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Resumen

Uno de los grandes problemas que histéricamente se le ha presentado a la profe-
sibn médico homeopatica en nuestro pais ha sido la dificultad de establecer una
definicion acerca de la Homeopatia que sea aceptada por los diferentes grupos que
integran esta comunidad médica.

En trabajos previos se ha propuesto que la Homeopatia sea considerada
en México como un modelo médico clinico terapéutico, con la intencion de propiciar
que al interior de la comunidad médico homeopatica se inicie un trabajo que unifique
criterios basicos para el desarrollo y fortalecimiento de esta profesion. Sin embargo,
hay quienes proponen que la Homeopatia sea definida como un sistema médico. A
través de este articulo se presenta un analisis de dos términos: sistema y modelo,
con la intencion de establecer las caracteristicas y diferencias conceptuales entre
ellos y su aplicacién en el area de la medicina, con la intencion de determinar cémo
pueden ser utilizados en el campo de la Homeopatia.

Abstract

One of the biggest problems that historically submitted to the homeopathic medical
profession in our country has been the difficulty of establishing a definition of what
is homeopathy and that the different groups within the medical community will
accept it.
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Previously it has been proposed that homeopathy in Mexico is a therapeutic
clinical medical model, with the propose of promoting that inside the homeopathic
medical community that unifies basic criteria for development and strengthening of
the profession, however there are those who suggest that homeopathy is a medical
system. Through this article, an analysis presented of two terms, system and model,
with the intention to establish the characteristics and conceptual differences and its

application in the area of medicine, with the purpose of determining how they can
used in the field of homeopathy.

Introduccion

Uno de los grandes problemas que histéricamente se
le ha presentado a la profesibn médico homeopatica
en México, ha sido la dificultad de establecer una de-
finicion de la Homeopatia que sea aceptada por los
diferentes grupos que integran a esta comunidad mé-
dica. Asi, vemos que hay quienes sostienen que la
Homeopatia es una ciencia o arte de curar', una te-
rapia o un sistema terapéutico?; otros que la definen
como una medicina diferente a la alopatia 0 como un
sistema clinico farmacoldgico distinto a la farmacolo-
gia alopatica®. Algunos més la conceptualizan como
una medicina alternativa o complementaria*, o como
un sistema clinico terapéutico®; incluso, hay quienes
la catalogan como una medicina tradicional®, olvidan-
dose que en el caso mexicano, Unico en el mundo,
se ha construido una estructura profesional formal-
mente reconocida y que forma parte de la profesion
médica mexicana.

En trabajos publicados previamente” 8, se
han establecido las caracteristicas que le dan a la
Homeopatia en México el estatus de profesion médi-
ca, ademas de proponer que esta materia, la Homeo-
patia, pudiera ser definida como un modelo médico
clinico terapéutico, con la intencién de propiciar que
al interior de la comunidad médico homeopatica se
inicie un trabajo que unifique criterios basicos para el
desarrollo y el fortalecimiento de esta profesion. Den-
tro de este contexto, se ha observado que en los ulti-
mos meses hay quienes proponen que la Homeopa-
tia pudiera ser establecida como un sistema médico.
A través de este articulo se presenta un analisis de
los dos términos: sistema y modelo, con la intencién
de establecer las caracteristicas y diferencias con-
ceptuales, y su aplicacion en el area de la medicina,
con la intencién de determinar como pueden ser utili-
zados en el campo de la Homeopatia.

Sistema y modelo.
Definicion de conceptos

La Homeopatia en México es una disciplina que fue
debidamente legalizada y oficializada dentro del
campo de la medicina desde la Ultima década del
siglo XIX. Hoy dia, esta sustentada como profesion
a través de la Escuela Nacional de Medicina y Ho-
meopatia del Instituto Politécnico Nacional, y de la
Escuela Libre de Homeopatia de México, [.LA.P. Un
aspecto central que lleva a la realizacion de este tra-
bajo tiene que ver con la utilizacion frecuente de los
conceptos sistema y modelo como sin6bnimos, moti-
vo por el cual se presenta una breve descripcion del
significado de cada palabra:

a) Sistema. Las definiciones mas simples esta-
blecen que un sistema (del latin systéma, prove-
niente a su vez del griego oUuoTtnua) es un objeto
complejo cuyos elementos se relacionan con al
menos algun otro de sus componentes, pudiendo
ser material o conceptual; desde otra perspectiva
se establece que un sistema es un conjunto de
partes o elementos organizados y relacionados
que interactdan entre si para lograr un objetivo.
Todos los sistemas tienen composicién, estruc-
tura y entorno, pero sélo los sistemas materiales
tienen mecanismo; asimismo, sélo algunos siste-
mas materiales tienen forma. El concepto se uti-
liza para definir tanto a un conjunto de conceptos
como a objetos reales dotados de organizacion.
Un sistema conceptual o ideal es un conjunto or-
ganizado de definiciones, simbolos y otros ins-
trumentos del pensamiento (como las matema-
ticas, la notacién musical y la légica formal). Un
sistema real, en cambio, es una entidad material
formada por componentes organizados que in-
teractlan de tal forma que las propiedades del
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conjunto no pueden deducirse por completo de
las propiedades de la partes, denominadas pro-
piedades emergentes.

Actualmente se utiliza la palabra sistema con
mucha frecuencia y en relacion a diferentes cosas
y actividades, por ejemplo al hablar sobre los siste-
mas de produccion, los sistemas de ordeno, los sis-
temas de pastoreo, los sistemas de contabilidad, los
sistemas bancarios, el sistema politico de un pais, el
sistema cardiovascular, etcétera. Existen tantas en-
tidades a las que llamamos sistemas que cualquier
persona tendria toda la razén de imaginar que la pa-
labra sistema esta bien entendida por todo el mun-
do. Por ello, es importante comprender claramente la
diferencia entre un sistema y algo que no constituye
un sistema. Tal diferencia o caracteristica encierra la
propiedad esencial que define a un sistema verda-
dero: “puede reaccionar como un todo al recibir un
estimulo dirigido a cualquiera de sus partes™.

Para que un conjunto de objetos puedan ac-
tuar como un sistema, tienen que existir relaciones o
conexiones entre las partes individuales que lo cons-
tituyen. En el lenguaje diario se utiliza con mucha
frecuencia la expresion sistema de salud de manera
inadecuada e imprecisa, sin ser claro cual es el al-
cance de dicha expresion. La palabra sistema ha sido
objeto de una serie de definiciones que pretenden,
casi en todos los casos, ajustarse a la necesidad de
un uso particular. Algunas de estas expresiones son
las siguientes:

« Conjunto de cosas que ordenadamente relaciona-
das contribuyen a determinado obijeto.

+ Conjunto de unidades combinadas por la natura-
leza o creadas de modo que conformen un orga-
nismo integrado o un todo organizado.

