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Largo y sinuoso es el camino que recorre la Homeopatia para instalarse en
una posicidn que le permita competir en igualdad de circunstancias con la medici-
na convencional. Durante décadas, las organizaciones gremiales y educativas, asi
como las empresariales (basicamente las casas productoras de medicamentos ho-
meopaticos), han hecho lo posible para que el modelo clinico terapéutico configu-
rado por Samuel Hahnemann tome distancia de la llamada “medicina alternativa”,
un concepto que se encuentra muy distante de la investigacion cientifica.

Sirva la referencia para decir que en este niUmero publicamos un articulo su-
mamente interesante, relacionado con una iniciativa en torno a una Norma Oficial
Mexicana para la Practica de la Homeopatia, la cual, de acuerdo con los autores
del trabajo, “seria un gravisimo error que afectaria en forma contundente a los
médicos homedpatas del pais”.

Este proceso busca instalar a la Homeopatia en un lugar semejante al que
tiene la acupuntura, olvidando que “el contexto de la medicina mexicana es muy
diferente; la Homeopatia en nuestro pais ha alcanzado el estatus de una profesion
médica, en tanto que la acupuntura es una practica terapéutica reconocida como
especialidad académica”.

Creemos que el articulo llama a la reflexion y aporta elementos para discutir
las ventajas y desventajas acerca de la norma ya sefialada. Seria deseable, por
tanto, que los médicos homedbpatas se manifestaran a través de nuestras paginas
para generar un debate serio que desemboque en acciones consensuadas.

Hemos incluido también un aleccionador trabajo del célebre investigador fran-
cés Bernard Poitevin, el cual nos lleva de la mano por la historia de las grandes
directrices de la investigacion en Homeopatia a través de cuatro vertientes: la in-
vestigacion biologica experimental, la investigacion clinica, la investigacion fisico-
quimica y la investigacion para integrar la dimensién “holistica” de la Homeopatia.

El articulo, fechado en 1993, es de naturaleza imperecedera ya que posee
todas las cualidades para conservarse como un documento de consulta frecuente;
por su extension, lo hemos dividido en dos partes. Aprovechamos para agradecer
la amabilidad del doctor Oscar Michel Barboza, quien nos otorgé la autorizacion
para reproducir esta traduccién al espafiol, originalmente publicada en la edicion
enero-junio de 1998 del Boletin Mexicano de Homeopatia.

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 84, nimero 698, septiembre-octubre 2015. 5
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Estrés y actualizacién

Los especialistas de la salud, en general, y los médicos en particular, estan
sometidos a un estrés muy particular que requiere de una resistencia a toda prue-
ba y del mejor animo para buscar la empatia con sus pacientes. Por ello, y mas,
cobran relevancia las reflexiones que realiza el doctor Gustavo Aguiar Velazquez
acerca de la importancia que tienen la comunicacién médico-paciente, la reperto-
rizacion y la exploracion fisica, asi como la utilidad de los métodos diagnosticos.

El articulo aborda, asimismo, la autocritica y el conocimiento que el médico
debe tener sobre sus limitaciones profesionales y algunos otros conceptos que po-
cas veces se ponen a debate o discusion, como la inversion que se debe realizar
en la imagen propia del médico y la de su consultorio, asi como algunas sugeren-
cias de gran valia para mejorar ostensiblemente el trabajo diario de los médicos
homeobpatas.

Nuestra edicion se completa con una resefia muy interesante, la cual, mas
alla de lo anecdético, demuestra la importancia que tiene la actualizacion de los
conocimientos médicos y el acercamiento a experiencias que se originan en otras
latitudes. Es el caso de la clinica Santa Croce, localizada en Suiza, que divide su
labor profesional entre la psiquiatria y la Homeopatia con resultados sobresalien-
tes, segun lo relata de primera mano el destacado médico homebpata mexicano
Héctor Montfort Cabello.

Dejamos para el final de esta carta editorial la mencién del deceso de la médi-
co veterinaria zootecnista con especialidad en Homeopatia Enedina Silva Cabrera,
gran amiga de esta revista y de la empresa que editdé hace unos afos el libro Ho-
meopatia veterinaria, obra literaria sobresaliente y Unica en México.

La doctora Silva Cabrera, fallecida el pasado 15 de agosto de 2015, luch6 du-
rante toda su vida profesional por abrir un espacio para la ensefianza y la practica
de la Homeopatia aplicada en animales. En su libro, la especialista expuso que
las posibilidades terapéuticas hahnemannianas son tan amplias que es posible
aplicarlas tanto en pequefias como en grandes especies: aves, caninos, equinos,
felinos, porcinos y rumiantes.

Seguramente el legado de esta extraordinaria mujer sera retomado por mu-
chos de sus alumnos y seguidores, quienes tendran la tarea de capitalizar cada
uno de los objetivos que se traz6 a lo largo de mas de dos décadas de trabajo con-
tinuo. Por nuestra parte, hacemos publicas nuestras condolencias y nos unimos a
la pena de sus familiares y seres queridos.

Los editores.

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 84, nimero 698, septiembre-octubre 2015.
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Resumen

Alo largo de la historia de México, la Homeopatia ha logrado construir un modelo
de atencion médica con caracteristicas e identidad propia que forma parte de la
medicina mexicana, y que desde su institucionalizacion esta regulada por las le-
yes, los reglamentos y las normas que son aplicables a la profesibn médica. No
obstante lo anterior, existe un movimiento para crear una Norma Oficial Mexicana
para la Practica de la Homeopatia, olvidandose de que el médico homeédpata esta
facultado para ejercer a través de su titulo y cédula profesional. En este articulo
se hace una serie de planteamientos que tienen la intencion de aportar elementos
que lleven a un analisis reflexivo y serio en torno a los beneficios y las desventajas
de una norma oficial mexicana, y evitar que se tomen decisiones que posterior-
mente afecten al médico homedpata en México.

PALABRAS CLAVE: Norma Oficial, Regulacion, Profesién, Homeopatia.

Abstract

Throughout its history in our country, homeopathy has built a model of health care
with some characteristics and own identity as a part of Mexican medicine, and since
its institutionalization is regulated by the laws, rules and standards applicable to the
medical profession. Nevertheless, there is a movement to create a Mexican Official
Standard for the Practice of Homeopathy, forgetting that the homeopathic physician
is authorized to practice through its title and license. The central idea of this article
is to provide elements, that lead to a serious and thoughtful analysis on the benefits
and disadvantages of a mexican official standard and avoid decisions that affect the
mexican homeopathic doctor to be taken.

KEYWORDS: Official standard, Regulation, Profession, Homeopathy.

Recibido: julio, 2015. Aceptado: agosto, 2015
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Jorge A. Fernandez Pérez, Guadalupe Barajas Arroyo, Lilia M. Alarcon Pérez

Introduccion

Dos son los problemas en los que se ha visto envuel-
ta la Homeopatia mexicana a partir de la década de
los noventa del siglo pasado. El primero de ellos fue
la idea de incorporar a la Homeopatia dentro de las
llamadas medicinas tradicionales, alternativas, com-
plementarias y ahora integrativas, en virtud de que la
Homeopatia en nuestro pais no es so6lo una practica
terapéutica, sino que esta considerada dentro de la
profesién médica mexicana y ha desarrollado un mo-
delo de atencién médica propio dentro de la misma.

Por otra parte, se debe sefialar la prolife-
racion de escuelas en las que se imparten cursos,
diplomados o licenciaturas en Homeopatia fuera del
contexto de la medicina, ante el beneplacito de auto-
ridades educativas federales y estatales. Es lamen-
table que ambas situaciones hayan contado con el
apoyo de instituciones y miembros de la comunidad
médico homeopatica.

Si lo antes dicho fuera poca cosa en el inten-
to por debilitar y desprestigiar a la profesion médico
homeopética, en la Asamblea del Consejo Consultivo
Nacional Médico Homeopatico (celebrada el 5 de ju-
lio de 2014 en la ciudad de Guadalajara) se informd
sobre la elaboracion de un proyecto de Norma Oficial
Mexicana para la Practica de la Homeopatia, a cargo
de las autoridades de la Escuela Nacional de Medici-
na y Homeopatia y del Hospital Nacional Homeopa-
tico, lo que nos lleva a considerar que esto seria un
gravisimo error que afectaria en forma contundente a
los médicos homedpatas del pais.

Desde nuestra perspectiva, uno de los graves
errores que estan cometiendo quienes propugnan por
un proyecto de esta naturaleza desde hace algunos
afios es querer aplicar a la Homeopatia un esquema
similar al de la acupuntura, olvidando que sus orige-
nes y desarrollo en el contexto de la medicina mexi-
cana son muy diferentes, ya que, como se senal6 en
parrafos anteriores, la Homeopatia en nuestro pais ha
alcanzado el estatus de una profesién médica en tanto
que la acupuntura es una practica terapéutica recono-
cida s6lo como especialidad académica.

Ademas, con la creacién de una licenciatura
en acupuntura —que no es considerada una carrera
médica— seria necesaria una norma que regulara las
actividades que pudiera realizar en su ejercicio profe-
sional a fin de no invadir el campo de otra profesion.

A través de este articulo se desarrolla una se-
rie de planteamientos que aportan elementos para un

analisis reflexivo y serio en torno a los beneficios y des-
ventajas de una norma oficial mexicana, lo que servira,
ademas, para evitar que se tomen decisiones que pos-
teriormente afecten al médico homeo6pata en México.

Marco juridico de la practica
médica en México

El ejercicio profesional del médico en México, incluido
el médico homedpata, se encuentra regulado por dis-
posiciones plasmadas en distintas leyes, reglamentos
y cddigos directamente vinculados al area de la salud.
Hay otros ordenamientos juridicos que, aunque no son
especificos para la medicina, tienen entre sus articulos
algunos que son aplicables al ejercicio de ésta'. En ese
marco regulador se cuenta, entre otras, con?:

1) La Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

2) La constitucion politica de cada una de las entida-
des que componen los Estados Unidos Mexicanos.
3) La Ley General de Educacion.

4) La Ley de Profesiones.

5) La Ley General de Salud.

6) La Ley Estatal de Salud.

7) El Reglamento de Insumos para la Salud.

8) Decretos, codigos penales civiles y fiscales.
9) Las normas oficiales mexicanas.

10) La Farmacopea Homeopatica de los Estados
Unidos Mexicanos.

Es importante recordar que la Homeopatia
fue institucionalizada y profesionalizada en nuestro
pais en el ano de 1893, estableciéndose desde en-
tonces que tanto su proceso formativo y de ensefian-
za como su practica, estarian enmarcados dentro de
la profesion médica, situacion que hasta la fecha no
ha cambiado. Lo anterior nos lleva a afirmar que toda
normativa aplicable a la medicina en México es inhe-
rente a la profesion médico homeopatica.

El acto médico

Uno de los conceptos de mayor importancia y de ma-
yor problematica para el derecho sanitario ha sido el
del acto médico. En ese contexto, en el &mbito doc-
trinario se han esbozado diversas definiciones: des-
taca la aportada por José Caballero, quien lo define

8 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 84, nimero 698, septiembre-octubre 2015, p. 5-11.
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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™. Si bien tipica-
mente lo realiza el médico, también es posible que lo
ejecute otro tipo de profesional de la salud, llamese
odontodlogo, obstetra, enfermera, técnico, etcétera.

En el derecho mexicano, la referencia nor-
mativa por antonomasia la encontramos en el arti-
culo 32 de la Ley General de Salud: “se entiende por
atencién médica el conjunto de servicios que se pro-
porcionan al individuo, con el fin de proteger, promo-
ver y restaurar su salud™. De acuerdo con el criterio
anterior la legislacibn mexicana es la primera que,
en el ambito de la legislacion comparada, ha definido
qué ha de entenderse por acto médico, en tanto se
trata de un acto juridico sui generis.

De esta manera, el anteproyecto de Regla-
mento General de Atencién Médica de los Estados
Unidos Mexicanos lo define de la siguiente manera:
“toda clase de examen, intervencion, tratamiento e
investigacion de un paciente o razonamiento clinico,
con fines de proteccién a la salud e incluye actos de
prevencion, diagnéstico, prescripcion, recomenda-
cion terapéutica y rehabilitacion, llevados a cabo por
personal de salud o bajo su responsabilidad. En ra-
z6n de lo anterior, no se considerara por su naturale-
za acto mercantil™.

De forma general se acepta que el acto mé-
dico posee las siguientes caracteristicas®:

- La profesionalidad. Sélo puede ser realizado por
personal de salud debidamente entrenado (de
ahi el término facultativo).

La ejecucion tipica estandarizada. En términos
de la lex artis, entendida ésta como el conjunto
de reglas para el ejercicio de la medicina conteni-
das en la literatura universalmente aceptada, en
la que se establecen los medios ordinarios para
la atencion médica y los criterios para su empleo,
el personal de salud sélo puede realizar las ac-
ciones que expresamente han sido tenidas por
vélidas a la luz de la literatura médica general-
mente aceptada. Su finalidad licita no es otra que
proteger la salud.

La licitud. El acto médico es legitimo cuando
se realiza en apego a la ley, la lex artis, y se ha
recabado en debida forma el consentimiento del
paciente o su representante legal.

La no formalidad. Bajo esta caracteristica, la re-
gla es que el acto médico no requiere de la for-
ma escrita para la contrataciéon de servicios. Sin

perjuicio de lo anterior, la documentacion del acto
médico es obligatoria en el expediente clinico, en
términos de lo previsto en el Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de prestacion
de servicios de atencién médica y en la norma
oficial mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expe-
diente clinico.

El acto médico ha de entenderse bajo un
régimen de libertad prescriptiva en favor del perso-
nal médico, y segun se ha reiterado en las diversas
normas oficiales mexicanas rectoras de la atencion
médica: los profesionales, técnicos y auxiliares de
las disciplinas para la salud habran de prestar sus
servicios a su leal saber y entender, en beneficio del
usuario, atendiendo a las circunstancias de modo,
tiempo y lugar en que presten sus servicios. Lo ante-
rior significa que el personal de salud puede optar por
elegir entre las distintas alternativas aceptadas por la
lex artis ad hoc. Al respecto, la Ley General de Salud
contiene las siguientes disposiciones’:

- Articulo 78. El ejercicio de las profesiones, de
las actividades técnicas y auxiliares y de las es-
pecialidades para la salud, estara sujeto a: I. La
Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucio-
nal, relativo al ejercicio de las profesiones en el
Distrito Federal; Il. Las bases de coordinaciéon
que, conforme a la ley, se definan entre las au-
toridades educativas y las autoridades sanita-
rias; lll. Las disposiciones de esta Ley y demas
normas juridicas aplicables, y IV. Las leyes que
expidan los estados, con fundamento en los ar-
ticulos 5° y 121, fracciéon V, de la Constituciéon
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulo 79. Para el ejercicio de actividades
profesionales en el campo de la medicina, la
odontologia, la veterinaria, la biologia, la bac-
teriologia, la enfermeria, el trabajo social, la
quimica, la psicologia, la ingenieria sanitaria,
la nutricion, la dietologia, la patologia y sus ra-
mas, y las demas que establezcan otras dis-
posiciones legales aplicables, se requiere que
los titulos profesionales o certificados de espe-
cializacién hayan sido legalmente expedidos
y registrados por las autoridades educativas
competentes. Para el ejercicio de actividades
técnicas y auxiliares que requieran conocimien-
tos especificos en el campo de la medicina, la
odontologia, la veterinaria, la enfermeria, el la-
boratorio clinico, la radiologia, la terapia fisica,
la terapia ocupacional, la terapia del lenguaje,
las prétesis y ortesis, el trabajo social, la nutri-
cién, la citotecnologia, la patologia, la bioesta-
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distica, la codificacion clinica, los bioterios, la
farmacia, el saneamiento, la histopatologia y
el embalsamamiento y sus ramas, se requiere
que los diplomas correspondientes hayan sido
legalmente expedidos y registrados por las au-
toridades educativas competentes.

Articulo 80. Para el registro de diplomas de las
actividades técnicas y auxiliares, la Secretaria
de Salud, a peticion de las autoridades educa-
tivas competentes, emitira la opinién técnica
correspondiente.

Articulo 81. Las autoridades educativas re-
gistraran los certificados de especializacion en
materia de salud que expidan las instituciones
de ensefianza superior o las instituciones de
salud reconocidas oficialmente. Para el registro
de certificados de especializacion expedidos
por academias, colegios, consejos o asociacio-
nes de profesionales de las disciplinas para la
salud, las autoridades educativas competen-
tes solicitaran la opiniobn de la Secretaria de
Salud. Si se tratare del registro de certificados
de especialidades médicas o del registro de
la recertificacion de éstas, las autoridades ya
sefaladas también deberan solicitar la opinién
del Comité Normativo Nacional de Consejos de
Especialidades Médicas.

Articulo 82. Las autoridades educativas com-
petentes proporcionaran a las autoridades sa-
nitarias la relacion de titulos, diplomas y certifi-
cados del area de la salud que hayan registrado
y la de cédulas profesionales expedidas, asi
como la informacién complementaria sobre la
materia que sea necesaria.

Articulo 83. Quienes ejerzan las actividades
profesionales, técnicas y auxiliares y las espe-
cialidades a que se refiere este capitulo, debe-
ran poner a la vista del publico un anuncio que
indique la institucion que les expidié el titulo,
diploma o certificado y, en su caso, el nUme-
ro de su correspondiente cédula profesional.
Iguales menciones deberan consignarse en los
documentos y papeleria que utilicen en el ejer-
cicio de tales actividades y en la publicidad que
realicen a su respecto.

Articulo 84. Todos los pasantes de las profesio-
nes para la salud y sus ramas deberan prestar
el servicio social en los términos de las disposi-
ciones legales aplicables en materia educativa
y de las de esta Ley.

- Articulo 85. Los aspectos docentes de la pres-
tacién del servicio social se regiran por lo que
establezcan las instituciones de educacion su-
perior, de conformidad con las atribuciones que
les otorgan las disposiciones que rigen su orga-
nizacion y funcionamiento y lo que determinen
las autoridades educativas competentes. La
operacion de los programas en los estableci-
mientos de salud se llevara a cabo de acuerdo
con los lineamientos establecidos por cada una
de las instituciones de salud y lo que determi-
nen las autoridades sanitarias competentes.

¢ Qué es una norma oficial
mexicana?

Una norma oficial mexicana (NOM) es una regula-
cion técnica que contiene la informacion, los requisi-
tos, las especificaciones, los procedimientos y la me-
todologia que permiten a las distintas dependencias
gubernamentales establecer parametros evaluables
para evitar riesgos a la poblacién, a los animales y al
ambiente®. El gobierno es el encargado de identificar
los riesgos, evaluarlos y emitir las normas. Sin em-
bargo, en el proceso se suman las consideraciones
de expertos externos provenientes de otras areas.
Las NOM’s estan conformadas por comités técnicos
integrados por todos los sectores interesados en el
tema: gobierno, investigadores, académicos y cama-
ras industriales o colegios de profesionistas.

Antes de que una norma entre en funciona-
miento debe existir un consenso entre el Comité Con-
sultivo Nacional formado especificamente para tal fin.
Estas normas se refieren a la regulacion técnica de
observancia obligatoria expedida por las dependencias
competentes, las cuales establecen reglas, especifica-
ciones, atributos, directrices, caracteristicas o prescrip-
ciones aplicables a un producto, proceso, instalacion,
sistema, actividad, servicio 0 método de produccién u
operacioén, asi como aquellas relativas a terminologia y
simbologia, embalaje, marcado o etiquetado y a las que
se refieran a su cumplimiento o aplicacion.

La aplicacién de estas normas resulta nece-
saria porque los productos nacionales que concurren
a los mercados internacionales deben cumplir con
determinadas especificaciones técnicas, por lo que
en algunos casos éstos deben cumplir obligatoria-
mente con la norma oficial mexicana.
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De este modo, cuando un producto o servicio
deba cumplir una determinada norma oficial mexicana
sus similares a importarse también deberan cumplir
las especificaciones establecidas en dicho lineamien-
to. Asi, la importacion, la circulacion o el transito de
mercancias estaran sujetos a las normas oficiales
mexicanas de conformidad con la ley de la materia. No
podran establecerse disposiciones de normalizacién a
la importacién, la circulacién o el transito de mercan-
cias diferentes a las normas oficiales mexicanas.

Es importante senalar que las consideracio-
nes anteriores no son aplicables a la practica de la
Homeopatia en el contexto del ejercicio profesional
de la medicina, ya que la Homeopatia no es un pro-
cedimiento o0 un servicio técnico.

Normas oficiales mexicanas para
el ejercicio de la medicina (incluida
la practica médico homeopatica)

De acuerdo al articulo 4 del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de prestacion de servi-
cios de atencién médica, corresponde a la Secretaria
de Salud emitir las normas oficiales mexicanas a que
se ajustara, en todo el territorio nacional, la presta-
cién de los servicios de salud en materia de aten-
cidbn médica, las que se publicaran en el Diario Oficial
de la Federacion para su debida observancia. Estas
normas son instrumentos que tienen como objetivo
sistematizar, homogeneizar y actualizar el manejo de
alguna actividad en especial®.

Dentro de las actividades en el &rea médi-
ca existen en la actualidad diversas normas que los
profesionales, técnicos y auxiliares deben observar.
Es importante sefialar que, hasta el momento, sélo
el médico homedpata es el profesionista reconocido,
facultado y autorizado por las autoridades sanitarias
para ejercer la practica de la Homeopatia dentro del
contexto de la medicina'?; pensar en una NOM para la
practica de la Homeopatia abriria la posibilidad a mu-
chos profesionistas, técnicos o personas sin formacion
médica para que comiencen a trabajar con pacientes y
prescribir, lo que pondria en riesgo a la sociedad.

Asimismo, es importante senalar que estas
normas son de gran apoyo para mejorar la calidad de la
atencion médica. Aqui, algunas de las mas destacadas™:

« Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993,
atencién de la mujer durante el embarazo, parto 'y
puerperio y del recién nacido. Criterios y procedi-

mientos para la prestacidon del servicio.

+ Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993,
para la prevencion y control de la infeccion por
virus de la inmunodeficiencia humana.

* Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994,
para la prevencion, tratamiento y control de can-
cer del cuello, Utero y de la mama en la atencién
primaria.

+ Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994,
para la prevencion, tratamiento y control de la
diabetes.

+ Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-1994,
para la vigilancia, prevencioén, control, manejo y
tratamiento del célera.

* Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994,
para la vigilancia epidemiologica.

+ Norma Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994,
para la vigilancia, prevencion y control del com-
plejo teniasis/cisticercosis en el primer nivel de
atencién médica.

+ Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-1994,
para la prevencion y control de la brucelosis en
el hombre.

* Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-1999, para
la prevencion, control y eliminacién de la lepra.

+ Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA2-1999,
para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y
control de la leptospirosis en el humano.

* Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999,
para la prevencion, tratamiento y control de la hi-
pertension arterial.

+ Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999,
para la atencién a la salud del nifio.

+ Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2002,
prevencion y control de enfermedades en la peri
menopausia y postmenopausia de la mujer. Crite-
rios para brindar la atencion médica.

* Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2002,
para la prevencion, tratamiento y control de las
dislipidemias.

+ Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2002,
para la prevencion, tratamiento y control de las
enfermedades por deficiencia de yodo.

+ Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002,
para la prevencidn y control de las infecciones de
transmision sexual.

+ Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002,
prevencion, diagnostico, tratamiento, control y vi-
gilancia epidemioldgica del cancer de la mama.

+ Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998,
del expediente clinico.

+ Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998,
para el manejo integral de la obesidad.

+ Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998,
que establece los requisitos minimos de infraes-
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tructura y equipamiento de establecimientos para
la atencién médica de pacientes ambulatorios.

+ Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000,
que establece los requisitos minimos de infraes-
tructura y equipamiento de hospitales generales
y consultorios de atencién médica especializada.

Entre las normas anteriores destacan la Nor-
ma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expe-
diente clinico; la Norma Oficial Mexicana NOM-178-
SSA1-1998, que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencibn médica de pacientes ambulatorios,
y la Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000,
que define los requisitos minimos de infraestructura 'y
equipamiento de hospitales generales y consultorios
de atencion médica especializada, debido a que sus-
tentan directamente los lineamientos a los que debe
someterse la practica médica homeopatica.

A partir de lo anterior nos permitimos pre-
guntar: jpor qué el gremio médico hegemdnico no
ha elaborado una Norma Oficial Mexicana para la
Practica de la Alopatia? La respuesta es muy clara:
el médico (homeobpata 0 no homeobpata) es un profe-
sional calificado por su formacion y autorizado por la
ley para la practica de la medicina.

Cabe recordar que la autorizacion para ejercer
como médico homedpata, asi como para practicar la
Homeopatia dentro de la medicina, esta implicitamente
establecida en el titulo y la cédula profesional, por lo que
aparece la siguiente pregunta: ¢ de donde surge, y para
qué, laidea de normar algo que ya esté regulado y esta-
blecido en la ley desde hace muchos afos?

La cédula profesional, esencial
para el ejercicio de la medicina, es
un elemento olvidado

La cédula profesional es un documento que otorga
el Estado para que un profesionista se ostente como
tal. Para obtener la cédula se requiere haber cursado
una carrera universitaria (licenciatura) o un posgrado
(especialidad, maestria o doctorado) y haber aproba-
do los exdmenes correspondientes.

No se trata de un asunto menor ni accesorio;
al contrario, puede representar una diferencia sus-
tantiva entre la vida y la muerte, entre la seguridad
y la inseguridad, y entre la satisfaccion del interés

publico y el interés personal. La sociedad parte de la
premisa de que toda persona que se presenta como
profesionista cuenta con su respectiva cédula profe-
sional. De manera particular, la sociedad confia, o
desconfia menos, de quien exhibe su cédula como
prueba de su pericia.

Por otra parte, la Ley Reglamentaria del Arti-
culo 5° Constitucional, relativa al ejercicio de las pro-
fesiones en el Distrito Federal, que es aplicable en
toda la Republica Mexicana en asuntos del orden fe-
deral, establece que el registro de los profesionistas
titulados es de caracter publico. Senala, ademas, en
su articulo 8, que para obtener un titulo profesional
es indispensable acreditar que se han cumplido los
requisitos académicos previstos por las leyes aplica-
bles; asimismo, el articulo 1 dispone que el titulo pro-
fesional es el documento expedido por instituciones
del Estado o descentralizadas, y por instituciones
particulares que tengan reconocimiento de validez
oficial de estudios, a favor de la persona que haya
concluido los estudios correspondientes o demostra-
do tener los conocimientos necesarios de conformi-
dad con la misma ley y con otras disposiciones apli-
cables™.

A su vez, el ordenamiento citado establece
en su articulo 3, que toda persona a quien legalmente
se le haya expedido titulo profesional o grado equiva-
lente, podra obtener cédula de ejercicio con efectos
de patente, previo registro de dicho titulo o grado.

La cédula profesional es expedida con efec-
tos de patente y acredita el ejercicio de una profe-
sién, lo cual es de orden publico. Se entiende como
efectos de patente a la autorizacién que da el Estado
mexicano a una persona para ejercer una determi-
nada profesion. Dentro de este contexto es impor-
tante recordar la leyenda que aparece en la cédula
profesional y que textualmente dice: “...se le expide
en educacion de tipo superior la cedula personal con
efectos de patente para ejercer profesionalmente en
el nivel de licenciatura (o especialidad) como...”"3.

En cuanto a la profesion médica en particu-
lar, San Esteban sefala que México instaurd, desde
hace mas de 50 afios, el uso de la cédula de espe-
cialista a través de la Direccion General de Profe-
siones de la Secretaria de Educacion Publica'. Este
documento autoriza legalmente a cualquier médico
a ejercer su profesion y es el Unico documento que
tiene valor judicial. Un acuerdo entre la Secretaria
de Salud, la Secretaria de Educacion Publica y las
Academias Nacional de Medicina y Mexicana de Ci-
rugia han establecido mecanismos que facilitan la
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obtencién del mencionado documento y, por lo tanto,
generalizan su uso, haciendo posible de esta manera
mantener un control mas cercano sobre quienes ejer-
cen sin cédula y, al mismo tiempo, dar reconocimien-
to a los profesionistas debidamente preparados.

Conclusiones

A través de este articulo se han expuesto diversos
argumentos que rechazan categoéricamente la ela-
boracion de una Norma Oficial Mexicana para la
Practica de la Homeopatia. Pensar en sentido con-
trario mostraria el desconocimiento de la evolucion
histérica que han tenido tanto la Homeopatia como
la profesibn médico homeopatica en nuestro pais,
ya que desde 1893 la formacidn y el ejercicio pro-
fesional de la Homeopatia se encuentran enmarca-
dos dentro de la profesion médica, entendiendo que
ésta se conforma por: a) los médicos egresados de
las escuelas y las facultades de medicina del pais;
b) los médicos cirujanos y homedpatas formados en
la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia y los
médicos homedpatas cirujanos y parteros egresados
de la Escuela Libre de Homeopatia de México, I.A.P.;
y ¢) los médicos especialistas en cualquier rama de
la medicina.

Es importante reiterar que la practica médi-
ca de la Homeopatia se encuentra fundamentada en
un titulo y una cédula profesional expedidos por las
instituciones formadoras de médicos homedbpatas en
nuestro pais, las cuales estan legalmente reconoci-
das por el gobierno mexicano desde hace muchos
afos. Dentro de este contexto, es importante recor-
dar que la Farmacopea Homeopatica de los Estados
Unidos Mexicanos establece que el médico homeé-
pata es el profesional que esté legalmente autorizado
para ejercer la Homeopatia'®.

Considerar a la Homeopatia como una tera-
péutica que requiere de una NOM es un grave error.
En México, a diferencia de cualquier pais del mundo,
se ha logrado conformar a la Homeopatia como un
modelo médico respaldado por un proceso formativo
profesional, una estructura gremial y un marco juridi-
co solido.

Las normas oficiales mexicanas tienen una
funcioén y objetivos especificos, que para el ambito de
la medicina son auxiliares para sistematizar y estan-
darizar algunos procedimientos dentro de la practica
médica, pero no para normar el acto médico, el cual
esta debidamente regulado por diversas leyes y regla-

mentos en materia de salud, las cuales son aplicables
a todos los médicos. En virtud de lo anterior, en el caso
de la practica médico homeopatica carece de funda-
mentos la necesidad de crear una norma para tal fin.
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Resumen

Se realizan algunas reflexiones sobre el ejercicio diario de la medicina, especial-
mente en cuanto a ciertos topicos de la consulta diaria en los que se piensa pocas
veces, pero que merecen que se haga una pausa para reconsiderar y mejorar,
como la comunicacion médico-paciente, la realizacion de una buena exploraciéon
fisica, la repertorizacion y el uso de métodos auxiliares de diagnéstico, los cuales,
aunque no se incluyen en la semiologia clasica homeopatica, son en la actualidad
de gran ayuda para el médico.

Ademas, se habla de la necesidad de mantenerse al tanto de la evolucién
de los pacientes, reconociendo la modificacion de la sintomatologia después de la
prescripcion, las limitaciones propias del médico y la posibilidad de apoyarse en el
especialista; asimismo, se expone la importancia de admitir que en muchas oca-
siones la apuesta para la curacién, tanto del médico como del paciente, se dirige
Unicamente a encontrar el simillimum, olvidandose de todos los obstaculos que
impiden la curacion y de la enorme variabilidad en la sensibilidad de cada paciente
al medicamento homeopatico.

Finalmente, se mencionan aspectos pocas veces tratados en el ejercicio
profesional, como el desgaste que produce en los médicos la atencién de los pa-
cientes, la educacion médica continua y la importancia del consultorio como un
elemento mas para una consulta adecuada.

Abstract

Some reflections are often made of the practice of medicine, specially on certain
topics like the daily consultation and for which we need to pause and reconsider, as
the doctor-patient communication, the performing of a good physical examination,
making a fine repertorization and the fact of using auxiliary diagnostic methods,
which although these are not included in classical homeopathic semiology,
nowadays the methods are of great support to the physician.

Also we talk about the need to keep abreast of the progress of patients,

recognizing that they modify their symptoms after prescription, the limitations that
a doctor may have and the need to rely on the specialist. Recognizing that many

Recibido: junio, 2015. Aceptado: agosto, 2015

14 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 84, nimero 698, septiembre-octubre 2015, p. 12-22.



KEYWORDS:
Doctor-patient
communication,
Physical examination,
Auxiliary diagnostic
methods, Burnout
Syndrome, Continuing
medical education.
proper consultation.

n el aprendizaje de la medicina, el alumno reci-

be una cantidad impresionante de informacién

biomédica, clinica, etcétera. De esta manera, al
concluir su formacién el médico cuenta con un arse-
nal de conocimiento respecto a la fisiologia del orga-
nismo en la salud y en la enfermedad, los procesos
patolégicos y la nosologia, la farmacologia y muchas
otras areas del conocimiento. En las escuelas de
Homeopatia, ademas, se le habra adiestrado sobre
los detalles de la materia médica y seguramente ha-
bra leido a los autores y libros clasicos; no obstante,
¢qué sucede cuando el médico se encuentra en un
consultorio frente al paciente? Es muy probable que
en ese momento aparezca una sensacion de reto,
tal vez cierto nerviosismo y algunas preguntas fun-
damentales: “;por dénde empiezo?” y “;cual es el
mejor camino hacia el interior de mi paciente?”.

Alo largo de mi carrera como docente he vis-
to el gesto de frustracion de muchos médicos jove-
nes que se acercan a la Homeopatia, quienes estan
dotados de una gran cantidad de conocimientos pero
que tienen dificultades para integrarlos a su practi-
ca clinica. Resulta que se les complica el abordaje
del paciente desde la clinica homeopatica, a lo que
hay que agregar su intento por realizar una toma del
caso, lo cual complica todavia mas la situacion.

Con el paso del tiempo el médico comprende
que, en el ejercicio de la propedéutica, la teoria de los
libros apenas se aproxima a los cuadros clinicos que
presentan los diferentes enfermos. Ciertamente, sélo
la practica diaria le permitira aprender a empalmar
los diferentes cuadros que le presentan los pacientes
con aquellos que se encuentran en la literatura (en el
caso de la Homeopatia, con los que se presentan en
la materia médica).

Siempre le he mencionado a mis alumnos que
los pacientes “no se saben bien las enfermedades”,
es decir, que se enferman como pueden y no como
lo describen los libros. Sir William Osler decia: “la ver-
dadera medicina se aprende en la cabecera del en-
fermo con una observacion inteligente de cada caso”,
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times the bet for healing, in both, the physician and the patient, is directed only to
find the simillimum forgetting the importance of removing the obstacles to healing,
and the fact that there is tremendous variability in the sensitivity of each patient to
homeopathic medication.

Finally there are mentioned issues rarely addressed in medical practice
as the emotional wear out that the patients produce on the doctor, the continuing
medical education and the importance of the doctor’s office as an element for a

es decir, integrando las observaciones clinicas con
la informacién que el médico ha obtenido durante su
desarrollo profesional, lo que incluye por supuesto su
interés personal para consultar distintas fuentes biblio-
graficas. Cada enfermo, si lo analizamos con cuidado,
nos dejara un aprendizaje, un conocimiento nuevo.

El maestro Samuel Hahnemann plante6 en
el paragrafo 83 del Organon: “el examen individuali-
zado][...] no exige al médico mas que sentidos sanos
y ausencia de prejuicios, atencién al observar y fide-
lidad al trazar el cuadro de la enfermedad™. Ademas,
en el paragrafo 84 de la misma obra mencion6 que el
médico debe oir, ver y discernir, asi como tomar nota
con exactitud, guardar silencio y permitirle al pacien-
te la expresion de todo cuanto tenga que referir, pro-
curando no interrumpirle, a menos de que divague?.

Parece sencillo, pero construir un puente de
confianza entre el médico y el paciente no es facil. El
médico, como se expresa en el citado paragrafo 84,
mostrara atencion hacia su paciente y le hara percibir
un interés profundo y particular en el relato de sus
signos y sintomas. Dice una frase atribuida al médi-
co homeopata Rousson: “hay que ver, oir, interrogar,
examinar y, sobre todo, comprender al paciente”.

He aqui algo de lo que la experiencia me ha
ensefnado en mas de 35 afios de ejercicio profesional.

El pilar en el que descansa el
éxito de toda consulta es la
comunicacion

Tal vez tres partes sean definitivas para establecer
esta premisa: la creacion de una buena relacién in-
terpersonal, la posibilidad de generar un intercambio
positivo de informacién y establecer una clara toma
de decisiones relacionadas con el tratamiento?.
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Para cumplir con el primer objetivo, algunos
autores mencionan que es muy importante entender
en los primeros minutos de la entrevista qué es lo que
necesita el paciente, es decir, cual es la razdn por la
que acudi6 a consulta: un problema fisico, una situa-
cibn mental o la necesidad de compafia. EI médico
debera abandonar esa “clasica postura” en la que
aparenta poseer todas las respuestas, y asumira una
actitud humilde en la que se manifieste una curiosidad
natural hacia aquello que narre el paciente, el cual, a
fin de cuentas, es quien tiene todas las repuestas.

Se recomienda hablarle de una forma tran-
quila y viéndolo a los ojos directamente, en lugar de
hacer comentarios al aire mientras se hacen anota-
ciones. En caso de que haya una computadora en
el escritorio, se debe procurar que el monitor no sea
una barrera ante el consultante. De esta forma sera
mas facil establecer un clima de confianza.

Es pertinente, asimismo, hablarle al enfermo
“en su propio idioma”, “sintonizarse en su propia fre-
cuencia” lo mas rapido posible, al tempo de compren-
der que no puede ser aplicado el mismo enfoque para
todos los individuos, ya que cada uno es especial. Sirva
la siguiente anécdota para explicar a lo que me refiero.

Hace algunos afios un vendedor me comen-
t6 que cuando tenia que ver a un cliente que le gus-
taba el futbol se documentaba sobre los partidos que
se habian jugado el domingo; si tenia que ver a otro
cliente que le gustaban los automéviles, buscaba in-
formacién sobre las novedades en ese tema, lo cual
le permitia establecer un buen inicio de conversacion
y romper la formalidad. Lo mismo debe hacer el mé-
dico: si quiere tener una buena relacion médico-pa-
ciente, la cultura general no esta de mas.

Pensemos en lo siguiente: en los Ultimos
tiempos se ha experimentado un incremento en el
diagnéstico basado en los recursos tecnologicos. De
alli que los analisis de laboratorio y los estudios com-
putarizados hayan alejado mucho al paciente del mé-
dico, y ante ello la alternativa es emocional: debemos
transmitirle a quien nos consulta que se encuentra
ante un ser humano que lo escuchay lo comprende*.

Intercambio de informacion

Para lograr el segundo objetivo, el médico debera
iniciar un periodo de retroalimentacion en el que,

de una manera simple y sin prejuicios, buscara las
modalidades de los diferentes sintomas y generara
un intercambio de informacion. Esto implica, por su-
puesto, la respuesta llana y sencilla (y la explicacion
de los posibles tecnicismos médicos) a las preguntas
que realice el paciente.

Este proceso hara posible que la comuni-
cacion se produzca de una manera cada vez mas
fluida, y que se forme un vinculo de confianza mutuo
que permita explorar en la psique del paciente todas
las emociones que se encuentran detras de un pade-
cimiento aparentemente fisico. Actuar de esta mane-
ra permitira, también, dejar una puerta abierta para
las consultas subsiguientes.

Cabe recordar que preguntas como: “;qué
mas?” o “sa qué atribuye su enfermedad?” son muy
poderosas y le ofrecen al médico una gran cantidad
de datos, al mismo tiempo que sirven para que el pa-
ciente reflexione. Es muy frecuente que el consultan-
te no se percate de sus sintomas y que comprenda
lo que le pasa hasta que el médico interviene como
un cuidadoso clarificador e intérprete que hara lo po-
sible por no inducir respuestas.

Siempre se ha sefalado que no se deben
sugerir sintomas al paciente, ya que, sea por dudas
personales o por quedar bien con el médico, puede
afirmar que siente algo que es irreal. No hay que ol-
vidar que, en muchas ocasiones, durante la toma del
caso hay sintomas que pueden ser de gran relevan-
cia para definir entre un medicamento y otro.

Si hablamos de los celos se piensa en La-
chesis, pero antes de llegar a una definicién es muy
importante averiguar acerca de dicho sintoma y pre-
sentar al paciente una pregunta con dos alternativas:
“;es usted celosa(o)?”, o bien: “4no le importa lo que
haga su pareja?” En el caso de una persona Silicia
se puede preguntar: “;es usted friolenta(o)?”, o tal
vez: “4no soporta ponerse una cobija encima?”.

Si bien la escucha atenta es de gran valia en
el ejercicio de la Homeopatia, tal y como lo menciona
el maestro Hahnemann, no todos los pacientes tienen
la habilidad para comunicarse verbalmente. Es decir,
saben lo que sienten, pero no pueden expresarlo.

En este sentido, una posibilidad que se abre
es sensibilizarse ante otras fuentes de informacion
que brinde el consultante. Los expertos sefialan que,
en la comunicacién, el intercambio de palabras es
s6lo un elemento de un sistema mas complejo, por
lo que una gran cantidad de datos se puede obtener
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por otros medios: el contexto fisico del paciente, su
rol social, su manera de vestir y su comportamiento
no verbal, entre otros.

Para concluir en lo que toca al interrogato-
rio clinico y su valia, podemos asegurar que es un
recurso tan eficaz que entre el 60 y el 80 por ciento
de la informacion necesaria para el diagnéstico en la
atencion primaria se obtiene a través de éP.

Toma de decisiones

Siempre serd relevante comentar el tratamiento con
el paciente, no en su fondo sino en su forma, y ade-
cuar la administracion de acuerdo con la posibilidad
que haya de tomar el medicamento. Me refiero a
aquellos casos de pacientes en edad escolar que,
por ejemplo, se encuentran en una guarderia o salen
de viaje.

Si se cumple con los objetivos que se han
descrito, el paciente podra expresarse con confianza
y le permitird al médico explorar a profundidad sus
sintomas mas profundos, incluso aquellos que le pro-
duzcan miedo o verglenza.

La importancia de una buena
exploracion fisica

Si bien la escucha serena y sin prejuicios nos puede
dar mucha informacién para la prescripcion, el estu-
dio del paciente no estard completo sin la gran canti-
dad de datos que se pueden obtener con una buena
exploracidn fisica.

En la clinica homeopatica se habla y se discu-
te mucho sobre los sintomas, se realizan seminarios
sobre la nitidez sintomatica y se profundiza sobre la
importancia de precisar cada una de estas sefiales
clinicas. Empero, se habla poco de los signos, enten-
diendo que estos son manifestaciones objetivas, clini-
camente fiables y observables de una alteracién fisica.

La importancia de los signos clinicos estriba
en que no requieren de interpretacion por parte del
paciente o del médico; estan alli para observarse,
palparse, percutirse o auscultarse y documentarse,
por lo que la exploracién fisica debe ser una par-
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te clave de un continuum que se extiende desde la
toma de los sintomas hasta la revision de estudios de
laboratorio durante todo el tratamiento.

Si la narracion del paciente y la exploracion
fisica se vinculan adecuadamente por medio de las
capacidades de razonamiento del médico, las posibi-
lidades de encontrar el simillimum aumentan logarit-
micamente. Pero si la exploracion fisica se convierte
en el eslabén mas débil de esta cadena y se realiza
de manera rutinaria y superficial, 0 mas aun, si se
pasa por alto, dicha situacién puede ser critica.

Asi las cosas, ¢como valorar a un paciente
con hepatitis sin determinar el grado de ictericia que
tiene por medio de la inspeccion, el nivel de hepato-
megalia que presenta a través de la palpacién, o el
grado de ascitis por maniobras de percusion? ; Cémo
valorar una insuficiencia cardiaca sin buscar el ritmo
de galope en la auscultacién cardiaca, o determinar
edema en las extremidades inferiores prescindiendo
del signo de Godet?

