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Editorial

Pocas veces hemos incluido mas de dos casos clinicos en una de nuestras edi-
ciones. No se trata de alguna preferencia en favor de los articulos originales o
los de revision, ni tampoco que le otorguemos mas importancia a una secciéon en
particular, sino, simplemente, a la escasez de este tipo de material. Resulta, lamen-
tablemente, que la mayoria de los médicos homeopatas, quienes cotidianamente
atienden a un gran nimero de pacientes, desestiman la importancia que tiene la
documentacion de los casos para dejar evidencia tangible de la eficacia de la tera-
péutica homeopatica.

Realmente, configurar un caso clinico no es tan complicado como se llega
a pensar. Toda la informacion que se requiere esta contenida en las historias clini-
cas que todos los especialistas tienen en sus archivos. Lo Unico que faltaria, enton-
ces, seria conocer la estructura basica de este tipo de presentacion: antecedentes
personales del paciente o los pacientes participantes; las enfermedades con las
que ha(n) cursado en toda su vida; su estado de salud actual, el diagnéstico y el
tratamiento a seguir.

Por supuesto, ademas de la supervision de los avances o retrocesos, y
de la explicacion de cada uno de los medicamentos prescritos, hay que presentar
estudios clinicos que demuestren en qué situacion llegé el paciente al consultorio;
otros mas, en los que se aprecie la evolucion del tratamiento a mediano plazo vy,
finalmente, aquellos que retraten el éxito del proceso médico.

En este mismo sentido, queremos destacar el trabajo que ha realizado
el doctor Salvador Gonzalez Soto, adscrito a la Escuela Nacional de Medicina y
Homeopatia, quien fue el artifice de la Presentacion de Casos Clinicos en Homeo-
patia e Investigaciones Documentales, un foro en el que se presentaron mas de 10
casos clinicos por parte de los alumnos que cursan el noveno semestre en la citada
institucion de nivel superior.

En esta edicion presentamos el caso clinico denominado Reporte de acné
conglobata diseminado, variedad queloidea, tratado con Homeopatia, el primero
de varios trabajos que estaran a disposicion de todos ustedes en las proximas
ediciones de la revista.

Invitamos a los médicos homedpatas que nos siguen a que nos envien sus
trabajos clinicos, y a que tomen como modelo alguno de los casos que hemos pu-
blicado en los ultimos afos. El equipo editorial de la revista esta permanentemente
a sus ordenes para ayudarlos a estructurar sus colaboraciones.

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 86, nimero 709, julio-agosto 2017. 5
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Colegios profesionales de médicos homedpatas

El avance en el desarrollo de todas las profesiones requiere de apoyos de todo
tipo. Es primordial, por supuesto, recibir el reconocimiento de las autoridades gu-
bernamentales y académicas del pais; seguir la normatividad que sefalan los or-
ganismos ligados a una profesién, en este caso la del médico homedbpata, sin
pasar por alto que es fundamental la asociacion entre pares.

Una manera de generar prestigio y reconocimiento social es crear un
colegio de médicos homeopatas, perfectamente constituido y con un programa
estatutario que haga posible enfrentar todo tipo de adversidades, al tiempo que
establezca las bases para que la actualizaciébn médica sea efectiva. Al luchar por
intereses comunes, los médicos homebpatas mexicanos podrian promover inicia-
tivas legislativas, participar en foros académicos y de investigacién —a la par que
cualquiera de los médicos con alguna otra especialidad— y tener injerencia en
asuntos relacionados con la salud publica del pais, entre muchas otras cosas.

Los invitamos a que lean con atencion el articulo del doctor Jorge Alejandro
Fernandez Pérez, quien ha dedicado gran parte de su vida profesional a investigar
la situacion laboral, social y académica de los médicos homedpatas mexicanos. El
articulo que aparece en esta edicibn muestra los resultados de una investigacion
en torno a la situacion en la que se encuentra actualmente la estructura gremial del
médico homeopata, particularmente la de los colegios profesionales, asi como las
opiniones que algunos médicos homedpatas tienen sobre el funcionamiento de los
mismos.

Hipertiroidismo y Homeopatia

Hace un afio publicamos un caso clinico denominado Rifidn poliquistico y uretero-
cele tratados con Homeopatia y cirugia, de la autoria de la doctora Yolanda Castro
Pérez. Hoy presentamos un nuevo caso clinico, tan interesante como el anterior,
que versa sobre el hipertiroidismo y la Homeopatia.

La especialista llama la atencion sobre las mujeres que se encuentran en
la etapa del climaterio, periodo en el que es frecuente la aparicién del citado pade-
cimiento. El trabajo senala que la Homeopatia aparece como el tratamiento ideal,
toda vez que hay evidencia de una mejoria clinica basada en diversos estudios de
laboratorio que fueron practicados a lo largo de ocho afios de supervision médica
constante y persistente.

Como es de esperarse, las pruebas documentales relacionadas con la re-
mision de la enfermedad son consistentes y no dejan lugar a dudas acerca de la
eficacia de la Homeopatia para tratar este tipo de afecciones.

Como siempre, queda abierta la invitacién para el envio de sus colaboracio-
nes y sus comentarios acerca del trabajo que desarrollamos en nuestra publicacion.

Juan Fernando Gonzalez G.
Director editorial.

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 86, nimero 709, julio-agosto 2017.
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Caso clinico

Hipertiroidismo Tratado
con Homeopatia

**Yolanda Castro Pérez

Resumen
PALABRAS CLAVE: Las mujeres tienen mayor susceptibilidad a padecer alteraciones tiroideas debido
Hipertiroidismo, Climaterio, a las variaciones fisiol6gicas, hormonales y trastornos autoinmunitarios que pre-
Hiperprolactinemia, sentan durante las diferentes etapas de su vida. Las pacientes en el climaterio
Homeopatia. frecuentemente presentan hipertiroidismo, haciendo el diagnostico s6lo con la me-

dicion de hormona estimulante de la tiroides (TSH) circulante (actualmente es la
prueba mas precisa de la actividad tiroidea).

El cuadro clinico de esta enfermedad comparte varios sintomas con la
etapa del climaterio. Por lo tanto, en muchas ocasiones transcurren entre 12y 18
meses para hacer el diagnéstico. En la actualidad, el tratamiento alopético que se
maneja para esta patologia sigue teniendo puntos de discusién debido a que no
hay opciones amplias para solucionar el hipertiroidismo.

En el caso clinico mostrado a continuacion, la paciente llega a la etapa del
climaterio con sintomas como irritabilidad, ansiedad, llanto facil, trastornos del sue-
no y bochornos; también con diagnodsticos de hipertiroidismo e hiperprolactinemia,
verificados con estudios de laboratorio. Tiene tratamiento alopatico establecido de
dos anos de duracion para dichas patologias, sin presentar mejoria clinica. Sus
sintomas han deteriorado su calidad de vida a pesar del tratamiento hormonal, y la
Homeopatia se perfila como el tratamiento ideal.

En este articulo se muestra que la aplicacion de la terapéutica hahne-
manniana le ofrece mejoria clinica a la paciente, toda vez que los resultados de
los estudios de laboratorio practicados para dar seguimiento (TSH y prolactina)

*“"Medico Cirujano, Facultad de arrojan rangos normales. Tres afios y nueve meses después del tltimo tratamiento
Medicina, zona Xalapa, Univer-

sidad Veracruzana, Especialidad con Homeopatia, Ig paciente se encuenjltra clinicamente sanay los resultados de
en Terapéutica Homeopatica, control de TSH estan dentro de los parametros normales, sin haber tomado trata-
Seccion de Posgrado (Instituto miento alguno durante dicho lapso.

Politécnico Nacional). Especiali-
dad en Terapia de Familia y Te-
rapia Breve (Centro de Atencion
Psicolégica a la Familia, Xalapa,
Veracruz).

Recibido: mayo, 2017. Aceptado: junio, 2017.
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Abstract

Women are more susceptible to thyroid disorders due to the physiological, hormonal
variations and autoimmune disorders that they present during the different stages
of their life. Patients in the climacteric often present hyperthyroidism, making the
diagnosis only with the measurement of circulating thyroid stimulating hormone
(TSH) (currently the most accurate test of thyroid activity).

The clinical picture of this disease shares several symptoms with the
climacteric stage. Therefore, many times between 12 and 18 months to make the
diagnosis. At present, the allopathic treatment that is handled for this pathology
continues to have discussion points because there are no broad options to solve
hyperthyroidism.

In the clinical case shown below, the patient reaches the climacteric stage
with symptoms such as irritability, anxiety, easy crying, sleep disorders and hot
flashes; also with diagnoses of hyperthyroidism and hyperprolactinemia, verified
with laboratory studies. He has established allopathic treatment of two years of
duration for these pathologies, without clinical improvement. Their symptoms have
deteriorated their quality of life despite the hormonal treatment, and Homeopathy is
outlined as the ideal treatment.

In this article, it is shown that the application of Hahnemann’s therapy
offers clinical improvement to the patient, since the results of the laboratory studies
practiced to follow up (TSH and prolactin) show normal ranges. Three years and
nine months after the last treatment with Homeopathy, the patient is clinically
healthy and the TSH control results are within normal parameters, without having
taken any treatment during that time.

la vida, todo ello por modificaciones fisiologicas del

Introduccion

El climaterio es la etapa de transicion entre la madurez
reproductiva y la pérdida de la funcion ovérica; ésta
se caracteriza por una deficiencia de estrogenos'.
Se presenta entre los 45 y los 55 afios de edad, y
no se relaciona con la raza ni el estado de nutricion.
Sin embargo, ocurre antes en las mujeres nuliparas,
fumadoras y en aquellas que han sido sometidas a
histerectomia’®. La terapia hormonal (estrbgenos) en
mujeres menopausicas ocasiona cambios en la TSH
y alteraciones del nivel de prolactina, produciendo en
algunos casos hiperprolactinemia’®. Los trastornos
tiroideos son mas frecuentes en las mujeres y tienen
mayor susceptibilidad en las diferentes etapas de

sistema endocrino.

Cualquier trastorno tiroideo repercute de
manera sistémica en el aparato reproductor, el
metabolismo en general y el area psicolégica’ 4.

Estas dos enfermedades, el hipertiroidismo y
la hiperprolactinemia, asi como la etapa del climaterio,
comparten varios de los sintomas emocionales,
generales y particulares; de ahi la importancia de
hacer una historia clinica detallada y solicitar s6lo los
estudios necesarios de laboratorio y gabinete's 6.

Actualmente se sabe que la medicion de
TSH es suficiente para hacer el diagnéstico de
hipertiroidismo y que los tratamientos alopaticos

8 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 86, nimero 709, julio-agosto 2017, p. 5-10.



para dicha patologia tienen impacto en otros tejidos,
produciendo osteoporosis y algunas enfermedades
cardiovasculares como fibrilaciébn auricular e
insuficiencia cardiaca'” '®. La Homeopatia es un
tratamiento indicado para las mujeres que estan en
la etapa del climaterio y/o padecen hipertiroidismo
debido a que regula la funcion hormonal y hay
mejoria clinica notable. En el caso que se presenta
a continuacion se demuestra, con estudios de
laboratorio, que la cuantificacién de TSH y prolactina
se encuentra en rangos normales.

Analisis del Caso Clinico

Paciente que llega al consultorio por primera vez
en agosto de 2003. El motivo de la consulta son
los sintomas del climaterio; también presenta los
diagnésticos de hipertiroidismo e hiperprolactinemia
confirmados con estudios de laboratorio. Tiene
trastornos del suefo (insomnio) y el servicio de
endocrinologia la trata como patologia independiente.
Todos estos padecimientos son manejados con
medicamentos alopaticos a partir del afio 2000.

Ficha de identificacion: paciente femenina
de 46 afios de edad. Originaria y residente de Xalapa-
Enriquez, Veracruz; México. 20 afos de matrimonio.
Estudios de licenciatura en antropologia, profesion
que nunca ejercié. Se dedico a su familia (esposo
y dos hijos) y a las labores del hogar. Practica la
religion catolica desde su familia nuclear.

Antecedentes heredo familiares: Padre
vivo de 86 afios de edad en el momento de la primera
consulta; muere de cancer de cerebro en noviembre
del 2003. Madre viva de 81 afios de edad con
tabaquismo positivo. Por la linea materna: abuelo
finado por cancer de garganta, tio finado por cancer
de higado (desconoce las edades); por la linea
paterna, los familiares fallecidos han presentado
infarto al miocardio.

Antecedentes personales no patolégicos:
Tabaquismo positivo desde los 17 afos de edad, de
1 a 20 cigarros al dia. Alcoholismo social positivo
desde los 18 afios de edad. Los deportes que practicod
de soltera fueron ciclismo, voleibol y caminata.
Actualmente préactica Tai-chi y yoga, deportes que
comenzé a practicar al mismo tiempo que inici6 el
tratamiento con Homeopatia. Su pasatiempo es la
lectura.

Peso (kg)

Hipertiroidismo Tratado con Homeopatia

Antecedentes personales patologicos:
enfermedades infantiles: a los 5 afios de edad,
sarampion; a los 10 afnos, tosferina y cuadros
repetitivos de rinofaringitis.

Antecedentes quirurgicos: salpingoclasia
y dos cesareas.

Antecedentes gineco-obstétricos: menarca
alos 13 anos, ciclos irregulares, 3 x 28 a 35 dias; IVSA:
26 afos, gesta 2, cesareas 2; sin complicaciones.
Anticoncepcion: dispositivo intrauterino. Fue tratada
con hormonales orales para la regulacion del ciclo
menstrual desde adolescente (se desconoce el dato
de duracion de dicho tratamiento). Salpingoclasia a
los 32 anos de edad.

Se trabaj6é con la paciente durante 4 afos,
1 mes (agosto del 2003 a septiembre del 2007).
Durante este tiempo los sintomas descritos en
cada consulta van disminuyendo de intensidad y de
frecuencia. Los sintomas que ya no se mencionan se
han curado completamente a medida que se avanza
con el tratamiento homeopatico. Es importante
sefalar que existieron dos eventos extraordinarios
durante el tratamiento: las muertes de su padre y de
un sobrino cercano.

A pesar de dichos eventos, los sintomas
mentales no se exacerbaron ni se presentaron
nuevos. En la exploracion fisica se anotan sélo datos
positivos.
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Figura 1. Variaciones en el peso (Kg).
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140 —e— Sistdlica
130 - —a— Diastdlica
120 <
110 <
100 —
o \—-—.—-—u—u—-—-—-—-
Bo -
70
60 -
‘; T 1 ,‘ I T T I I ‘l\ 1
N
& & & o~ ,‘99." '1996’ & q?é\ S
A T R I
fOGQ 0\ %09

Figura 2. Comportamiento de la presion arterial (mmHg).