« Conjunto de elementos interrelacionados que
conforman una entidad que persigue un objetivo
identificable o finalidad.

b) Modelo (paradigma). El término proviene del
latin paradigma, y éste del griego mapddetyua.
Es la representacion simbdlica de las interrela-
ciones que presenta un fenébmeno dentro de un
sistema o proceso. Se presenta como un sistema
conceptual o teoria que explica un fendbmeno y
que permite realizar predicciones™. En sentido
estricto, la palabra modelo se define como una
cosa que sirve como pauta para ser imitada, re-
producida o copiada. Un modelo es la represen-
tacion de un objeto, sistema o idea, de forma di-
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ferente a la entidad misma. El propésito de los
modelos es ayudar a explicar, entender o mejorar
un sistema. El modelo de un objeto puede ser
una réplica exacta de éste, o una abstraccion de
sus propiedades dominantes. Es importante se-
nalar que, para fines de este trabajo, la concep-
cion de modelo esta vinculada con el concepto
paradigma.

A partir de la década de los sesenta del si-
glo pasado, y gracias al historiador y filésofo esta-
dounidense Thomas Kuhn (1922-1996), la definicion
tedrica de este término se renovd para otorgarle una
acepcibn mas contemporanea, ya que se adapto
para describir a las practicas que trazan los linea-
mientos de una disciplina cientifica a lo largo de un
lapso determinado. Para este pensador, los paradig-
mas son un conjunto de conocimientos y creencias
que forman una visién del mundo (cosmovisién) en
torno a una teoria hegeménica en determinado perio-
do histérico. La tesis de Kuhn elimina las pretensio-
nes de absolutez de cualquier teoria cientifica: “las
teorias decididamente nuevas no nacen por verifica-
cion ni por falsedad, sino por sustitucion del modelo
explicativo (paradigma) vigente; el paradigma esta
constituido por supuestos teéricos, leyes y técnicas
de aplicacion que deberan adoptar los pensadores
que se mueven en él"",

Sistema dentro del
area de la salud

Como hemos visto, la palabra sistema puede ser
usada en diferentes sentidos de acuerdo a la disci-
plina de que se trate. Aristoteles establecié que “la
totalidad es mas que la suma de sus partes” pues al
unirse éstas surgen propiedades nuevas no deriva-
das de cada una por separado'?. Estas propiedades
nuevas dan origen a la necesidad del concepto de
sistema. Dentro de este contexto, Hernan San Martin
define que un sistema “es una combinacién recono-
cida y delimitada de elementos dinamicos (personas,
servicios, organizaciones, materiales, conceptos, et-
cétera) que, siendo interdependientes, estan conjun-
tados entre si y que actian permanentemente segun
ciertas leyes para producir un determinado efecto”.
Asi, se ha desarrollado la idea de sistema como una
forma de analizar y estudiar los fenbmenos que ocu-
rren en la naturaleza y en la sociedad. Desde esta
perspectiva, un sistema estéd integrado por varios
elementos que interactian constantemente entre si.
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Segun la naturaleza de los elementos consti-
tuyentes, los sistemas pueden ser fisicos, biologicos,
psicolégicos, socioldgicos o simbdlicos, y pueden ser
organizados jerarquicamente de acuerdo con la com-
plejidad de su nivel de organizacién. De esta manera,
dentro de la gran variedad de sistemas y subsiste-
mas que pueden estudiarse pueden considerarse
como tales al ser humano y a su organizacion social.
Dentro del sistema organizacion social se incluyen
las respuestas que ofrece la sociedad a los proble-
mas relativos a la salud y la enfermedad.

Por su parte, en el campo de la salud el con-
cepto sistema tiene dos significados': el primero de
ellos, denominado enfoque de inventario, en don-
de el término se refiere a un conjunto de elementos
gue se encuentran més o menos vinculados por una
funcibn comun, sin que se especifique la indole de
sus interrelaciones. En este sentido, es comun que
un sistema de salud se defina como una mera lista de
las diversas organizaciones o personas que partici-
pan en la produccion de servicios, sin que se requiera
que tales componentes se encuentren coordinados
o integrados. En el segundo enfoque, denominado
como de relacién, la definicion de sistema incluye
no solo sus unidades componentes, sino también las
interrelaciones entre ellas. Por lo tanto, un sistema
no es cualquier conjunto de elementos, sino un con-
junto cuya esencia es que el todo resulta mayor que
la suma de las partes. En palabras de Rapoport, un
sistema puede verse como un “haz de relaciones™®.

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala
que un sistema de salud abarca cualquier actividad
que esté encaminada a promover, restablecer o man-
tener la salud'®. Los sistemas de salud se encuentran
en el nivel de la organizacion social y pueden verse
como un aspecto o una parte de ellos. Se forman ante
la necesidad de responder a los problemas y necesi-
dades de salud y enfermedad, y a partir de la estruc-
tura econémica y politica de la sociedad. Todos sus
elementos, como en cualquier sistema, se encuentran
interrelacionados y los resultados son producto de la
dindmica que se da entre todos ellos. De acuerdo a
la institucién citada, los objetivos finales, basicos o in-
trinsecos de los sistemas de salud son tres:

I. Mejorar la salud de la poblacién.

Il. Ofrecer un trato adecuado a los usuarios de los
servicios de salud.

[ll. Garantizar seguridad financiera en materia de
salud.

Desde el punto de vista social, los sistemas
de salud pueden clasificarse de acuerdo con la forma
en que se encuentren estructurados, segun las fuen-
tes y formas como obtienen financiamiento, y en con-
cordancia con las formas a través de las cuales los
distintos grupos o clases sociales acceden a ellos.
Podemos asi tener distintos modelos:

a. El sistema puede ser de propiedad estatal, con
financiamiento proveniente de impuestos o de
cuotas obrero-patronales de la seguridad social.

b. El sistema es de propiedad privada, financiado
bajo la forma de pago directo del bolsillo, o bien,
bajo la modalidad de prepago por medio de ase-
guramiento privado.

c. El sistema se basa en formas tradicionales de
atencion, privadas o de redes de apoyo comunita-
rio, cercanas a las culturas de los grupos sociales
de las que emergen.

Nuestro sistema de salud data de 1943, afo
en el que se crearon la entonces Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia, hoy Secretaria de Salud (Ssa),
asi como el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y el Hospital Infantil de México, considera-
do como el primero de los institutos nacionales de
salud'. Mas tarde nacieron el Instituto Nacional de
Cardiologia (1944), el Hospital de Enfermedades de
la Nutricion (1946), el Instituto Nacional de Cance-
rologia (1950), el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores al Servicio del Estado
(ISSSTE; 1960), y el Instituto Nacional de Neurolo-
gia (1964)'. Con las nuevas instituciones surgio6 la
primera generacion de reformas en salud, que buscd
responder a las demandas del desarrollo industrial
mediante el cuidado de la poblacién obrera, atendida
en los institutos de seguridad social. Mientras tanto,
la Ssa se responsabilizé de la salud de los grupos
campesinos y urbanos que no eran derechohabien-
tes. En los afios setenta del siglo pasado surgi6 la
segunda generacion de reformas, con la finalidad de
crear un sistema nacional de salud'.