Descartar la propedéutica clasica puede ha-
cer que el médico pierda datos vitales para el diag-
néstico y el prondstico de su paciente. En cambio,
una buena exploracion puede aportarnos algunas
referencias que al mismo consultante se le hubieran
podido escapar; la palpacion de cosas tan sencillas
como el pulso aportan datos para la repertorizacion.
En resumen: la inspeccidn, la palpacioén, la percusion
y la auscultacién nos proporcionan datos de incalcu-
lable valor para evaluar a nuestro paciente.

Por su parte, una exploracion fisica bien lleva-
da, respetuosa y en presencia de una enfermera o un
enfermero (algo muy importante) permite que haya un
contacto fisico que en muchas ocasiones genera confort
en el paciente y fortalece su relacion con el médico.

La repertorizacion

Toda consulta homeopatica de buen nivel debe in-
cluir una repertorizacion. Es una realidad que antafo
se trataba de una tarea un tanto complicada, pero en
la actualidad, con los diferentes programas de cém-
puto, dicha labor se ha facilitado enormemente y no
hay excusa para no realizarla con cada paciente.

La repertorizacion cumple con varios objeti-
vos: si el médico es un verdadero experto en la ma-
teria médica, le confirmara que ha elegido el medica-
mento adecuado. De cualquier forma, es frecuente
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que aparezcan algunos medicamentos en los cuales
no se habia pensado, e incluso algunos un tanto des-
conocidos. Si el médico duda, la repertorizacion sera
una excelente herramienta para tomar la decisidon
adecuada; si, por el contrario, el especialista desco-
noce la mayor parte de las propiedades de un reme-
dio, este proceso sera de gran ayuda para ampliar su
conocimiento en la materia médica.

No olvidar los métodos
auxiliares de diagndstico

Los métodos auxiliares de diagnostico son todos
aquellos estudios de laboratorio o gabinete que sir-
ven para apoyar o descartar un diagnostico, toda
vez que reportan el comportamiento de parametros
funcionales especificos del paciente (especialmente
a nivel cuantitativo) e informan sobre el estado de un
o6rgano mediante su apreciacién visual.

Al revisar las obras de los grandes clinicos
de la Homeopatia se observa que no hay referencias
a los estudios de laboratorio y gabinete, lo cual se
explica porque en el momento en que estos autores
escribieron sus obras no existian.

Dicha situacidbn ha cambiado ostensible-
mente, y en la actualidad estas metodologias diag-
nésticas son una gran herramienta de aproximacion
clinica mucho mas precisa que los elementos de la
propedéutica tradicional. En este momento no se
puede concebir una buena clinica sin los analisis de
laboratorio y los estudios de gabinete radiol6gico o
de imagenologia, como un electrocardiograma o un
electroencefalograma.

No se trata de menospreciar a la clinica tra-
dicional, pero hoy en dia no es posible entender el
manejo de un paciente diabético sin la monitoriza-
cidn de sus niveles de glucosa en sangre, ni el de un
paciente nefrépata sin una valoracion periédica de la
funcion renal. Del mismo modo, en la actualidad no
es concebible un diagnéstico de anemia Unicamente
por clinica y sin que haya una biometria hematica de
por medio; tampoco es viable realizar un diagnéstico
de tuberculosis 0 de cancer pulmonar sin un estudio
radiologico del torax, ni la monitorizacion de un car-
diopata sin el uso del electrocardiograma.

Los estudios pueden ser determinantes en
situaciones mas criticas. Por ejemplo, si estamos

ante un paciente que tiene multiples equimosis y he-
matomas en piernas, especialmente del lado izquier-
do, quiz& se piense en Lachesis; sin embargo, si el
enfermo tiene menos de 40 mil plaquetas en su BH
tendremos que pensar en una atencién intrahospita-
laria y la transfusién de un paquete plaquetario, ade-
mas de su medicamento. Asi pues, el manejo cambia
radicalmente.

De modo semejante, se debe observar que
no es lo mismo tratar a un paciente con un dolor en
marco colico, acompanado de una alteracién en el
ritmo y la calidad de las evacuaciones cuando el ori-
gen es una colitis nerviosa, que cuando la molestia
se genera por una poliposis o cancer. Obviamente,
el abordaje y el pronéstico de las tres entidades es
diferente, y para eso una colonoscopia con biopsia
puede ser de gran utilidad.

No hay motivo para dejar de reconocer que
los métodos auxiliares de diagnéstico han sido deter-
minantes en la medicina preventiva (como la tele de
torax, la mamografia o la quimica sanguinea), ele-
mentos claves para la prevencion de muchas enfer-
medades como el cancer y la diabetes.

Si nos referimos a los estudios de diagnésti-
co, uno de los mas importantes y orientadores de la
clinica es el estudio histopatoldgico. En efecto, una
biopsia indicada a tiempo y analizada por un patélo-
go competente puede salvar muchas vidas. Si, por-
que hay situaciones donde la clinica y los estudios
del laboratorio no aclaran el diagnéstico, momento
en que una biopsia puede dar mucha luz sobre la
patologia del paciente y su pronéstico.

Los métodos auxiliares de diagnodstico no
son un sustituto de la clinica, sino que le proporcio-
nan al médico una gran cantidad de informacién que
complementa la que haya podido recopilar dentro de
su interrogatorio y su exploracion fisica.

Finalmente, hay que puntualizar que una de
las aportaciones mas destacadas de este tipo de es-
tudios, aunque poco valorada, es la capacidad para
documentar objetivamente los logros de un trata-
miento, en este caso uno de corte homeopatico, para
fines de investigacion y docencia.

Es deseable, por lo tanto, que el médico ho-
medpata conozca adecuadamente todos los estudios
de laboratorio y gabinete, que sepa cuando debe in-
dicarlos y que tenga la capacidad para interpretarlos
correctamente.
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Mantenerse al tanto de la
evolucidén de los pacientes

Quiza no exista otra forma terapéutica mas dinamica
gue la Homeopatia, ya que en muchos casos agudos
hay que seguir la evolucion de los pacientes permanen-
temente; ello, porque no es raro que el cuadro cambie de
un medicamento a otro en horas, e incluso en minutos.

La Homeopatia es un proceso de estimulo-
respuesta en donde el medicamento homeopatico obra
sobre el organismo vivo, generando una respuesta se-
cundaria muy diferente en tiempo y magnitud entre cada
paciente, lo que hace practicamente imposible predecir
con exactitud como reaccionara el enfermo al medica-
mento cuando es recetado por primera vez.

Kent aport6 sus 12 observaciones® en relacion
a las diferentes reacciones que presenta un enfermo
ante el estimulo del medicamento homeopatico, de tal
manera que la consulta homeopatica no termina cuan-
do el paciente sale del consultorio; va mucho mas alla,
por lo que la comunicacion médico-paciente debera
mantenerse. Asi habra una sensacién de tranquilidad
entre los dos protagonistas de la historia.

Conocer a los pacientes

En el método clinico homeopatico son importantes
tanto la enfermedad como el conocimiento que se
tenga del paciente; este concepto es mucho mas pro-
fundo de lo que pudiera pensarse ya que el médico
que trata a una persona por un tiempo mas o menos
prolongado llega a conocer su psicologia, su ambiente
social y el patron de reaccién que tiene su organismo.

Asimismo, puede identificar y valorar las al-
tas y bajas de ese individuo en las diferentes esferas,
el margen en el que se mueve, o bien, percatarse del
momento en que se modifican sus patrones clasicos
de respuesta. Obviamente, al identificar el problema
tempranamente las alteraciones seran menores.

Encontrar el remedio
homeopatico no lo es todo

Muchos pacientes llegan a la consulta con una
apuesta total a una cirugia o a un medicamento, pen-
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sando que con ello y “de un plumazo” van a desapa-
recer todas sus dolencias fisicas y emocionales, sin
que tengan consciencia de que parte del tratamiento
se basa en el cambio de algunos habitos de vida para
poder recuperar la salud; es decir, se requiere elimi-
nar toda aquella causa que impide la curacion, como
apunté Hahnemann’.

Si bien es cierto que un homeépata encuen-
tra el simillimum a través de una técnica depurada,
hay que decir que el remedio es so6lo un instrumento
(un gran instrumento) que ayudara a la recuperacion
del equilibrio del paciente y que tal vez le dé la fuerza
de voluntad que necesita para realizar los cambios
que requiere en sus habitos y patrones.

Ya lo dijo Albert Einstein: no se puede espe-
rar que ocurran cambios si se sigue haciendo lo mis-
mo. De esta forma, si el paciente no tiene la voluntad
de modificar su vida, de tomar decisiones sobre su
salud, mejorar sus habitos higiénico dietéticos o reti-
rar la causa enfermante, nunca se lograra la curacion
definitiva aunque se tengan resultados positivos por
medio del medicamento homeopatico.

Hay que dejar en claro, por otro lado, que
no debemos esperar que se resuelva un caso con
un solo medicamento. Cierto, algunos autores han
mencionado que un paciente siempre sera de un
solo medicamento, y aunque esto pueda aplicarse
a varias personas la experiencia me ha demostrado
que a medida que se avanza en el tratamiento y se
van resolviendo los problemas superficiales apare-
cen complicaciones mas profundas que, en muchas
ocasiones, requieren de cambios sustanciales en el
medicamento.

Conocer sus propias
limitaciones

Para iniciar con esta parte de las reflexiones cito una
frase de Sir William Osler: “ningln ser humano ha
sido creado para conocer la verdad, toda la verdad y
nada mas que la verdad; incluso el mejor de los hom-
bres debe contentarse con fragmentos, con atisbos
parciales de ella, nunca con la pieza completa”.

Un médico no puede tener todos los conoci-
mientos que existen en medicina, y es por eso que
hay que tener la humildad para reconocer que en mu-
chas ocasiones debemos valernos de la opinion del
especialista.
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Asi, no es de modo alguno denigrante o
vergonzoso solicitarle a un paciente que busque la
opinidbn de un especialista, sobre todo en lo que al
diagnéstico se refiere; es mas, muchas veces los
pacientes lo agradecen, ya que ademas del cono-
cimiento de la totalidad de los sintomas, un buen
diagnostico nosoldgico nos dard mucha luz de lo que
podemos esperar del tratamiento homeopatico. No
es lo mismo tratar un dolor ardoroso en la boca del
estbmago que se presenta por la tarde y se origina
por una gastritis, que uno que surge por una Ulcera
0 un cancer de estébmago. El diagnostico nosolégico
cambia totalmente la perspectiva del abordaje del pa-
ciente y el pronéstico del mismo.

Por otro lado, hay que decir que la Homeopa-
tia es la Unica actividad clinica donde tenemos la cer-
teza de que no se perdera al paciente por acudir con
un determinado especialista. En lo personal, aconse-
jo a mis alumnos que procuren formar un equipo de
trabajo con especialistas de alto nivel que respeten la
Homeopatia, lo cual le garantizara al paciente que su
tratamiento homeopatico no sera despreciado.

Si usted es médico homedpata es muy pro-
bable que haya tratado con un paciente que se negd
a acudir con un especialista. En dicha situacion,
nuestra responsabilidad estriba en hacerle ver que
la Homeopatia puede ayudar siempre, pero que hay
casos que son de orden estrictamente quirtrgicos o
de manejo hospitalario, y que no hay razén para ne-
garse a recibir dicho beneficio.

Cuidado con el desgaste que
producen los pacientes

Finalmente, la toma del caso es un acto de dos, de
interaccién, en el que se fluye en ambos sentidos, a
veces sin que nos percatemos de este fendbmeno. No
es raro que el médico se vea afectado con los relatos
y problemas de los pacientes, que termine su jornada
cabizbajo y preocupado por varios de sus enfermos
e incluso enojado por la enorme frustracion de no
haber logrado la mejoria esperada en algun caso. A
veces, el médico se contagia del mal humor del con-
sultante o se identifica con sus problematicas, lo que
le afecta inconscientemente.

En la actualidad, esta tension laboral cons-
tituye uno de los mayores problemas a los que se
enfrenta el médico debido a que su tarea implica un

compromiso emocional. Muchos aspectos de la ac-
tividad clinica estan relacionados con la naturaleza
humana, lo cual puede deteriorar el estado de salud
fisica y mental del médico y repercutir negativamente
en su forma de trabajo, en su bienestar general y en
su desarrollo como persona®.

Este sindrome de desgaste profesional (que
no es exclusivo de los profesionales de la salud),
también conocido como sindrome de burnout, se ca-
racteriza por un desgaste emocional, una desperso-
nalizacién y una falta de logros personales. Todo esto
se origina por una forma inadecuada para enfrentar
los problemas cotidianos, debido al deterioro que
produce la actividad clinica.

Esta situacién se ha documentado entre los
médicos, especialmente en aquellos que experimen-
tan un alto nivel de tensiébn emocional o que son per-
sonas mas sensibles que el promedio®. Dicho fené-
meno deberia analizarse especialmente en el médico
homeobpata, en virtud de que el tiempo, el esfuerzo
y el compromiso con el paciente que requiere una
toma del caso es mucho mayor que en una consulta
tradicional.

Para disminuir la tension hay algunas suge-
rencias sencillas: agendar adecuadamente las citas
en el consultorio, de tal manera que se le pueda pro-
porcionar a cada paciente el tiempo necesario, sin
que haya presion por el tiempo transcurrido o las per-
sonas que se encuentren en la sala de espera (algu-
nos de ellos ya de mal humor). Al paciente en turno
se le debe guiar amablemente para que no divague
acerca de sus sintomas.

Una recomendacioén mas: realizar preguntas
adecuadas y bien intencionadas simplificara y ace-
lerara la obtencion de los datos de una forma muy
clara (una técnica que el médico ira desarrollando
con la experiencia). Se debe, asimismo, descansar
durante breves lapsos entre paciente y paciente, lo
cual ayuda a romper la tensién y permite recuperar la
concentraciéon para continuar con la consulta.

Siempre se debe tener como meta reconocer
nuestras fortalezas y debilidades. Un ejemplo claro
es el del médico que tiene mucha paciencia y empa-
tia con los pacientes de avanzada edad, es decir, que
se siente a gusto con este tipo de personas; lo mismo
aplica para aquellos que se desarrollan mejor con los
ninos, etcétera.

El médico, paulatinamente, puede seleccio-
nar el tipo de pacientes que desea ver, € inclusive los
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que presentan padecimientos sobre los cuales tiene
mayor experiencia. Es pertinente sefialar el primer
rubro de la carta de derechos de los médicos, que
habla de la libertad que se tiene de ejercer la profe-
sion sin presiones de cualquier indole; asimismo, se
debe respetar su juicio clinico (diagnostico y terapéu-
tico) asi como su libertad prescriptiva y su probable
decision de declinar la atencién de algun paciente,
siempre y cuando tales aspectos se sustenten sobre
bases éticas, cientificas y normativas. Esto significa
que el médico esta en pleno derecho de canalizar a
otro colega la atencion de un determinado paciente
que pudiera ocasionarle conflicto.

Un comentario mas que considero de relevan-
cia: debemos tener una vida “afuera del consultorio”,
dedicarle tiempo a la familia, los amigos, los pasatiem-
pos y el ejercicio liberador de endorfinas. Creo firme-
mente que no existe un mejor remedio contra el estrés
que la seguridad que da el estudio continuo y la expe-
riencia de saber que se esta haciendo lo correcto.

Existe una enorme
variabilidad de cada paciente
al medicamento homeopatico

Al conversar con cualquier médico homedpata sobre
su préactica profesional seguramente sabremos que
en algun momento tuvo una o mas historias en las
que no logrd que el paciente respondiera a las dosis
empleadas; ello, a pesar de que se haya hecho una
buena toma del caso, una repertorizacién acuciosa y
la administraciéon de un medicamento homeopatico
cuidadosamente preparado.

¢ Qué sucede en estos pacientes que son re-
fractarios a la accion del medicamento homeopatico?
¢ Sera acaso la impericia de el o los médicos homeo-
patas que le han tratado? ¢ Sera que su patrén de en-
fermedad no corresponde a alguna de las patogene-
sias conocidas? ¢, Se deberé a la ingesta de alimentos
industrializados o a que el paciente bebe demasiado
café y no se lo ha mencionado al médico? ¢ Sera po-
sible que haya una cierta inmunidad del individuo en
cuestion al medicamento homeopatico? Todas estas
preguntas requieren de un analisis mas minucioso.

De modo contrario, nos encontraremos con
pacientes extremadamente sensibles a la Homeopa-
tia, individuos que con la primera dosis, aunque se
trate de una potencia muy baja, practicamente ex-

Reflexiones sobre la Consulta Diaria

perimentan el medicamento. Por ejemplo: personas
que con la primera toma de Arsenicum caen en crisis
de angustia, o que con una 6C de Apis se edema-
tizan; dichos pacientes tendran que manejarse con
dosis en bajas potencias y en plus, e incluso los me-
dicamentos podrian administrarseles por olfaccién.

Estos son algunos de los hechos en Homeo-
patia que requieren una aproximacioén mas profunda.
Mientras tanto, me quedo con la idea de no adminis-
trar potencias altas a pacientes de primera vez hasta
no conocer la reactividad que tienen al estimulo del
medicamento homeopatico.

No todos los pacientes son
para la Homeopatia

Una idea errbnea que flota en el ambiente sefala que
es necesario creer en la Homeopatia para recibir sus
beneficios. Hay muchas personas que dudan de la
eficacia de este método clinico y, sin embargo, al ob-
servar los efectos sobre su organismo se convierten
en sus mas entusiastas seguidores.

Lo que si resulta indispensable es que el pa-
ciente tenga consciencia de su enfermedad. Al res-
pecto, vale la pena decir que hay casos en los que
no es posible tender un puente entre el individuo que
busca la salud y el médico que trata de ayudarlo. Hay
personas que no reconocen que estan enfermas vy,
por lo tanto, no aceptan su enfermedad; hay otras
que no tienen el deseo real de superar el padeci-
miento que los aqueja y algunas mas que, aunque
parezca increible, consideran a la enfermedad como
un modo de vida que les permite obtener beneficios
de su familia o de las instituciones de salud.

También estan los pacientes que llegan al
consultorio porque los han presionado o porque son
llevados a la fuerza por un familiar. La gente deberia
comprender que la curacion tiene un precio: el es-
fuerzo, la disciplina y el valor para dejar atras algunos
habitos perniciosos que impiden alcanzar el estado
de salud que se desea.

Es facil identificar al paciente que no se res-
ponsabiliza de su enfermedad porque es comln que
llegue a la consulta con una actitud totalmente pasiva
y queriendo transferir el problema al médico, como
diciéndole: “a ver, cireme; vengo a ver si la Homeo-
patia es tan buena como dicen”. En realidad, alguien
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que actua de esta manera no quiere asumir ningun
compromiso con su enfermedad.

Hay otro tipo de paciente, el que busca Unica-
mente que le quiten los sintomas y al que no le interesa
una curacion profunda; es, por lo regular, una persona
que exige que la cura sea rapida, pues no tiene tiempo
de esperar la reaccion natural de su organismo.

Lo que se ha mencionado es sumamente va-
lioso, ya que caer en el juego del paciente, es decir,
sucumbir ante su urgencia por aliviar rapidamente
un sintoma (el peor enemigo del binomio médico-
paciente es la impaciencia) puede generar un esta-
do de tensién emocional. Lo correcto es explicarle al
individuo qué es la enfermedad y como se da la cu-
racion, al mismo tiempo que se le debe preguntar si
esta dispuesto a trabajar codo a codo con el médico
en el camino hacia la recuperaciéon de su salud.

El médico debe procurar en todo momento
cuidar el prestigio de su profesion y también el de la
Homeopatia. Los pacientes que acuden con un mé-
dico al6pata y no obtienen los resultados que desean
piensan que el especialista es incompetente, que no
esta actualizado o que no sirve; sin embargo, cuando
se acude con el homeodpata y el tratamiento prescri-
to no funciona, curiosamente no se juzga al médico,
sino a la Homeopatia en general. De alli deriva que
el médico homedpata siempre se vera obligado a te-
ner éxito terapéutico desde la primera consulta; de lo
contrario, el riesgo de que la Homeopatia caiga en
descrédito es muy grande.

No todos los pacientes son
para todos los médicos

Me pregunto si existe una sintonia entre la carga mias-
matica del paciente y la carga miasmatica del médico.
Existen médicos muy tranquilos, calmados, que atien-
den a pacientes que son conformes, que pueden estar
mucho tiempo en la sala de espera mientras el médico
se tarda una eternidad en la consulta. Sin embargo, es
posible que a fin de cuentas establezcan una buena
relacibn médico-paciente (psorico).

Por otro lado, existe un tipo de paciente que
no puede esperar un minuto en la sala de espera, y
cuando entra a consulta expone sus sintomas rapida-
mente ya que debe asistir a otro compromiso. Para
colmo, el médico que lo atiende lo apura porque tiene

mas prisa que él. Resulta que interactian durante muy
pocos minutos en una consulta de tipo... ¢sycésico?

Finalmente, existe el médico con muy mal ge-
nio, que atiende a un paciente regafandolo e incluso
con insultos. El pobre paciente acude para que lo mal-
traten y lo acepta de mil amores, ¢ se trata entonces
de una relacion syphilinica? Seria muy interesante
realizar un estudio para saber si los médicos psoéricos
tienen pacientes psoricos, si los médicos sycosicos
tienen pacientes sycosicos y si los pacientes syphilini-
cos tienen pacientes syphilinicos. Esto es posible.

El consultorio como un
elemento mas para una
revision adecuada

La consulta, el acto médico por excelencia, se desa-
rrolla en un espacio que debe acondicionarse cuida-
dosamente. Es por ello que, de inicio, debe cumplir
con los requerimientos de distribucion y equipamiento
que dicta la Secretaria de Salud a través de la Nor-
ma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que esta-
blece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion
médica especializada'®, pero ademas debera generar
una atmésfera propicia para lograr la comunicacion.