Primera consulta. Agosto de 2003. Cuadro
clinico: llanto facil, irritabilidad por bagatelas, humor
variable, maliciosa. Suefio no reparador e irregular.
Ciclos menstruales irregulares, oleadas de calor de
los pies ala cabeza, pantorrillas edema. Tratamiento:
Ignatia amara 200CH plus, 1 cucharadita por la
manana, diariamente, durante 4 semanas; Natrum
muriaticum 30CH plus, 1 cucharadita por la mafana,
diariamente, durante 4 semanas.

Segunda consulta. Septiembre de 2003.
Cuadro clinico: tristeza, llanto facil, apatia a las
relaciones sexuales, suefio no reparador, insomnio.
Tratamiento: Sepia officinalis 200CH plus, 1
cucharadita por la manana, diariamente, durante 4
semanas.

Tercera consulta. Enero de 2004. Cuadro
clinico: maliciosa, desilusionada, escrupulosa, suefio
reparador, duerme tarde, mamas con hinchazon
dolorosa. Muerte de su padre, en noviembre de
2003. Tratamiento: Arsenicum album 200CH plus, 1
cucharadita por la manana, diariamente, durante 4
semanas.

Cuarta consulta. Mayo de 2004. Cuadro
clinico: irritable por bagatelas que agrava con la
contradiccion; apetito aumentado, sed disminuida,
pezones hinchazéon con dolor. Tratamiento:
Lycopodium clavatum 200CH plus, 1 cucharadita por
la mafana, diariamente, durante 4 semanas.

Quinta consulta. Diciembre de 2004. Cuadro
clinico: llanto facil, tristeza, tos seca y productiva,
agrava por la noche; mamas hipersensibles, agrava
antes de la menstruacién. Tratamiento: Pulsatilla
nigricans 200CH plus, 1 cucharadita por la mafana,
diariamente, durante 4 semanas.

Sexta consulta. Abril de 2005. Cuadro
clinico: tranquila, alegre, hipersensible, abdomen,
inflamacion, pecho con dolor presivo y palpitaciones,
sintomas que agravan en la noche, vagina con dolor
ardoroso, sequedad, prurito agrava después de las
relaciones sexuales. Tratamiento: China officinalis
30CH glébulos, masticar 2 glébulos, cada 4 horas,
durante 7 dias; posteriormente, masticar 2 glébulos,
cada 8 horas, durante 4 semanas.

Séptima consulta. Junio de 2005. Cuadro
clinico: llanto facil, trastornos por preocupacion, dolor
de cabeza presivo en parietales, apetito aumentado.
Tratamiento: Calcarea carbonica 200CH plus, 1
cucharadita cada manana, durante 4 semanas.

Octava consulta. Agosto de 2005. Cuadro
clinico: miedo a ser agredida y a los suyos,
hipersensible, agobiada. Tratamiento: Calcarea
carbonica MC plus, 1 cucharadita por la mafana,
diariamente, durante 4 semanas.

Novena consulta. Enero de 2007. Cuadro
clinico: cansancio emocional, llanto facil, irritable
por bagatelas, apetito aumentado, regién lumbar con
dolor que agrava a la presion con su propio peso.
Tratamiento: Phosphoricum acidum 200CH plus, 1
cucharadita por la manana, diariamente, durante 4
semanas.

Décima consulta. Septiembre de 2007.
Cuadro clinico: irritable por bagatelas, tristeza,
ansiedad por su sobrepeso, aumento de peso (zonas
afectadas: abdomen, cadera y muslos). Tratamiento:
Graphites 30CH globulos, masticar 2 glébulos cada 8
horas, diariamente, durante 4 semanas; Lycopodium
clavatum 0/6LM plus, tomar 1 cucharadita por la
manfana, diariamente, durante 4 semanas.

Onceava consulta. Mayo de 2011. Cuadro
clinico: mal humor, hurafa, transpiracién pegajosa,
halitosis mercurial, saburra blanca, nduseas, agrava
al ver y oler los alimentos; abdomen inflamacion.
Tratamiento: Mercurius corrosivo 30CH gotas,
tomar 2 gotas cada 8 horas, diariamente, durante 4
semanas.
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Para la eleccion del medicamento
homeopatico se tomaron los sintomas mentales como
prioridad, y debido a ello las potencias utilizadas en
la mayoria de los remedios fueron altas. También se
consideraron los sintomas generales y particulares.
Entre una y otra consulta pasaron periodos de entre
4y 12 semanas, 0 mas. Al inicio de cada tratamiento
los sintomas mejoraron, algunos desaparecieron
completamente y la salud de la paciente se
mantuvo estable hasta la siguiente consulta; asi,
sucesivamente, hasta darla de alta.

Se utilizaron medicamentos policrestos vy
semipolicrestos debido a que cubren completamente
los sintomas, teniendo resultados clinicamente
Optimos y cifras normales en los resultados de
laboratorio.
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Figura 3. Cuantificacion de la THS (tirotropina), ref. 0.270-4.200.
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Figura 4. Cuantificaciéon de la prolactina, ref. mujeres 0-24.2ng/ml.

Hipertiroidismo Tratado con Homeopatia

La paciente llega con un tratamiento alopatico
establecido desde el ano 2000; los medicamentos
utilizados en ese momento son levotiroxina sédica
de 100 mcg, una diaria por la mafiana, y alprazolam
de 1.0 mg, una diaria por la noche. Tuvo tratamiento
para la hiperprolactinemia con bromocriptina
(no recuerda la dosis) del ano 2000 al 2001. Al
momento que inicia el tratamiento con Homeopatia
contina tomando el tratamiento alopatico, pero se
logran disminuciones en dosis y frecuencia hasta
suspenderlos completamente en la cuarta semana
de tratamiento homeopatico.

Almismotiempo, el comportamientodelaTSH
y la prolactina se verifica con estudios de laboratorio.
Los resultados se presentan graficamente (figuras 3
y 4), y en ellos se demuestra que se alcanzan niveles
normales; se incluye también el Ultimo estudio de
TSH de control, 3 afios y 9 meses después de haber
terminado el tratamiento con Homeopatia. Se debe
aclarar que durante ese periodo la paciente no siguioé
tratamiento hormonal alguno, ni homeopatico.

Desglose de los valores
de TSH sérica

Como se muestra en la figura 3, los dos primeros
resultados del afio 2000 se mantienen en el valor 0
(cero) a pesar del tratamiento alopatico. Para agosto
de 2003 se suspende completamente el medicamento
convencional y la funcion tiroidea se regulariza, lo cual
se corrobora con el estudio de laboratorio fechado el
12 de septiembre de 2003. Se mantiene un nivel de
mejoria, y en 2007 se da de alta. La paciente regresa
a consulta en mayo del 2011 por otros motivos; sin
embargo, se solicita un estudio de TSH de control,
comprobando que la cifra es normal.

Discusion

El hipertiroidismo repercute de manera sistémica
en el climaterio, el metabolismo en general y el
area psico-emotiva; en alopatia s6lo se cuenta
con un numero limitado de farmacos y con el yodo
radiactivo, pero este Ultimo produce hipotiroidismo
permanente, por lo que la paciente de todos modos
tendra que recibir un tratamiento hormonal para toda
la vida. El tratamiento con Homeopatia nos ofrece
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una amplia gama de medicamentos que pueden
lograr resultados positivos, a corto y largo plazo,
con el beneficio de evitar enfermedades como la
osteoporosis y la enfermedad cardiovascular. Estas
afecciones, frecuentes secuelas del climaterio, son
problemas de salud publica que muchas veces se
acompanfan de un elevado costo familiar, social y de
atencién hospitalaria.
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Resumen

El acné es una de las dermatosis mas frecuentes en todo el mundo y una de las pato-
logias mas comunes en adolescentes y adulios jovenes. Se trata de una enfermedad
inflamatoria cronica de las unidades pilosebaceas que, clinicamente, puede presentar-
se como seborrea, comedones, papulas eritematosas, pustulas y nddulos. Las formas
graves de acné pueden afectar muchos aspectos de la vida de una persona, y provo-
car que haya mucha verglienza y estrés.

El acné conglobata, especificamente, es una forma muy severa de acné no-
duloquistico en el que las lesiones inflamatorias predominan y funcionan juntas y a
menudo forman exudados o sangran. Esta tipologia del acné puede causar cicatrices
extensas. Se presenta el reporte de un caso clinico de un paciente con acné conglo-
bata que acudi6 a cuatro consultas médicas, cuyo resultado permitié conocer la efec-
tividad de la medicina homeopatica.

Abstract

Acne is one of the most frequent dermatosis worldwide, is one of the most common
pathologies of adolescents and young adults. Acne is chronic inflammatory
disease of pilosebaceous units. Clinically it can present as seborrhea, comedones,
erythematous disease papules, pustules and nodules. Severe forms of acne can
affect many aspects of a person’s life, causing a great deal of embarrassment and
stress.

Acne conglobate is a very severe form of nodulocystic acne in which
inflammatory lesions predominate and run together and often form exudates or bleed.
Acne conglobata may cause extensive scarring. This is a report of a clinical case on
a patient with acne conglobata in four medical consultations, whose result allowed to
know the effectiveness of the homeopathic medicine.

Recibido: mayo, 2017. Aceptado: junio, 2017
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Introduccion

El acné es una de las patologias mas frecuentes en
los adolescentes y adultos jovenes. Se trata de un
padecimiento infamatorio cronico de la unidad pilose-
bacea producido por retencién del sebo; predomina
en la cara (99%), la espalda (60%) y el térax (15%).
Se caracteriza por las siguientes lesiones: comedo-
nes, papulas, pustulas, quistes y abscesos, y en las
formas mas severas: Ulceras, costras y cicatrices’.

El acné es una de las dermatosis mas fre-
cuentes en el mundo, y para confirmar este dato es
muy Util recurrir a la informacioén generada en el Pri-
mer Consenso Mexicano para el Manejo del Acné,
gue concluy6 que el acné es la dermatosis mas fre-
cuente en la consulta dermatologica privada con un
59.24%. A nivel institucional, representa el 43.2% de
la consulta en nuestro pais. Si definimos los grupos
poblacionales podemos afirmar que en el sector de
adolescentes afecta al 91% de los hombres, en con-
traposicion al 79% de las mujeres. En la etapa adulta
la relacion cambia, ya que solamente el 3% del géne-
ro masculino se ve afectado, a diferencia del 12% del
sexo femenino?.

Segun el tipo de lesion predominante, el
acné se clasifica en: comedonico, papulo-pustuloso,
noédulo-quistico y formas especiales (fulminans vy
conglobata). Ahora bien, segun el grado de severidad
se clasifica en leve (<20 lesiones), moderado (entre
20 y 50 lesiones) y severo (>50 lesiones)3.

El acné conglobata es una forma de acné se-
vero e infrecuente, donde el foliculo piloso terminal
es la principal estructura afectada. Clinicamente se
caracteriza por presentar multiples comedones do-
bles (comunicados por debajo de la piel), pustulas,
papulas, quistes y nédulos muy dolorosos, con se-
crecion sebopurulenta; la confluencia de todas estas
lesiones forma abscesos que finalmente fistulizan.
Dichas lesiones tienden a cicatrizar en forma queloi-
de, lo que favorece la perturbacion del cuadro clini-
co* 5.

Desde el punto de vista epidemiologico, el
acné severo afecta principalmente a la poblacion
comprendida entre los 15y los 44 afios de edad, con
cierta predileccion por los hombres. Se estima una
prevalencia <1% en todo el mundo®”.

El acné conglobata se considera multifacto-
rial, un padecimiento en el que confluyen multiples

componentes ambientales, hormonales, nutriciona-
les, inmunolbégicos, infecciosos y genéticos® °.

Esta enfermedad afecta la salud integral del
paciente y le acarrea consecuencias psicosociales
severas por alteraciones en su aspecto. Deteriora la
imagen corporal y la autoestima; altera las relaciones
interpersonales, laborales, escolares e incluso pro-
duce depresidon y otros trastornos psiquicos, por lo
que exige un tratamiento inmediato y oportuno.

El tratamiento alopético del acné conglobata
se basa en: retinoides, antibiéticos tépicos y/o sisté-
micos, antinflamatorios topicos y/o sistémicos, anti-
andrdgenos, exfoliacién quirdrgica o dermoabrasion.
El manejo de la enfermedad implica un gasto econé-
mico excesivo, sin dejar de lado que los efectos se-
cundarios de los farmacos, dependiendo de la dosis,
son severos. Entre los més frecuentes se encuen-
tran la queilitis descamativa, la xerosis de narinas, la
epistaxis y la conjuntivitis, ademas de cefalea, dolo-
res articulares y musculares, fatiga, e incremento de
aminotransferasas séricas, triglicéridos y colesterol,
0jo seco y leucopenia'.

En el presente articulo se propone como re-
curso para el tratamiento del acné conglobata a la
Homeopatia, un método terapéutico que consiste en
administrar al enfermo sustancias en dosis infinitesi-
males que, en un sujeto sano, produciran los mismos
sintomas que la enfermedad que se va a tratar. Cada
tratamiento exige una individualizacion meticulosa.
La practica de la Homeopatia consiste en buscar los
puntos de contacto existentes entre los sintomas que
experimentalmente produce un remedio y los sinto-
mas que presenta el enfermo, ya que la Homeopatia
no considera enfermedades sino enfermos™.

Presentacion del caso clinico

Se trata de un paciente masculino de 24 anos de
edad, residente de la Ciudad de México. El 16 de
marzo de 2017 acude por primera vez a consulta
homeopatica, por presentar dermatosis diseminada
con predominio en torax, espalda y hombros, de dos
anos de evolucion.

A la exploracion dermatoldgica se observan
en torax mdultiples comedones abiertos, cerrados,
maculas hipercrémicas, papulas, pustulas, nédulos y
cicatrices queloides (ver figuras 1y 2).
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Figuras 1y 2. Lesiones en torax de paciente con acné congloba-
ta. Obsérvense comedones abiertos, cerrados, maculas hipercro-
micas, papulas, pustulas, nédulos y cicatrices queloides.

En los hombros se aprecian maculas hiper-
cromicas, papulas, pustulas con halo eritematoso,
comedones abiertos, cerrados y cicatrices hipertro-
ficas (ver figura 3), mientras que en la espalda son
visibles mdultiples méaculas hipercrémicas, papulas,
comedones abiertos, cerrados, pustulas con halo eri-
tematoso y cicatrices queloides (ver figuras 4 y 5).

Figura 3. Lesiones en hombro de paciente con acné congloba-
ta. Se observan maculas hipercromicas, papulas, pustulas con
halo eritematoso y comedones abiertos, cerrados y cicatrices
hipertréficas.

Figuras 4 y 5. Lesiones en espalda de paciente con acné cong-
lobata. Se aprecian maculas hipercrémicas, papulas, comedones
abiertos, cerrados, pustulas con halo eritematoso y cicatrices
queloides.