En 1984 se aprobé la Ley General de Sa-
lud, que en la actualidad sefiala en su articulo 5: “el
Sistema Nacional de Salud esta constituido por las
dependencias y entidades de la Administracion Publi-
ca, tanto federal como local, y las personas fisicas o
morales de los sectores social y privado, que presten
servicios de salud, asi como por los mecanismos de
coordinacién de acciones, y tiene por objeto dar cum-
plimiento al derecho a la proteccion de la salud™.
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Asimismo, se estableci6 el Sistema Nacional de Sa-
lud a través de tres tipos de instituciones:

V. Apoyar el mejoramiento de las condiciones sani-
tarias del medio ambiente que propicien el desa-

« Instituciones publicas, dentro de las que desta-
can la Secretaria de Salud, a través del Sistema
de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular) y
el programa Oportunidades. Su objetivo es lograr
que toda la poblacién del pais tenga un seguro
publico que garantice su derecho a la proteccion
de la salud.

* Instituciones de seguridad social y servicios socia-
les, siendo el IMSS, que atiende a los trabajado-
res del sector formal de la economia, y el ISSSTE,
que atiende a los empleados publicos, los orga-
nismos mas importantes. Asimismo, es importan-
te sefalar que las fuerzas armadas tienen su pro-
pia institucion de seguridad social, lo mismo que
la empresa Petréleos Mexicanos.

« Sector privado, al que puede acudir cualquier perso-
na con capacidad de pago y que esté integrado por
grandes hospitales, sanatorios, clinicas, etcétera.

rrollo satisfactorio de la vida;

VI. Fomentar un sistema racional de administracion
y desarrollo de los recursos humanos para mejo-
rar la salud;

VI Bis. Promover el conocimiento y desarrollo
de la medicina tradicional indigena y su
practica en condiciones adecuadas;

VIl. Coadyuvar a la modificaciéon de los patrones cul-
turales que determinen habitos, costumbres y ac-
titudes relacionados con la salud y con el uso de
los servicios que se presten para su proteccion, y

VIIl. Promover un sistema de fomento sanitario que
coadyuve al desarrollo de productos y servicios
que no sean nocivos para la salud.

Por su parte, de acuerdo al articulo 7 de la Ley Ge-
neral de Salud, el sistema de salud en nuestro pais
esta coordinado por la Secretaria de Salud, corres-
pondiéndole a ésta, entre otras funciones?2:

Por su parte, en el articulo 6 de la Ley General de

Salud se establece que son objetivos del Sistema I. Establecer y conducir la politica nacional en

Nacional de Salud?': materia de salud, en los términos de las leyes
aplicables y de conformidad con lo dispuesto

I. Proporcionar servicios de salud a toda la pobla- por el Ejecutivo Federal;

ciébn y mejorar la calidad de los mismos, aten-
diendo a los problemas sanitarios prioritarios y
a los factores que condicionen y causen danos
a la salud, con especial interés en las acciones
preventivas;

[I. Contribuir al desarrollo demografico arménico del
pais;

[ll. Colaborar al bienestar social de la poblacién
mediante servicios de asistencia social, principal-
mente a menores en estado de abandono, ancia-
nos desamparados y minusvalidos, para fomentar
su bienestar y propiciar su incorporacién a una
vida equilibrada en lo econémico y social;

IV. Dar impulso al desarrollo de la familia y de la
comunidad, asi como a la integracién social y al
crecimiento fisico y mental de la nifez;

IV Bis. Promover el bienestar y el desarrollo de
las familias y comunidades indigenas
que propicien el desarrollo de sus poten-
cialidades politico sociales y culturales;
con su participacion y tomando en cuen-
ta sus valores y organizacion social;

II. Coordinar los programas de servicios de salud
de las dependencias y entidades de la Adminis-
tracion Publica Federal, asi como los agrupa-
mientos por funciones y programas afines que,
en su caso, se determinen;

lll. Impulsar la desconcentracién y descentraliza-
cion de los servicios de salud;

IV. Promover, coordinar y realizar la evaluacion de
programas y servicios de salud que le sea soli-
citada por el Ejecutivo Federal;

V. Determinar la periodicidad y caracteristicas de la
informacién que deberan proporcionar las depen-
dencias y entidades del sector salud, con sujecion
a las disposiciones generales aplicables;

VI. Coordinar el proceso de programacion de las
actividades del sector salud, con sujecion a las
leyes que regulen a las entidades participantes;

VIl.Formular recomendaciones a las dependencias
competentes sobre la asignacion de los recur-
S0s que requieran los programas de salud;
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VIIl. Impulsar las actividades cientificas y tecnolo6-
gicas en el campo de la salud;

IX. Coadyuvar con las dependencias competentes
a la regulacion y control de la transferencia de
tecnologia en el &rea de salud;

X. Promover el establecimiento de un sistema nacio-
nal de informacién basica en materia de salud;

Xl. Apoyar la coordinacién entre las instituciones
de salud y las educativas, para formar y capaci-
tar recursos humanos para la salud;

Xll. Coadyuvar a que la formacion y distribucion de
los recursos humanos para la salud sea con-
gruente con las prioridades del Sistema Nacio-
nal de Salud;

XIll. Promover e impulsar la participacion de la co-
munidad en el cuidado de su salud;

XIV. Impulsar la permanente actualizacion de las
disposiciones legales en materia de salud, y

XV. Las demas atribuciones, afines a las anterio-
res, que se requieran para el cumplimiento de
los objetivos del Sistema Nacional de Salud, y
las que determinen las disposiciones generales
aplicables.

El sistema de salud en nuestro pais esta es-
tructurado funcionalmente en tres niveles de atencion.
El primero esta integrado por una red de unidades mé-
dicas que atienden a nivel ambulatorio; el segundo, por
una red de hospitales generales que atienden la mayor
parte de los problemas y necesidades de salud que de-
mandan internamiento hospitalario o atencién de urgen-
cia, y el tercero se conforma por una red de hospitales
de alta especialidad en el cual se encuentran subespe-
cialidades y equipos de apoyo en el segundo nivel de
atencion?. El sistema de salud constituye la respuesta
social organizada para que el pais pueda enfrentar los
grandes retos para mejorar, mantener y acrecentar el
nivel de salud de los mexicanos®.