Este sitio debe brindar confort al médico y al
paciente, ya que el primero pasard muchas horas de-
tras de su escritorio enfrentandose al desgaste que
produce la consulta diaria, mientras que el paciente
acudira a dicho espacio lleno de temores y pregun-
tas. Asi pues, este lugar debera ofrecerle comodidad
al facultativo y seguridad al paciente.

El consultorio y su sala de espera son la tar-
jeta de presentacion del médico. De alli que se deba
cuidar el confort y limpieza de la antesala, buscando
que sea espaciosa y cuente con buena ventilacion.
El complemento ideal es una persona en la recepcion
que sea amable, que tenga buena presentacién y ac-
titud de servicio. No por nada se dice que el éxito de
un consultorio depende del buen desempefio de la o
el recepcionista. Es asi porque una persona capaz y
con criterio llevara la agenda al dia, distinguiendo a
los pacientes que tengan cierta prioridad por su en-
fermedad o por su situacién vivencial.

Ya en el consultorio, el paciente tendra una
grata impresioén si encuentra un lugar ordenado, lim-
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pio y bien ventilado. De modo contrario, un consulto-
rio sucio y con huellas de la atencion dada a pacien-
tes anteriores creard un clima de desconfianza muy
dificil de superar.

Un factor determinante es la privacidad, por
lo cual se debe contar con instalaciones en las que el
paciente esté aislado, de modo que no se pueda es-
cuchar la conversacion al otro lado de la pared ni ver
a través de los cristales. Otra variable que merece
atencion es la iluminacion, fundamental para llevar
a cabo una entrevista y realizar un exploracion fisi-
ca adecuada. Se debe cuidar, asimismo, que el lugar
sea cOmodo y tenga una buena temperatura.

Finalmente el consultorio debera tener un
decoracién que tienda a tranquilizar al paciente, que
posea colores claros y espacios libres; ademas, si
cuenta con musica suave serd mucho mejor, ya que
propiciara que el paciente se sienta seguro y pueda
expresar sus mas intimos temores.

Invertir en uno mismo

Es importante darse cuenta de que los conocimien-
tos adquiridos en la escuela no son suficientes ni
permanentes para mantenerse al dia en la medicina.
Ello a pesar de que en la Homeopatia no se registran
cambios sustanciales en el pensamiento ortodoxo ni
la materia médica cada afo. No obstante, se debe
sefalar que habitualmente surgen diversas interpre-
taciones a las obras clasicas y que muchos médicos
homeobpatas se preocupan por expresar sus expe-
riencias clinicas dia con dia, generando aportaciones
de notable valia para la literatura homeopatica y, en
consecuencia, para el ejercicio de la clinica diaria.
Por otro lado, se debe recordar que en muchas par-
tes del mundo se encuentran grupos de trabajo que
investigan sobre la naturaleza del medicamento ho-
meopatico y tratan de dilucidar muchas de las pre-
guntas que surgen en la Homeopatia.

Asimismo, la gran cantidad de conocimiento
que aparece en relacion con el ejercicio de la medici-
na en general le servira al médico para fortalecer su
formacién y ampliar su criterio, asi como para tener
mayores elementos que le permitan evaluar y tratar
a sus pacientes y, por ultimo, convencerse de que el
camino que eligié es el mejor para él y su paciente.

Reflexiones sobre la Consulta Diaria

La educacion continua dista de ser una no-
vedad; de hecho, ya los griegos consideraban a la
educacion como un proceso de toda la vida. Sir Wi-
liam Osler reconoci6 la importancia de este hecho
en la practica médica en 1900. La formacién continua
constituye todavia el Unico tratamiento conocido con-
tra el estancamiento profesional, la degradacion del
conocimiento y la obsolescencia rapida™.

Aungue la educacién médica continua no ha
sido siempre tan eficaz como quisiéremos para prevenir
0 curar, si nos permite introducir innovaciones y cambios
que mejoran la calidad del ejercicio médico. El profesio-
nal de la salud debera ser cuidadoso para seleccionar
sus fuentes de informacion y, en el caso de las institu-
ciones educativas, buscar que tengan una trayectoria
y prestigio comprobables; esto porque, desafortunada-
mente, en los Ultimos tiempos han proliferado “escue-
las”, o mas bien, empresas dedicadas a la “educacion”,
que dicen proveer una formacién continua de calidad,
pero con grandes connotaciones comerciales que no
otorgan un conocimiento del todo valido.

Como mejorar la consulta
médica

En la manera en que el médico crezca como profesional
y mejore en su ejercicio profesional, lograra su satisfac-
cion y la de sus pacientes. Se ha documentado que la
destreza y el comportamiento del médico, especialmen-
te en lo que refiere a su capacidad como escrutador y
escucha del paciente, pueden tener un efecto positivo
sobre los resultados terapéuticos en el sentido de lograr
un menor estrés del paciente, un mayor apego al plan
de tratamiento y una mejoria en las condiciones de vida.
El desarrollo de las aptitudes comunicativas impacta po-
sitivamente en la consulta médica'2.

La literatura refiere que el médico que per-
sigue la optimizacién de sus habilidades interper-
sonales y de comunicacion no debera recurrir a un
lenguaje excesivamente técnico'™ ni mezclar diferen-
tes problemas sin dar una explicacion concreta para
cada uno de ellos, asi como hacer lo posible por no
interrumpir al paciente cuando habla o pretende ha-
cer alguna pregunta.

Por otra parte, siempre debera informar al
consultante sobre su diagnéstico y el abordaje a
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través de la Homeopatia, expresando con claridad
cual sera el plan terapéutico y qué se puede esperar
del mismo, ademas de que debe mencionar la posi-
bilidad de que se presente una agravacion medica-
mentosa. También es de gran utilidad enumerar la
informacion que se le da al paciente: “primero le voy
a hablar de su afeccion, y luego de su tratamiento”,
y es conveniente hacerlo asi con cada uno de los
problemas.

En caso de que se presente alguna discre-
pancia entre el paciente y el médico sobre la precep-
cion de la enfermedad, es conveniente discutir y acla-
rar todas las dudas siguiendo la estrategia planteada
por el maestro Hahnemann: explicar con un leguaje
accesible, aclarar conceptos, argumentar racional-
mente y utilizar ejemplos de facil comprension. Tam-
bién es necesario que el médico se asegure de que el
paciente ha entendido la explicacion dada respecto a
su padecimiento y la forma de tomar el medicamento.

Por su parte, los pacientes de edad avanza-
da —y también su, o sus acompafantes— deberan
recibir una explicacién detallada del tratamiento a se-
guir, ademas de una receta en la que se especifiquen
claramente las instrucciones y medidas generales a
sequir.

Es muy importante entender que la informa-
cién no es un mondlogo, sino que fluye de manera
bidireccional, y que debe tener como punto de par-
tida lo que el paciente sabe sobre su problema, sus
preocupaciones y sus opiniones al respecto.

En resumen, durante la consulta médica se
aconseja:

« Tener un ambiente adecuado para el acto médico.

« Privilegiar la relacibn médico-paciente.

« Mejorar la apertura de cada encuentro con el con-
sultante.

+ Hacer eficiente la solicitud y recopilaciéon de la in-
formacion.

« Comprender la perspectiva del enfermo.

« Compartir informacion con el paciente.

+ Lograr acuerdos sobre los problemas y los planes
para su atencion.

+ Generar un buen cierre del encuentro™.

Sirvan como conclusidn a estas reflexiones
las palabras del doctor Manuel Martinez Baez, céle-
bre médico patdlogo y académico mexicano: “el mé-
dico mas sabio y el mas habil s6lo a medias haria su
deber si no se condujera guiado por un conocimiento
amplio y profundo del hombre, y animado por un sin-
cero, auténtico y efectivo amor a sus semejantes”.
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Resumen

La Homeopatia se fundd sobre un método que es, al mismo tiempo, experimental y

empirico. La Homeopatia es parcialmente experimental debido a que su semiologia
nacié con la experimentacion sobre el hombre sano, efectuada segun el método
hahnemanniano; asimismo, es parcialmente empirica porque se basa en el trabajo
de observaciéon de los médicos homeodpatas y en la adquisicion de la experiencia
practica, la cual ha sido transmitida a alumnos deseosos de utilizar este método
terapéutico.

La investigacidon en Homeopatia se ha desarrollado progresivamente, tra-
tando de integrar las aportaciones de estos dos métodos: experimental y empirico.
De hecho, los esfuerzos realizados por situar a la Homeopatia dentro de una me-
todologia rigurosa se remontan al inicio mismo de esta disciplina, inscrita desde su
origen por Hahnemann dentro de la linea cientifica y médica original.

Abstract

Homeopathy is in part experimental because the semiology was born with
the experimentation on the healthy man, which was performed according to
Hahnemann's method; it is also partly empirical because much work is based on
the observation of homeopaths and the acquisition of practical experience, which
has been transmitted to students eager to use this therapeutic method.
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uando el fundador de la Homeopatia escribi6d

en El Organon: “el conjunto de sintomas debe

ser para el médico la principal, si no es que la
Unica cosa que debe reconocer en cada caso para
suprimirla con su arte, para curar la enfermedad y
transformarla en salud”, al referirse a la investigacion
del medicamento de accién semejante durante sus
experimentaciones sobre el hombre sano, fundé un
método terapéutico real, pero cuyo enfoque global,
a pesar de la toma minuciosa de los sintomas del
caso, difiere del método experimental, riguroso, pero
demasiado focalizado de Claude Bernard.

Y cuando recomendo el uso de las altas dilu-
ciones, basé la explicacion de su accién en un “dina-
mismo” impregnado en su totalidad del vitalismo de su
época, pero introdujo en la farmacologia una paradoja
fisicoquimica, que no ha cesado de suscitar polémica
y trabajo experimental real. La experiencia practica de
Hahnemann y de sus sucesores ha confirmado el inte-
rés del uso de las diluciones “infinitesimales”.

Ademés de describir los modos reacciona-
les y los tipos sensibles, los médicos homeodpatas
han introducido una complejidad suplementaria en la
utilizacién de la relacion terapéutica de la similitud.
Esto en particular dentro del contexto de las enfer-
medades cronicas, no dirigiéndose Unicamente al
sindrome presentado por el enfermo, sino también a
su “terreno”, lo que hace la evaluacién de la practica
homeopatica aun mas compleja.

Los grandes ejes de esta investigacion co-
rresponden a las interrogantes propuestas por una
evaluacion cientifica sobre las diferentes facetas que
tiene la Homeopatia, que van desde la practica cli-
nica de los médicos homeopatas hasta la realidad
terapéutica de las altas diluciones.

Podemos reagrupar de manera esquemética

los trabajos efectuados en cuatro ejes:
1. Investigacion biologica experimental: destinada
a poner en evidencia la actividad de las altas dilu-
ciones. Los trabajos antiguos son muy numerosos,

Research in Homeopathy has been gradually developed,
trying to integrate the contributions of these two methods: experimental
and empirical. In fact, efforts have been made to place homeopathy
within a rigorous methodology dating back to the beginning of the
discipline itself, from its origin registered by Hahnemann within the
original scientific and medical field.

pero han sido publicados en su mayoria en revistas
homeopéticas, de ahi su relativo desconocimiento
por parte de la comunidad cientifica y médica. A par-
tir de los afios 80 estos trabajos han sido publicados
en revistas cientificas clasicas, integrando asi a la
Homeopatia en el debate cientifico.

2. Investigacion clinica: destinada a demostrar la
actividad de los medicamentos homeopaticos so-
bre los sujetos enfermos. La dificultad de integrar
la semiologia de lo individual en el protocolo de
los ensayos clinicos controlados ha sido un obs-
taculo real para el desarrollo de estos trabajos.
Sin embargo, desde 1980 se han desarrollado
métodos apropiados y se han logrado publicacio-
nes en revistas cientificas de prestigio.

3. Investigacion fisicoquimica: las hipotesis relati-
vas al mecanismo de accion de las altas dilucio-
nes han sido hasta hoy mas numerosas que los
trabajos cientificos de calidad, los cuales resultan
muy dificiles de realizar dada la naturaleza de las
mismas diluciones infinitesimales. Los estudios
espectroscépicos efectuados recientemente de
manera rigurosa dejan entrever un desarrollo ra-
pido del estudio fisico de las altas diluciones.

4. Investigacién para integrar la dimensién “ho-
listica” de la Homeopatia: actualmente este eje
es mucho més conceptual que experimental y no
debe ignorarse de ninguna manera, ya que se
refiere a la dimension humanista de la Homeopa-
tia, cuya evaluacién por los métodos epidemiol6-
gicos o los nacidos de las ciencias humanas sera
necesaria en el futuro.

Revisaremos sucesivamente estos cuatro
ejes de investigacion, ilustrdndolos en la experimen-
tacién representativa de su principio, en el rigor de su
protocolo y por el interés de sus resultados. Se tra-
tara, salvo excepciones, de experimentos recientes
publicados en revistas cientificas de prestigio, por lo
tanto sometidas a la critica de la comunidad médi-
ca y cientifica, lo que resulta indispensable para un
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dialogo constructivo en relacién con la Homeopatia.
Los lectores deseosos de tener un conocimiento mas
completo del conjunto de estos trabajos, en particu-
lar los méas antiguos, podran buscar en determinadas
revistas' 2 o en las obras de sintesis®“.

1. Investigacidén bioldgica
experimental

En Francia, la investigacion experimental de labora-
torio ha tenido su méas grande desarrollo a partir de
los afios 60, a raiz de los trabajos de fisicos que de-
mostraron en ese momento la imposibilidad de poner
en evidencia la presencia de moléculas de la sustan-
cia de base en las diluciones que rebasan el umbral
de la presencia molecular teérica correspondiente al
numero de Avogadro; este umbral esta en funcién de
la concentracion molecular de la sustancia de base, y
corresponde a las diluciones entre la 9CH y la 11CH
para las sustancias minerales, y entre la 5CH y la 7CH
para algunas sustancias minerales y las vegetales.

La actividad observada por los médicos en
diluciones mas altas no se podia explicar por la pre-
sencia molecular directa de la sustancia de base,
datos que no podian interpretarse en favor de la in-
actividad de estas altas diluciones. Por esta razon,
con el propésito de demostrar la actividad bioldgica
de estas diluciones, se efectuaron numerosos tra-
bajos experimentales. En 1984 Wurmser, quien fue
la farmacéutica responsable de los Laboratorios Ho-
meopaticos de Francia, y mas adelante miembro de
la Academia Francesa de Farmacia, nos recordaba
el objetivo de estos trabajos: “jcual era nuestra ta-
rea en ese momento? Tratar de encontrar los medios
para que la Homeopatia pudiera defenderse cien-
tificamente, fuera de toda apreciaciéon de su valor
terapéutico. Ante la hostilidad y el escepticismo de
los medios oficiales era necesario traer pruebas ex-
perimentales, ante todo de la realidad de las dosis
infinitesimales y de su actividad farmacol6gica. Pos-
teriormente, tratar de justificar experimentalmente el
principio de similitud o mas bien el principio de analo-
gia, lo cual es més exacto, e investigar de ser posible
el modo de accién de las diluciones, y a partir de eso,
la sucesion de las investigaciones en el tiempo™.

De 1955 a 1990 fueron desarrollados nume-
rosos modelos experimentales en farmacologia ani-
mal, vegetal o celular y sobre sistemas enzimaticos o
aislados. Estos trabajos tuvieron como objetivo res-
ponder a tres preguntas:
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+ ¢ Son las diluciones “infinitesimales” activas, en
particular aquellas que se encuentran mas alla
del umbral de la presencia molecular teérica?

+ ¢, Constituye el principio de similitud una hipotesis de
trabajo fructifera en biologia y en farmacologia?

+ ¢La actividad biolégica de estas altas diluciones
responde a reglas especificas?

El método de estudio biolégico de los me-
dicamentos de uso homeopatico habia sido definido
previamente, en particular las condiciones de “sen-
sibilizaciéon” del material biolégico sefialadas por el
antropélogo Martiny: “la Homeopatia experimental
no puede ser el estudio de pruebas farmacodinami-
cas de una sustancia toxica en dosis infinitesimales.
Debe ser la investigacion de la reaccidn especifica
de una célula ante la accion minima de una sustancia
sobre un organismo preparado por analogia o reco-
nocido por ser infinitamente sensible en relacién a
esa sustancia™.

En numerosos modelos, los productos estu-
diados fueron escogidos no solamente en funcién de
su tropismo bioldgico y toxicoldgico, sino también en
funcion del “fendmeno de similitud”, tomandolo como
hipétesis de trabajo y algunas veces en funcién de
la informacién emanada del empirismo clinico de los
médicos homeobpatas.

Como resultado de estos métodos de estudio
de los medicamentos homeopéaticos sobre modelos
biol6gicos han sido realizados numerosos trabajos
experimentales, cuyo objetivo ha sido el estudio de
las altas diluciones, sin tomar en cuenta las condicio-
nes de accion de dichos medicamentos. Describire-
mos, por lo tanto, estos estudios recientemente efec-
tuados sobre las “altas diluciones” o las “muy débiles
concentraciones” (la terminologia es variable, segin
los autores y segun las diluciones o concentraciones
estudiadas), ya que estas se situan, por cierto, en la
reciente frontera de la Homeopatia y la experimenta-
cion biolégica cléasica.

Antes que nada, examinemos los principales
trabajos realizados en farmacologia animal y vegetal,
asi como los efectuados sobre sistemas enzimaticos
y celulares con medicamentos homeopaticos.

1.1. Farmacologia animal
Reagruparemos los trabajos efectuados sobre el ani-
mal entero y sobre los 6rganos aislados. Dos temas
corresponden a lo esencial de las publicaciones:
+ La toxicologia.
+ La inmunologia y el estudio de las reacciones in-
flamatorias y alérgicas.
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Igualmente, se efectuaron otros estudios experimen-
tales relativos a cancerologia, endocrinologia y psi-
cofarmacologia.

1.1.1. Toxicologia
Segun el principio utilizado para su elaboracion, se
pueden distinguir dos series de experimentaciones:

1. Aquellas que se han desarrollado con el prop6-
sito de poner en evidencia la actividad biologica
de las diluciones “infinitesimales”. El método co-
mun al conjunto de estas experimentaciones, his-
téricamente muy importantes, ha sido el siguien-
te: la administracion al animal de una sustancia
toxica y el estudio del efecto de las diluciones
infinitesimales de esta misma sustancia, admi-
nistrada, ya sea antes de la intoxicacion, efecto
“preventivo”, o después de la intoxicacion, efecto
“curativo”. Los trabajos realizados sobre la movi-
lizacion de metales en el organismo son los mas
representativos de esta serie de experiencias.

2. Las que han tenido como objetivo estudiar el
efecto de las diluciones experimentales de una
sustancia sobre el material bioldgico intoxicado por
una sustancia de actividad analoga. En esta se-
gunda serie de experimentos, el principio de simili-
tud es tomado en cuenta en un nivel de integracién
totalmente diferente al de la realidad clinica.

1.1.1.1. Efecto de las diluciones de
un téxico sobre la movilizacion o los
efectos del mismo toxico

1.1.1.1.1. Modificacion de la cinética de

eliminacion de un toxico.

Los primeros trabajos fueron hechos sobre el estudio
del efecto de las diluciones de arsénico y se realiza-
ron bajo la direccién de Wurmser’, quien retomé este
modelo con otros téxicos. El conjunto de estos traba-
jos ha sido publicado nuevamentes®.

Este modelo fue rapidamente retomado, en
particular por J. Boiron y equipos universitarios, y con
algunas variaciones se reportaron datos concernien-
tes al toxico estudiado, al animal escogido para la
experimentacion, o del parametro seleccionado para
evaluar la intoxicacion®.

El conjunto de resultados obtenidos estuvo a
favor de la movilizacién efectiva del toxico bajo el efec-
to de ese mismo toxico, pero la ausencia de grupos
testigos efectivos y los insuficientes estudios estadisti-
cos no han permitido hacer una conclusiéon formal.

Dos series de trabajos recientes permiten
una evaluacion mas rigurosa.

El efecto de las altas diluciones de arsénico
sobre la movilizacion de este téxico'™. El conjunto de
estas experimentaciones efectuadas con un lote de
700 ratas ha permitido demostrar una diferencia de
actividad estadisticamente significativa entre el me-
dicamento y el solvente:

a) En las diluciones que van de la 5CH a la 15CH,
sobre la disminucién de la concentracidén sangui-
nea de arsénico, con un pico de actividad en la
dilucién 7CH.

b) En las diluciones que van de la 7CH a la 15CH,
sobre el aumento de la eliminacién del arsénico
a nivel urinario, con un pico de actividad en la
dilucion 7CH.

Una actividad equivalente se obtuvo en casi
todos los casos con las diluciones decimales co-
rrespondientes a las diluciones centesimales (por
ejemplo con la dilucién 14DH, que corresponde a la
dilucién 7CH en términos de desconcentracion mo-
lecular). Las diluciones calentadas a 120°C durante
30 minutos conservaron una actividad diferente al
solvente, pero su eficacia sobre el aumento de la eli-
minacién del arsénico es inferior al de las diluciones
no calentadas. Notamos, por otra parte, que las dilu-
ciones no preparadas en una atmésfera azoada no
tuvieron un efecto diferente al solvente.

¢) La ausencia de un efecto significativo en las altas
diluciones de plomo (200CH) sobre la eliminacion
de ese mismo toxico.