Todas las lesiones tienen limites y bordes
bien definidos; son de tamafio variable que van des-
de 1 mm hasta 1.5 cm, y de evolucion crénica. El
paciente refiere aumento de tamafo, dolor punzante
y sangrado en las lesiones al realizar cualquier es-
fuerzo fisico.

Previo a esta consulta, el paciente fue trata-
do por un dermatélogo que prescribié parches adhe-
sivos con betametasona durante 3 meses, presen-
tando mejoria parcial, sin concluir tratamiento.

De acuerdo a las caracteristicas de las lesio-
nes elementales que presenta el paciente se realiza
diagnostico de acné conglobata que, de acuerdo con
la clasificacion propuesta por el Consenso Ibero-La-
tinoamericano, es una forma especial de acné. Se
considera severo por el niUmero de lesiones que pre-
senta (> de 50).

Se realiza analisis clinico minucioso y me-
diante el sindrome minimo de valor maximo se reali-
za la repertorizacion del paciente (figura 6).
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Figura 6. Repertorizacion, primera consulta.

A la exploracion dermatologica se observa

De acuerdo con el analisis de la repertoriza-
cion de signos y sintomas, a las guias de las dina-
mizaciones, a la susceptibilidad del paciente y a la
experiencia del médico, se prescribe Graphites 6C,
10 globulos diariamente, cada 8 horas.

En cuanto al manejo nutricional, se ofrece
orientacion dietética: evitar alimentos ricos en grasas,
asi como lacteos, huevo, refrescos (bebidas gaseo-
sas), jugos pasteurizados y chocolate de cualquier
tipo para mejorar el control de peso. Asimismo, se le
recomiendan cuidados generales de la piel como:

+ Bafio, no mas de 10 minutos con agua tibia.

« Evitar el uso de zacates o estropajos; lavar sélo
con jabdn neutro, dando un pequeno masaje.

« Hidratacion con base en crema corporal.

Treinta y cinco dias después (20-04-17) el
paciente acude nuevamente a consulta, refiriendo
deseo excesivo de agua natural, por lo que ha in-
crementado su consumo (anteriormente tomaba 1
litro de agua al dia; en la actualidad ingiere 2 litros).
Asimismo, ha aumentado su deseo de realizar activi-
dades fisicas y mentales; se observa energético y ya
no duerme de dia como acostumbraba.

una dermatosis localizada en regién occipital ca-
racterizada por una papula eritematosa de 6 mm de
tamafo y bordes bien definidos (ver figura 7). El pa-
ciente refiere que es la primera vez que aparece una
lesion en esa zona.

Figura 7. Dermatosis localizada en region occipital caracterizada
por una papula eritematosa de 6 milimetros.
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En el térax se aprecia que las ultimas lesiones
que aparecieron antes del tratamiento ya no estan pre-
sentes. Sin embargo, han surgido nuevas en zonas dis-
tintas; se identifican maculas eritematosas, comedones
abiertos, cerrados, papulas, pustulas, nddulos, quistes y
cicatrices queloides. En general las lesiones cambiaron
a un color mas roséaceo (ver figuras 8 y 9).

Figuras 8 y 9. Lesiones en torax de paciente con acné congloba-
ta, segunda consulta. Se observan méaculas eritematosas, come-
dones abiertos, cerrados, papulas, pustulas, ndédulos, quistes y
cicatrices queloides.

En el hombro derecho aparecen nuevas le-
siones caracterizadas por vesiculas, pustulas, papu-
las y costras hematicas y melicéricas, de bordes bien
definidos (ver figura 10).

Figura 10. Dermatosis en hombro derecho, caracterizado por
vesiculas, pustulas, papulas y costras hematicas y melicéricas.

En la espalda se observan nuevas lesiones,
caracterizadas por pustulas de base eritematosa,
multiples comedones abiertos, cerrados, papulas y
costras hematicas (ver figuras 11 y 12).

Figuras 11 y 12. Dermatosis en espalda caracterizada por
pustulas de base eritematosa, multiples comedones abiertos,
cerrados, papulas y costras hematicas

De acuerdo con la evolucién y las caracteris-
ticas clinicas se decide continuar con Graphites 30C,
10 glébulos cada 8 horas, y se agrega Silicea terra
6C dilucién, 5 gotas en un vaso de agua cada 6 ho-
ras, en método plus.

Siete dias mas tarde (27-04-17), el pacien-
te acude nuevamente a consulta refiriendo pereza
mental, mala memoria, miedo al fracaso, miedo a la
soledad, amoroso. A la exploracion fisica se aprecia
que el paciente bajo el tejido adiposo e incrementd su
masa muscular.

A la exploracién dermatol6gica se obser-
va dermatosis en torax, caracterizada por pustulas,
papulas, comedones abiertos y cerrados, cicatrices
queloides, hematicas (ver figura 13).
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Figura 14. Dermatosis en hombro izquierdo caracterizada por

Figura 13. Dermatosis en torax, caracterizada por pUstulas, costras hematicas y melicéricas.
papulas, comedones abiertos y cerrados, cicatrices queloides y
hematicas.
En el hombro izquierdo se comprueba que Se realiza andlisis clinico minucioso y, me-
las lesiones presentes en la consulta pasada evo- diante el sindrome minimo de valor maximo, se reali-
lucionaron; existen costras hematicas y melicéricas za la repertorizacion del paciente (figura 15).

(ver figura 14).
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Figura 15. Repertorizacion, tercera consulta.
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Reporte de Acné Conglobata Diseminado, Variedad Queloidea, Tratado con Homeopatia

De acuerdo con el analisis de la repertoriza-
cién de signos y sintomas se prescribe Kentium, 10
glébulos cada 24 horas, de acuerdo con los paragra-
fos 280 y 281 del Organon.

Una vez que transcurren 16 dias, el paciente
acude nuevamente a consulta. Refiere ser distraido,
fantasioso, olvidadizo, con deseo de refresco y pan,
aversion al calor y lateralidad izquierda; persiste el
miedo al fracaso y siempre esta cansado.

A la exploracion dermatoldgica se observan
en el térax (figuras 16 y 17) méaculas eritematosas
e hiperpigmentadas, comedones abiertos, cerrados, Figura 18. ‘Dt’er.matosis’ en hompro i;quierdo, caractgrizada por

. . . . . costras melicéricas, maculas hiperpigmentadas y eritematosas.
papulas, pustulas y cicatrices queloides. En el hom-
bro izquierdo (figura 18) se aprecia dermatosis ca-
racterizada por costras melicéricas, maculas hiper-
pigmentadas y eritematosas; en la espalda (figura
19 y 20) son visibles pustulas de base eritematosa,
multiples comedones abiertos, cerrados, papulas,
costras hematicas y cicatrices queloides.

Figuras 19 y 20. Dermatosis en espalda caracterizada por pustu-
las de base eritematosa, multiples comedones abiertos, cerrados,
papulas, costras hematicas y cicatrices queloides.

Figuras 16 y 17. Lesiones en toérax de paciente con acné con- ] o o ] ] ]
globata, en cuarta consulta. Se observan maculas eritematosas Se practica analisis clinico minucioso y, mediante el

e hiperpigmentadas, comedones abiertos, cerrados, papulas, sindrome minimo de valor maximo, se realiza reper-

pastulas y cicatrices queloides. torizacion del paciente (figura 21).
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Figura 21. Repertorizacion, cuarta consulta.

De acuerdo con el analisis de la repertoriza- del paciente.
cion se prescribe Graphites 200C, dosis Unica, dividi-
da en tres tomas, método plus; se espera revaloriza-
REFERENCIAS

cién en 15 dias.
Discusion

El acné es una enfermedad cronica inflamatoria que en
Su presentacion tipica se presenta en la cara, el cuello,
el torso, los hombros y la espalda; se caracteriza por co-
medones, papulas e hipersecrecion sebacea. Incluye un
amplio espectro de presentaciones clinicas, siendo una
de las més severas el acné conglobata, que se carac-
teriza por abundantes lesiones quisticas de contenido
purulento, confluentes con tendencia a la fistulizacion.

Para la Homeopatia el acné es solo un signo,
una manifestacion de un desequilibrio mas profundo que
abarca al individuo como totalidad: el dinamismo vital, por
lo que todo se toma en cuenta como signos y sintomas
de una enfermedad que se manifiesta en diferentes nive-
les o terrenos. Lo estratégico es captar lo caracteristico
del paciente a partir de todos sus sintomas mentales, ge-
nerales y particulares; es justamente asi como se eligen
aquellos sintomas notables, extraordinarios, singulares y
peculiares que esgrimen para individualizar al enfermo y
que sirven buscar su remedio especifico.

En este estudio los medicamentos elegidos
bajo el principio ley de semejantes respondieron a
las manifestaciones clinicas, psicologicas y fisicas
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Articulo de revision

Los Colegios Profesionales,
Necesarios para el Desarrollo de la
Profesion Médico Homeopatica

*Jorge A. Fernandez Pérez

Resumen

El desarrollo de una profesion esté ligada al trabajo que desempefian sus integran-
tes como grupo, lo que representa su estructura gremial. La organizacién profesio-

Eﬁgﬁg&ﬁﬁngtAVE: nal constituye un elemento tactico dentro de la lucha que sostienen las profesiones
Conducta humana: para obtener mayor autonomia y reconocimiento social, Io que directamente incide
Enfermedad mental, con el desarrollo de las profesiones actuales.

Depresion del desarrollo,

Constituyente genotipico, Desde esta perspectiva, cobran importancia los colegios profesionales, ya

Constituyente fenotipico. que a ellos les corresponde velar por los intereses de la profesion, impulsar la le-

gislacion que normara a ésta, promover el desarrollo de sus miembros, determinar
quién puede 0 no ejercerla, entre otras actividades. En este articulo se presentan
los resultados de una investigacion en torno a la situacién en la que se encuentra
actualmente la estructura gremial del médico homedpata, particularmente la de
los colegios profesionales, asi como opiniones que algunos médicos homedpatas
tienen sobre ellos.

Abstract
The development of a profession is linked to the work developed by its members
KEYWORDS: as a group, which represents their union structure. The professional organization is
Only sickness, Human a tactical element within the struggle of the professions to obtain greater autonomy
Conduct, Mental Sickness, and social recognition, which directly affects the development of the current
Depression of the professions.

development, Genotype
Constitutionalized, Fenotype

L From this perspective, professional colleges are important, since it is up
constitutionalized.

fo them to take care of the interests of the profession, to promote the legislation
that will regulate it, to promote the development of its members, to determine who
. o can or cannot exercise it, among other activities. This article presents the results of
C?&T;?\Li”i‘::gﬁ;;; g"c‘fgr'g? an investigation into the current situation of the guild structure of the homeopathic
nador del Doctorado en Investi- physician, particularly the professional schools, as well as the opinions that some

gacion e Innovacion Educativa homeopathic physicians have about them.
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Autébnoma de Puebla. Investi-
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Correo: jafp58@prodigy.net.mx Recibido: mayo, 2017. Aceptado: junio, 2017

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 86, nimero 709, julio-agosto 2017, p. 19-29. 21



Jorge A. Fernandez Pérez

Introduccion

El desarrollo y la consolidacién de una profesion es-
tan vinculados directamente con la capacidad que
tengan sus miembros para poder integrarse como
grupo y trabajar en lo colectivo, buscando el benefi-
cio para el propio gremio y para cada uno de ellos. La
historia muestra que la profesion médico homeopati-
ca, desde su institucionalizacién en México en el aho
de 1893, ha fundado diversas agrupaciones profe-
sionales, las cuales se han encargado de desarrollar
diferentes actividades, ya sean académicas, sociales
o de beneficio para la sociedad mexicana.

Dentro de estas asociaciones aparecen al-
gunos colegios de médicos homeodpatas, mismos
que responden al marco juridico establecido en el
articulo 50 de la Ley Reglamentaria del articulo 50
constitucional, en el que se establecen con claridad
las funciones de estos organismos. Sin embargo,
dentro de este contexto se observa que, en el mejor
de los casos, muy pocos colegios funcionan regular-
mente y s6lo unos cuantos llevan a cabo algunas de
las actividades establecidas por ley.

A través de este articulo se presentan los re-
sultados de una investigacion en torno a la situacion
en la que se encuentra actualmente la estructura gre-
mial del médico homeobpata, particularmente la de los
colegios profesionales, asi como las opiniones que
algunos médicos homedpatas tienen sobre el funcio-
namiento de éstos.

Los colegios profesionales

En Grecia y Roma existieron desde tiempos remo-
tos las corporaciones de artesanos, instituidas para
defender sus derechos, reclamar ciertos privilegios,
o bien, para ponerse al amparo de alguna divinidad.
En la Edad Media, las corporaciones adquirieron un
caracter mas definido. Las hubo en varios paises de
Europa, en Inglaterra, en el sur de Alemania y en el
Norte de Francia, desde el siglo IX'. La historia de
las agrupaciones profesionales reglamentadas se
remonta a los siglos Xl y XIV en donde empezaron
a formarse gremios de artesanos con caracteristicas
afines, produciéndose mas adelante una diferencia-
cion de ellos. Algunos se congregaron en lo que po-
dria denominarse gremios de mercaderes formados
con distribuidores locales, que, reunidos, fijaban las

normas de calidad y se protegian contra la compe-
tencia exterior.

Entre los siglos X y XVI, los gremios se hi-
cieron fuertes y poderosos, de modo que se impusie-
ron a las mismas autoridades municipales. El gremio
ya reglamentado se encontr6 por primera vez en el
norte de Francia, en Alemania y en Flandes, desde
antes del siglo Xll. En ese tiempo también se re-
glamentan los oficios en Paris y en las ciudades de
Worms, Wuirzburg y Colonia, lo mismo que en otras
poblaciones de Alemania2.

En un inicio, al interior de los propios gremios
existia una diferenciacién que producia una estrati-
ficacion. En primer lugar, estaban considerados los
maestros, que en algunos casos eran los fundadores
del grupo; después los oficiales, que eran trabajado-
res a sueldo, y finalmente los aprendices. En cada
gremio se senalaban de comun acuerdo los salarios,
la jornada de trabajo y las condiciones de empleo. En
algunos casos se preveian diversos beneficios para
casos de enfermedad, incapacidad o muerte. Estas
condiciones prevalecieron durante el Renacimiento,
pero con el desarrollo de la Revolucién Francesa se
introdujo el liberalismo hasta que, con el inicio de la
Revolucién Industrial, los gremios tendieron a des-
aparecer debido a tres razones fundamentales®:

1. Ala expansion gradual de los mercados, que a
su vez se relaciond con la mejoria de los medios
del transporte (tanto terrestre como maritimo).