Modelo (paradigma)
cientifico

Después de haber establecido las caracteristicas de
lo que es un sistema, ahora abordaremos lo que re-

presenta un modelo cientifico. La nocién de paradig-
ma ha jugado un papel importante en la historia y la
filosofia de la ciencia a partir de la obra de Thomas
Samuel Kuhn, La estructura de la revoluciones cien-
tificas, de 1969%°. Dentro de este contexto, Kuhn?®
sefala que:

1. Los paradigmas son realizaciones cientificas
universalmente reconocidas (dogmaticas) que,
durante cierto tiempo, proporcionan modelos de
problemas y soluciones a una comunidad cientifi-
ca en patrticular.

2. Los paradigmas son realizaciones cientificas que
carecen de precedentes para atraer a un grupo
duradero de partidarios, pero que son lo suficien-
temente incompatibles como para dejar proble-
mas a resolver.

3. El paradigma puede ser visto también como un
modelo o patrén aceptado, tal y como sucede con
una decision judicial que es aceptada en el dere-
cho comun.

4. El paradigma es aquello que comparten los miem-
bros de una comunidad cientifica en particular,
quiza la definicibn mas aceptada.

De acuerdo a lo anterior, Kunh?” desarrolla
en su tesis dos componentes esenciales del paradig-
ma: una “matriz disciplinaria” y un “componente so-
ciolégico”. Acerca de la matriz disciplinaria, podemos
decir que se compone de generalizaciones simbdli-
cas o expresiones simbdlicas de las teorias o leyes y
se caracteriza por la existencia de modelos particula-
res 0 modelos heuristicos, valores compartidos como
juicios de exactitud y ejemplares o modelos tipicos
de resolucién de problemas. A estos cuatro compo-
nentes de la matriz disciplinaria podemos agregar
otros elementos como la instrumentacion, el lenguaje
propio, los libros de texto y las comunicaciones.

En cuanto al componente o factor sociolégico
diremos que cubre las relaciones que se establecen
entre los miembros de la comunidad que comparten
el paradigma. En este punto podemos observar como
aquellas personas que trabajan e investigan dentro de
un paradigma en particular (lo que seria hacer “cien-
cia normal”) tienden a compartir intereses sociol6gi-
camente afines. De esta forma, investigadores de las
mas diversas culturas y que s6lo comparten el para-
digma propiamente, pueden salvar obstaculos de or-
den cultural y entenderse sin problemas?. El ejemplo
mas plausible o encontramos en las conferencias o
congresos internacionales, encuentros en los que los
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cientificos de las mas diversas nacionalidades com-
parten sus trabajos, anhelos y metas.

Cada paradigma se instaura tras una revolu-
cion cientifica, que aporta respuestas a los enigmas
que no podian resolverse en el paradigma anterior.
Cuentan con el consenso total de la comunidad cienti-
fica que los representa; cumplen, ademas, una doble
funcion: por un lado, la positiva, que consiste en deter-
minar las direcciones en las que ha de desarrollarse la
ciencia normal por medio de la propuesta de enigmas
a resolver dentro del contexto de las teorias aceptadas
y, por otro, la negativa, que se refiere al hecho de esta-
blecer los limites de lo que ha de considerarse ciencia
durante el tiempo de su hegemonia®. De esta forma,
un paradigma cientifico establece aquello que debe ser
observado; la clase de interrogantes que deben desa-
rrollarse para obtener respuestas en torno al propdésito
que se persigue; qué estructura deben poseer dichos
interrogantes y las pautas que senalen el camino de
interpretacién para los resultados obtenidos de una in-
vestigacion de caracter cientifico. Cuando un paradig-
ma ya no puede satisfacer los requerimientos de una
ciencia (por ejemplo, ante nuevos hallazgos que invali-
dan conocimientos previos), es sucedido por otro.

Segun Khun, “cada paradigma delimita el
campo de los problemas que pueden plantearse con
tal fuerza que aquellos que caen fuera del campo de
aplicacion del paradigma ni siquiera se advierten”,
En este sentido, “un rasgo caracteristico es la impor-
tancia dada al caracter revolucionario del progreso
cientifico, donde una revoluciéon implica el abandono
de una estructura tedrica y su reemplazo por otra,
incompatible con la anterior™'. En este contexto, y en
relacion con el desarrollo de la medicina como cien-
cia, pueden identificarse diversos modelos o paradig-
mas, cada uno de los cuales tiene una cosmovision
filoso6fica del proceso salud-enfermedad, el cual es el
resultado por lo tanto de complejas interrelaciones de
las personas con los diferentes entornos en los que
se desarrolla su vida cotidiana®.

En las ciencias sociales, el paradigma se
encuentra relacionado al concepto de cosmovision,
mismo que se emplea para mencionar a todas aque-
llas experiencias, creencias, vivencias y valores que
repercuten y condicionan el modo en que una per-
sona ve la realidad y actua en funcion de ello. Esto
quiere decir que un paradigma es también la forma
en que se entiende el mundo. Actualmente se define
paradigma como realizaciones cientificas universal-
mente reconocidas que, durante cierto tiempo, pro-
porcionan modelos de problemas y soluciones a una
comunidad cientifica.

La Profesion Médico Homeopéatica en México, ¢ Sistema o Modelo?

Modelos médicos

Un modelo médico se entiende como un instrumento
metodoldgico que supone una construccion tedrica, a
través de rasgos estructurales de cada uno de ellos.
El modelo no implica una realidad determinada; es
una construccion desarrollada por el investigador en
la teoria. La creacién del concepto de modelo se fun-
damenta en la busqueda de la interrelacion entre la
atencién que proporcionan las instituciones de salud
y los conjuntos sociales®. A continuacién se descri-
ben brevemente algunos modelos propuestos a lo
largo de la historia para explicar este proceso:

1. Modelo magico-religioso. Los primeros in-
tentos del hombre para combatir la enfermedad
tuvieron explicaciones magicas. De acuerdo
con esta propuesta, la enfermedad resulta de
la accion de fuerzas o espiritus; representa un
castigo divino, o bien, se trata de un estado de
purificacion que pone a prueba la fe religiosa®.
Facilita la aceptaciéon de la muerte, pero limita
el avance del conocimiento y se circunscribe a
ritos o tables. De acuerdo con este enfoque,
las causas de las enfermedades, etimologica-
mente hablando, dependerian de la introduc-
cion de un cuerpo extrafio en el organismo, la
pérdida del alma, la envidia de un enemigo o la
mirada de una persona envidiosa®.