1.1.1.1.2. Modificacion de las

consecuencias de una intoxicacion

Sobre este modelo se han efectuado muchas expe-
rimentaciones, en particular sobre la toxicidad renal
del mercurio o la hepatotoxicidad del tetracloruro de
carbono, pero solamente dos han sido publicadas
hasta el momento en revistas arbitradas.

a) La accion de Cuprum 4CH sobre la motricidad
intestinal: en ratones tratados con neostigmina,
parasimpaticomimético indirecto que tiene una
accion facilitadora de transito intestinal, la admi-
nistraciéon previa (24 y 5 horas antes de la inyec-
cion de neostigmina) de Cuprum 4CH se opone a
esta aceleracion del transito'?. Segun los autores
los resultados son idénticos a los obtenidos en
conejos.
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b) El efecto de las altas diluciones de aconitina y
veratrina sobre el corazoén aislado de anguila: fue
a iniciativa de M. Aubin que J. Pennec estudi6 la
actividad de la aconitina sobre el corazoén aislado
de anguila®.

La aconitina, alcaloide de Aconitum napellus,
es un toxico potente del corazén, sobre el cual induce
taquicardia con fibrilacion auricular y paro cardiaco.
Su accion se ejerce sobre el canal sédico rapido,
donde provoca un importante flujo pasivo de iones,
sodio y una disminucién del valor del potencial de ac-
cibn maxima. Aubin quiso estudiar la accién de las
diluciones crecientes de aconitina sobre el corazon
en reposo o intoxicado anteriormente, ya sea por la
aconitina o por la veratrina.

Los parametros estudiados por Pennec fueron:
« La frecuencia cardiaca.
« La presion medida en la salida del bulbo aértico.
+ La medicién de los potenciales de accién de
membrana.

El conjunto de experimentaciones efectua-
das puso en evidencia':

+ Sobre el corazon en reposo: una inversion del
efecto segun las dosis (taquicardia seguida de
bradicardia), de 10-° mol a 107 mol, y ausencia de
efecto directo con diluciones mas altas.

+ Sobre el corazdn intoxicado: ausencia de efecto
de las diluciones situadas alrededor de 10-'° mol,
seguido de un efecto regulador (disminucién sig-
nificativa de la intensidad de los signos de intoxi-
cacion) de diluciones mas altas: 9 a 15CH.

En estas experiencias se observa un agu-
jero de actividad farmacoldgica alrededor de la 10-°
mol, tanto sobre el corazén intoxicado como sobre
el corazon en reposo, lo que contrasta con el efecto
“regulador” de las diluciones mas altas de aconitina.
Un efecto del mismo tipo de observé con la dilucién
9CH de veratrina sobre un corazon intoxicado con
aconitina, sustancia de accion similar. Se trata de un
ejemplo de observacién del fenébmeno de similitud a
escala biolbgica, fenébmeno que se ilustra de manera
aun mas clara con los resultados de los siguientes
experimentos.

Experimentaciones realizadas en funcién
del principio de similitud. Las primeras experimen-
taciones bioldgicas realizadas en funcion del fené-
meno de similitud en biologia fueron efectuadas por
Lalouette, en inmunologia'. Pero fue en toxicologia
donde se realizd una experimentacion fundada a la
vez sobre una similitud anatomopatolégica y sobre el
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fruto de la experiencia clinica de los homeo6patas. Se
trata de los trabajos relativos a la actividad Phospho-
rus sobre la hepatitis toxica provocada con tetraclo-
ruro de carbono. Estos trabajos fueron realizados por
Bildet en Burdeos a iniciativa de D. Demarque, con
la participacion de Aubin. El principio de esta experi-
mentacion se basa en dos argumentos:

1. Por una parte, la frecuente utilizacién del Phos-
phorus en el tratamiento homeopatico de las he-
patitis virales o toxicas.

2. La semejanza histologica y bioldgica existente
entre las lesiones hepaticas ocasionadas por las in-
toxicaciones con fésforo y tetracloruro de carbono.

El efecto preventivo y curativo del Phospho-
rus 7 y 15CH fue estudiado sobre criterios biolodgicos
(niveles de transaminasas y de lactodeshidrogenasa)
y anatomopatolégicos (estudios hechos en ciego con
microscopia, éptica y electronica).

Se observé una disminucion de la transami-
nasemia en los lotes tratados con Phosphorus 7CH,
pero la ausencia de tratamiento estadistico de los re-
sultados no permite concluir claramente a favor de
la actividad biolégica de Phosphorus'®. El efecto he-
patoprotector del Phosphorus 15CH, puesto en evi-
dencia bajo los cortes histolégicos, es mucho mas
convincente si se toma en cuenta que la lectura se
realiz6 en ciego'.

Estos experimentos muestran el interés real
de una semejanza anatomopatoldgica, aun cuando
el resultado obtenido en el animal no se pueda ex-
trapolar directamente a una clinica humana. También
se pone en evidencia la necesidad de escoger los
productos estudiados en experimentacion bioldgica,
no solamente en funcién de los criterios clinicos, sino
también en funcion de los criterios anatomopatol6gi-
cos y bioldgicos, que se confirman con estudios rea-
lizados en inmunologia.

1.1.2. Inmunoalergologia e inflamacién
Los primeros trabajos fueron realizados por Lalouette en
1975, quien observd que el edema inducido por toxina
estafilococcica en la pata de la rata disminuy6 como res-
puesta a la accion del Hepar sulfur 4 y 5CH'™. Se han
efectuado trabajos mas recientes sobre:

+ El eritema ocasionado por rayos ultravioleta en el
cobayo.

* El efecto de las altas diluciones de silicea sobre
el metabolismo de macréfagos peritoneales en el
raton.

+ El efecto del bioterapico de Trypnosoma cruzi so-
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bre las consecuencias de la accion que este para-
sito ejerce en el raton.

« El efecto de las bajas concentraciones de inmuno-
moduladores en el ratén.

Accion de Apis mellifica sobre la eritema
a los rayos ultravioleta en el cobayo albino. Des-
pués de haber experimentado en el hombre la accidén
de Apis mellifica 7CH sobre las reacciones cutaneas
a alérgenos', Aubin inici6 la experimentacion de este
mismo producto sobre el eritema provocada con ra-
yos ultravioleta en cobayo albino.

Luego de un primer ensayo®, las diluciones
que contenian el producto y aquellas que contenian
el control fueron administradas por via intraperito-
neal, tanto como tratamiento preventivo (antes de la
exposicion de la zona abdominal de la piel del animal
a los rayos ultravioleta) como en tratamiento curativo
(después de la irradiacion).

Los porcentajes de inhibicién calculados con
relacion al testigo variaron segun el protocolo experi-
mental (horario de administracion antes de la irradia-
cion, horario de evaluacion de la intensidad del eritema
después de la irradiacion) entre 37 y 55%. Posterior-
mente, el producto fue administrado por via oroperilin-
gual?', y los porcentajes de inhibicion variaron segin
las condiciones experimentales entre 43 y 81%.

Este Ultimo porcentaje (observado cuando los
productos fueron administrados 15, 30, 45 y 120 minu-
tos después de la irradiacion y la lectura efectuada a
las 24 horas), alcanz6 el 88.9% cuando se administrd
simultaneamente Calendula 4CH??. Curiosamente el
efecto de Apis mellifica 7CH no fue modificado por la
administracion simultanea de jarabe de menta?. Estos
resultados no fueron sometidos a un estudio estadistico,
pero la reproductibilidad de las lecturas hechas en ciego
nos condujo a retomar estos trabajos con el equipo de
Bildet. En condiciones experimentales muy parecidas
encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre el solvente y Apis mellifica 7 y 9CH, y Apium virus
(diluciones de veneno de abeja, diferente por lo tanto de
Apis mellifica, que se prepara a partir de la abeja com-
pleta, lo que incluye las glandulas de veneno ricas en
mediadores). En cambio, las diluciones 5 y 15CH de
Apis mellifica y 15CH Apium virus no provocaron varia-
ciones significativas en relacion al solvente®.

Este trabajo realizado en el animal pone en
evidencia de manera reproducible un efecto bioldgico
de Apis mellifica, efecto totalmente coherente con el
uso clinico que dan los médicos homebpatas a este
medicamento.

Efecto de la altas diluciones de silicea so-
bre el metabolismo de los macréfagos peritonea-
les del ratén. Dirigimos este trabajo de 1982 a 1986,
en la unidad de inmunofarmacologia de la alergia e
inflamacion del Instituto Nacional de Salud e Investi-
gacion Médica (INSERM, por sus siglas en francés),
ubicado en Francia, con la participacion de Aubin y
el apoyo técnico de Descours, y posteriormente de
Davenas.

Desarrollamos el presente trabajo porque
ilustra muy bien el método de investigacién biolégica
aplicado a la Homeopatia, y porque éste se continta
con un estudio fisico de las altas diluciones. El prin-
cipio de este experimento se basa en tres factores
fundamentales para la investigacion biolégica de los
medicamentos homeopaticos?.

a) La experiencia clinica de los médicos homeopa-
tas: en la practica diaria, la accion de Silicea en
las infecciones de repeticidon y las supuraciones
cronicas es una de las comprobaciones mas fre-
cuentes en clinica.

b) El tropismo biol6gico de la sustancia a testar,
la Silicea, para la célula estudiada: el macrofa-
go. Esta célula tiene dentro de sus funciones la
fagocitocis de los elementos extranos y la pre-
sentacion de antigenos a los linfocitos, lo que la
sittia en el limite de las inmunidades especifica y
no especifica. Constituye por lo tanto un blanco
celular privilegiado para el estudio de sustancias
utilizadas en la clinica en las inflamaciones croni-
cas y en la infecciones de repeticion. Ahora bien,
el silice en dosis ponderables es un conocido
toxico para el macrofago y se utiliza para destruir
selectivamente esta estirpe celular.

c) El fenbmeno de similitud que encontraria aqui
una prolongacion bioldgica del efecto de la Sili-
cea sobre el macrofago: el silice provoca in vitro
en el macréfago, la produccién de diferentes me-
diadores, entre los cuales destaca el PAF-acéter,
mediador de la alergia y de la inflamacién.

La hipotesis emitida a partir de estos tres fac-
tores planteaba la posibilidad de que fuese posible
evaluar la modulacion de la actividad metabdlica de
los macréfagos peritoneales del raton a través de la
produccion de PAF-acéter y el efecto de las altas di-
luciones de Silicea sobre dicha produccion.

Durante los estudios preliminares, las altas
diluciones de Silicea inyectadas por via intraperito-
neal aumentaron considerablemente la produccién
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de PAF-acéter (+7 a +150%, segun los experimen-
tos). Para las tres series siguientes efectuadas du-
rante tres afos consecutivos, los productos fueron
administrados por via bucal durante 25 dias en el
agua para beber. Los macréfagos del raton fueron
enseguida aislados y estimulados in vitro con Zymo-
san, extracto de la pared de la levaduras, midiéndose
entonces la producciéon del PAF-acéter.

En una primera serie de experiencias con
Silicea 5CH aumenté la produccién de este media-
dor, en relacién con los ratones no tratados, de 30%
(estimulaciéon con fuertes dosis de Zymosan) a 44%
(estimulacién con dosis débiles de Zymosan). Para
Silicea 9CH el aumento fue del 38 al 65% por es-
timulacién con dosis fuertes y débiles de Zymosan,
respectivamente.

En una segunda serie, Silicea 9CH incre-
menté la produccion de PAF-acéter de 33 a 55% en
relacion al suero fisiolégico 9CH; mientras que Gel-
semium 9CH no ejercié ninguna variacién significati-
va en relacion al control.

En una tercera serie se confirmé el efecto de
Silicea 9CH sobre el metabolismo de los macréfagos
peritoneales del raton, observandose variaciones es-
tadisticamente significativas que iban del 28 al 61%
en relacién a los controles: suero fisiolégico 9CH y
lactosa 9CH?s.

Los controles realizados durante este experimento
aportaron informacion precisa sobre el medicamento
de uso homeopatico:

« Por una parte la especificidad de accion, Gel-
semium, sustancia que no tiene tropismo por el
macréfago, no muestra sobre éste ningin efecto
cuando se utiliza en la misma dilucion de Silicea:
9CH.

Por otra parte, sobre las condiciones de prepara-
cion que intervienen en el mecanismo de accién
de las altas diluciones: ni los productos utilizados
para la desconcentracion (suero fisiologico, lac-
tosa), ni el proceso de dinamizacion aislado, ni
la Silicea arrancada de la pared de vidrio (can-
tidad idéntica de silice en los controles), fueron
suficientes para explicar la accion de Silicea 9CH.
Su efecto bioldgico especifico se debe a la impor-
tante presencia en cantidad de silice en la cepa
de base, la informacién bioldgica fue por lo tanto
conservada durante la desconcentracion en los
soportes naturales que son la lactosa para la tritu-
racion y el suero fisiologico para la dilucion. Note-
mos, por otra parte, que la presencia de grandes
cantidades de silicatos en el agua para beber fue
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solamente un argumento mas de caracter para-
dojico del mecanismo de accién de la altas dilu-
ciones. Es cierto que quedan moléculas en Silicea
9CH, aproximadamente 800 moléculas por ratdn
y por dia pero, §como atribuir la accion especifi-
ca de Silicea 9CH a esas cuantas moléculas que
navegan en medio de un océano de silice? (agua
para beber), idéntica para todos los lotes de rato-
nes, tratados y testigos. La sola hipotesis posible,
aunque ella sea paradéjica —lo cual es después
de todo una caracteristica interesante para una
hipotesis cientifica— es que el proceso de dilu-
cién-dinamizacion permite el surgimiento de una
informacion especifica de la Silicea presente en
la sustancia base, esto a través de un mecanis-
mo de accion biofisico actualmente desconocido.
Anadimos al conjunto de estas informaciones una
observacion que confirma la necesidad de traba-
jar sobre el material biol6gicamente sensibilizado:
en ausencia de la estimulacion in vitro, no hubo
ningun efecto de las diluciones de Silicea.

Este estudio largo y minucioso aporta informa-
ciones indirectas interesantes sobre el mecanismo de
accion de las altas diluciones, e ilustra la coherencia
existente entre los efectos biologicos experimentales de
Silicea y las observaciones empiricas (pero no menos
reales) relativas a su accién en las supuraciones. Pero
naturalmente este experimento bioldgico no sustituye la
experimentacion clinica.

Efecto de las altas diluciones del biotera-
pico de Trypanosoma cruzi. Este experimento es tri-
plemente original. Por una parte fue realizado en Brasil,
donde la Homeopatia estd desarrollandose intensa-
mente; este trabajo ilustra el esfuerzo que se esta efec-
tuando en el campo de la investigacion en ese pais.

Por otra parte, el trabajo concierne a una pa-
tologia grave, la trypanosomiasis americana o enfer-
medad de Chagas, la cual es una de las principales
causas de insuficiencia cardiaca en América del Sur.
Por dltimo, el trabajo muestra la utilizacién de biote-
rapicos “vivos”, por lo tanto no sometidos a procesos
de esterilizacion definidos en la farmacopea.

Esta originalidad no reemplaza la aplicacion
de la fantasia brasilefa, por cierto muy real, sino que
reposa sobre la ausencia de la desnaturalizacion de
los componentes inmunoldgicos del bioterapico por
la esterilizacion. La inocuidad del producto fue ase-
gurada en la clinica por el uso de altas diluciones. Se
trata en cierta forma de un tipo de experimento “fuera
de la ley”, cuyos resultados fueron sorprendentes?.
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Un primer bioterapico preparado a partir de
sangre de raton infectado, en dilucion 10DH, fue ad-
ministrado por via intraperitoneal durante los diez dias
precedentes a la inoculacion del parasito. Esto trajo
una disminucién de parasitemia y una supresion de la
mortalidad, la cual fue del 100% en el grupo testigo.

Un segundo bioterapico preparado a partir de
cultivos de Trypanosoma cruzi, en diluciones 30DH,
en un medio aséptico, fue envasado posteriormente
en ampolletas estériles. Su utilizacion a titulo “pre-
ventivo” (10 a 20 dias antes de la inoculacién) dio una
reduccion importante de la parasitemia y de la tasa
de mortalidad en relacién al lote control. La adminis-
tracion del bioterapico después de la inoculacién no
presentd ninguna variacion en relacion con los con-
troles respectivos.

Naturalmente que se trata de resultados preli-
minares, retomados por la Universidad de Uberlandia en
unién con la Asociacion Francesa para la Investigacion
en Homeopatia. La originalidad de estos trabajos y el es-
fuerzo de investigacion experimental hecho por los ho-
medpatas brasilefios para luchar con una plaga que ata-
ca no solamente el noreste del pais, sino también a las
regiones pobres del estado brasilefio de Minas Gerais y
a otros paises de América Latina, hacen de esta trabajo
un eje particularmente representativo de la investigacion
homeopatica en el mundo.

Efecto de dosis débiles de inmunomodu-
ladores. El efecto inmunomodulador del factor timico
sérico de extracto de timo en muy débiles concentra-
ciones?, y de interferon?®, fue puesto en evidencia en
el laboratorio de inmunologia de Montpellier (c.f. fas-
ciculo H.B.4). El interés bioldgico de estos trabajos,
que se parecen a los que se realizan con dosis muy
débiles, es evidente. Por otra parte, uno se pregun-
taria sobre la extrapolacion efectuada en favor de la
utilizacion clinica de la cepa thymulina. La defensa de
los autores de estos trabajos en favor del uso clinico
en dosis débiles de inmunomoduladores, necesita
una base de argumentos de investigacion clinica.

Otras experimentaciones de farmacologia
animal. Entre los numerosos experimentos realiza-
dos en farmacologia animal®® 3! mencionaremos los
realizados en endocrinologia. En Francia no se ha
realizado ningun trabajo experimental riguroso desde
el estudio de la actividad biologica de las altas dilu-
ciones de Folliculinum32,

Fue en la India donde la actividad de las altas
diluciones de Pulsatilla fue objeto de una comunica-
cion a la Sociedad de Endocrinologia en 1977%: las

diluciones 30CH y 200CH tienen un efecto de tipo
progestativo sobre los ovarios, el Utero, la tiroides y
el desarrollo de los foliculos y del cuerpo luteo. Es-
tos trabajos rigurosos son testimonio del esfuerzo
cientifico hecho por la Homeopatia en la India, pais
donde esta terapéutica es utilizada por millones de
personas. Esta realidad, al igual que la Homeopatia
en América Latina, obliga a considerar la evaluacion
cientifica de la Homeopatia como un tema de salud
publica internacional.

1.2. Farmacologia vegetal

Gracias a la iniciativa de J. Boiron y de Nétien se reali-
zaron numerosos trabajos sobre el estudio de las altas
diluciones en farmacologia vegetal. S6lo presentaremos
los mas recientes y los mas notables, distinguiendo los
que se hicieron sobre plantas normales de los realiza-
dos sobre plantas enfermas e intoxicadas.

Trabajos sobre plantas normales. Kolisco
efectud durante 30 afos trabajos muy completos so-
bre la germinacion del crecimiento del trigo y diver-
sas especies vegetales. El conjunto de estos trabajos
resumidos por Nétien** muestra la existencia de fené-
menos ritmicos y curvas de aspecto sinusoidal, pero
no es posible establecer ningln estudio estadistico
de los resultados.

El mismo tipo de protocolo fue utilizado re-
cientemente para estudiar el efecto de las diluciones
de nitrato de plata sobre el crecimiento de los granos
de trigo: la dilucién 8DH result6 ligeramente inhibido-
ra; la 18DH fue activadora. La curva dosis-respuesta
fue también, en este caso, de tipo sinusoidal®*. La ca-
lidad del protocolo y el rigor del estudio estadistico
hacen de éste un estudio de referencia.

Trabajos sobre plantas enfermas. Sefala-
remos un estudio curioso realizado en la India®, rela-
tivo al efecto de las altas y a veces muy altas dilucio-
nes de medicamentos homeopaticos sobre el moho
de la fruta y la germinacién de esporas en el champi-
Aén. El pequefio nimero de muestras y la ausencia
de un analisis estadistico hacen de este trabajo un
estudio preliminar.

Trabajos sobre plantas intoxicadas. Entre
los numerosos trabajos dirigidos por J. Boiron esta el
que se relaciona con el efecto de la diluciéon 15CH de
sulfato de cobre sobre la actividad amilasica de los
granos de trigo® intoxicados con CuSO,. Este mismo
sulfato de cobre en dilucion 14DH ejerce un efecto
estadisticamente significativo sobre el crecimiento de
los granos de mostaza intoxicados o no®. El estudio
de los fendémenos ritmicos que modulan en el tiempo
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la accién de las diluciones de sulfato de cobre sobre
el crecimiento de las plantas intoxicadas por el mis-
mo toxico, resulta un modelo a seguir para realizar
trabajos mas profundos®.

1.3. Células aisladas y sistemas

enzimaticos

Los experimentos sobre células aisladas son mas
recientes que los de farmacologia animal o vegetal.
Esto, debido en parte a que siempre se ha conside-
rado que la terapéutica homeopatica tiene un efecto
“global”, y por lo tanto pareceria contradictorio buscar
un efecto de los medicamentos de uso homeopatico
sobre un blanco tan preciso.

Pero este punto de vista nos parece restrictivo
por dos razones: por una parte, porque la célula, por
la multiplicidad de sus organelos, de sus vias meta-
bélicas y de sus interacciones, constituye un sistema
“global” en su propio nivel de integracidn; en segundo
lugar, porque es necesario buscar los blancos celula-
res de la accidén de los medicamentos homeopéticos,
accion muy especifica si consideramos el ejemplo
mencionado de Silicea sobre el metabolismo de los
macrofagos en los experimentos realizados ex vivo.

Durante el trabajo efectuado en la unidad
200 del INSERM nosotros favorecimos este eje de in-
vestigacion, principalmente en el dominio de la inmu-
noalergologia®. Este sector de la investigacion tiene
como punto comun con el método homeopatico el
tomar en consideracion las diferencias de reactividad
individual, asi como la nocion del terreno. Por otra
parte, numerosos productos homeopaticos son utili-
zados en la clinica como tratamiento de las crisis de
fondo de las manifestaciones alérgicas o inflamato-
rias, por lo que resulta obligado investigar su accion
sobre blancos celulares, escogidos en funcion de los
tropismos biol6gicos de los principales componentes
del medicamento probado.