2. Al creciente uso de maquinas y accesorios que
sustituyeron a las herramientas manuales.

3. A la necesidad de grandes capitales para fi-
nanciar talleres y fabricas, de tal manera que la
propiedad y el control de la produccion se fueron
alejando del grupo artesanal, convirtiendo a sus
miembros en empleados asalariados que eran
incapaces de competir con el poder capitalista.

Sin embargo, los colegios de diferentes pro-
fesiones han seguido el modelo establecido desde
hace siglos por las asociaciones gremiales de Euro-
pa, que posteriormente se denominaron colegios. Al-
gunos de estos grupos no solo atienden a la prepara-
cion profesional, sino que también buscan promover
la instauracion de prestaciones de diversa indole. El
nacimiento de las asociaciones y los colegios profe-
sionales actuales respondié a las consignas popula-
res de modernizacion y de reforma de la sociedad,
auspiciados por el Estado®.
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Los Colegios Profesionales, Necesarios para el Desarrollo de la Profesion Médico Homeopética

Este aspecto es fuertemente reforzado si se
toma como punto de partida la definicién de una pro-
fesidn “como una comunidad autorregulada que tie-
ne un poder exclusivo normalmente respaldado por
el Estado, para formar a nuevos miembros, influir en
los procesos de formacion o admitirlos en el desarro-
llo del ejercicio profesional, es decir, una comunidad
que se reserva el derecho de juzgar el desempefo
profesional de sus propios miembros, y resiste opi-
niones profanas, ya que ella sola es la que puede
decidir lo que es una competencia profesional”. Ade-
mas, es una comunidad que tiene su propio codigo
etico, y realiza su especialidad de acuerdo con sus
propios patrones y sin interferencias externas.

En cuanto a la profesién médica en particular,
fue entre los siglos XIV y XVI, en el sistema feudal pre-
capitalista, que florecieron los primeros gremios médi-
cos como uniones que tenian como fin la ayuda mutua y
el control sobre el ejercicio de su disciplina; los gremios
medievales son el antecedente de las asociaciones de
profesionistas y de los sindicatos o agrupaciones de tra-
bajadores de las sociedades modernas®.

La organizacién de grupos médicos es par-
te esencial de la vida de este tipo de especialistas,
ya que si dichas personas realizan sus actividades
en forma aislada corren el riesgo de que sus conoci-
mientos se vuelvan obsoletos y pierdan su eficiencia
profesional. En ese sentido, habria que preguntarse
si la estructura organizativa del médico homeépata
ha respondido histéricamente a las diferentes visio-
nes e ideologias que han evolucionado dentro de los
procesos que la humanidad ha ido construyendo en
el ambito de la salud®. Es importante recordar que la
conducta del médico, como toda conducta humana,
esta condicionada principalmente por la presion so-
cial a través de sus instituciones y sus grupos.

A medida que la medicina se ha tecnificado,
la influencia de la sociedad en general sobre la con-
ducta profesional pierde valor y, en ocasiones, la ne-
cesidad de reconocimiento, de admiracion y de poder
sOlo puede ser satisfecha por el propio grupo profe-
sional organizado; porque es el Unico o por lo me-
nos el mas preparado para valorar las competencias
profesionales, académicas y cientificas del médico.
De ahi la importancia de los colegios profesionales,
puesto que estas congregaciones son uno de los
mejores mecanismos para la superacion profesional
del médico ya que a través de sus agremiados —que
son también docentes—, pueden influir en los planes
de estudio, y junto con los hospitales y las escuelas
de medicina contribuir a que la sociedad disponga
de profesionistas con la calidad requerida’. Bajo esta

perspectiva, el médico necesita analizar constante-
mente la eficiencia cientifica y social de su grupo y
del cuerpo médico homeopatico en general. En el
pasado, el individualismo era favorecido por la efi-
ciencia limitada de la medicina; sin embargo, en la
actualidad la eficiencia personal esta supeditada a la
del grupo. A partir de esto, se considera que el médi-
co homeobpata no podra cumplir con su trabajo pro-
fesional si no se organiza de tal forma que su labor
en conjunto sea determinada por sus miembros mas
destacados.

La organizacién gremial esta ligada directa-
mente con el desarrollo de las profesiones actuales.
El hecho de que un individuo se desenvuelva en una
sociedad plural implica interactuar con grupos dife-
rentes en intereses, caracteristicas, propésitos vy fi-
nalidades; como consecuencia, tiende a relacionarse
con otros individuos en grupos o sociedades que se
organizan libremente para la gestion y consecucion
de algunos intereses comunes, con el propésito de
estar en mejor posicion de defenderse ante la so-
ciedad en general, el Estado y grupos particulares.
Carr-Saunders y Williams® establecieron en 1939 las
motivaciones que llevan a los individuos a formar
agrupaciones profesionales:

a) La definicion de una linea de demarcacion entre
personas calificadas y no calificadas.

b) ElI mantenimiento de altos niveles de caracter
profesional o practica honorable.

) La elevacién del estatus del grupo profesional.

d) El deseo de la profesion de ser reconocida por la
sociedad como la unica plenamente competente
para realizar su tarea particular.

En general, los colegios de diferentes pro-
fesiones siguen el modelo establecido desde hace
siglos por las asociaciones gremiales europeas. Es-
tas corporaciones se caracterizaban por defender y
reglamentar el cumplimiento de intereses de caracter
privado al tiempo que ejercian una autoridad publi-
ca, asumiéndose como un conjunto de personas que
compartian intereses comunes en relacidon con un
oficio, ocupacién y profesion y que buscaban acce-
der a ciertos derechos de caracter privado y publico®.
Tomando en cuenta el origen de los grupos profesio-
nales, a ellos les corresponde velar por los intereses
de la profesion, impulsar la legislacién que los nor-
mara y promover el desarrollo de sus miembros, asi
como determinar quién puede ejercerla y quién no,
entre otras actividades.
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Los colegios profesionales
en México

En México, los profesionistas han adoptado diversas
formas de organizacion, una de ellas son los colegios
de profesionistas. La palabra colegio significa “socie-
dad de personas de una misma profesion”, afirman-
dose que los colegios nacen a partir de los grupos de
individuos que se dedican a una misma actividad. El
origen de los colegios se configuré como una asocia-
cion de utilidad colectiva y publica, ya que establece
deberes de sus agremiados con la sociedad y el Es-
tado, proporcionandoles proteccion, promoviendo su
elevacion moral y cultural, ademas de definir sus obli-
gaciones y sus derechos. La forma de organizacion
de las profesiones en México es muy variada, ya que
existen gremios, asociaciones, sociedades, colegios
y consejos'®.

La historia de los colegios en el campo de
la medicina comienza desde la Nueva Espafa don-
de se crean los promedicatos, mismos que son ins-
tituidos por los reyes catélicos en el siglo XV y que
tenian ya varias funciones perfectamente delimita-
das: impartir la ensefianza, realizar examenes a los
candidatos a estudiantes de medicina, acreditar a los
nuevos médicos, responsabilizarse de la supervision
ética del ejercicio de la medicina y, en su momento,
administrar justicia'.

Durante la Colonia, aquellos sujetos que
desempefiaban una ocupacion se agruparon en gre-
mios, los cuales definian y proponian al ayuntamien-
to de la Nueva Espana las cualidades que deberian
reunir quienes aspiraban a ejercer cierta ocupacion.
Asi también, los gremios administraban su disciplina
interna, manejaban sus fondos y representaban los
intereses de los miembros frente al ayuntamiento.
Después de 1813, afio en que se abolieron los gre-
mios, empezaron a constituirse las asociaciones de
profesionistas y las ya existentes se adecuaron a la
nueva legislacion republicana'.

Desde la Independencia del pais hasta el
Porfiriato, la evolucién de las profesiones ha sido
multifacética. De 1867 a 1910 los profesionistas for-
maron una élite social e intelectual, consolidandose
algunas agrupaciones profesionales que subsisten
hasta la actualidad, en especial las llamadas profe-
siones liberales como la Academia Nacional de Me-
dicina y la Asociacion de Ingenieros y Arquitectos's;
en la época de la Revolucién Mexicana existi6 la con-
ciencia por parte de algunos lideres politicos de es-

tablecer lazos con ciertas asociaciones profesionales
para poner en marcha los proyectos de reconstruc-
cién nacional.

Actualmente, la Direccion General de Pro-
fesiones define que los colegios de profesionistas
son asociaciones civiles no lucrativas formadas por
profesionistas de una misma rama académica, inte-
resados en agruparse para trabajar en beneficio de
su profesion, siendo responsables de promover ac-
ciones en beneficio de la poblacion, esencialmente a
través del servicio social profesional, que de acuerdo
con la ley, deben presentar todos los profesionistas
desempefiando tareas directamente relacionadas
con su profesiodn, cuya finalidad sea elevar la calidad
de vida de la comunidad asi como vigilar el ejerci-
cio profesional con el objeto de que éste se realice
dentro del mas alto plano legal y moral, promover la
expedicion de leyes, reglamentos y sus reformas, re-
lativos al ejercicio profesional, ademas de colaborar
en la elaboracion de planes de estudio de las institu-
ciones de educacién superior'4,

En nuestro pais, los colegios de profesionis-
tas se han caracterizado por tener una relacién con
el Estado, de manera que se obtenga una proteccion
para favorecer los intereses de la profesion misma.
Los grupos mas importantes han estado ligados a
partidos politicos, es decir, congregaciones informa-
les de individuos que se deben lealtad mutua, aso-
ciaciones de exalumnos universitarios, sindicatos
obreros y grupos con intereses propios dentro de las
dependencias gubernamentales™.

Ademas, en nuestro pais los colegios profe-
sionales no definen el cuerpo basico de conocimien-
tos de su campo, no establecen propuestas norma-
tivas para la profesion, tampoco regulan el ingreso
a la misma, no moderan las iniciativas personales ni
facilitan la busqueda de empleo. En términos gene-
rales, estas agrupaciones solamente ofrecen oportu-
nidades para la expresion social, obtener un cierto
prestigio, adquirir material documental y participar en
seminarios o reuniones de forma ocasional.

Para pertenecer a una asociaciéon o a un co-
legio, los candidatos deben cumplir ciertos requisi-
tos para formalizar su aceptacion. Los colegios de
profesionistas, por su parte, son asociaciones civiles
formadas por individuos agrupados voluntariamente
que comparten la caracteristica de ostentar un titulo
reconocido oficialmente (que avala un conocimiento
adquirido, util para una practica especifica) y que tie-
nen el interés de trabajar a favor de su profesion.
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En la actualidad, para la conformacion de
un colegio de profesionistas y el registro correspon-
diente ante la Direccion General de Profesiones es
necesario contar con al menos 50 miembros'®. Es im-
portante sefalar, asimismo, que en el caso de los co-
legios de médicos homeopatas este requisito ha sido
dispensado, en virtud de no contar con ese numero
de integrantes. Los colegios, tienen sustento legal en
la Ley Reglamentaria del articulo 50 constitucional.

Funcion y objetivos

El articulo 50 de la Ley Reglamentaria del articulo 50
constitucional relativo al ejercicio de las profesiones
establece que los colegios de profesionistas tendran
las siguientes funciones'”:

a) Vigilancia del ejercicio profesional con objeto de
que éste se realice dentro del méas alto plano le-
gal y moral.

b) Promover la expedicion de leyes, reglamentos y
sus reformas relativos al ejercicio profesional.

c) Auxiliar a la administracion publica con capaci-
dad para promover lo conducente a la moraliza-
cion de la misma.

d) Denunciar a la Secretaria de Educacion Publica
0 a las autoridades penales las violaciones a la
presente ley.

e) Proponer los aranceles profesionales.
f) Servir de arbitro en los conflictos entre profesio-
nales, o entre éstos y sus clientes, cuando acuer-

den someterse los mismos a dicho arbitraje.

g) Fomentar la cultura y las relaciones con los cole-
gios similares del pais o extranjeros.

h) Prestar la mas amplia colaboracion al poder pu-
blico como cuerpos consultores.

i) Representar a sus miembros o asociados ante la
Direccion General de Profesiones.

j) Formular los estatutos del colegio depositando un
ejemplar en la propia direccion.

k) Colaborar en la elaboracién de los planes de es-
tudio profesionales.

[) Hacerse representar en los congresos relativos al
ejercicio profesional.

m) Formar una lista de sus miembros, por especia-
lidades, para llevar el turno conforme al cual de-
bera prestarse el servicio social.

n) Anotar anualmente los trabajos desempefiados
por los profesionistas en el servicio social.

o) Formar listas de peritos profesionales, por espe-
cialidades, que seran las Unicas que sirvan ofi-
cialmente.

p) Velar porque los puestos publicos en que se re-
quieran conocimientos propios de determinada
profesion estén desempenados por los técnicos
profesionales respectivos con titulo legalmente
expedido y debidamente registrado.

g) Expulsar de su seno, por el voto de dos terce-
ras partes de sus miembros, a quienes ejecuten
actos que desprestigien o deshonren a la profe-
sion. Sera requisito en todo caso el escuchar al
interesado y darle plena oportunidad de rendir las
pruebas que estime conveniente, en la forma que
lo determinen los estatutos o reglamentos del co-
legio.

r) Establecer y aplicar sanciones contra los profe-
sionales que faltaren al cumplimiento de sus de-
beres profesionales, siempre que no se trate de
actos y comisiones que deban sancionarse por
las autoridades.

s) Gestionar el registro de los titulos de sus com-
ponentes.

Como puede observarse, son muchas las
funciones que por ley deben cumplir los colegios;
sin embargo, en el caso de la profesion médico ho-
meopatica pareciera que lo Unico relevante es la vi-
gilancia del ejercicio profesional que, por cierto, se
ha realizado bastante mal y con muy poca eficacia.
Basta ver la proliferacién de personas que sin forma-
cién médica se dedican a tratar pacientes y prescribir
medicamentos homeopaticos, aunada con la esca-
sez de denuncias por parte de los colegios corres-
pondientes. Las funciones autorizadas a los colegios
profesionales ofrecen un campo muy amplio en don-
de la comunidad médico homeopatica puede partici-
par activamente como instancia de consulta por parte
de las autoridades locales en la creacion o modifica-
cion de leyes y reglamentos que atafnen al ejercicio
de la profesion y la practica de la Homeopatia. Otro
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punto relevante se relaciona con las actualizaciones
de planes y programas de estudio que ofrecen las
escuelas formadoras de médicos homedpatas.

Colegios de médicos homeodpatas.
Situacion actual

Un dilema al que se enfrentan la comunidad médico
homeopética y la sociedad en general es establecer

el numero real de colegios de médicos homeodpatas
formalmente constituidos y registrados oficialmente.
De acuerdo con la Direccion General de Profesiones,
con la informacion obtenida en internet, con la prove-
niente de las Direcciones de Profesiones de los Esta-
dos y con los archivos del Consejo Consultivo Nacio-
nal Médico Homeopatico, en la figura 1 se muestran
los colegios que han sido registrados a lo largo de la
historia. Es importante sefialar que sélo en algunos
casos existe evidencia de su funcionamiento en la
actualidad.