2. Modelo hipocratico. EI concepto comun-
mente aceptado de que el proceso salud-enfer-
medad esta determinado por el equilibrio bio-
psico-social en interaccién con el ambiente, fue
postulado en forma incipiente por Hipocrates de
Cos en el siglo V a. C. Sin embargo, el pensa-
miento magico y humoral predominé en la cons-
truccion del conocimiento de las enfermedades
durante muchos siglos®¢. En esta propuesta, el
médico se esfuerza en determinar lo que es lo
mejor para el paciente, prescindiendo del pa-
ciente mismo, esto es, sin que éste intervenga
en la decisién. El médico entabla con el doliente
una relacién paternalista, en la que implicita-
mente se establece que lo mejor para él es que
no participe en la toma de decisiones, debido a
la ignorancia sobre su caso. Se supone que el
paciente estara agradecido por las decisiones
tomadas por el médico, aun cuando no esté de
acuerdo en el momento de la decision.

3. Modelo biologicista. Dentro de este rubro se
ubica el denominado modelo médico hegemoni-
co, el cual se entiende como la articulacion del
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poder de la medicina con otros poderes (politico,
ideoldgico, econdmico, etcétera). Sus dos obje-
tivos principales se refieren a subordinar otros
saberes (por eso es hegemdnico) y a instrumen-
talizar una practica biologicista, positivista, des-
humanizada, mercantilista, ahistorica y asocial,
donde los procesos colectivos determinantes de
la enfermedad son secundariamente tomados
en cuenta, y donde el sujeto y/o conjuntos son
considerados siempre como “pacientes™.

4. Modelo sanitarista. Se basa en el paradigma
del “miasma” que propusieron filosofos griegos
como Tales de Mileto (cc 625-547 a. C.), Anaxi-
menes (cc 585-524 a. C.) y Aristoteles (384-322
a. C.), el cual nos dice que la morbimortalidad
de las poblaciones es determinada por conta-
minaciones del agua, el aire y la tierra. Esto
origind el desarrollo de una epidemiologia des-
criptiva en cuanto a espacio, tiempo y persona,
que permitié avances en salud publica como la
implementaciéon de medidas de saneamiento
ambiental, entre ellas la disposicién de excre-
tas, drenajes y acueductos®®. Para este modelo,
la salud-enfermedad es consecuencia de las
condiciones insalubres que rodean al hombre;
en este sentido, las condiciones ambientales
son los determinantes primarios, promoviendo
la introduccion de medidas de saneamiento
contra los indices de morbimortalidad. No con-
templa los factores sociales que determinan la
prevalencia de condiciones de salubridad para
diferentes grupos poblacionales.

5. Modelo multicausal. La influencia simulta-
nea de factores que corresponden al agente, al
huésped y al ambiente, son en primera instan-
cia los condicionantes del estado de salud que
guardan el individuo o un conjunto poblacional.
La segunda mitad del siglo XX fue la época de
aparicion de esta propuesta, y sus represen-
tantes pudieran ser Hugh Rodman Leavell y E.
Gurney Clark®. Desde este punto de vista, la
salud y la enfermedad dependen del equilibrio
0 desequilibrio ecolégico entre tres factores:
agente, huésped y ambiente. El proceso salud-
enfermedad, o el estado de salud en el ser hu-
mano, dependen de la compleja interaccion de
los elementos de esta triada, del conjunto cau-
sal que resulta de multiples influencias, carac-
teristicas, variaciones o factores de cada uno
de los tres elementos, y de la reaccién o res-
puesta del huésped a los estimulos patégenos
derivados de dicha interaccion multicausal.

6. Modelo epidemiolégico. Naci6 con la pers-
pectiva de analisis poblacional de la enferme-
dad, en cuya determinacion de agente causal
se encuentran condiciones biol6gico-sociales.
Incorpora el modelo multicausal para el estudio
de la salud-enfermedad colectiva e introduce la
red de causalidad, donde el elemento central
de analisis es la identificacion de los factores
de riesgo. Este modelo se generd en la década
de los sesenta del siglo XX y sus representan-
tes fueron Brian MacMahon y Thomas Pugh?.
Aqui, la epidemiologia persigue el propésito
practico de descubrir las relaciones que ofrez-
can posibilidades para la prevencion de la en-
fermedad, por lo que se dice que no buscan la
verdadera causa del problema, las causas ne-
cesarias, sino dar una respuesta practica cor-
tando la cadena causal mediante la supresion
o modificacion de una de las variables intervi-
nientes en la aparicion del problema con el fin
de lograr su disminucién a niveles tolerables,
sin tocar las causas estructurales que pueden
desequilibrar el sistema*'.

7. Modelo ecoldgico. En este contexto, la
salud-enfermedad resulta de la interacciéon
agente-huésped-ambiente en un contexto tridi-
mensional que descubre tanto las relaciones de
factores causales entre si, como las relaciones
directas con el efecto. Se hace énfasis, asimis-
mo, en la interdependencia del hombre y sus
conexiones con el contexto bioldgico, fisico, so-
cial e historico*. Su objetivo es el estudio de las
relaciones multiples, a través de los niveles de la
estructura causal, tanto el nivel macroindividual
que esta por encima del individuo (ambiente, di-
namicas interpersonales, fuerzas sociales, raza,
etnia, politica y economia) como el microindi-
vidual que esta por debajo de él (sistemas or-
ganicos, células, genes, proteinas, atomos),
que contribuyen a ampliar el entendimiento del
proceso salud-enfermedad. Se considera que
estos niveles que componen el modelo aportan
elementos causales y patogénicos disimiles al
proceso salud-enfermedad, y las relaciones de
interaccion reciproca que se producen entre
ellos se convierten en un aporte valioso.

