldgico, cudl es el secreto que
encierra y cudl es el motivo del sufrimiento que tene-
mos que curar. Este motivo lo revelara naturalmente
la propia paciente con claridad, exactitud y precision.

Ella misma nos cuenta:
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Tengo tres hermanas menores con la distancia de
cinco, tres y un ano, a las que nunca me senti uni-
da. Me contaron que a mi no me daban el pecho
y yo vomitaba la leche de formula. Los primeros
dias fueron duros y lloré mucho. Mis padres pasa-
ban apuros econémicos y mi padre estuvo mucho
tiempo trabajando en el extranjero. Mi infancia fue
basicamente triste. No recuerdo momentos tiernos
con mis padres. A los cinco afos y medio murié
mi abuelo materno (cancer de laringe) y fue una
liberacion. Creo que abusaron de mi o fui testigo
de abusos. Tenia mucho miedo. De hecho, a los
10 afos pensaba que yo habia sido adoptada, por-
que no sentia que me quisieran. Me sentia como
un pez fuera del agua. Estudié para reconciliarme
con mi padre y me preparé para ensenar Literatura
Medieval en la Universidad.

A los 25 afos conoci a quien seria mi marido y me
senti como en casa. Aquella noche, mientras ha-
bldbamos por primera vez, tuve un destello de una
futura vida juntos, oli el aroma de los nifios peque-
fAos. Cuando me quedé embarazada, sin quererlo,
todavia novios, él se retir6 de mi y me senti sola.
El embarazo me asustaba, estaba alerta por mi y
por el bebé. Nos casamos de forma improvisada y
con prisas cuando yo cumplia seis meses de em-
barazo.

La criatura nacié por cesarea, porque venia de
nalgas. Mi marido ni aparecié. Me senti invisible,
no escuchada, inexistente. Pasé por una depre-
sibn posparto. Amamanté un ano. Dormia muy
poco. Abandonada, me dediqué a estudiar, pero
lloraba mucho. Cuando la nifia tenia tres afos,
fue hospitalizada con gastroenteritis y me quedé
con ella en el hospital durante una semana. De alli
sali con una neumonia que me dejo6 los pulmones
amoratados, los dos, en todos los cuadrantes.

Desarrollé bronquiectasias. Tuve muchas consul-
tas, hospitalizaciones, pruebas. Hubo episodios
de hemorragia de los bronquios y, hasta la fecha
se repite todo el cuadro, como también se repite
todo el abandono. Hace tres afnos me separé de
mi marido, porque él asi lo queria y se fue. Justo
antes de separarme, volvi a quedar embarazada,
pero mi marido no quiso saber nada y lo perdi.

Yo he vivido y vivo en el panico, con miedo a mo-
rir. Experimento mucha melancolia, tristeza que a
veces es desesperacion y culpa. Lloro a menudo.
Quisiera una maquina del tiempo para volver a
casa con él y comenzar de nuevo. Lo siento como
un castigo exagerado, una herida abierta que no
termina nunca. Tengo mucha ansiedad, trastornos
del suefno, sensacion de fracaso, vacio, miedo al
futuro. Soy una persona fragil, emocionalmente
descontrolada, propensa a cavilar, de mal humor,
con mil miedos... inadaptada a la vida, y enferma.



¢, Qué hace un médico homeobpata con este
relato? ;S6lo lo escucha? ;So6lo consuela a la pa-
ciente? jNo! Entendiendo el conflicto en que se ha
desarrollado la existencia de esta mujer, imprescindi-
ble y fundamental para entender quién es y por qué
sufre, y de qué la tenemos que curar exactamente; el
médico homeobpata se centra en descubrir los sinto-
mas caracteristicos que personalizan su sufrimiento
y que nos llevaran a dar con el simillimum o reme-
dio mas adecuado para hacer que se desencadene
la reaccién curativa, fisica y emotiva de la paciente
desde dentro de su vida, de sus fuerzas vitales, dan-
dole asi la capacidad para resolver sus conflictos y
permitirle abordar la vida con toda la fuerza que le
sea posible para reconstruir su realidad.

Los sintomas caracteristicos evidentes serian:

» Consecuencias del desamor desde la infancia,
con sentimiento de abandono.

+ Miedo al futuro, a la enfermedad y a la muerte.

+ Melancolia continua que llega a la desespe-
racion.

+ Llanto por todo, fragil por todo.

» Deseo de compafiia, apoyo y comprension.

+ Tos hemorragica con dolor en el pecho, arriba
en los vértices, sobre todo acostada sobre el
lado peor.

+ La sangre es negra, como coagulada.

+ La tos empieza por la tarde y dura toda la no-
che.

En sintesis, un cuadro que reclama un re-
medio como la Pulsatilla nigricans y que, prescrito
en modo adecuado, debe restituir a la paciente su
capacidad de vivir. No podria cambiar su historia has-
ta ahora, pero si desde ahora, si en vez de vivir en
el pasado se abre a la vida, la salud y el equilibrio
progresivo, y encuentra la fuerza no para reconstruir
sino para construir la felicidad posible que le pertene-
ce.
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