Miembro del Con-
Nombre Entidad Fundacién | |, seio Consultivo
Nacional Medico
Homeopadatico, A.C.
Colegio de Médicos Homeodpatas
Cirujanos y Parteros, “Dr. Higinio | Ciudad de México 1953 Si
G. Pérez”, A.C.
Colegio de Homeopatia de Ciudad de México 1960 No
México, A.C.
Colegio de Médicos Cirujanos
y Homedpatas del Estado de Sinaloa 1990 No
Sinaloa, A.C.
Colegio de Médicos Homeodpatas Guanajuato 1991 Si
del Centro, A.C.
Colegio de Médicos Homedpatas Aguascalientes 1994 No
de Aguascalientes, A.C.
Colegio de Médicos Homeodpatas Colima 1994 No
del Estado de Colima, A.C.
Colegio de Médicos Homeodpatas Puebla 1995 No
del Estado de Puebla, A.C.
Colegio de Médicos Universitarios Jalisco 1996 Si
Homedpatas de Jalisco, A.C.
Colegio de Médicos Cirujanos y Durango 1996 No
Homedpatas de Durango, A.C.
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Miembro del Con-
sejo Consultivo

Nombre Entidad Fundacion | ngeional Médico
Homeopdtico, A.C.
Colegio de Médicos Cirujanos y
Homedpatas del Estado de Chihuahua 1998 Si
Chihuahua, A.C.
Colegio de Médicos Homedpatas Oaxaca 2000 No
de Oaxaca, A.C.
Colegio de Especialistas en Me-
dicina Homeopdtica del Estado Jalisco 2007 No
de Jalisco, A.C.
Colegio de Médicos Homedpa-
tas, Cirujanos y Parteros del Esta- Veracruz 2009 Si
do de Veracruz-Llave, “Dr. Samuel
Hahnemann”, A.C.
Colegio de Médicos Cirujanos y
Homedpatas del Estado de Michoacdn 2017 Si
Michoacdan, A.C.
Colegio Jalisciense de Médicos Jalisco Sin No
Homeodpatas, A.C. informacion
Colegio de Médicos Homedpa-
tas, Cirujanos y Parteros del Nuevo Ledn Sin No
Estado de Nuevo Ledn. informacion
Colegio de Médicos Homeodpatas Coahuila Sin No
de Coahuila, A.C. informacion
Colegio de Médicos Cirujanos y Nayarit Sin No
Homedpatas de Occidente, A.C. informacion
Colegio de Médicos Cirujanos Sinaloa Sin No
Homedpatas de Los Mochis, A.C. informacion
Colegio de Médicos Homedpatas Hidalgo Sin No
“Dr. Proceso Sanchez Ortega”, A.C. informacion
Colegio de Médicos Homeodpatas | Baja California Sin No
de Baja California, A.C. informacion

Figura 1. Relacion de Colegios Profesionales de Médicos Homedpatas. Fuentes: Direccion General de Profesiones, Direcciones
de Profesiones Estatales, Colegios de Médicos Homedpatas y Consejo Consultivo Nacional Médico Homeopatico, A. C. 2017.
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De acuerdo con la informacién presentada,
existe registro de veinte colegios de médicos homeo-
patas en 16 de las 32 entidades federativas, aunque
cabe la posibilidad de que haya algunos otros; sin em-
bargo, no se cuenta con informacion sobre su esta-
tus legal y funcionamiento. Por otra parte, aceptando
que todos los colegios estén funcionando, también es
importante hacer la observacion de que son muy po-
cos los colegios que se han incorporado al Consejo
Consultivo Nacional Médico Homeopatico, A. C., or-
ganismo reconocido por las autoridades educativas y
de salud como consultor en materia de Homeopatia.
Dicha situacion explica, en parte, el porqué no se hace
algo cuando se ataca a la Homeopatia y cuando se
definen decisiones que afectan a la profesion. La es-
casa integracion de los colegios muestra, ademas, la
apatia del médico homeopata por colegiarse y la poca
fuerza gremial que se tiene actualmente.

Estrategia metodoldgica

La presente investigacion consiste en un estudio que
incorpora la reflexién de los teéricos sobre el tema de
las organizaciones profesionales médico homeopa-
ticas en nuestro pais. Este trabajo es un estudio de
caso, a partir de lo cual no se pretende generalizar
las conclusiones obtenidas. El estudio se llevé a
cabo en dos etapas, una documental y otra de ca-
racter empirico.

En la primera de ellas se realizé una busque-
da de los sustentos te6ricos que permitieran identifi-
car como se conforma la estructura colegiada de una
profesion, ademas de tener claridad en la situacion
actual de los colegios de médicos homedpatas.

La segunda etapa fue el trabajo de campo,
en donde la base empirica del estudio fue una guia
de entrevista, la cual se aplicé a un grupo de médicos
homeobpatas que reunieron ciertas caracteristicas
que les permitiesen tener reconocimiento profesio-
nal, académico, gremial y social importante, y que
fueron elegidos por sus conocimientos y experiencia
en relacion con el gremio médico. La informacion por
parte de los actores se obtuvo mediante entrevistas
a profundidad, mismas que se registraron por medio
de grabacion y se transcribieron textualmente para
proceder a su codificacién. Se consider6 que, para la
obtencién de la informacién para esta investigacion,
las personas seleccionadas debian cubrir requisitos
tales como ser médico homebpata, ejercer la profe-
sion (en forma privada o institucional), tener mas de
diez anos de antigiiedad en el ejercicio profesional,

poseer reconocimiento profesional, académico, gre-
mial y social y ser, o haber sido, docente. Estas con-
diciones los definen como informantes de calidad™®.

Resultados

En este sentido, hubo quienes sefialaron que el gre-
mio médico esta formado por diversas agrupaciones,
entre las que se menciond la existencia de algunos
colegios. Consideraron que uno de los principales
objetivos de estas asociaciones es fomentar y desa-
rrollar el nivel académico de los médicos (la abrevia-
tura MCH se refiere a médico cirujano homedpata, y
el numero al entrevistado):

“Actualmente existen en casi todas las ramas de la
medicina las especialidades que estan conformadas,
sociedades y consejos... se asocian en reuniones aca-
démicas, sociales y, bueno, pues tratan de ubicarse, de
tener un lugar, un estatus en el medio en donde estan
desarrollandose... algunas de ellas son el reflejo de su
quehacer diario en el consultorio y algunas otras son
situaciones de tipo cultural” (MCH 10).

Refirieron, ademas, que a través de la agru-
pacion gremial se busca unificar a los médicos ciruja-
nos homedpatas para proteger sus intereses, ya sea
politicos, o econdmicos, ademas de regular el ejerci-
cio de la Homeopatia:

“Dentro de los colegios y dentro de las federaciones se
esta tratando de organizar un bufete o una forma espe-
cial para asesorar a la gente que tiene demandas... Si
sé que hay gremios... uno de los principales objetivos
es fomentar el interés académico, el interés académi-
co, si, mas que nada... el hecho de la comunicacion, el
hecho de los honorarios, el tratar de establecer un es-
tandar de honorarios en todo el pais para los médicos
homedpatas” (MCH 1).

Otro grupo de sefalamientos hizo referencia
a la consolidacion de estos grupos profesionales, ya
que su objetivo es preservar la ortodoxia de la practi-
ca homeopatica:

“Difundir la Homeopatia, promover el tratamiento ho-
meopatico, integrar a los médicos homeopatas, inves-
tigar nuevos medicamentos o elementos que ayuden a
la curacién de los médicos... preservar la ortodoxia de
la practica esencialmente” (MCH 3).

Por otra parte, hubo comentarios en relacion
con los fines que se persiguen a través de estas or-
ganizaciones (actualizar, consolidar y difundir la na-
turaleza de la Homeopatia):
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“La funcién de los gremios que estan organizados es
tratar de elevar y actualizar la terapéutica homeopa-
tica... tal vez el idealismo de que la terapéutica ho-
meopatica pudiera ser reconocida y que los médicos
homedpatas pudiéramos interactuar sin detrimento con
cualquier médico” (MCH 5).

También se identificaron respuestas que in-
dicaron que estas agrupaciones buscan dar un re-
conocimiento social y seguridad a los médicos que
forman parte de ellas:

“El gremio al que yo pertenezco, por ejemplo, es un
gremio cuya meta principal es ofrecer un buen servicio
en medicina homeopatica, lograr que la medicina ho-
meopatica tenga un reconocimiento tanto oficial como
social, de calidad y como una practica médica... el unir-
se para fortalecer una representatividad a nivel local o
nacional, y con esto tener peso para influir en las situa-
ciones de autoridades oficiales y demas, algunos otros
para poder ofrecer sus servicios... igual la busqueda de
la consolidacion, igual al concepto de proteccion que da
un gremio, la union, el grupo consolida y en un momen-
to determinado mejora ciertas perspectivas” (MCH 15).

Se expresaron opiniones que establecieron
que, independientemente de la presentacion del titu-
lo y de la cédula profesional, es indispensable estar
ejerciendo la profesion, pagar la cuota correspon-
diente y asistir a las reuniones en forma periédica.
Sefalaron que en algunas agrupaciones existe como
requisito participar activamente a través de la pre-
sentacion de trabajos académicos o de investigacion:

“Se requiere, aparte de presentar titulo y cédula, es-
tar en ejercicio profesional vigente en el estado, tener
el pago de cuotas periddicas econdmicas y asistencia
constante a las reuniones que las asociaciones mane-
jan” (MCH 7).

Se encontraron respuestas en el sentido de
que hay colegios que son exclusivos para egresados
de una determinada institucion, y que para ingresar
a ella se debe presentar una solicitud que debe de ir
acompanada por una recomendacion expedida por
algln miembro de esa agrupacion. Sin embargo,
también sefalaron que otras agrupaciones aceptan
a médicos de otras instituciones:

“El Colegio de Homeopatia de México exige ser egre-
sado de Homeopatia de México, hacer una solicitud por
escrito, ser recomendado por un profesor del propio co-
legio... en cuanto a otros como el Colegio del Centro,
puede ingresar cualquier médico que esté titulado, no
sé si pidan el posgrado oficial” (MCH 14).

En este sentido, algunos sefialaron que los
colegios existentes no cuentan con el niamero su-

ficiente de integrantes, lo que les hace tener poca
fuerza como gremio; esto conduce a reflexionar so-
bre la importancia de dar mayor apertura para que la
incorporaciéon a los colegios sea mas abierta y que
puedan contar con un mayor nimero de integrantes:

“En algunos estados no tienes un nimero suficiente de
miembros, no porque no los haya sino porque no les
gusta andar metidos en uniones” (MCH 9).

Un tercer grupo hizo referencia a que algunos
colegios estan dedicados, principalmente, a la supera-
cion del nivel académico de estos profesionistas:

“Si existen colegios que tienen algunos incluso muchos
anos funcionando y que hay algunos fuertes con un
buen numero de asociados y que funcionan periddica-
mente... algunos muy formales, algunos a lo mejor son
de amigos nada mas, pero algunos sesionan periodica-
mente, tienen sus convenciones, tienen sus congresos
y bien, invitan pues a todo el gremio” (MCH 10).

Asi también se identific6 que hay quienes
afirman que a la fecha existen pocas agrupaciones y
que las que existen aun no cuentan con la experien-
cia necesaria:

“Los colegios no son lo suficientemente fuertes doctor,
son muy pocos... Las asociaciones no tienen ninguna
fuerza, los consejos no tienen ninguna fuerza, los cole-
gios si” (MCH 4).

“Se ha debido a la poca, bueno vamos a decirlo asi,
poco tino para no decir poca inteligencia, se hubiera
oido muy duro, el poco tino del mismo gremio homeopa-
tico... es problema de grupos y no ha tenido la atingen-
cia el gremio homeopatico de hablar, no una sola gente
porque una gente es aceptada, sino como grupo con
€s0s grupos, es decir, de grupo a grupo” (MCH 5).

En caso contrario, hubo opiniones que sefa-
laron que las asociaciones funcionan adecuadamen-
te y que se tiene el numero suficiente para ello:

“Hay quienes funcionan bien y quienes no funcionan
bien, pero la idea basica es que esa asociacion cole-
giada sirva para que todos se porten bien, idealmente...
pero en general todos trabajan bien” (MCH 6).

“Si existen Colegios que tienen algunos, incluso mu-
chos afios funcionando y que hay algunos fuertes con
un buen numero de asociados y que funcionan peri6di-
camente” (MCH 10).

Por otra parte, se encontr6 un grupo inter-
medio de respuestas que fueron enfocadas hacia los
beneficios que se obtienen a partir de la organizacion
del gremio homeopético. Hay opiniones que consi-
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deraron que el estar colegiado representa la opor-
tunidad de retroalimentarse en los conocimientos
meédicos, asi como interrelacionarse con los demas
miembros del grupo:

“Tener el trato con los demas compafieros, el saber qué
novedades se han encontrado de tipo cientifico, de tipo
académico, el interrelacionarse e intercambiar expe-
riencias en el desempefio de la profesion” (MCH 10).

“Los beneficios son esos precisamente, el de estar in-
tegrado a un grupo de trabajo que le permita un mayor
desarrollo en lo personal y en lo particular y que lo obli-
gue ademas a estudiar en forma constante” (MCH 13).

Sin embargo, también existieron opiniones
que consideraron que el unico beneficio de pertene-
cer a estos grupos es la obtencién de un prestigio,
siendo muchas veces méas de caracter social y no
acadéemico:

“Hemos reconocido que, si no es obligatoria, es nece-
saria, y decir ‘pertenezco a un colegio’ es otro timbre
de bloff, pero es mas, el mismo colegio lo esta a usted
vigilando. Necesitamos fortalecernos” (MCH 4).

“El beneficio es mas de indole social, porque las activi-
dades académicas fuera del ambito de los que asisten
siempre a las reuniones no trascienden, entonces se
siguen conociendo entre si a través de sus trabajos,
pero no hay una publicacién, no hay una divulgacion de
esos trabajos” (MCH 7).

Otras opiniones consideraron que el benefi-
cio es poder satisfacer normas legales establecidas
por la Secretaria de Salud o la Direccion General de
Profesiones:

“El hecho de que perteneces a algun colegio o alguna
asociacion. Ya dentro de las normas que pide la Secre-
taria es que tu estés colegiado” (MCH 1).

Por ultimo, un grupo minoritario coment6 que
desconoce la existencia de grupos gremiales y como
funcionan, por lo que no pudieron aportar informa-
cion sobre este tema:

“No, no, no lo sé, ni como funciona... Desconozco real-
mente el mecanismo” (MCH 2).