8. Modelo histdrico-social. Desde la perspec-
tiva de esta propuesta existen perfiles diferen-
ciales de salud-enfermedad que guardan una
estrecha relacion con el contexto historico, el
modo de produccion y las clases sociales*.
En esta perspectiva, se considera un proceso
historico y dinamico, en el cual se concatenan
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los hechos sociales con los bioldgicos en la de- salud-enfermedad, de tal forma que se entienda
terminacion de la salud de los grupos sociales como un bien de inversién y de consumo. Esta
que interactian en la sociedad de clases; por propuesta de analisis es paralela al surgimiento
tanto, es preciso establecer que el proceso sa- de la economia de la salud en afos recientes*.
lud-enfermedad es un proceso abordado desde
un nivel de mayor integridad hacia la busqueda 11. Modelo interdisciplinario. El estado de
cientifica de las determinaciones que operan en salud-enfermedad, tanto a nivel individual como
la vida social, para lo cual recurre al estudio sis- social, resulta de la interaccion de factores que
tematico de los procesos estructurales de la so- se abordan de manera interdisciplinaria y que
ciedad, los perfiles de reproduccion social y los operan jerarquicamente en diferentes niveles
procesos sistémicos y locales propios de cada de determinacién*’. De acuerdo con esta pro-
individuo. La dimensién historica, la clase social, puesta existen condicionantes basicos a nivel
el desgaste laboral del individuo, la reproduc- sistémico (ambiente, genoma, etcétera), deter-
cion de la fuerza de trabajo y la produccion del minantes estructurales a nivel socio-estructural
individuo representan las variables fundamenta- (estratificacion social, mecanismos de redistri-
les para el andlisis de este enfoque*. bucién de la riqueza), determinantes proximos
a nivel institucional familiar (estilos de vida, sis-
9. Modelo geografico. La enfermedad resulta de temas de salud) y, a nivel individual, el propio
la interaccion de factores patolégicos y factores estado de salud®.
propios del ambiente geografico (factores gedge-
nos). Como es de esperar, en esta vertiente se Finalmente, es importante sefialar que los
privilegia el ambiente geografico como factor de- modelos teéricos aqui planteados no son los Unicos
terminante del proceso salud-enfermedad®. que han sido propuestos para estudiar el proceso
salud-enfermedad. El cuadro 1 presenta un resumen
10. Modelo econdémico. Incorpora la teoria de otros modelos que se han utilizado para estudiar
del capital humano en los determinantes de la el proceso salud-enfermedad en distintas épocas*®.
4 . Concepcién Sistemasy " .
Paradigma Contexto salud-enfermedad agentes de curacién Medios de curacién
*Edad Media. * Miasma ingresaba « Policia sanitaria coercitiva. * Erradican focos
Miasmdtico *Economia agricola al cuerpo desprotegido. [ Accidn sobre el ambiente miasmaticos.
feudal. Hegemonia * Responsabiliza al Aislar al enfermo ’ e Confrarrestar con
de lareligion y lalglesia.| ambiente. ’ aromas agradables.
* Capitalismo e industria | ¢ Enfermedad por * Derechos laborales. * Higiene y seguridad.
Medicina social creciente. Insalubridad condiciones de vida * Derecho a la salud. * Usa avances de la
urbana. Estado clasista. |y trabajo. Sobre * Politicas de gobierno. ciencia.
* Movimiento proletario. explotaciéon humana. * Enfoque colectivo.
* Edad moderna. » Ciencia biologista. » Profesionales especializados. | ¢ Industria de la
Medicina * Dominio de la ciencia e BUsqueda de la e Sistema privado. curacion.
cientifica y la tecnologia. etiologia. Bien ¢ Reparativa. ¢ Fdrmacos, cirugia.
Mercado globalizado. comerciable. ¢ Alta tecnologia. * Hospital.
¢ Mistica comunitaria. * Explicacion bioldgica. * Apostolado profesional. * Acercamiento ala
Medicina * Limites de la atencién e Agravamiento por ¢ Participaciéon comunitaria. poblacién. Atencion
comunitaria institucional y formal. ausencia de atencién * Prioridad rural. bdsica. Integracién
* Marginalidad rural. Y recursos. infra y extrahospitalaria
¢ Guerra fria. No * Equilibrio: agente, « Sistema publico. « Servicios bdsicos
Atencidén alineamiento. Estado huésped y ambiente ¢ Participaciéon comunitaria. « Tecnologia apropiada.
primaria de benefactor. (fisico y social). ¢ Niveles de prevencion ¢ Nutricién,
la salud * Empoderamiento de e Historia natural de inmunizaciones
la ONU y la OMS la enfermedad.
* Sociedad moderna e Campos: biologia, e Accién individual. ¢ Industria de prevencion.
Campos de de consumo. Nuevos ambiente, servicios de * No cuestiona el modelo ¢ Educacién. Investigaciéon
la salud estilos de vida. salud, estilos de vida. econdmico y social. ultrabiolégica.
\ ¢ Individualismo. * Excesos materialistas. * Autoconciencia. /

Cuadro 1. Resumen comparativo de otros paradigmas en salud. Tomado de: Vela Quico A. Historia de los Paradigmas en
Salud. Texto de Salud Publica I. Arequipa, Pera: Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de San Agustin; 2011.
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El concepto sistema
dentro de la profesion
médico homeopatica

Dentro de la medicina, un ejemplo de la utilizacién del
concepto sistema lo representa la denominacién que
se hace de aparatos y sistemas dentro del cuerpo
humano.

Asi, tenemos el sistema digestivo, el cual es
definido como “un conjunto de 6rganos huecos que
forman un largo y tortuoso tubo que va de la boca al
ano, y otros 6rganos que ayudan al cuerpo a transfor-
mar y absorber los alimentos™®, en donde cada uno
de estos 6rganos tiene una funcién independiente de
los otros. Sin embargo, la interrelacion entre ellos per-
mite que exista un proceso fundamental para la vida.

Una vez comprendido este concepto, cree-
mos que este término puede emplearse al interior de
la profesibn médico homeopatica para establecer el
sistema nacional de ensefianza médico homeopatica,
integrado por instituciones como la Escuela Nacional
de Medicina y Homeopatia del Instituto Politécnico
Nacional, la Escuela Libre de Homeopatia de México,
I. A. P., el Hospital Nacional Homeopatico, la Escuela
de Posgrado de Homeopatia de México, el Instituto
Superior de Medicina Homeopatica e Investigacion,
Homeopatia de Guadalajara, A. C., y el Consejo Mexi-
cano para la Certificacion en Homeopatia, en donde,
respetando la autonomia y funcionalidad de cada ins-
titucién, la vinculaciéon entre ellas puede aportar ele-
mentos para construir criterios para la formacion de
médicos homebdpatas tanto de licenciatura como de
posgrado, asi como las bases para la ensefanza de
la Homeopatia dentro del &mbito de la medicina.

Un aspecto mas en el que puede aplicarse el
concepto de sistema se relaciona con el ejercicio pro-
fesional del médico homeopata, de forma que pudie-
ra establecerse un sistema nacional para la vigilancia
de la practica médico homeopatica, el cual estaria in-
tegrado por los diferentes colegios y asociaciones de
médicos homedpatas oficialmente reconocidos que
existen en nuestro pais.

Esto resulta muy necesario debido a la pro-
blemética que se ha desarrollado con el surgimiento
de cursos, diplomados o licenciaturas en Homeo-
patia, que ha promovido que personas sin una for-
macion médica formal puedan prescribir y atender a
pacientes. De esta manera, se podria instaurar un

marco regulatorio que cuidara la practica profesional
de la Homeopatia dentro del marco de la profesion
médica.

El concepto modelo dentro
de la profesion médico
homeopatica

En un articulo previo se propuso que la Homeopa-
tia, desde el caso mexicano, puede ser considerada
como un modelo médico clinico terapéutico®', ya que
a partir de los planteamientos suscritos por Kuhn, la
profesion médico homeopética se inscribe dentro de
un grupo cientifico que ha construido una visién par-
ticular (simbolismos, tradiciones, valores, creencias,
cosmovision, etcétera) de la practica médica y del
proceso salud-enfermedad. A continuacion se pre-
sentan nuevamente los argumentos que fundamen-
tan esta propuesta:

a) Su base cientifica. Si se acepta que la Homeo-
patia es una rama de la medicina y que ésta se
apoya en ciencias como la biologia, la fisica, la
quimica, la fisiologia, la anatomia y la bioquimi-
ca, entonces puede afirmarse que dicha materia
forma parte de este grupo de ciencias, las cuales
tienen la finalidad de explicar el mundo que nos
rodea y la forma en que afecta al ser humano. Es
importante recordar que el modelo homeopatico,
a semejanza del modelo médico convencional
o0 hegemoénico, basa sus avances en el método
cientifico inductivo.