Para ilustrar este eje de investigacion, elegi-
mos experimentos realizados sobre tres tipos celula-
res: linfocitos, neutrofilos y baséfilos.

Efecto de Phytolacca sobre la transforma-
cion linfoblastica. Uno de los signos patogenésicos
mayores de Phytolacca es la presencia de adenopa-
tias. Por otra parte, la fitolaca contiene una sustancia
mitdbgena, el pokeweed, activo sobre linfocitos By T
e inductor de la transformacion linfocitaria.

Picard y Aubin se preguntaron lo siguiente:
“un producto que provoca la transformacion linfo-
blastica, ¢es capaz en altas diluciones de inhibir el
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mismo fendmeno inducido por otro mitbgeno?”. Para
responder experimentalmente a esta pregunta se rea-
lizaron dos estudios en linfocitos de conejo*' y linfo-
citos humanos*2. En este segundo estudio efectuado
en ciego, la dilucion 7CH tuvo un efecto inhibidor en
relacion al solvente; la dilucion 15CH no tuvo ningln
efecto. El numero tan reducido de muestras (5 en to-
tal) y la ausencia de estudios estadisticos no permiten
concluir claramente en favor del efecto inhibidor de
Phytolacca 7CH. Ademas, la extrapolacion a la reali-
dad terapéutica de estos resultados no es posible.

Efecto de Belladonna y Ferrum phospho-
ricum sobre el metabolismo de los neutroéfilos
humanos. Durante un fenémeno inflamatorio agudo,
los neutréfilos son activados y producen sustancias
biol6gicas entre las que se encuentran los radicales
libres de oxigeno. En la unidad 200 del INSERM es-
tudiamos el efecto de tres medicamentos homeopa-
ticos utilizados frecuentemente en los fenbmenos
inflamatorios: Apis mellifica, Belladonna y Ferrum
phosphoricum en diluciones 5 y 9CH.

El primero no dio efectos diferentes al solven-
te, pero Belladonna y Ferrum phosphoricum presen-
taron un efecto inhibidor estadisticamente significati-
vo en las diluciones estudiadas*. Sin embargo, estos
resultados no fueron obtenidos sino hasta después
de activar a los neutr6filos con bajas concentraciones
del agente estimulante Zymosan; esto, utilizando un
método muy sensible a la quimioluminiscencia.

Por otro lado, la diferencia de reactividad indivi-
dual fue muy grande en funcién de las diluciones proba-
das. Sera necesario retomar este trabajo, tomando en
cuenta las caracteristicas de las sangres estudiadas y
naturalmente a los donadores correspondientes. Tales
trabajos necesitaran una colaboracion estrecha entre
clinicos homeopatas y estructuras de investigacion,
condiciones que aun no se han podido reunir.

Efecto de medicamentos de uso ho-
meopatico sobre la desgranulacién de basofilos
humanos. Tomando en cuenta las numerosas publi-
caciones efectuadas sobre este tema, es necesario
dar algunas precisiones relativas al método escogido
y a la historia de los trabajos efectuados.

En lo concerniente al método, las pruebas de
desgranulacion de basoéfilos humanos in vitro no ex-
plora unicamente la presencia de anti-IgE especifico
en la sangre circulante, sino también la fijacion de
estos anticuerpos sobre las células reactivas: los ba-
sofilos, asi como la capacidad de estas células para
reaccionar a la activacion especifica.

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 84, nimero 698, septiembre-octubre 2015, p. 23-37. 33



Bernard Poitevin

El conteo celular efectuado en microscopio
Optico reposa sobre la capacidad de los mediadores
contenidos en los granulos para sufrir el fenbmeno de
metacromasia (cambio de coloracién), en presencia
de colorantes especificos, como el azul de toloudina.
Este fendbmeno esté ligado a las variaciones de carga
eléctrica de la superficie de los granulos, y se produ-
ce al inicio de la activacion de los basofilos.

Esta prueba es, por lo tanto, impropiamente
llamada “prueba de desgranulacién” ya que no mide
la liberacion de los mediadores por los granulos, lo
que se da en el caso de la prueba de la liberaciéon de
la histamina. Los resultados publicados con las altas
diluciones conciernen Unicamente a la modificacion
del fenbmeno de metacromasia, ya que no existe
hasta hoy ninguna publicacion acerca de la liberacion
de histamina con altas diluciones.

En lo que corresponde al desarrollo de estos
estudios, la utilizacién de esta prueba para estudiar
el efecto de las altas diluciones vino de dos fuentes
diferentes. Por una parte, en 1981 Belon, en coope-
racioén con los Laboratorios de Inmunologia (Sainte-
Laudy) quiso estudiar el efecto de las diluciones de
los mediadores de la alergia (histamina, PAF-acéter)
y de alérgenos especificos.

Por otra parte, en cooperacion con Aubin y
Benveniste, nosotros estudiamos el efecto de medica-
mentos de uso homeopatico Apis mellifica y Poumon
histamine sobre los macréfagos activados por los alér-
genos. La eleccion de los medicamentos se baso, por
una parte, en su frecuente utilizacion clinica en los sin-
dromes alérgicos. Por otra parte, sobre la capacidad de
algunos de sus componentes (fosfolipasa A-2, mellitina
para Apis mellifica) para activar a los baséfilos. El objeto
de este estudio fue, por lo tanto, saber si en altas dilu-
ciones Apis mellifica era capaz de modular la activacion
de los baséfilos desencadenada por una sustancia de
accion similar, alérgeno o anticuerpo.

La regulacion de una actividad biologica inicia-
da por un agente de accidn similar se inscribe en la “16-
gica” de la Homeopatia. Estos trabajos difieren, por lo
tanto, de aquellos que fueron el origen de la polémica
de “la memoria del agua™-. Realizados a iniciativa de J.
Benveniste y de los bidlogos de su unidad, estos tltimos
estudiaron la activacién directa de las altas diluciones de
anti-IgE, sin estimulacion simultanea por otros agonis-
tas. Este estudio de la accion directa de las altas dilucio-
nes sera revisado mas adelante.

El conjunto de los trabajos relativos a la ac-
cion de las diluciones de Apis mellifica y de histami-

na, realizados de 1981 a 1991, puso en evidencia de
manera estadisticamente significativa y reproducible
los siguientes efectos:

+ El efecto inhibidor de las altas diluciones de his-

tamina sobre la activacion de los baséfilos; efecto
de la dilucion 7CH sobre los baséfilos activados
por alérgenos variados*: “¢; efecto de diluciones
mas altas (16CH y 18CH) sobre los basotfilos ac-
tivados por Dermatophagoides pteronyssinus® o
por anti-IgE*. De lo anterior se realiz6 un modelo
matematico®.
El efecto modulador de Apis mellifica sobre la ac-
tivacion de los baséfilos: efecto inhibidor de las
diluciones 9 y 15CH, y efecto activador de la dilu-
cion 5CH después de la activacion de los basofi-
los por pblenes o acaros®; alternancias de zonas
de inhibicion y de inactivacion por el efecto de las
diluciones sucesivas de la 5CH a la 20CH de Apis
mellifica y de Pulmén histamina sobre los basé-
filos activados por un anti-IgE®!, dando curvas
dosis-respuesta de aspecto “pseudo-sinusoidal”.
Una inhibicién cercana al 100% para Apis mellifica
10CH y Pulmon histamina 18CH fue obtenida du-
rante una activacion con dosis débiles de anti-IgE.
Recientemente hicimos una solicitud en razén del
examen pericial estadistico, efectuado a propési-
to del caso de “la memoria del agua”, para que
fuera controlado nuevamente el efecto de las al-
tas diluciones de Apis mellifica. De seis diluciones
estudiadas, de la 15CH a la 20CH, cuatro (15CH,
16CH, 17CH y 20CH) dieron una inhibicidn signifi-
cativamente diferente al solvente 20CH?%2 %3,

Por lo tanto, parece dificil —a menos que se
ponga en duda la capacidad de los réferis que acep-
taron los articulos que fueron sometidos a la prueba,
o la capacidad de los expertos en estadistica de la
unidad 292 del INSERM que organizaron el control
del experimento—, no percatarse de la reproductibili-
dad de los resultados.

Y a aquellos que impugnan el interés de es-
tos estudios biol6gicos con medicamentos homeopa-
ticos, cuyo origen empirico es evidente (Apis melli-
fica nace de la medicina tradicional de los indios de
Ameérica del Norte), cabria preguntarles: ;por qué
es cientificamente mas noble trabajar con plantas
extraidas de la farmacopea china, que con medica-
mentos de prescripcion comun reembolsados por la
caja de Seguridad Social (esto en Francia), y por lo
tanto, considerados desde hace muchos afos como
agentes activos de la salud publica? Nos parece que
todos estos fenbmenos poseen el mismo interés
cientifico y médico.
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Efecto de medicamentos de uso ho-
meopatico sobre sistemas enzimaticos. Estos tra-
bajos tienen un gran interés, ya que tocan la accion
potencial de los medicamentos homeopaticos en el
nivel de integracion subcelular, hecho que no puede
intervenir en el mecanismo de accion de los medi-
camentos. En realidad, los resultados obtenidos han
causado controversia.

Los trabajos mas antiguos y completos son
los de Boyd, quien de 1942 a 1954 estudi6 los efec-
tos de las altas diluciones de cloruro de mercurio so-
bre la actividad enzimatica de la amilasa. Boyd obtu-
vo efectos significativos, incluidos los realizados con
soluciones elevadas.

Asi, durante el tltimo estudio que realiz6, en
el cual trabaj6 durante tres anos, las diluciones supe-
riores a la 30CH se revelaron activas, la alternancia
en zonas estimuladoras e inhibidoras dan una curva
dosis-respuesta de aspecto pseudo-sinusoidal®*. En
la conclusiéon de este articulo, Boyd comenta sobre
las muy altas diluciones lo siguiente:

“Puesto que las diluciones ya no contienen
ninguna traza del cloruro mercdrico y que los testi-
gos no estaban contaminados por el mismo, y ya que
los efectos obtenidos fueron altamente significativos
para los estadisticos competentes, se puede concluir
que hay un factor activo derivado del cloruro mercu-
rico, el cual acelera la hidrélisis del almidén por la
diesterasa. Este factor que estimula la hidrolisis se
transfiere de una dilucion a otra, asi, hasta las altas
diluciones. La naturaleza de este factor es descono-
cido”. La reproductibilidad de este trabajo, extrema-
damente riguroso y minucioso necesitaria un finan-
ciamiento muy importante segin algunos autores®,
lo que tal vez explica por qué no ha sido retomado.

Posteriormente se han realizado diferentes
estudios, como los que iban dirigidos a demostrar el
efecto de las diluciones del fosforo sobre la actividad
de la piruvato-kinasa®®, pero la ausencia de los estu-
dios estadisticos no permite concluir sobre el efecto
experimental real de las variaciones observadas.

Recientemente se efectuaron estudios rigu-
rosos sobre el efecto de las diluciones de un inhibidor
de varios sistemas enzimaticos. En las condiciones
experimentales requeridas para el estudio —investi-
gacion para la concentracion necesaria del inhibidor
para reducir la actividad enzimatica un 50% y estudiar
posteriormente la accion de las diluciones, de la 4CH
a la 30CH del mismo inhibidor— no observandose
ninguna variacion. Esta ausencia de resultados signi-
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ficativos fue debida a que la inhibicion enzimatica era
demasiado importante (50%) para ser modificada, ¢,0
sera necesario concluir una ausencia de efectos de
las altas diluciones sobre los sistemas subcelulares?

La existencia de resultados divergentes obli-
ga a realizar nuevos estudios sobre este eje de in-
vestigacion, que puede aportar informacion precisa
sobre las condiciones de accion de los medicamen-
tos homeopaticos.

1.4. ;Dosis débiles o altas diluciones?

El conjunto de trabajos presentados anteriormen-
te estuvo enfocado a los medicamentos de uso ho-
meopatico y/o trabajos que integraban elementos
como la sensibilizacion del material biolégico o el
tomar en consideracion el fenobmeno de semejanza.
Recientemente, diferentes bidlogos han estudiado la
accion de ciertas concentraciones, mas débiles que
aquellas que utilizaban habitualmente, a fin de obser-
var sus efectos.

Segun las dosis estudiadas y el criterio de los
diferentes autores, la importancia se enfatizé sobre la
débil concentracion o el grado de dilucion. El trabajo
que tuvo mas eco en este campo fue relativo a las altas
diluciones de anti-IgE sobre la activacion de los basofi-
los humanos in vitro. Numerosos trabajos se realizaron
y se presentaron en congresos como el de las “dosis
ultra-pequenas” (1990), o en las reuniones del Grupo
Internacional de Investigacion sobre lo Infinitesimal
(GIRI, por sus siglas en francés). Expondremos aqui
un breve extracto de los trabajos realizados en inmu-
nologia, toxicologia, endocrinologia y farmacologia.

Trabajos en inmunologia. La publicacion de
los resultados relativos a la activaciéon de los basofi-
los humanos in vitro por altas diluciones de anti-IgE®”
dio lugar a una gran controversia. La polémica se vio
encaminada, mas hacia el mecanismo de accion de
las altas diluciones (que para nada era el tema del
articulo), que a los resultados biol6gicos observados.

Ademas, la polémica se vio amplificada por
los medios de comunicacion, los cuales dificilmente
podian apreciar el rigor cientifico o la ausencia de
rigor concerniente al trabajo. Resulta de mayor utili-
dad mencionar los resultados del trabajo hecho por el
grupo interdisciplinario, compuesto por bi6logos, mé-
dicos homeopatas y expertos en estadisticas, creado
a solicitud del director del INSERM.

Durante este estudio el efecto activador de
las diluciones 102" a la 10%° de anti-IgE fue compara-
do con las mismas diluciones de IgG®%®. De 18 experi-
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mentos realizados como validos por los estadisticos,
las altas diluciones de anti-IgE dieron una activacion
estadisticamente significativa en siete casos y las di-
luciones de anti-IlgG en un solo caso.

El fenbmeno de activaciéon especifica por la
anti-IgE es por lo tanto real, pero se necesita un in-
vestigador habituado a la lectura de la “desgranula-
cion” de basofilos ya que, ademas, el fenébmeno soélo
se presentd en algunas sangres testadas (39%).

Seria necesario contar con la informacion
precisa acerca de las sangres que dieron una acti-
vacion positiva, con el fin de comprender las condi-
ciones en las que se produce este efecto activador
directo de las altas diluciones de anti-IgE, efecto que
aparece como paradéjico ya que se trata de la activa-
cion directa de uno de los mecanismos de la reaccion
alérgica a través de las altas diluciones.

Este efecto paradéjico no fue encontrado por
todos los equipos de experimentacion: en un estudio
reciente, utilizando el mismo método que el del equi-
po de la unidad 200 del INSERM, las diluciones (10-%¢
a la 10® mol) de anti-IgE no modificaron las propie-
dades tintoreas de los basofilos®. El estudio de las
concentraciones subtoxicas de “factor de necrosis
tumoral” (TNF) puso en evidencia un efecto sinérgico
de sus concentraciones con las diluciones subtéxicas
de toxina diftérica®, de adriamicina y de cisplatino®'.

Este efecto sinérgico, obtenido con las di-
luciones equivalentes a la 7CH, se traduce en un
efecto litico sobre lineas tumorales, mientras que las
concentraciones subtoxicas de cada producto por
separado no tienen efecto.

Trabajos en toxicologia. Recientemente se
efectuaron dos estudios, uno en cancerologia experi-
mental y otro dirigido al estudio de un marcador de la
toxicidad renal.

La génesis de canceres hepaticos en la rata
se realiza bajo la accion de agentes inductores como
el 2-acetilaminofluorano (2-AAF), y de moduladores
positivos como el fenobarbital (PB). En ratas someti-
das a la accion de estos dos agentes en dosis habi-
tuales se observé que las diluciones 9CH de PB dis-
minuyeron de manera estadisticamente significativa,
en relacion con el solvente 9CH, el porcentaje de ra-
tas que presentaron tumores hepaticos y la inciden-
cia acumulativa de lesiones histolégicas malignas®2.

Las diluciones 9CH de 2-AAF ejercen un
efecto significativo sobre el segundo parametro. La

dilucién 9CH de PB retarda, por lo tanto, la apari-
cion de tumores malignos en las ratas tratadas por
el 2-AAF y el PB, sin ejercer ningun efecto curativo
ni impedir la aparicion de tumores malignos. Estos
resultados son interesantes, pero desprovistos de un
significado terapéutico, como lo sefialaron justamen-
te los autores.

El segundo estudio fue dirigido hacia el efecto
del cadmio sobre la toxicidad renal®. Las diluciones
fuertes de este téxico (1mg/kg) reducen la tasa de
excrecion de calicreina después de 24 semanas de
exposicion y esta reduccion se acentia ain mas 20
semanas después de suspender la exposicion. Dosis
mas débiles (0.25mg/kg) no tienen efecto después
de la exposicion durante 24 semanas, pero tienen un
efecto reductor sobre la excrecién renal de calicreina
20 semanas después de la suspension del toxico. La
aparicion de una actividad de tipo citotoxica a largo
plazo para las concentraciones (relativamente) débi-
les de cadmio, puede incitar a explorar el efecto de
otros toxicos sobre otros modelos.

Trabajos en endocrinologia. Se realizaron
interesantes trabajos preliminares sobre la modifica-
cion de la metamorfosis de anfibios bajo el efecto de
tiroxina 30DH®.

Trabajos en farmacologia. Se efectu6 una
serie muy completa de estudios sobre el efecto de
dosis muy débiles de acido acetilsalicilico (2x107 mg)
sobre la hemeostasia. En estas dosis la aspirina pro-
duce un acortamiento del tiempo de sangrado, pero
no modifica la agregacion plaquetaria ni tiene efec-
to en las plaquetas aisladas®® ®. La accion de estas
dosis débiles de aspirina podria ser debida a la mo-
dificacion de la actividad parietal en los vasos, con
liberacion de una substancia proagregante®’-°.

Las consecuencias clinicas de la actividad
de estas dosis débiles de aspirina seran precisadas
con seguridad en el futuro. Tomando en cuenta la
inversion de accion observada sobre el tiempo de
sangrado, no debe ser confundida su accién con el
efecto anticoagulante de las dosis ponderables de
aspirina (40mg/dia).

Algunas reflexiones sobre el método

Puede parecer arbitrario diferenciar los trabajos re-
lativos al estudio biologico de los medicamentos de
uso homeopatico, de aquellos consagrados al estu-
dio de las dosis débiles o altas diluciones de media-
dores biologicos o de medicamentos clasicos. Pero,
de hecho, existe una gran diferencia de principio y de
método entre estos dos tipos de experimentos.
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El método de estudio de los medicamentos
de uso homeopatico es en este momento claro’; el
método se sitla en la perspectiva trazada por Mar-
tiny. Las condiciones de “sensibilizacion” del mate-
rial bioldégico son determinantes para la observacion
de variaciones bioldgicas significativas sobre la ac-
cién de las altas diluciones de los medicamentos de
uso homeopatico. La eleccion del modelo y de los
productos probados esta en funcién de uno o mas
de los tres parametros ya descritos en los ejemplos
anteriormente citados: datos nacidos del empirismo
clinico, conocimiento del efecto toxico y bioldgico de
los componentes del medicamento, vy, si es posible,
tomar en consideracion el “principio de semejanza”
como una hipbtesis de trabajo en biologia.

Es verdad que la definicién del principio de se-
mejanza se refiere normalmente a una fenomenologia
clinica. Nosotros propusimos junto con Aubin que se
hiciera una extensién de este principio a la biologia, a ti-
tulo de hipétesis de trabajo: “ciertas sustancias capaces
de provocar una o varias modificaciones en el material
biol6gico dado (animal entero, 6rgano aislado, células
en cultivo, sistema enzimatico) serian capaces en muy
altas diluciones de regular modificaciones de la misma
naturaleza, ya sea que estas modificaciones hayan sido
provocadas por dicha sustancia o por una sustancia
analoga™'. Esta hipotesis de trabajo se revel6 fecunda
en diversos experimentos, en toxicologia o en inmunolo-
gia™7. Sin embargo esto no pude servir de justificacion
para la aplicacion del fenébmeno de semejanza con es-
tas caracteristicas, en la clinica humana.

¢ Este fenbmeno de semejanza es una con-
dicion indispensable para poner en evidencia la efi-
cacia biolégica de las altas diluciones o de los me-
dicamentos? La respuesta dada por los bidlogos es
precisa: “pese a que esta hipotesis se revela fecunda
para el estudio de altas diluciones de histamina, que
ademas son, ciertamente, un medicamento de uso
homeopético, tampoco intervienen en numerosos
trabajos relativos al efecto de las dosis débiles. En
cambio, las condiciones de sensibilizaciéon del ma-
terial biolégico probado parecen ser un punto critico
para la accion de esas dosis débiles”. Este aspecto
es particularmente cierto para el TNF, en el cual los
efectos liticos de las dosis infratéxicas s6lo se mani-
fiesta con la presencia de concentraciones infratoxi-
cas de un agente citotdxico. Asi como en la clinica,
en la que la presencia de elementos semiolégicos
que indican una sensibilidad preferencial a un pro-
ducto probado es una condicion indispensable para
una prescripcion eficaz, el grado de reactividad y de
sensibilidad celulares parece ser el punto critico de la
acciodn biolégica de las altas diluciones.
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Ya sea que se trate de una apertura de la Ho-
meopatia al método experimental o de la apertura de
la farmacologia al estudio de las diluciones limites, el
método de estudio es idéntico: el estudio estadistico
riguroso de los resultados y el analisis fino de los pa-
rametros que modulan la accién de las altas dilucio-
nes son igualmente necesarios para la demostracion
experimental del efecto biologico de esas altas dilu-
ciones y la elaboracién de trabajos experimentales y
de hipétesis sobre su mecanismo de accion.
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Cartas a Mis Pacientes*

llustracion: José Luis Alcover Lillo.