Conclusiones

La normatividad que rige en nuestro pais a los cole-
gios de profesionistas es bastante clara y amplia, lo
que les da hoy en dia un marco de posibilidades de

trabajar en beneficio de sus integrantes y de la pro-
fesion. En caso de la profesion médico homeopatica,
se observa que, si bien existen colegios registrados
formalmente desde la década de los sesenta del si-
glo pasado, la realidad es poco alentadora, ya sea
porque son escasos los que funcionan actualmente o
porque estan conformados por muy pocos integran-
tes. Asimismo, se identifica que muy pocos colegios
trabajan permanentemente en funcién de las activi-
dades que les permite la ley, y sélo uno ha logrado
interactuar con las autoridades de su entidad en be-
neficio de la Homeopatia y de la profesion, ejemplo
de ello es el trabajo del Colegio de Médicos Homeé-
patas del Centro, A.C., el cual logré que se modifica-
ra la Ley de Profesiones del Estado de Guanajuato y
se reconociera la figura del médico homedpata.

La informacion presentada sefiala que solo
en 16 estados del pais existe presencia colegiada
que pudiera velar por los intereses del médico ho-
meopata, lo que muestra la necesidad de trabajar no
s6lo en la apertura de nuevos colegios, sino en la
realizacion de actividades que promuevan y defien-
dan el trabajo del médico homedpata y, en conse-
cuencia, de la Homeopatia como campo disciplinario
de la medicina. Desde esta perspectiva, es recomen-
dable crear colegios en las entidades faltantes; es di-
ficil creer que no haya médicos homeopatas en ellas
que puedan organizarse y trabajar colegiadamente.

Por otra parte, los puntos de vista presenta-
dos por los entrevistados confirman que si bien existe
una estructura colegiada, ésta es débil gremialmente
hablando, aun cuando se han venido haciendo inten-
tos por contar con un nimero mayor de colegios.

Un aspecto central es que se puede identifi-
car como principal caracteristica la falta de un espi-
ritu de pertenencia por parte de los médicos homeo-
patas hacia algin colegio, ya que actualmente son
pocos los que pertenecen a alguno; muchos colegios
no tienen el niumero suficiente de miembros. La in-
formacién con que se cuenta actualmente permite
afirmar que son muy pocos los colegios que se han
constituido con objetivos tendientes a la defensa de
los intereses de la profesion, que establezcan los cri-
terios de incorporacion a este gremio y vigilen quién y
cémo se ejerce. Tratese de la profesion que se trate,
si se tienen colegios que no desarrollan las funcio-
nes que por ley tienen encomendadas, es como si no
existieran.

A partir de este estudio, las dos conclusio-
nes mas importantes que pueden destacarse son las
siguientes: la primera es que, si bien se han hecho
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esfuerzos importantes, la organizacion interna de la
profesion continda siendo muy débil, ya que existen
desacuerdos entre sus miembros, lo que lleva a con-
siderar que:

1. La organizacion no es coherente consigo misma.

2. No se ha alcanzado un alto sentido de gremio y
de identidad profesional.

3. No se ha asumido la responsabilidad que se
necesita para lograr la consolidacion de una pro-
fesion fuerte.

4. No ha logrado imponer criterios propios que le per-
mitan participar en las politicas educativas y de salud
que regulen este campo dentro de la medicina.

Finalmente, los colegios médico homeopati-
€0Ss, COMO organismos representativos de la profesion,
deben responder mas a los intereses del gremio que
a intereses del grupo en lo particular, recordando que
una estructura sélida y fuerte les permitira establecer
un vinculo mas importante con el Estado mexicano, en
particular con los sectores educativo y de salud.
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Resumen

La presente comunicacion esta referida al cuadro clinico de sonambulismo, los
medicamentos que se presentan con mas frecuencia en el estudio semioldgico
homeopatico y la presentacioén de un caso clinico y su evolucion en el tiempo.
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Abstract

The present communication refers to the clinical profile of somnambulism, the
medications that are most frequently seen in the homeopathic epistemological
study, and the presentations of a clinical case and its evolution in time.

KEYWORDS:

Somnambulism, Medicines for somnambulism, Clinical case of somnambulism, Somnambulism in
children, Somnambulism and Homeopathy.
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Introduccion

De acuerdo al CIE 10 (Clasificacion Estadistica In-
ternacional de Enfermedades y Problemas Relacio-
nados con la Salud- Décima Revision), el sonambu-
lismo es un trastorno no organico del suefio y se lo
incluye dentro de la categoria de las parasomnias,
aquellos trastornos episoédicos del suefio, que en el
caso de la infancia se encuentran relacionadas por
lo general con las fases del desarrollo y en la edad
adulta son fundamentalmente psicogenos.

Se produce en estos cuadros un estado de
disociacion de la conciencia donde se combinan fe-
némenos relacionados con el suefio y la vigilia. El
sonambulo se levanta de la cama generalmente
durante el primer tercio del suefio y deambula con
torpeza un periodo variable que puede llegar hasta
media hora.

Tiene un bajo nivel de consciencia, no res-
ponde a los esfuerzos para comunicarse con él y re-
sulta dificultoso tratar de despertarlo. Pueden deam-
bular y volver solos al sitio del que partieron y suelen
tener al dia siguiente amnesia del episodio.

En muchos casos el desencadenante en los
nifios suele ser un cuadro febril, mientras que en los
adultos esta mas relacionado con noxas emociona-
les. En muchas ocasiones estan estrechamente vin-
culados a cuadros de terror nocturno.

Al despertar puede estar por un periodo bre-
ve confuso o desorientado, pero luego de unos mi-
nutos no se puede detectar deterioro en la actividad
mental o en el comportamiento.

En el individuo sonambulo no hay evidencia
de un trastorno organico como podria ser una de-
mencia o0 una epilepsia

Caso clinico

Tomas, de 10 afos, concurre por primera vez a mi
consultorio el 3 de enero de 2008, acomparnado de
sus padres: Mercedes, que es profesora de educa-
cion fisica, y Horacio, que es técnico agronomo.

Sonambulismo y Homeopatia

El motivo de consulta es que el nifio no quie-
re dormirse porque suefa “cosas feas”. Suefa que
entran ladrones y les teme mucho. Esto es desde
muy pequefio y los padres no lo relacionan con nin-
gun episodio que les haya ocurrido a ellos 0 a alguien
cercano. Grita en suefios y es sonambulo.

Tiene dos hermanas, de 12y 13 afos. Viven
en una casa nueva hace un par de meses, de dos
plantas. Arriba esta la habitacion de Tomés y la de los
padres, y abajo la de las hermanas. La dinamica fa-
miliar se ha visto sumamente alterada. Los padres no
duermen, hacen guardia para cuidarlo porque el nifio
abre las ventanas, baja la escalera dormido, muchas
veces amanece en el piso a lado de la cama de las
hermanas, que tampoco descansan por los gritos y
ruidos que hace al deambular.

También ha pasado que abre la puerta de ca-
lle y salga. Cuando lo despiertan no recuerda lo que
ha ocurrido.

Es sumamente reservado, cuesta muchisi-
mo que comparta con la familia o los amigos lo que
le ocurre. En la consulta casi no habla y los papas
dicen que es muy timido. Se muerde las unas.

La mama comenta que es desordenado, que
le cuesta el colegio y tiene pendiente un examen de
Lengua. Prefiere la comida salada y puede obviar los
postres.

Se repertorizo6:

. Temor a los ladrones.
. Temor a la oscuridad.
. Sonambulismo.

. Suena con ladrones.
. Pesadillas.

. Gritos, durmiendo.

. Reservado.

. Morder, dedos, unas.

ONO O, WN =

Dos medicamentos cubrian todos los sinto-
mas (Repertorio, de Kent): Natrum muriaticum con
mayor valor y luego Silicea.

Se decide comenzar con Natrum muriatic-
mum mil y Natrum muriaticum 15 potenciado, 10 glo6-
bulos una vez por dia.
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14 de febrero de 2008. Sin pesadillas. Se
mudo a su habitacién en planta alta. Se levanta una
sola vez de noche y cuando le dicen que se acueste,
lo hace tranquilo. No suefia con ladrones. No quiere
invitar a los compaferos a casa.

Menos ansioso con la comida; mejor6 el do-
lor inguinal (estos dos sintomas no habian sido rela-
tados en la primera consulta). Sigue con el potencia-
do una vez por dia.

1 de marzo de 2008 (consulta telefonica).
Hace una semana vuelve a levantarse varias veces
por la noche y vuelven a presentarse las pesadillas.
Natrum muriaticum mil.

26 de marzo de 2008. Mejoraron rapidamen-
te el sonambulismo y las pesadillas. Rinde mucho
mas en el colegio y estd muy contento. Duerme en
su cuarto, en su cama, toda la noche. Menos ansioso
por la comida.

Dicen los padres estar sorprendidos porque
se ha vuelto muy sociable, con muchos amigos que
invita a casa, aunque sigue siendo muy reservado
con sus cosas. Seguimos con Natrum muriaticum 25
potenciado, 10 glébulos por dia.

6 de abril de 2008. Reaparecen temores,
pesadillas y sonambulismo. Medicacion: Natrum mu-
riaticum 10 mil y Natrum muriaticum 35 potenciado,
10 gldbulos una vez por dia.

2 de septiembre de 2009. Muy bien durante
el tiempo transcurrido, pero hace 20 dias reaparecen
las pesadillas. Natrum muriaticum 10 Mil y Natrum
muriaticum 45 potenciado, 10 glébulos por dia.

Desde entonces continua con un refuerzo de
Natrum muriaticum 10 mil al afio, hasta septiembre
del 2016.

Sonambulismo. Materia Médica

Natrum muriaticum: es un individuo sumamente
sensible a noxas de origen emocional como pena,
decepciones, frustraciones, amores no correspondi-
dos, etcétera, reaccionando con una gran pena que
no manifiesta, no puede llorar, no encuentra consue-

lo, se resiente y llega al odio con deseo de venganza,
ademas de vivir pensando en estos hechos desagra-
dables. Esta manera de pensar determina que en oca-
siones aparezcan episodios de sonambulismo donde
golpea a las personas dormidas para vengarse.

Opium: segun Vijnovsky es uno de los medica-
mentos mas importantes del sonambulismo. El principal
desencadenante suele ser un susto. Durante el suefio
se queja, habla, llora, se sobresalta y camina dormido.
Se acompanfa de una ausencia de reactividad, con som-
nolencia, indiferencia y ausencia de dolor.

Phosphorus: los cuadros de sonambulismo
son generalmente consecuencia de un susto en un
paciente sumamente e hipersensiblemente temeroso
(alas enfermedades, a morir, a las tormentas, a estar
solo, etcétera) que se despierta sobresaltado y bus-
cando compafia y consuelo. Estos episodios pueden
determinar que durante el dia el paciente se encuen-
tre muy cansado, con aversion al trabajo mental, con-
fuso, que le cueste contestar y hablar.

Aconitum: el cuadro de sonambulismo tiene
fundamentalmente dos factores desencadenantes.
Uno es un susto, presentandose muy ansioso, con
gran inquietud, temor a la muerte, a la oscuridad, pu-
diendo llegar a estar irritable y violento. La otra posi-
bilidad puede estar dada por un cuadro febril luego
de exponerse al frio seco o0 a corrientes de aire es-
tando transpirado.

Sulphur: tiene un suefio muy liviano y no re-
parador que le genera una somnolencia irresistible
de dia. Duerme con los ojos semiabiertos. Es asus-
tadizo y tiene pesadillas acostado de espaldas, con
perros que muerden, fuego que cae del cielo, con
caidas, con la muerte, etcétera, que son muy vividos,
pudiendo presentar sonambulismo.

Zincum: el sintoma clave esta dado por la
extrema inquietud en miembros inferiores que lo lleva
a moverlos constantemente. Esto, sumado a un gran
agotamiento consecuencia de un exantema que no
termina de aparecer en una enfermedad eruptiva o la
desaparicion de viejas erupciones, lleva a la indica-
cion de este medicamento.

Stramonium: es sumamente temeroso al
agua, a los perros, a ser lastimado, a la oscuridad,
a quedarse solo de noche; se asusta con mucha fa-
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cilidad. Los nifios tienen terrores nocturnos. Es uno
de los principales medicamentos en pacientes con
suefno inquieto, sonambulismo y que al despertar
estan aterrorizados, gritan, no reconocen a nadie y
se aferran al que esta mas cerca. Se caracteriza por
presentar un delirio violento, locuaz y agitado.

Hyosciamus: alterna periodos de insomnio
seguidos de suefios, constante. Tiene pesadillas con
despertar subito, se sienta en la cama buscando si
las cosas horribles que veia en suefios son reales, y
al no ver nada se acuesta y sigue durmiendo. Duran-
te el suefio rie, grita, dice discursos, rechina dientes
y tiembla asustado. Cuando delira predomina un cua-
dro de abatimiento.

Belladona: tiene un suefio congestivo, un
estado estuporoso lleno de suefios agitados. Tiene
suefos que le provocan mucho miedo, terrorificos,
pesadillas, de caidas, de ladrones y asesinos. Habla,
grita, se queja y canta en suefos. Estas manifesta-
ciones son muchas veces consecuencia de cuadros
de comienzo brusco, inflamatorios y febriles, con gran
enrojecimiento como si estuviera encendido, mirada
brillante y midriasis y latidos en sus arterias que lo
pueden llegar a mantenerse despierto. Cuando delira
se destaca la violencia, y el estupor es la excepcion.

Silicea: en general son nifos timidos, inse-
guros, sumamente temerosos, que se sobresaltan
con mucha facilidad. Tienen muy baja autoestima y
son muy meticulosos. Durante el suefio hablan, llo-
ran, rien y los cuadros de sonambulismo se presen-
tan especialmente en luna llena y luna nueva.

Artemisia vulgaris: en pacientes que tienen
en general antecedentes de convulsiones. Durante
el episodio de sonambulismo se levanta y trabaja no
recordando nada al dia siguiente.

Kali phosphoricum: estados de debilidad y
agotamiento psico-fisico por exceso de trabajo men-
tal, noxas emocionales o luego de una enfermedad.
Se asusta y sobresalta facilmente. Habla, suspira y
camina durante el suefo.

Sonambulismo y Homeopatia
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Resumen

Cuando se busca informacion sobre el Organon de la Medicina en espanol casi
siempre surge el nombre del doctor Rafael Romero. Son muy pocos y dispersos los
datos que existen sobre este personaje, a pesar de haber sido el primer traductor
al espanol de la sexta edicion del Organony de haber trabajado incansablemente
en favor de la Homeopatia. Esta informacion ayudara a que exista una semblanza
mas amplia sobre su trayectoria, un acto de justicia histérica para alguien que co-
laboré para que el mundo homeopatico hispano conociera las Ultimas aportaciones
del doctor Samuel Hahnemann.