Es importante retomar las aportaciones realizadas
por el doctor Higinio G. Pérez (1865-1929), quien
sefalé que para el médico homeobpata curar sin-
tomas y/o causas de los trastornos de salud que
presentan los pacientes es de capital importancia;
sin embargo, no por eso deja de ser relevante co-
nocer, a la par de dicha circunstancia, las causas
de este suceso®.

Cabe destacar que en la raiz de la profesidbn mé-
dico homeopatica se encuentra la ciencia médica
en colindancia con otros saberes, cuya perspec-
tiva también cientifica, obliga a reflexionar acer-
ca de las causas en cuestion, en la inteligencia
de que se necesita de la metodologia cientifica
si realmente se pretenden alcanzar los indicado-
res de cientificidad que legitimen tal conocimien-
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to, que lo hagan confiable y, por lo tanto, que se
adquiera el reconocimiento social indispensable
para el mejor desempeno profesional.

b) Su base médica. En México, la practica de la
Homeopatia esta oficialmente reconocida y res-
paldada por un proceso formativo de recursos hu-
manos en esta area, a través de dos instituciones
de educacion superior: la Escuela Nacional de
Medicina y Homeopatia del Instituto Politécnico
Nacional (reconocida por la Asociaciébn Mexica-
na de Facultades y Escuelas de Medicina), y la
Escuela Libre de Homeopatia de México, I.A.P.
Adicionalmente, existen programas de posgrado
que forman como especialistas en Homeopatia a
médicos egresados de cualquier escuela o facul-
tad de medicina del pais®.

c) Su base filoséfica. La enfermedad, desde la pers-
pectiva del modelo médico homeopatico, se conci-
be como la ruptura del equilibrio de la energia vi-
tal®*. Para la Homeopatia, la enfermedad no es una
entidad viviente dentro del cuerpo, ni un trastorno
material provocado por causas materiales.

Esta concepcion materialista conduce a una tera-
péutica que provoca la eliminacion de las causas
aparentes o de los productos de la enfermedad
o resultados ultimos, sin corregir la desarmonia
vital del individuo. La enfermedad no se limita a
los 6rganos, sino que abarca a la persona entera,
partiendo del concepto de unidad del ser humano.

Por eso la Homeopatia trata de corregir la sus-
ceptibilidad mérbida, devolviendo la armonia a la
energia vital perturbada. La curacion de la enfer-
medad es a través de la curacion del enfermo, y
no a la inversa. Un concepto actual de la enferme-
dad, desde el modelo homeopatico, nos dice que
es un desarreglo o alteracion energética o dinami-
ca en nuestra salud.

Dantas® senala que histéricamente la Ho-

La Profesion Médico Homeopéatica en México, ¢ Sistema o Modelo?

1. Ley de semejanza. Se basa en la aplicacion
del principio de semejanza (similia similibus cu-
rantur), que es el fundamento de la practica de
la Homeopatia y que establece que “toda sus-
tancia capaz de producir en el organismo relati-
vamente sano del hombre, en dosis masiva, un
conjunto de trastornos patolégicos, cura en do-
sis minima conveniente los trastornos analogos
que existen en el organismo enfermo”®.

En este sentido, toda sustancia capaz de provo-
car sintomas patoldgicos en un individuo sano,
es capaz, a dosis infinitesimales, de tratar esos
sintomas en un individuo enfermo. Se adminis-
tran medicamentos segun tengan éstos la capa-
cidad de producir un cuadro de sintomas seme-
jantes al que presenta el enfermo®’.

2. Dinamismo vital. Se define como el poder
que tiene la energia de los seres vivos para pro-
ducir y conducir procesos activos, transforma-
ciones y realizaciones. De acuerdo con el mode-
lo médico homeopatico, el dinamismo vital es un
concepto a través del cual Hahnemann explico
la fuerza que conecta al cuerpo, lo anima y man-
tiene sano; es el puente de union entre el cuerpo
y la mente.

3. Dosis minima. Segun el modelo médico cli-
nico terapéutico homeopéatico, cada sustancia
tiene un tipo de energia y su actuacion en el or-
ganismo humano no se relaciona con las carac-
teristicas quimicas de dicha sustancia, sino con
una energia que provoca una resonancias®.

Lo que se persigue es capturar la particular
energia de esa sustancia mediante dilucion y
agitando la sustancia original en un vehiculo
inerte. Para este modelo, no hay medicamento
ponderable en lo que se llama de alta potencia,
o de amplio espectro.

En los medicamentos homeopaticos sélo hay

meopatia se inscribe en la corriente racionalista de
la medicina, apoyada por la evidencia experimental
y aplicando normas predefinidas segun el principio
del semejante para la prescripcion medicamentosa.
Sefala, ademas, que el modelo médico homeopético
presenta un sistema terapéutico fuertemente apoya-
do en la individualidad del paciente.

dinamismo remedial; éstos no actGan por su
masa, sino por la energia o fuerza que contie-
nen mediante la dinamizacion del medicamento,
con la que se ejerce accion sobre la energia o
fuerza vital, estimulando la naturaleza del enfer-
mo para efectuar la curacion.

4. Individualidad morbosa. Cada individuo pa-
dece segun su especie, y dentro de su espe-
cie segln su naturaleza propia. De acuerdo a
la teoria homeopética, la estructura interna del
organismo es individual y particular para cada

d) Su base tedrica. Histéricamente, el modelo mé-
dico clinico terapéutico homeopético se ha funda-
mentado en siete principios basicos:
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ser humano, lo que supone que no hay dos per-
sonas iguales, pero si cabe la posibilidad de que
existan perfiles que se correspondan con sus-
tancias naturales.

Este enunciado sefiala que “cada ser vivo es
unico y especifico en su modo de enfermar”,
de modo que existe “un estado de salud indivi-
dual™®, o bien, un “estado propio de cada indivi-
duo de enfermar”®,

5. Individualidad medicamentosa. Cada dro-
ga tiene efectos absolutamente peculiares, que
no corresponden a ninguna otra. Este principio
sefiala que una vez demostrado que cada pa-
ciente presenta un cuadro sintomatico particu-
lar, cada enfermo necesitara un medicamento
que tenga una patogenesia semejante®!.