M. Gloria Alcover Lillo

Mis queridos pacientes y amigos:

Hace tiempo que deseaba iniciar esta pequefa coleccion de escritos dedicados a la
difusion de la Homeopatia para todos. Creo que ha llegado el momento, entre otras
cosas, porque hoy se vende Homeopatia por todas partes y al mismo tiempo han
salido “a la venta” todo tipo de posibilidades terapéuticas que aseguran el bienestar
sin poder dar al paciente una claridad en cuanto a la diferencia en su modo de ac-
tuary su eficacia real. Pareciera que todo lo que mueve la energia va bien y se debe
aceptar sin mayor consideracion. Sin embargo, no es exactamente asi.

Mi deseo real es proporcionar un “criterio de sanacion” al paciente para
que sepa conocer, distinguir y elegir el camino que le es necesario para reconocer
como restituir su higiene, su equilibrio o su curacién profunda y su bienestar. Y en
este sentido, sin duda, dar a entender la extraordinaria revolucion que representa
la medicina homeopatica, que mal se conoce y que constituye verdaderamente el
camino 6ptimo para restituir la verdadera curacion individual, social y trascendente.

Después de un buen nimero de afios dedicada a la ensefianza e informa-
cion de la Homeopatia me doy cuenta de la dificultad que tienen, tanto los médicos
como los pacientes o las personas que se acercan a la Homeopatia, para compren-
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der la rigurosidad del método, su doctrina, su practica
y la revolucién que implica en la vision de la enfer-
medad y del sufrimiento del ser humano, individual y
social. Y sobre todo, su potente y bondadosa eficacia.

Las razones son varias, pero la mas impor-
tante es “el espiritu de los tiempos” que actualmen-
te esta sefialado por la velocidad, el consumismo de
todo tipo, la perdida completa del sentido real de la
curacién como algo posible, la costumbre de las per-
sonas de tomar medicamentos y drogas, la necesidad
de “estar bien” para los demas y para seguir trabajan-
do sin parar, ademas del exceso de publicidad e infor-
macidn sobre panaceas, integradores, complementos
alimentarios compensadores, etcétera, confundiendo
la higiene con la sanacion. En fin, mil cosas que se
convierten en una desinformacién y en un caos.

Ademas, sin duda, debemos afadir el miedo
al dolor de una humanidad habituada a los analgési-
cos. El miedo a la enfermedad como algo incompren-
sible e incontrolable que puede venir por un malvado
y misterioso virus ultramicroscépico, como producto
de una cultura médica mecanicista y una vision del
mundo sin sentido, donde el Hombre no cuenta en ab-
soluto. Y, por ultimo, el miedo fatal a la muerte como
un acontecimiento completamente desintegrado de la
evolucion natural de la vida, debido a la desorienta-
cién vital general.

Todo esto crea una enorme dificultad para
entender cosas que todo ser humano ha sentido y
siente dentro de si, y que intuitivamente ha sabido
siempre porque formaba parte de su “sentido comun
bioldgico”. Una facultad que parece haber desapare-
cido pero que constituye el “saber” humano. Y es ahi,
ademas, donde la Homeopatia encuentra su discurso
totalmente obvio para quien se acerca a este maravi-
lloso conocimiento, aunque esté desorientado.

La Homeopatia representa hoy, dentro del
variado mundo de disciplinas médicas, la forma mas
completa y eficaz de tratar la totalidad psicofisica del
individuo en profundidad, llevando al sujeto enfermo a

una correccion de su sufrimiento personal, inmediato
o hereditario, agudo o crénico, en forma suave, rapi-
da y permanente, dentro de las posibilidades de res-
puesta de su estructura psicobiolégica.

Esta eficacia se debe a la precisién que per-
mite el descubrimiento de la Ley de Curacion recono-
cida como el Similia similibus curentur, fundamento
de la Homeopatia. Este aforismo significa el hecho,
demostrable siempre y repetible continuamente en
cualquier circunstancia o latitud, con cualquier ser hu-
mano de cualquier raza —de ahi su universalidad y
su validez—, de que: “un estimulo o sustancia tera-
péutica de cualquier naturaleza es capaz de curar en
el paciente exclusivamente lo que ha sido capaz de
producir en el experimentador (hombre sano) a través
de la Experimentacion Pura”. Esta es la primera base
cientifica necesaria e imprescindible para obtener
una informacion, clara exacta y precisa del poder del
medicamento adecuado para cambiar el funciona-
miento del organismo enfermo, cualquiera que sea su
naturaleza (poder medicamentoso; cumplimiento de
la Ley Universal de la Resonancia).

La Experimentacion Pura, realizada con cen-
tenares de sustancias pertenecientes tanto al reino
mineral, metales o metaloides, vegetal, animal e im-
ponderables en diversas clases, en centenares de
experimentadores sanos de todas partes, edades y
condicién, nos permiten tener a nuestra disposicion
una casi infinita cantidad de energias informadas de
la naturaleza terapéutica propia de cada cual, para
poder aplicar segun las reglas del arte, técnica y doc-
trina desarrolladas a partir del descubrimiento (Indivi-
dualidad Medicamentosa).

Todo lo que a la vida pertenece: desarrollo,
enfermedad y salud, se desenvuelve gracias a la
Fuerza Vital, constitutiva de todo ser viviente, que
comporta un movimiento permanente hacia la conser-
vacion (curativa) y hacia la realizacion total de cada
ser individual (evolutiva). Por este esencial motivo
estructural, es la Naturaleza misteriosa, en su movi-
miento intrinseco, la que indica el camino de Ia re-
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cuperacion de la salud a través, incluso, de la misma
enfermedad. De ahi que los sintomas, su manifesta-
cioén, localizacion y significado son de la mayor impor-
tancia para comprender y evaluar el camino justo a
seguir terapéuticamente, en orden a corregir la vida 'y
restituir el equilibrio inestable que llamamos bienestar
fisico y social de un ser viviente.

Es evidente a todo observador que “cada su-
jeto viviente padece segun su especie y dentro de su
especie segun su propia naturaleza, su propia historia
y su propia razén de ser”. Por ese mismo motivo cada
ser viviente tiene su propio e insustituible modo de
enfermar, y cada sustancia medicamentosa e incluso
cada estimulo recibido, tiene su propio poder medi-
camentoso, sin que sea posible el substituir uno por
otro indiferentemente si se quiere respetar su mayor
eficacia (Individualidad Morbosa e Individualidad Me-
dicamentosa).

El reconocimiento de que la vida es energia
que se cristaliza tomando diversas apariencias, es
hoy un tema demostrado por muchas otras ciencias
diferentes a la medicina, por ejemplo la fisica cuanti-
ca, ademas de la filosofia de todos los tiempos —sin
meternos en aspectos mas profundos relativos a la
sustancialidad de estas energias. Se hace imprescin-
dible y de fundamental importancia para la medicina
actual el aceptar que el Dinamismo Vital es el me-
dio, el instrumento y la causa eficiente de la misma
vida material, y por lo tanto el lugar de las estructuras
donde se verifica todo equilibrio o desequilibrio mas o
menos manifiesto. Y por consecuencia, que es alli, y
s6lo de alli donde puede desencadenarse la reaccion
curativa del hombre enfermo que le lleve a la restitu-
cién integra de su salud posible.

El hecho irrevocable de cada ser viviente
como una totalidad actuante en permanente dialogo
con la existencia, con el mundo que le rodea y con
su propio interior, hace imperiosa la necesidad de
encontrar estimulos terapéuticos que satisfagan la
necesidad de esa totalidad inseparable en su forma
y capacidad de respuesta, aunque se manifieste en
distintos planos de sufrimiento. Cuanto mas capaz de
comprender la totalidad, incluyendo pasado-presente
y futuro del individuo, mas perfecta su eficacia y mas

veloz, suave y permanente su reequilibrio existencial
fisico y moral, que llamamos curacion.

Este descubrimiento demostrado en los ulti-
mos tiempos por la ciencia: la regencia de la energia
sobre toda expresién viviente, tanto en salud como en
enfermedad, obligadamente considerados como es-
tados de existencia, ambos perfectos en si mismos,
hace que podamos estimar la importancia de la ela-
boracion del medicamento homeopatico. Este, libe-
rando las energias estructuradas en la materia prima
material en sus energias ultramoleculares especificas
(o virtudes), cuyo poder de penetracion y accion so-
bre el organismo, aplicadas segun la Ley de Curacion
y en la potencia, frecuencia y cantidad adecuadas a
cada organismo, puede llegar a modificar incluso la
informacién hereditaria y la armonizacion de los cuer-
pos sutiles mas elevados que constituyen la totalidad
psicobioldgica de cada ser humano viviente (Dosis
Infinitesimales).

Por dltimo, tendremos que sefalar la impor-
tancia del descubrimiento en la experiencia clinica y
terapéutica relativa a la enfermedad crénica, como
estructuracion dinamica psicofisica del individuo. Lo
que se ha comprendido como la diatesis o patologia
cronica constitucional proveniente de la supresion
antinatural y arbitraria de las enfermedades agudas.
Esta supresion da como consecuencia la predispo-
sicion patologica con la que todo ser viviente nace
y le hace vulnerable a su particular sufrimiento en el
desarrollo de su vida.

El tratamiento y la correccion de la predis-
posicion patolégica hereditaria constitucional es la
mejor y mas eficaz medicina y terapéutica preventi-
va, porque procura por anticipado la modificacion y el
reequilibrio posible progresivo. Cosa que se obtiene
fundamentalmente con el tratamiento homeopatico.

Todo este conjunto de realidades cientificas
eleva a la medicina homeopatica a una verdadera
medicina de la especie humana y no solo del indivi-
duo. No s6lo es la correccién de la persona individual
aislada del grupo al que pertenece y de su historia,
sino que es, como ha sido llamada, la medicina del
hombre nuevo.
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Clinica Santa Croce
Homdbopathische Klinik

El mundo de la Homeopatia

La Clinica Santa Croce

Héctor Montfort Cabello

Durante los ultimos afios, un mayor numero de pacientes recién diagnosticados
con algun tipo de cancer, o aquejados por una larga evolucion de enfermedades
malignas, buscan uno o varios tratamientos “alternativos o complementarios”. Fre-
cuentemente la primera opcidn, al menos en México, es la Homeopatia.

Hay que decir que, aunque contamos con los remedios homeopaticos con-
sighados en nuestras materias médicas, e incluso podemos orientarnos por las ex-
periencias de destacados médicos homeopatas que han dejado registro de sus mé-
todos, aciertos y fracasos, la experiencia y sensacién cuando nos enfrentamos ante
la mayoria de los tipos de cancer es que nos encontramos mas bien “desarmados”.

Consciente de esa carencia, al menos personal, me di a la tarea de bus-
car la literatura y los médicos homeopatas “especializados” 0 con experiencia al
respecto, para tratar de adquirir dichos conocimientos y ponerlos en practica.

La internet facilitd mi labor al encontrar un buen niumero de cen-
tros “alternativos y complementarios” dedicados al tratamiento de las
enfermedades malignas en cualquier continente. Ya sea por motivos de
idioma, disponibilidad o apertura para realizar una estancia, opté por
la Clinica de la Santa Croce, un hospital general que fue fundado en
los albores del siglo XX y que en 1997 abrié sus puertas a un grupo de
médicos homedpatas encabezados por el doctor Dario Spinedi.

Asi las cosas, la gentileza del coordinador y subdirector del hospi-
tal, el doctor Jens Wurster, hizo posible que pudiera disfrutar de una es-
tancia clinica que comenz06 en los ultimos dias de marzo y que concluyd
con la Semana Santa.

Santa Croce se encuentra en la comunidad de Orsselina, en las
orillas del Lago Maggiore, justo en la region del Ticcino (sur de Suiza), un lugar
en el que se percibe el sabor de las costumbres italianas. Se trata de una antigua
clinica-hospital de 56 camas, que cuenta con dos areas de atencién: la mitad de
las camas funcionan como hospital psiquiatrico, y la otra parte se encuentra —casi
exclusivamente — consagrada al tratamiento homeopatico de personas con enfer-
medades cancerosas.

Los pacientes ingresan, generalmente, por un periodo de 15 dias para
documentar el diagnostico y realizar una detallada toma del caso; las consultas
subsiguientes permiten valorar la mejoria o el retroceso del enfermo, asi como
decidir si se mantiene la prescripcion o si hay que modificarla.

El director y fundador de la Clinica es el doctor Dario Spinedi, discipulo

del doctor J. Kunsli —autor del conocido repertorio. El subdirector en funciones, y
coordinador del equipo de 12 médicos homeopatas, es el doctor. Wurster.

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 84, nimero 698, septiembre-octubre 2015. 43



Un gran recibimiento

No pudo ser mejor la bienvenida y el inicio de esta
enriquecedora experiencia que una sesion de revi-
sion de casos de todo el equipo médico y de enfer-
meria. Observé que el método utilizado en la inmen-
sa mayoria de los pacientes se basa en el enfoque
clasico o unicista.

No obstante, la gran mayoria (80%) de los
pacientes siguen de manera conjunta el tratamiento
homeopéatico con el tratamiento oncol6gico conven-
cional; otra parte acude a la clinica inmediatamen-
te después que concluye el procedimiento regular,
mientras que otra parte acude a la terapia cuando
han sido desahuciados por la medicina alopatica; di-
cha situacion complica el caso ya que los enfermos
acuden en muy malas condiciones generales, ya sea
por la propia enfermedad o debido a los efectos se-
cundarios de los tratamientos previos.

La mayoria de los casos inician con la pres-
cripcion de remedios agudos, muchas veces paliati-
vos de los efectos de quimio o radioterapias actuales
0 previas; posteriormente se auxilian de remedios
organotropicos, y de manera pronta se dedican los
mayores esfuerzos a encontrar el remedio constitu-
cional y/o el similimum, que es el que se prescribe de
forma prolongada. El aspecto mental, asi como el so-
porte psicologico juegan un papel muy importante en
el diagnéstico y tratamiento de todos los pacientes.

Si nos referimos a las prescripciones del
remedio Unico se debe puntualizar que, en su gran
mayoria, se trata de dinamizaciones ascendentes de
la escala o “potencias Q”, que es la misma que la
escala LM o cincuenta-milesimal. Inician con la Q3,
y de manera gradual ascienden ala Q5,7,19,13ya
la 15, en una o dos dosis diarias.

Las consultas e interrogatorios de seguimien-
to durante la estancia confirmaban la prescripcion o
su cambio. De forma ocasional encontré prescripcio-
nes de la escala C. En las partes finales de tratamien-
tos exitosos prescriben dinamizaciones Mil C.

Participé, como oyente/asistente del doctor
Paul Muttathukunnel y de la doctora Chiara Simonci-
ni, en la toma del caso y consultas subsiguientes de
algunas pacientes portadoras de cancer de mama,
entre las que destacaba una bailarina muy joven que
presentaba un osteosarcoma ubicado en el tercio in-
ferior de la pierna izquierda.

La revision de los expedientes de casos previos
y actuales atestigua el éxito del método utilizado por los
doctores Spinedi y Wurster, y de su equipo en general.
Un caso que merece mencionarse es el de un médico
oncologo, estadio 3 de cancer de préstata, quien acudié
por metastasis déseas y pulmonares resistentes a todos
los tratamientos previos, y quien posterior a dos afos de
tratamiento homeopatico exclusivo obtuvo una remisién
total y curacion al momento.

En otros casos, aunque no se logra la cu-
racion, se obtiene un incremento marcado en la so-
brevida de los pacientes. Aunado a esto, existe una
mayor calidad de vida, lo que les otorga casi en su
totalidad un estadio terminal libre de las condiciones
propias de las enfermedades cancerosas.

La calidad en la atencibn médico homeopati-
ca de todo el equipo es un ejemplo de la coordinaciéon
de inteligencias y voluntades al servicio de los pacien-
tes provenientes de Estados Unidos y muchos paises
de Europa. A todo el equipo de los doctores Spinedi
y Wurster muchas gracias por su hospitalidad y gene-
rosidad para compartir sus valiosas experiencias.




Juan Fernando Gonzalez G.

En uno de sus trabajos mas difundidos, la médico
veterinario zootecnista (MVZ) Enedina Silva Cabrera,
una de las pocas especialistas que aplico la Homeo-
patia en el tratamiento de enfermedades en especies
animales, sefald que la Homeopatia veterinaria es
un método médico cientifico terapéutico que puede
aplicarse en la clinica de pequefas y grandes espe-
cies, tanto en padecimientos agudos como crénicos,
con sorprendentes resultados.

Del mismo modo, la doctora Silva Cabrera
enfatizé en el documento titulado Homeopatia veteri-
naria y aspectos de biotipologia homeopatica en hu-
manos y animales (duefio-mascota) que, en el caso
de la zootecnia, la Homeopatia funciona como “un
excelente método preventivo y de reconocido bene-
ficio que no produce efectos colaterales, mucho me-
nos téxicos; seria importante tomarla en cuenta en la
produccion de proteina de origen animal por aspec-
tos de salud publica, ya que el uso de medicamentos
homeopaticos es eficaz para mejorar la conversion
alimenticia y promover el crecimiento, lo cual ha sido
comprobado en especies de consumo humano, ase-
gurando la pureza y la buena calidad de productos
comestibles de origen animal”.

La especialista, que murié sorpresivamente
el 13 de agosto de 2015, publicé el libro Homeopa-
tia Veterinaria bajo el sello de la Divisién Editorial de
Propulsora de Homeopatia, S.A. de C.V., uno de los
pocos, si no es que el Unico documento en su tipo
editado en la Republica Mexicana.

Quien tuvo la fortuna de tratar con la doctora Silva
Cabrera sabe que durante anos libré una doble bata-
lla: sucede que no sélo tuvo que enfrentar a los de-
tractores de la medicina homeopatica, sino también a
quienes consideran poco serio el trabajo terapéutico
hahneamanniano aplicado en animales.

Al respecto ofrecemos el siguiente comentario,
contenido en el trabajo ya citado, que bien podria ser
una respuesta poéstuma a sus criticos: “la Homeopatia
veterinaria resulta a veces sorprendentemente eficaz,
muy econdémica y una terapéutica complementaria que
debe tomarse en cuenta desde el inicio de la enferme-
dad, o indisposicion, sin esperar hasta las Ultimas con-
secuencias; se puede usar, por supuesto, como trata-
miento preventivo, que es de lo mas valioso.

“Ano con ano hay mas médicos veterinarios
en todo el mundo que aplican la Homeopatia, lo que
ofrece la oportunidad de salir de la rutina terapéutica
que, en ocasiones, resulta ser una limitacion cuando
no se obtienen resultados favorables”.

La doctora Sil-
va Cabrera fue una pro-
motora incansable de
la Homeopatia veteri-
naria, y tanto en México
como en el extranjero
buscé siempre la mi-
nima rendija para ha-
blar de los alcances de
esta materia. Su parti-
cipaciéon como coordi-
nadora académica en
diversas ediciones de
los llamados Foros In-
terinstitucionales dedi-
cados a la Homeopatia
aplicada a la Salud Hu-
mana, al Bienestar Animal e Inocuidad alimentaria, y
su labor como catedratica de la Universidad Nacional
Autbnoma de México, son algunas de las contribucio-
nes mas destacadas y memorables de una apasiona-
da mujer que dedicd su vida profesional a la Homeo-
patia, y que quedaran grabadas en la memoria de
quienes la conocimos y admiramos.

HOMEOPATIA VETERINARIA
WVE Fin Enedina Silva Cabsera
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La Homeopatia y la Biofisica.

Conceptos Actuales de Ener-

gia y Energia Medicamentosa
Homeopatica

Autor: : José Jaime Tovar
Licona.

Editorial: Division
Editorial de Propulsora de
Homeopatia, S.A. de C.V.
Lugar: México.

Ano: 2015.

Paginas: 160.

La efectividad de la Homeopatia se ha confirmado
desde hace més de 200 anos en circunstancias y
latitudes muy distintas, tanto para atender enferme-
dades cronicas, agudas o epidémicas como para
apoyar una convalecencia o practicar medicina pre-
ventiva. A pesar de ello, varias preguntas siguen sin
respuesta sobre este método terapéutico, entre ellas:
¢,cémo se transmiten las propiedades de la sustancia
medicamentosa en una dinamizacion? ¢Cual es la
naturaleza de la informacion del medicamento ho-
meopatico y cdmo actia en nuestro organismo?

Con la finalidad de dar un paso mas en la
obtencién de estas respuestas, el doctor José Jaime
Tovar Licona (1942-2015) se dio a la labor, nada sen-
cilla, de reunir los resultados de una importante canti-
dad de investigaciones que nos ofrecen respuestas o
al menos indicios sobre los fenédmenos biofisicos que
podrian explicar el funcionamiento de los medicamen-
tos homeopaticos, y las reunié en La Homeopatia y
la biofisica. Conceptos actuales de energia y energia
medicamentosa homeopatica, de reciente aparicion.

Publicado por la Division Editorial de Propul-
sora de Homeopatia, S.A. de C.V., y aprobado en su
version definitiva por el autor poco antes de su falle-

cimiento, este libro nos ofrece los resultados de un
recorrido personal en el que se muestran caminos
que podrian ayudarnos a “resolver los apasionantes
misterios que guarda la Homeopatia, con la intencion
de conocerla y comprenderla plenamente”.

En efecto aunque la Homeopatia y los medi-
camentos homeopaticos han mostrado su efectividad
dia a dia en la practica clinica, fue inevitable para
el doctor Tovar que las noticias sobre los descubri-
mientos y los avances mas recientes en las ciencias
exactas (informacién que aparece en el texto en for-
ma de recuadros que funcionan como aclaraciones o
hipervinculos que enlazan al saber hahnemanniano
con otras areas del conocimiento humano) le lleva-
ran a pensar que estamos mas cerca de explicar los
fenbmenos que se involucran con el funcionamiento
de las altas diluciones.