Abstract

When searching for information about the Organon de la Medicina in Spanish,
almost always the name of Dr. Rafael Romero appears. Very few and scattered are
the data that exist about this personage, in spite of having been the first translator to
the Spanish of the sixth edition of Organon and of having worked tirelessly in favor
of Homeopathy. This information will help to give a broader picture of his career, an
act of historical justice for someone who helped the Hispanic homeopathic world to
know the latest contributions of Dr. Hahnemann.

Recibido: marzo, 2017. Aceptado: junio, 2017
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Introduccion

El Organon de la Medicina, de la autoria del médico
aleman Samuel Hahnemann, es la obra que norma la
practica de la terapéutica homeopatica. Este libro se
ha traducido a una gran cantidad de idiomas y cuenta
con seis ediciones producto de actualizaciones y revi-
siones. La 6a edicion, la Ultima que hizo el doctor Hah-
nemann en 1842, fue la que él mismo consider6 como
“la que mas se aproxima a la perfeccion entre todas”.

Esta version no salié6 a la imprenta de in-
mediato, sino 79 afos después, cuando el doctor
Richard Haehl, aleman también, después de una
minuciosa pesquisa e investigacion patrocinada por
su colega, el doctor William Boericke, la edit6 y pu-
blicé en idioma aleman en el afio de 1921. Un afio
después, el doctor Boericke la publicd en inglés; de
alli que para estar enterado de las propuestas mas
novedosas y de los cambios que hizo el doctor Hah-
nemann respecto de la 5a edicion, era necesario co-
nocer alguno de los dos idiomas mencionados.

Primera traduccion al espanol

Con motivo de la celebracion del Congreso Interna-
cional Homeopatico, efectuado entre el 10y el 17 de
agosto de 1929 en la Ciudad de México (evento que
coincidio con los cien afios del Primer Congreso Ho-
meopatico presidido por el doctor Hahnemann), se
presento en dicho encuentro el Organon de la Medi-
cina, traducido al espafiol por un médico yucateco, el
doctor Rafael Romero™ 2.

Cuando se busca informacion sobre las
versiones del Organon de la Medicina en espafol,
casi siempre surge el nombre del doctor Romero.
Contradictoriamente, existen pocos datos sobre su
trayectoria a pesar de la gran contribucién que hizo
al mundo de la medicina homeopatica. De alli la in-
quietud de buscar informacion sobre este personaje
(informacién que se encuentra muy dispersa) y con-
centrarla en un solo documento para contar con una
semblanza de quien en su momento puso al dia al
mundo homeopatico hispanohablante sobre las ulti-
mas aportaciones del doctor Hahnemann.

Cabe recalcar que la traduccion al castellano
de la 6a edicion del Organon de la Medicina a cargo
del doctor Romero fue la segunda de esta obra a otro
idioma distinto del aleman (la primera, insistimos, fue
al inglés), lo que le da mas mérito a su trabajo.

Doctor Rafael Romero, ¢un Médico Olvidado?

Primeros pasos

El doctor Rafael Romero naci6 en la ciudad de Méri-
da, Yucatan, el miércoles 15 de enero de 1880°. Es-
tudié medicina en la Escuela Nacional de Medicina
Homeopatica de la Ciudad de México, y egresé de
la misma el 6 de mayo de 19074, influenciado por el
médico yucateco (convertido a la Homeopatia) Ra-
fael Villamil.

El doctor Romero regres6 a su patria chica 'y
de inmediato inici6 sus actividades para promover la
terapéutica de los semejantes. Trabajé como redac-
tor y colaborador de la revista La Reforma Médica de
Mérida, Yucatan, en el afio de 1908 (primera época),
una publicacién que no logré consolidarse y que tuvo
que cerrar sus puertas el 15 de enero de 1909°.

Ese mismo afo publicd un libro llamado La
seroterapia, cuya tesis central es que “la seroterapia,
en su estado actual, es una aplicacion defectuosa
e imperfecta de la Homeopatia”. Este libro fue co-
mentado en la revista francesa Le Propagateur de
I"Homeopathie®.

El doctor Romero tenia la conviccion de que
para difundir el conocimiento y uso de la Homeopa-
tia era necesario contar con 6rganos de difusion; de
alli que haya fundado una publicacion mensual que
respondié al nombre de Revista Hahnemanniana, la
cual tuvo una vigencia de un afio (de 1909 a 1910)".

Ese mismo afio envi6 un articulo a la revis-
ta Homeopathic Recorded, titulado Homeopathic re-
medies hipodermically administered, que desaté un
fuerte debate que puede leerse en la misma publica-
cion, en el ejemplar de julio®.

El doctor Rafael Romero replicé los comen-
tarios con una carta titulada: Confusion of the law of
similitude with the channels of introduction and doses
of the remedies, a reply to Dr. C. M. Boger, of Par-
kersburg, and Dr. Pompe, of Vancouver®.

El 19 de febrero de 1912, el periodista Carlos
R. Menéndez constituyd la Compafia Editora Penin-
sular, S. A., que se encarg6 de publicar La Revista
de Yucatan. El doctor Romero fue vocal segundo en
el consejo de administracion, y poseedor de cuatro
acciones de las 50 que se emitieron; en esta publi-
cacion de difusion general colabor6 como escritor el
ilustre periodista, politico y defensor de los derechos
indigenas Felipe Carrillo Puerto™.
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Andanzas y logros

Gracias a la curacién de un amigo, el sefior Floren-
cio Avila y Castillo —a manos del médico homeopata
estadounidense Paul Allen—, Carrillo Puerto propuso
al doctor Romero la creacién de una escuela y un
hospital homeopatico. Romero reaccion6 de inme-
diato y envi6 una carta a los homedpatas meridenses
(23 de mayo de 1919) para organizarse y fundar las
instituciones citadas, con el objetivo de otorgarle una
mayor relevancia a la escuela de Hahnemann™.

En agosto de 1921, el doctor Rafael Romero
fundo y dirigio la Revista de Medicina Homeopatica
(hasta abril de 1922), en la cual se publico el cuestio-
nario para facilitar el estudio del Organon (autoria del
doctor Joaquin Segura y Pesado). La revista circuld
regularmente hasta 1926, afo en el que —durante
el proceso de gestion de la escuela y el hospital ho-
meopatico— se cred la Sociedad Medica Homeopa-
tica de Yucatan (SMHY), de la que el doctor Romero
fue su primer presidente'2.

Al respecto, la historia consigna que fue en
los albores de 1922, para ser precisos el 28 de enero,
gue se obtuvo a aprobacion de su sociedad por el
gobierno del estado. El 19 de febrero del mismo afo,
el doctor Romero publicé en la Revista de Yucatan el
articulo La necesidad del establecimiento de un hos-
pital homeopatico, solicitud que fue atendida casi un
afno después.

El 25 de febrero de 1922 fue una fecha hist6-
rica para la medicina de Yucatan: ese dia se fundo6 la
Universidad Nacional del Sureste por medio del De-
creto No. 15, expedido por el gobernador socialista
Felipe Carrillo Puerto, previa aprobacion, el dia ante-
rior, del H. Congreso del Estado Libre y Soberano de
Yucatan.

El primer Consejo Universitario estuvo integrado por:

+ Doctor Bernardino Enriquez, por la Escuela de
Medicina.

+ Licenciado José Castillo Torre, por la Escuela de
Jurisprudencia.

+ Ingeniero Manuel Amabilis, por la Escuela de In-
genieria.

« Profesor Alfonso Cardone, por la Escuela de Be-
llas Artes.

« Profesor Filiberto Romero, por la Escuela de Mu-
sica.

* Profesora Florinda Batista, por la Escuela Nor-
mal de Profesores.

+ Doctor Conrado Menéndez Mena, por la Escuela
Preparatoria.

* Profesor José de la Luz Mena, representante del
Gobierno estatal.

 Profesor David Vivas Romero, como Secretario
General.

+ Doctor Eduardo Urzaiz Rodriguez, como Rector.

Posteriormente se incorporé Maximiliano Pe-
niche Vallado como representante de los estudian-
tes. En los primeros meses se separ6 la Escuela de
Farmacia (cuyo primer director fue el licenciado en
Farmacia Ernesto Patron Villamil) de la de Medicina,
y se anadio la Escuela de Medicina Homeopatica con
el doctor Rafael Colomé al frente™®. La creacién de la
Escuela de Medicina Homeopatica fue posible gra-
cias a la gestion de la SMHY, el 9 de marzo, a través
de una solicitud a la Universidad Nacional del Sures-
te (cuyo rector era el doctor Eduardo Urzaiz), tramite
que fue del conocimiento del entonces gobernador
Felipe Carrillo Puerto.

Los firmantes por la SMHY fueron: el doc-
tor José D. Conde Perera (presidente), asi como los
doctores Rafael Romero, Rafael Colomé, Alonso
Hernandez Castro y Celiano Pérez Vargas, éste ulti-
mo primer secretario de la sociedad™.

El 15 de marzo de 1922, el Consejo Univer-
sitario de la Universidad Nacional del Sureste aprob6
la creacion de la escuela, y el 1 de septiembre de
1922 el Gobernador Felipe Carrillo Puerto emitio el
decreto mediante el cual se cre0 la Facultad de Me-
dicina Homeopatica de Yucatan y se promulgé el es-
tablecimiento del Hospital Homeopéatico del Estado.

Todas las tareas administrativas que reali-
zaba el doctor Romero le dejaban poco tiempo para
redactar trabajos relacionados con la medicina ho-
meopatica, pero aun asi publico el libro Tratamiento
homeopatico de las enfermedades de la piel, ilustra-
do con 80 grabados (1923). La obra, que constaba
de 283 péaginas, fue reeditada en México por F. Olme-
do, en 1982.

El 16 de septiembre de 1923 se concret6 el
suefio del doctor Romero: el Hospital Homeopatico.
En una placa de marmol que se encuentra en la “Far-
macia Colomé”, en la calle 68, entre las calles 55y 57
de la ciudad de Mérida, Yucatan, estan inscritos los
siguientes datos:

“Hospital Homeopatico Hahnemann / Inau-
gurado por el C. Gobernador Constitucional del Es-
tado de Yucatan / Felipe Carrillo Puerto / el 16 de
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septiembre de 1923 / Decretdé su fundacion el H.
XXVII Congreso por iniciativa del Diputado Gral. Fer-
nando Estrada / a mocién de los Dres. Rafael Colo-
mé Truijillo, José D. Conde Perera, Alonso Hernandez
C. y Celiano Pérez Vargas, de la Sociedad Médica
Homeopatica de Yucatan. / Al valioso apoyo moral y
material del mismo C. Gobernador débese la realiza-
cion de esta obra humanitaria”® 16,

Como consecuencia de ser uno de los pro-
motores para la creacion de una escuela de medici-
na homeopatica, la SMHY solicitdé al sefior Timoteo
Villamor que se encargara del proyecto, mismo que
no fue necesario instrumentar porque el gobierno
estatal se encarg6 practicamente de todo. El sefor
Villamor, al verse desplazado, hizo un reclamo por
$20,000 por derechos de autor. El doctor Romero
fungié como perito en este conflicto (marzo de 1923),
lo que provoco que fuera expulsado de la SMHY por
“su caracter discolo y disidente” el 26 de noviembre
de 1923".

Experiencia internacional

A finales de 1923 las fuerzas federales se rebelaron
contra el gobierno de Don Felipe Carrillo Puerto, y el
3 de enero de 1924 lo fusilaron junto a varios de sus
hermanos. Se ordené la clausura del Hospital Hah-
nemann.

En una sesion efectuada el 16 de marzo de
1924, la SMHY se retracté de las imputaciones que
habian originado la expulsion del doctor Romero. En
septiembre del mismo afo, el doctor Romero pre-
senta tres trabajos en el Congreso Internacional Ho-
meopatico, celebrado en Barcelona, Espana:

« Enfermedades del pelo humano mas comunes
en Yucatan, ilustrado con 12 microfotografias
originales, el cual fue editado por la imprenta de
Ortega.

« La Homeopatia en México.

« Sociedad internacional homeopatica mutualista.

Cabe sefnalar que en ese mismo encuentro se
solicité que el congreso de 1929 tuviera como sede la
Ciudad de México, peticién que fue aceptada.

Si profundizamos un poco mas de la labor
del doctor Romero como editor y escritor, es impor-
tante mencionar que fue responsable de la obra del
doctor Nemesio de los Santos Rubio y Palomeque,
primer medico alépata que se convirtié a la Homeo-

Doctor Rafael Romero, ¢un Médico Olvidado?

patia en el afio de 1853. El doctor Romero ampli6 la
informacion e hizo algunas modificaciones a la obra
del doctor Rubio, lo que dio como resultado el libro
Estudios de terapéutica homeopatica - sinfomas pa-
tognomonicos para escoger el medicamento en la
individualidad de las enfermedades (1924).

Asimismo, escribi6 el libro Mal del pinto et
psoriasis, editado en francés por J. Peyronnet y Cia
en su serie Edition Medicales; la obra consta de 115
paginas y fue ilustrada con 47 grabados. Se publico
en Paris en 1925.

El doctor Rafael Romero fund6 la Revista
Homeopatica Internacional, de tiraje trimestral, con-
memorando el nacimiento de Hahnemann el 10 de
abril de 1926. La publicacion fue el 6rgano oficial de
la SMHY hasta 1930. Este mismo afio publicé el libro
Escenas de la vida médica (Mérida, Yucatan; Impren-
ta Oriente, 1926; 212 paginas) y tradujo del inglés el
articulo Como debe ser nuestra actitud respecto a la
Homeopatia, del doctor Augusto Bier.

En respuesta a un articulo titulado No exis-
ten ni han existido nunca dos Facultades de Medici-
na, de la autoria del médico alépata Eduardo Aldana,
el doctor Romero publicé en 1928 un folleto de 25
paginas denominado En defensa de la Homeopatia.
El 10 de abril de 1928 inici6 las gestiones para la
construccion de un hospital homeopatico para nifios,
en la ciudad de Mérida, Yucatan.

Un hecho sumamente sobresaliente fue el
suscitado en agosto de 1928 durante el Congreso
Internacional de Homeopatia, en Stuttgart, Alemania,
cuando el doctor Rafael Romero fue nombrado, junto
con el doctor Higinio G. Pérez, vicepresidente de la
Liga Internacional Homeopatica'®.

Poco después, en octubre de 1928, publicd
los articulos Herpes zoster del brazo izquierdo 'y EI
uso de los agentes naturales en Homeopatia en la
Revista Homeopatica internacional'® 2°.

Un afio después (25 de julio de 1929), debi-
do a problemas internos en la Facultad de Medicina
Homeopatica relacionados con irregularidades en la
admision de los alumnos (en este caso normalistas
mujeres), la Facultad fue separada de la Universidad
Nacional del Sureste. El doctor Romero se deslindd
de la escuela.