En este sentido, cada sustancia tiene efectos
absolutamente peculiares, que no correspon-
den a ninguna otra. Un medicamento homeopa-
tico elegido como tal, retne todos los sintomas
y signos clinicos que manifiesta un individuo,
siendo capaz de curar a éste al incluir la totali-
dad sintomatica®.

6. Experimentacion pura. Se refiere al proce-
dimiento por el cual las diferentes sustancias
de diversos origenes se someten al proceso de
preparacion homeopatica, con el cual se obtiene
su virtud curativa y se pierde el efecto que pu-
diera ser danino. Se administra a sujetos sanos
para obtener los grupos de sintomas, llamados
patogenesias®, que son la materia de informa-
cion que, por semejanza de sintomas, se utiliza
en los enfermos para buscar la curacion en el
sentido mas estricto.

Las patogenesias estan descritas en diversas
Materias Médicas Homeopaticas desarrolladas
por numerosos médicos homeodpatas. Este mé-
todo de experimentacion puede definirse como
“la investigacion de las propiedades reactivas
de diversas substancias en el organismo relati-
vamente sano del hombre”™®.

7. Vis medicatrix naturae. Hipocrates reconocié
claramente la existencia del poder curativo de la
naturaleza, compuesto de mecanismos inheren-
tes al cuerpo y destinados al restablecimiento de
la salud después de una exposicion a los agen-
tes patdogenos®.

De acuerdo a esta teoria, todo médico homeopa-

ta reconoce que lo Unico que cura es la fuerza de
la naturaleza, a través de estimularla convenien-
temente con el medicamento que corresponda
para que éste obre como remedio. En este prin-
cipio se conjugan la historia natural de la enfer-
medad y la reaccién de cada individuo a padecer
alguna enfermedad.

e) Su base metodolégica. El ejercicio de la pro-
fesion médico homeopatica se sustenta esencial-
mente en la metodologia clinica, es decir, en la
observacion, el interrogatorio (toma del caso) y la
exploracion fisica (inspeccion, palpacion, percu-
sidn y auscultacion), a fin de elaborar una historia
clinica completa.

Es importante sefialar que estos procedimientos
metodolégicos son debidamente ensefiados a los
estudiantes que cursan tanto la carrera de médi-
co cirujano y homeopata como la de médico ho-
medpata cirujano y partero. Aunado a ello, durante
dicho proceso formativo reciben un entrenamiento
mas exhaustivo a fin de tener elementos que les
permita realizar una clinica con mayor profundidad,
caracteristica propia de la clinica homeopatica.

f) Su base terapéutica. En todo modelo médico
se contempla siempre una etapa terapéutica, si-
tuacion que desde luego no es ajena al modelo
homeopatico (sin que esto implique hablar de la
terapéutica homeopatica como término peyorati-
vo). Es importante sefialar que cuando se habla
de la terapéutica, se considera a ésta como una
disciplina que forma parte de la ciencia médica.

La terapéutica se define como el conjunto de de-
cisiones cuyo objetivo es curar o paliar en lo po-
sible una enfermedad; asimismo, la terapéutica
es el conjunto de medidas destinadas a modificar
la historia natural de la enfermedad en beneficio
del paciente®®. Su primer objetivo es conseguir
la curacién definitiva y sin secuelas del enfermo.
Dunham defini6 a la terapéutica desde finales del
siglo XVIIl como la ciencia de tratar al enfermo
con farmacos®’.

Dentro del modelo médico homeopatico, la
intencion del médico es curar definitivamente y sin
secuelas a sus pacientes; esta situacion esta deter-
minada en las bases establecidas por Samuel Hah-
nemann, que en el Organon de la medicina sefala
claramente que antes de prescribir algin remedio o
medicamento, el médico debe, en primer lugar, co-
nocer todo acerca de la enfermedad, es decir, contar
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con un diagnéstico integral que le permita tomar las
mejores decisiones terapéuticas, y en segundo lugar,
conocer a profundidad todo sobre las propiedades de
los medicamentos que utilizara en el paciente®.

Conclusiones

La Homeopatia en nuestro pais ha desarrollado una
estructura profesional que la posiciona dentro de la
medicina mexicana. A través de este articulo se ha
hecho un analisis de los conceptos sistema y mode-
lo, con la intencion de aportar elementos que permi-
tan iniciar la construccion de un concepto que defina
a la Homeopatia, que sea aceptado por los diferen-
tes sectores que integran a la comunidad médico ho-
meopatica de México.

En este documento se han descrito los sig-
nificados de ambos términos, asi como sus diferen-
cias conceptuales y su aplicacion en el area de la
medicina, encontrando que si bien ambos términos
van de la mano en el campo de la profesibn médi-
co homeopatica, el empleo de ellos tiene diferentes
intencionalidades, lo que permite que su aplicacion
hacia la profesion pueda emplearse en dos contex-
tos distintos, sin que esto signifique que un concepto
excluya al otro.

En cuanto a la palabra sistema, tomando
como base su definicidon conceptual, podemos sena-
lar que ésta sirve para puntualizar la existencia de un
conjunto de instituciones que, independientes entre
si, pueden funcionar de manera vinculada para forta-
lecer los procesos educativos, formativos, de certifi-
cacion y de ejercicio profesional.

Por su parte, con respecto al término mode-
lo (paradigma), a partir de la propuesta de Kuhn, se
considera que la profesion médico homeopatica ha
conformado una comunidad cientifica dentro de la
ciencia médica, y que en su interior se han estable-
cido una serie de conceptos, ideas, simbolismos y
tradiciones, que son replicadas por sus integrantes y
que caracterizan el acto médico, entendiendo a éste
como el “conjunto de acciones que recibe el usuario
0 paciente en los servicios de salud, las cuales tienen
como objeto la recuperacion del paciente y son reali-
zadas por un profesional de la salud™®.

La Profesion Médico Homeopéatica en México, ¢ Sistema o Modelo?

En este sentido, es importante sefalar que
al interior de la propia profesion médico homeopatica
se han desarrollado submodelos, respondiendo a las
diferentes corrientes y escuelas existentes, teniendo
todas ellas como objetivo comun el desarrollo de la
Homeopatia.

Es interesante ver como, actualmente y des-
de el sector médico oficial, se reconoce a la Homeo-
patia como un paradigma médico distinto al de la me-
dicina hegemoénica o convencional™. Dentro de este
contexto, y a partir de lo desarrollado en este trabajo,
podemos confirmar que la Homeopatia es un modelo
médico, con una vision propia del proceso salud-en-
fermedad, teniendo importantes puntos de encuentro
con la visién de la profesion hegemonica; un ejemplo
de ello lo tenemos en la formacion médica.

Finalmente, hay que decir que en México, a
diferencia del resto de los paises, la Homeopatia ha
logrado posicionarse como una profesion y disciplina
dentro de la estructura, formacion y ejercicio profe-
sional de la medicina.
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