Como podra apreciar el lector, las evidencias
recopiladas en esta obra nos permiten suponer que
la energia que poseen los medicamentos homeopati-
cos es compatible con los mecanismos de intercam-
bio de informacion celular que la biofisica y la bio-
luminiscencia han comenzado a revelarnos, ademas
de que nos llevan a especular sobre la manera en
que el proceso de elaboracién de los medicamentos
homeopaticos captura la informacién que transmiten
al enfermo.

A su vez, en La Homeopatia y la biofisica se
exponen algunos de los esfuerzos que se han reali-
zado para demostrar que los glébulos, las diluciones
y las trituraciones, en sus diferentes potencias, cuen-
tan con cierto tipo de energia ordenada que funciona-
ria en el organismo de manera sutil.

Asi pues, este libro resulta de interés tanto
para médicos en ejercicio como para estudiantes, y
cumplira una importante misiéon en caso de estimular
el ejercicio creativo y de imaginacion que se requie-
ren para iniciar nuevos debates sobre la naturaleza
de la medicina homeopatica o, mas aun, para llevar
a cabo nuevas investigaciones cientificas en torno al
legado de Samuel Hahnemann.

(Resena: Rafael Mejia)
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LA HOMEOPATIA
EN CASA

ARREGLADA PARA
EL USO DE LAS FAMILIAS

I.0. Johnson

oce Remedios
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La Homeopatia en Casa. Arreglada para el Uso de las Familias
l. D. Johnson

Editorial: B. Jain Publishers

ISBN: 81-7021-980-9

Sin desconocer la importancia de consultar al médico especialista,
esta guia facilita la adecuada aplicacion de la Homeopatia en el hogar.
De manera sencilla orienta al lector en la observaciéon de los factores
desencadenantes del padecimiento y los sintomas de la enfermedad,
ademas del andlisis de su constitucion, estilo de vida, habitos y ocupa-
ciones, lo que en conjunto permitira contar con un diagnostico preciso
y, en consecuencia, un mejor tratamiento.

Instrucciones a los Cirujanos sobre las Enfermedades Venéreas y
otros Escritos de Hahnemann

Claudia Cardenas Demay, Fernando Dario Frangois Flores
Editorial: Biblioteca de Homeopatia de México

ISBN: 81-8056-569-6

La aparicién en castellano de estos escritos es una aportacion valiosa
para los estudiosos de la Homeopatia. El texto principal (1789) permi-
te apreciar tanto la minuciosidad del Dr. Hahnemann para explicar los
procedimientos utilizados en su época para abordar las enfermedades
sexuales como la vigencia de sus escritos. El libro se completa con la
critica a la medicina ordinaria, publicada en la cuarta edicion alemana
del Organon (1829); la ensefianza sobre la repeticiéon de un remedio
homeopéatico en la practica de la terapéutica racional (1833), y la cla-
rificacion sobre la posible alianza entre la sublime Homeopatia y el
pobre sistema alopatico (1835).

Los Doce Remedies de los Tejidos por Schiissler
William Boericke, Willis A. Dewey

Editorial:B. Jain Publishers

ISBN: 81-7021-147-6

Guia confiable para el uso de los doce remedios de los tejidos en las
enfermedades que no solo presenta lo originalmente expuesto por el
Dr. Schussler en su teoria distintiva, sino que se complementa con la
experiencia obtenida por los autores a lo largo de los afios, misma que
se ha fundamentado y analizado con el mayor criterio y conforme al
método de Hahnemann.
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EL CONSEJO CONSULTIVO NACIONAL
MEDICO HOMEOPATICO, A.C.

POR UNA HOMEOPATIA PROFESIONAL CON CALIDAD

Puebla, Puebla, a 27 de abril de 20135.

El Consejo Consultivo Nacional Médico Homeopdtico,
A.C., organismo fundado en el aho de 1984 por la
comunidad médico homeopdtica del pais, y cuyo
principal objetivo es ser el interlocutor entre ésta y el
Estado Mexicano

CONVOCA

a Escuelas e Institutos formadores de meédicos
homeodpatas (tanto de pregrado como posgrado),
Colegios, Asociaciones y Sociedades de meédicos
homeodpatas del pais, a integrarse como miembros
activos. Los requisitos para llevar a cabo la afiliacion son:

* PRESIDENTE
Dr. Jorge A. Fernandez Pérez
Puebla, Puebla
jafpS8@prodigy.net.mx

* VICE-PRESIDENTE
Dr. Vicente Rosas Landa Lechuga
Distrito Federal
vicenterosaslanda@hotmail.com

« SECRETARIO GENERAL
Dr. Enrique Garcia Aguirre
Celaya, Guanajuato
garciaaeé1@live.com.mx

a) Entregar copia del acta protocolaria notarial de
constitucion de la instituciéon u organismo.

o TESORERA b) Enfregar copia de la cédula fiscal vigente.

Dra. Maria de la Luz Goémez Carrefio
Distrito Federal
marluzgomezc@hotmail.com

c) Presentar nombramiento que lo acredite como
Director o Presidente de la institucion u organismo.

* VOCAL
Dr. José Antonio R. Ugartechea Marrén
Guadalajara, Jalisco

jarum50@hotmail.com

d) Pago de la cuota anual.

Para mayores informes, dirigirse a los integrantes de la

mesa directiva.
A’ren’rc:mer;ﬁ'@
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Dr. Jorg;\%erndndez Pérez
Presidente

Priv. 43 A Sur 4919. Estrella del Sur. Puebla, Puebla 72190 e Tel01(222)1697164 @ jafp58@prodigy.net.mx



Instrucciones para los autores

“La Homeopatia de México” es una publicacion bimestral, fundada en 1933
y editada desde 1941 por la Divisién Editorial de Propulsora de Homeopa-
tia, S.A. de C.V. Sus paginas incluyen articulos de publicaciones antiguas,
debido a su calidad, su vigencia y al interés que pueden generar, ademas
de trabajos nuevos y originales: articulos de opinion, temas de revision,
materia médica, investigaciones nuevas, reportes de casos clinicos y con-
troversias que se llevan a cabo en México y el mundo, referentes al medio
homeopatico.

Desde su origen, la revista ha contribuido al mejoramiento del nivel aca-
démico, cientifico y de discusion entre particulares, y al interior de las insti-
tuciones educativas y hospitalarias dedicadas a la medicina homeopatica.

Para su aceptacion y publicacion, todos los articulos que pretendan in-
cluirse en “La Homeopatia de México” deben caracterizarse por su cali-
dad teérica metodologica, su vigencia o su relevancia. Asimismo, seran
analizados por al menos dos revisores (revision por pares) y, finalmen-
te, calificados como aceptados o rechazados por el Consejo Editorial.

En lo general, “La Homeopatia de México” acata las indicaciones es-
tablecidas por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médi-
cas (ICMJE, por sus siglas en inglés), cuya version actualizada (abril
de 2010) se incluye en el documento Requisitos de uniformidad para
manuscritos enviados a revistas biomédicas: redaccion y preparacion
de la edicion de una publicacién biomédica, mismo que se encuentra
integramente en la pagina electronica http://www.icmje.org/ (la version
en castellano de este texto, también conocida como Normas o Linea-
mientos de Vancouver, puede consultarse y descargarse libremente en
el sitio de la Universidad Autbnoma de Barcelona: http://www.metodo.
uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad.pdf).

De lo anterior se desprenden los siguientes puntos:

l. Aspectos generales

a) Libertad editorial

Que radica en la plena autoridad que posee el director editorial so-
bre el contenido de la revista y la eleccion del momento en que se
publicara la informacion. En este sentido, basara sus decisiones en
la validez de los trabajos recibidos, la importancia que puedan tener
para los lectores y los puntos de vista de los miembros del Consejo
Editorial; ademas, contara con la libertad para expresar puntos de
vista criticos, aunque responsables, sobre todos los aspectos de la
medicina homeopatica.

b) Sobre los derechos de autor
Los autores deberan certificar a través de una carta, o correo elec-
trénico, que el articulo que envian es original y que autorizan su
publicacién en “La Homeopatia de México”. El creador conservara
la propiedad (copyrigth) de la obra.

c) Conflictos de intereses

Cuando una parte, o el total de un trabajo, se haya publicado en otro
medio o se haya enviado a otra revista para su publicacion, los auto-
res tienen la responsabilidad de informarlo por escrito al director edi-
torial de “La Homeopatia de México”, proporcionando una fotocopia
0 un manuscrito de la version original, y precisando los detalles de
la relacién que se haya establecido entre ambas partes. Dicha so-
licitud tiene la finalidad de evitar conflictos relacionados con dobles
publicaciones. Queda a juicio del equipo editorial de “La Homeopa-
tia de México” si el trabajo se imprimira de manera integra o si sera
suficiente con una version abreviada, bajo el compromiso de que
ésta reflejara fielmente los datos e interpretaciones de la original,
y de que se citaran tanto la fuente original del texto como su autor.

d) Declaracion de financiamiento
Algunos estudios reciben fondos de empresas, fundaciones priva-
das, instituciones educativas o gubernamentales; debido a que esto
podria influir en la investigacion misma y desprestigiarla, se solicita

a los autores que especifiquen si su trabajo cont6 con algun tipo de
financiamiento. Debe detallarse al director editorial de “La Homeo-
patia de México”, por escrito, el nombre de fundaciones, organiza-
ciones o particulares que hayan brindado apoyo econémico. Esta
informacion debera incluirse en el trabajo para mantener al tanto a
los lectores. Asimismo, debe comunicarse si el autor o alguno de los
autores laboran o perciben un tipo de retribucion econémica, o de
otro tipo, por parte de un laboratorio o compafia privada que haya
participado en el financiamiento del trabajo.

e) Notas de agradecimiento
Las notas de agradecimiento dirigidas a personas o instituciones
que hayan apoyado el desarrollo del trabajo apareceran en la parte
final del escrito, nunca al principio.

Il. Especificaciones para los trabajos

a) Criterios para la aceptacion de manuscritos

Deben presentarse con escritura clara, ademas de brindar informa-
cion importante y de interés para los lectores de “La Homeopatia de
México”. En los trabajos de investigacion los métodos de estudio
deben ser apropiados, los datos validos, y las conclusiones razo-
nables y fundamentadas en evidencias y referencias confiables. Se
recomienda al autor o autores que antes de remitir cualquier texto,
lo ofrezcan a revision por parte de un colega con experiencia en la
publicacién de trabajos cientificos, a fin de detectar posibles pro-
blemas.

Todos los trabajos deberan dirigirse al director editorial de “La Ho-
meopatia de México”, escribiendo a la direccion electrénica: contac-
to@similia.com.mx

En caso de que se presente algun impedimento para hacer el envio
de algun escrito por este medio, sera necesario comunicarse con la
Division Editorial de Propulsora de Homeopatia, S.A. de C.V., para
acordar los detalles de su remision en disco compacto, memoria
USB u otro soporte:

Revista “La Homeopatia de México”

Mirto No. 26

Colonia Santa Maria la Ribera

Delegacion Cuauhtémoc

México, Distrito Federal

C.P. 06400

Teléfono: (01 55) 5547 9483, extension 176
Fax: (01 55) 5547 3707

Queda a juicio de la Division Editorial de “La Homeopatia de México”
decidir si los manuscritos cuentan o no con el formato adecuado
para su publicacién, de tal manera que puede regresarlos a los au-
tores para correccion, antes de considerarlos para el proceso de
arbitraje por parte de su Consejo Editorial.

b) Caracteristicas generales

« Los articulos deben encontrarse en formato de Office Word (archivos
.doc o .docx).

+ Se evitara la numeracion de las paginas, encabezados y pies de
pagina.

« Todas las secciones deben tener continuidad, sin utilizar saltos de pa-
gina.

» Los manuscritos deben incluir un titulo de extension libre, asi como un
titulo corto para las paginas internas.

« El nombre del autor o autores que hayan intervenido en el trabajo de-
ben anotarse en el siguiente orden: nombre(s), apellido paterno, guién,
apellido materno.

+ Si ya se cuenta con publicaciones previas (0 indizacion), el nombre
debe escribirse igual que en ellas.

+ En todo caso debe incluirse el cargo académico, institucional o ambos.

- Es preferible que los trabajos incluyan un resumen estructurado, el cual
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debe proporcionar el contexto o los antecedentes del estudio, asi
como sus objetivos, procedimientos basicos, principales resultados,
conclusiones y fuentes de financiamiento. De ser posible, debe pro-
porcionarse su traduccion al inglés (Abstract).

+ En caso de que se adjunten imagenes, éstas deben presentarse en alta
resolucion (a 300 dpi) y formato jpg, debidamente numeradas conforme
a su cita o llamada en el texto. Se aceptan gréaficos a color o en blanco
y negro. Debe incluirse el pie de foto o figura (explicacion breve) corres-
pondiente a cada imagen o gréfico.

+ Las tablas deben enviarse en formato de Office Word (.doc, .docx), y
no como imagen. Se numeraran de acuerdo a la llamada o cita en el
texto, y con titulo. De ser necesario, se incluira un resumen explicativo
(pie de figura).

+ No se aceptaran iméagenes ni tablas en archivos de Power Point.

c) Referencias
Deben colocarse al final del texto y nunca al pie de pagina. Se
enunciaran de manera correspondiente al texto, donde se citaran
con numeros en superindice.

Los casos mas usuales y su presentacion internacionalmente

aceptada son los siguientes:

« Articulo de revista: Autor o autores. Titulo del articulo. Abrevia-
tura internacional de la revista. Afo; volumen (nimero): pagina
inicial y final del articulo. En caso de varios autores, se citan los
seis primeros seguidos de la abreviatura et al. En lo posible, el
nombre de la publicacién debe abreviarse de acuerdo con el es-
tilo de la National Library of Medicine, de Estados Unidos, dispo-
nible en http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals. / Ejem-
plo: Macias Cortés EC, Asbun Bojalil J. Frecuencia de eventos
adversos en prescripciones homeopaticas del Hospital Juarez de
México. Rev Hosp Jua Mex. 2008; 75(3):190-197.

+ Libro: Autor o autores. Titulo del libro. Edicién. Lugar de pu-
blicacion: Editorial; afio. No es necesario consignar la primera
edicion. La edicién siempre se pone en numeros arabigos y
abreviatura: 2a ed. Si la obra estuviera compuesta por méas de
un volumen, debe citarse a continuacion del titulo del libro: vol.
3. / Ejemplo: Sanchez Ortega P. Apuntes sobre los miasmas o
enfermedades crénicas de Hahnemann vol. 4, 2a ed. México:
Biblioteca de Homeopatia de México, 1999.

« Capitulo de libro: Autor o autores del capitulo. Titulo del capi-
tulo. En: Director o recopilador del libro. Titulo del libro. Edicion.
Lugar de publicacion: Editorial; afio. p. pagina inicial-final del ca-
pitulo. / Ejemplo: Demarque D. El método hahnemaniano. En:
Benkemoun P, Cornillot P, Deltombe-Kopp M, Lutzler LJ. Tratado
de Homeopatia. 2a ed. Espana: Paidotribo; 2000. p. 33-36.

« Articulo en internet: Autor o autores. Titulo. Nombre de la pu-
blicacién abreviada [tipo de soporte] afio [fecha de acceso]; volu-
men (nimero): paginas o indicador de extension. Disponible en:
/ Ejemplo: Fernandez Pérez JA, Barajas Arroyo G, Romano Ro-
driguez MC. La Homeopatia: un modelo médico clinico terapéu-
tico, no una medicina complementaria. Gaceta Homeopatica de
Caracas [internet]. 2008 [citado 19 Dic 2011]; 16(1): p. 017-024.
Disponible en: http://www2.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1315-30802008000100004&Ing=es&nrm=iso

Para informacion sobre casos particulares, se puede consultar el docu-
mento Requisitos de uniformidad para manuscritos enviados a revistas
biomédicas, citado en la primera parte de las presentes instrucciones.

lll. Tipos de trabajos a publicar

Los siguientes formatos son sugeridos por La Homeopatia de Mé-
xico para la entrega de manuscritos. No es estrictamente nece-
sario que los autores se apeguen a ellos, siempre y cuando sus
trabajos cumplan con los requisitos indispensables: la claridad en
la exposicion de ideas, la eleccion de un tema de interés para la
comunidad homeopatica y el sustento de cada una de sus afirma-
ciones en fuentes fidedignas.

a) Articulo de investigacion (basica o clinica)
« Titulo. Es de extension libre y debe ser representativo de los ha-
llazgos. Se debe agregar un titulo corto para las paginas internas.

Es importante identificar si se trata de un estudio aleatorizado o
de otro tipo.

» Resumen. Esboza los aspectos mas importantes del texto. Pre-
ferentemente, debe incluir titulo, antecedentes, objetivo, material
y método, resultados y conclusiones.

+ Introduccién. Enuncia aquellos aspectos que permiten enten-
der el objetivo del estudio, mismo que se menciona al final de
este apartado. La o las hipotesis, asi como los planteamientos,
deben incluirse en este apartado.

» Método. Explica a detalle cémo se desarrollé el estudio y en es-
pecial que sea reproducible. Menciona el tipo de estudio, obser-
vacional o experimental y métodos estadisticos. Cuando el caso
lo amerita, se especifica si las personas involucradas tuvieron
que firmar una carta de consentimiento Informado.

» Resultados. De acuerdo al disefio del estudio, se presentan to-
dos los resultados, sin comentarlos. Tablas y otros graficos con
resultados deben presentarse al final del texto y con pie de figu-
ra. Es preferible no repetir la informacion de las tablas en el texto.

+ Discusién. Con base en evidencias actuales, se discute por qué
el estudio es unico, diferente, confirmatorio o contrario a otros
de la literatura. Debe incluirse un parrafo que informe si hubo
limitaciones en el disefio del trabajo. Las conclusiones sobre el
mismo se mencionan al final.

» Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con
anterioridad. Es preferible incluir citas de autores mexicanos.

» Extensién e imagenes. El nimero de paginas del manuscrito, y
de los graficos, es libre. No obstante, “La Homeopatia de México”
se reserva el derecho de editar o resumir los textos e imagenes
cuando se considere necesario.

b) Articulo sobre casos clinicos o serie de casos

« Titulo. Debe especificarse si se trata de casos clinicos (uno o
dos) o una serie de casos (mas de tres). Se debe incluir un titulo
corto a utilizar en las paginas internas.

+ Resumen. Esboza los aspectos mas importantes del texto.

+Introduccién. Se describe la enfermedad o sindrome y su causa
atribuible, o bien, la respuesta del paciente al tratamiento.

» Presentacion del (los) caso (s) clinico (s). Se incluye la des-
cripcion clinica, asi como los resultados obtenidos por estudios
de laboratorio y otros métodos de diagnéstico. Se debe especi-
ficar el tiempo en que se reunieron estos casos. Las imagenes
y tablas se mencionan en el texto del documento y aparecen al
final del mismo, con pie de figura.

- Discusién. Se comentan las referencias mas recientes o nece-
sarias para entender la relevancia del caso expuesto, asi como
aquellas particularidades, similitudes o diferencias que lo hacen
comunicable.

- Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con
anterioridad.

+ Extension e imagenes. El nimero de paginas del manuscrito,
asi como de graficos, es libre. Sin embargo, “La Homeopatia de
México” se reserva el derecho de editar o resumir los textos e
imégenes cuando se considere necesario.

c) Articulo de revision

» Titulo. Se debe especificar con claridad el tema a tratar.

+ Resumen. Esboza los aspectos mas importantes del texto.

+Introduccién y subtitulos. Puede iniciarse el tema a tratar di-
rectamente, y los subtitulos se incluiran de manera libre, siempre
que se consideren necesarios.

+ Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con
anterioridad.

- Extension e imagenes. El nUmero de paginas del manuscrito,
asi como de gréficos, es libre, aunque “La Homeopatia de Méxi-
co” se reserva el derecho de editar o resumir los textos e image-
nes cuando se considere necesario.

d) Actualidad, histéricos y sobre personajes

+ Los escritos de este tipo abordan temas informativos, histéricos
y de interés médico o social. No tienen un formato en especial.

e) Materia médica y otros temas de actualizacién médica

+ Solo se realiza a peticion del director editorial de “La Homeopatia
de México”, de acuerdo con el formato convenido con él.
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HOTEL SEDE “Solar de las Animas”

Homeopatia de Guadalajara convoca:

Ala Comunidad Médico Homeopatica, Médicos Cirujanos y Homeapatas, Médicos
Homedopatas Cirujanos y Parteros, Estudiantes v Docentes de la Escuela Nacional
de Medicina v Homeopatia y de La Escuela Libre de Homeopatia de México,
Cirujanos Dentistas o Estomatélogos Especialistas en Medicina o Terapéutica
Homeopatica y Médicos Estudiantes de Posgrado en Medicina o Terapéutica
Homeopatica de instituciones reconocidas por las instancias competentes
(CIFRHS), Médicos Cirujanos y Estudiantes de Medicina.

Con el respaldo de las mas importantes Instituciones de Homeopatia

* Consejo Consultive Nacional Médico Homeapitico
* Escuela Nacional de Medicina v Homeopatia, IPN
* Hospital Nacional Homeopatico

* Consejo Mexicano de Certificacion en Homeopatia

Comité Organizador
Presidente:
Consulta D'--'-MH-H:::;MW

Vice-Presidente: Secretario: Tesarera:

Do Luds Envicue Tapin Ochoa De J. Andords Ugartechss Pty D, Ma. Cristina Ruiz Pérez
c n m mx Comision Cientifica:  Comunicacién Secial v Difusidn:
= D Ipnacio Moncayo Terones. Do Juan Carlos Fermdnder Barksa

Coordinacion v Logistica:
L. Gerwrdo Ascencio Fuble  Lic. Karls C. Ugsitechea Flulz
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Lo confiable en Homeopatia

LA HOMEOPATIA
DE MEXICO

Fundada en 1933

Invita a la comunidad meédico homedpata de México v del
extranjero (estudiantes. médicos e mvestigadores) a enviar
articulos originales o de revision, reportes de casos clinicos y
trabajos presentados en congresos o encuentros académicos.
Recuerde:

1L.o que no se publica no existe!

Esperamos su colaboracién en:
contacto@similia.com.mx