En su incansable tarea de escribir, el médi-
co homedpata publicéd los articulos Casos clinicos y
Sintomas raros en la influenza, también en la Revista
Homeopatica InternacionaP': 22,
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Este mismo afo recopil6 una bibliografia de
la literatura homeopéatica mexicana que reunid libros,
revistas, panfletos, monografias y traducciones de
los doctores Manuel Mazari y Eufemio Cedillo, asi
como de su propia autoria®.

Congreso internacional en México

En aras de cumplir cabalmente con el encargo de
organizar el Congreso Internacional de la Liga Ho-
meopatica, el doctor Romero envié una invitacion a
la revista The Homeopathic recorderd?*.

La revista espafiola El Sol de Meissen de
julio de 1929 dio a conocer la noticia de la muerte
del doctor William Boericke, acaecida el 1 de abril
de 1929. En la nota se enumero6 su obra literaria, se
menciono la traduccion del aleman al inglés del Or-
ganon en su 6a edicion, de 1921, y aparecié un pie
de nota que decia: “tenemos noticia de que el doctor
Rafael Romero estéa traduciendo esta obra al espafiol
para presentarla al congreso de Méjico” (sic).

Ese mismo afio, el doctor Romero fue nom-
brado presidente honorario del Congreso Internacio-
nal Homeopético (figuras 1y 2), celebrado entre el 10
y el 17 agosto en el Salébn Panamericano del Palacio
Nacional (Ciudad de México). En el marco de este
encuentro tuvo lugar la presentacion oficial de la ver-
sibn en castellano del Organon de la Medicina, 6a

sesion inaugural del Congreso Homeopitico Internacional, México, 1929, Presiden-

tin, de izquierda a derecha: Dr. Rafacl Romero (Mérida, Yuc.), Prof. Leopolfo Kiel,

representante de la Secretaria de Instruccion Publica; Dr. Higinio G. Pérez (México,
D. F.) y Dr. Carlos Montfort (Monterrey, N. L.)

Figura 1. Fotografia tomada de la Enciclopedia Yucatanense,
Tomo 1V, 1943.

edicion; dicho evento se efectu6 en el salén de actos
de la Escuela Libre de Homeopatia, el 13 de agosto
de 19292%, Esta obra se reedit6 en 1942 (figura 3).

SESION DE CLAUSURA DEL CONGRESO

e

ROTERORRE I T S £ TR CRrY

Presidencia: Dr. Rafael Romero. de Mérida de Yucatan.
A su derecha: Dr. Manuel Mazari y Dr. Mariane Gallardo .— A su izquierda
Dr. Augusto Vinyals, de Barcelona. y Dr. Guilletmo Rodriguez dcl Solar, de Méjicc

Figura 2. Presidium del Congreso Internacional de 1929.
El doctor Romero es el tercero de Izquierda a derecha
(la imagen proviene de El Sol de Meissen).
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Figura 3. Portada del Organon, traducido por el
doctor Rafael Romero (1929).
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Como homenaje al doctor Romero por su
traduccion del Organon, la revista The homeopathic
recorder publicé su fotografia (figura 4)%°.

Figura 4. Fotografia del doctor Rafael Romero en
The Homeopathic Recorder.

El doctor Rafael Romero fue nombrado pre-
sidente de la Liga Homeopética Mexicana en 19307
Ese mismo afio publico los articulos Homeopatia y alo-
patiay Un caso de quiste sebaceo en la espalda®® .

Asimismo, form¢6 parte de la directiva de la
Liga Internacional Homeopética, como vicepresiden-
te, representando a México en 1931. En ese periodo
publicé un escrito en la revista El Sol de Meissen®,
misma publicacion en que aparecieron una felicitacion
que le dirigié el doctor Augusto Vinyals Roig por la tra-
duccion del Organon al espafiol, asi como un anuncio
para promover dicha publicacién (figura 5)3'.

Figura 5. Anuncio del Organon de la Medicina,
en la revista E/ Sol de Meissen.

Doctor Rafael Romero, ¢un Médico Olvidado?

Algunos datos mas de la biografia del perso-
naje en cuestion son los siguientes:

«En 1931, ademas de promover la creacion del
hospital homeopéatico infantil que habia propues-
to anos atras® 33, se convirtid en el director de
la Revista Internacional Homeopatica de Mérida,
Yucatan®.

* En la nota necroldgica del doctor Richard Hae-
hl, publicada en la revista E/ Sol de Meissen, en
1932, se menciond la traduccion que hizo el doc-
tor Rafael Romero del Organon®.

« A través de una carta enviada al Congreso Inter-
nacional, efectuado en Madrid en 1933, el doctor
Romero propuso que en todo congreso de Ho-
meopatia se analizara un paragrafo del Organon
de Hahnemann. Dicha mocién fue apoyada por el
doctor Pierre Schmidt (Suiza), quien fue el primer
traductor de la 6a edicion del Organon al francés
(1952). La propuesta se aprob6 en la sesion del
27 de julio. Por cierto, el paragrafo a estudiar en
el congreso de Berlin, en 1936, seria el 70%.

« En 1935 fungié como presidente de la Seccion
de Filosofia Homeopéatica en el VI Congreso Me-
dico Homeopatico Panamericano, y como presi-
dente de la Liga Homeopéatica Mexicana®’.

« En 1940 publicé el libro Estudios de terapéutica
homeopatica.

« En 1941 presentd el trabajo La ensefianza de la
Homeopatia. Necesidad de escuelas y hospita-
les homeopaticos, en el Congreso Internacional
celebrado en Louisville, Kentucky.

* En 1942 public6 dos trabajos mas: La verdad
sobre la terapéutica y ;Cual debe ser nuestra
actitud respecto a la Homeopatia?

« En 1943, a peticidén del gobierno del estado de
Yucatan, colaboré en la Enciclopedia Yucata-
nense escribiendo La historia de la medicina ho-
meopatica. Este trabajo se localiza en el tomo IV,
paginas 343 a la 407.

*En 1944 edit6 la obra del doctor Alfonso Ray-
mundo: La homeopatofobia®.

El doctor Rafael Romero murié en su ciudad
natal, en 1960, a los 80 afos de edad®. Su legado
permanece hasta nuestros dias de manera importan-
te, aunque con un reconocimiento discreto.
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M. Giloria Alcover Lillo*

Sentido Comun, Vacunas y Homeopatia
(segunda parte)

Queridos todos:

Continuamos las interesantes reflexiones de la evolucion de la ciencia mé-
dica para entender mejor varias cosas, entre ellas la extraordinaria revolucion de
la Homeopatia.

Como dice un antiguo proverbio: “la verdad no es de quien la descubre,
sino de quien la demuestra”, y esto es lo absolutamente adecuando a lo que quiero
exponer a continuacion.

El 14 de mayo de 1796, Edward Jenner probd su hipétesis de que las mujeres
dedicadas a la ordefianza de las vacas eran resistentes a la viruela por estar en contac-
to con el virus de la viruela bovina (enfermedad similar a la viruela humana, pero mucho
menos agresiva). Lo que que el cientifico inglés hizo fue inocular al hijo de su jardinero,
James Phipps, un nifio de ocho afnos, el pus obtenido de las ampollas de las manos
de Sarah Nelmes, una lechera infectada de la viruela vacuna por una vaca llamada
Blossom (cuya piel cuelga actualmente en la pared de la biblioteca de la Escuela de
Medicina de San Jorge, al sur de Londres). Phipps fue el decimoséptimo caso descrito
en el primer articulo de Jenner sobre vacunacién. Como Donald Hopkins sefala, “la
contribucion principal de Jenner no fue que inocul6 a algunas personas con la vacuna,
sino que después demostrd que eran inmunes a la viruela”.
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Esto era un hecho innegable. Sin embargo,
lo que quedaba completamente fuera de toda com-
prension y sin ninguna explicacion cientifica era la ra-
z6n del porqué y como se podia repetir y extender la
experiencia para que fuese cientificamente Gtil. Era
inexplicable algo evidente, anunciado ya por Hip6-
crates cuando afirmaba que “los remedios que pro-
ducen nicturia curan la nicturia”. Es decir, el primer
enunciado de la eficacia terapéutica de la similitud,
todavia no probada, pero descubierta. El reconoci-
miento de un hecho no probado ni comprendido, pero
constatado. Quedaba sin comprender y sin demos-
trar un hecho evidente.

Es decir, algo asi como: “el Sol es bueno, el
Sol da calor... pero, ;,qué mas? ;Coémo me puedo
beneficiar de esto?”. Descubrirlo y organizarlo, es lo
que llamamos ciencia.

Hasta la fecha, la aplicacién de las vacunas
elaboradas por la farmacologia oficial adolece del
mismo problema: no son el resultado de una expe-
rimentacion guiada y controlada, a partir de la cual
se conoce el cémo y el porqué de la respuesta de
la totalidad de un organismo. No obstante todos los
estudios realizados, por interesantes y sorprenden-
tes que sean —y desde el punto de vista relacionado
con la obtencién de la respuesta necesaria de la cu-
racion—, esta claro el uso inadecuado porque no se
considera la diferencia entre la reaccion primaria y la
reaccion secundaria que elaborara el terreno donde
se aplican: el organismo, inevitablemente perso-
nal e individual de cada paciente que es, ademas,
un sistema abierto y complejo que esta hecho de
algo mas que sélo carne y materia.

En la visibn mecanica, fragmentada y solo fi-
siologista de la medicina actual, aunque se hable con-
tinuamente del sistema inmunitario como el sistema
que mas se acerca a la respuesta de la totalidad del
individuo, el modo de pensar sigue manteniendo una
visibn mecanicista: los innumerables elementos nue-
vos descubiertos continuamente, a pesar de ser éstos
cada vez mas sorprendentes e inimaginables, siguen
formando parte de una visidén de causa y efecto mate-
rialista. Por ejemplo: se considera que un factor “X” es
el causante de la emocién “A”, o que un factor “Y” es
el causante de una idea, un deseo o una intencion “B”.

Es decir, se sigue sin comprender, conocer y
aceptar una realidad contundente: la totalidad unifi-
cada de cada ser viviente y su respuesta a la vida
en todos los sentidos (la salud, la enfermedad, el
sufrimiento y la muerte) esta constituida en ma-
yor parte por fuerzas invisibles, no sélo infinitesi-

males, y que son evidentes solo por sus efectos.
Esta realidad contundente es sistematicamente ex-
cluida, ignorada y, en consecuencia, desconocida.

La vacunacion globalizada es la aplicacion de
un hecho constatado, pero no comprendido, un hecho
aplicado con intencion y voluntad politica dirigida por
grotescos intereses, tanto médicos como profanos,
manipulando, por ejemplo, “el terror a la enfermedad
posible” como una forma de terrorismo hospitalario.
Se usan y se aceptan con el propésito de que cum-
plan lo que deben cumplir, siguiendo el primer ejemplo
de Jenner, aunque los resultados nieguen las buenas
intenciones, y aunque no se sigan en absoluto los mis-
mos parametros obligados de aplicacion para que sea
eficaz, aunque no se sepa por qué.

Por ejemplo: que la sustancia sea de diversa
naturaleza pero produzca los mismos efectos evi-
dentes en el experimentador, en condiciones tales
que no se desencadene una agravacion mortal.

Esto, que fue un hallazgo casual, ¢cdmo se
reproduce hoy y como se usa “con certeza” cientifica?

Hasta el momento en que aparece Samuel
Hahnemann, los hechos experimentales en la histo-
ria de la medicina, aun cuando ofrecieran un resulta-
do interesante, estaban faltos de encontrar su lugar,
es decir, hablamos de insertarse, de formar parte
dentro de una serie de leyes y principios organizados
que constituyeran el lenguaje, la argumentacion ne-
cesaria relativa a la enfermedad y la salud del orga-
nismo viviente que permitiera comprender su aplica-
cién, significado y sentido en un modo eficaz, claro,
exacto y preciso, encontrando el camino cierto para
la eleccidén de aquel remedio capaz de desencadenar
la reaccion curativa en el paciente.

Esto es precisamente lo que descubrid y esta-
bleci6 Hahnemann con toda amplitud en su obra fun-
damental: E/ Organon de la Medicina. Ciencia y Arte
de la Curacion (1810) dejando asentados los ocho
principios fundamentales de la Homeopatia (ya expli-
cados en la carta IX, publicada en esta misma revista
en el numero 705, noviembre-diciembre de 2016):

1. El reconocimiento de la fuerza curativa de la na-
turaleza.

2. La experimentacion en el hombre sano.

3. La ley de similitud demostrada.

4. La individualidad morbosa.

5. La individualidad medicamentosa.

6. El dinamismo vital (descubrimiento de la trans-
formacion de la materia en vibracion informada).
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7. La dosis minima.
8. La predisposicion morbosa hereditaria: el miasma.

Pero, ¢qué representa esto para una perso-
na que sufre y siente que necesita sanar? Significa
que se llega al conocimiento cientifico y, por tanto, uti-
lizable en modo sistematico de como se debe usar el
poder de curar (poder medicamentoso) de cualquier
elemento de la naturaleza (vegetal, animal o mineral,
asi como la energia de cualquier tipo), para que sirvan
de verdadero remedio curativo personal y especifico
frente a cualquier enfermedad y también lo pueda usar
el organismo como vacunacion especifica, es decir,
como remedio eficaz, preventivo, anticipado, ante una
epidemia activa o ante el temor de una epidemia.

¢Cuales son los pasos?

La sustancia es capaz de reproducir y curar los fe-
ndémenos (llamados sintomas), pero para poder ase-
gurarlo ha tenido que ser experimentada en el
hombre sano con claridad, exactitud y precision, de
manera que se pueda elegir con certeza aquella que
sea mas semejante en absoluto (simillimum) a lo que
el organismo enfermo esté pidiendo, independiente-
mente de si la causa es una epidemia o un desequili-
brio personal. Porque lo que se descubre y demues-
tra es que “una sustancia medicamentosa es capaz
de curar en el paciente solo lo que ha sido capaz de
producir en el experimentador”. Véase el caso de la
epidemia del ébola, que corresponde en su mayor
parte a un remedio como Crotalus horridus.

El medico homeobpata debe identificar los
sintomas epidémicos con todas sus variantes porque
hay muchas formas de padecer una enfermedad. Por
ejemplo, en una epidemia de coqueluche o tosferina
los sintomas generales conocidos clasicamente son:
en principio, flujo nasal, elevacion moderada de la
temperatura corporal, tos ocasional y pausas en la
repiracion (apneas), sobre todo en bebés; luego de
una a dos semanas de evolucion suelen aparecer vio-
lentos accesos de tos, rapidos y repetidos, que hacen
que los pulmones se queden sin aire y que la persona
afectada haga un mayor esfuerzo para respirar, lo cual
produce un fuerte silbido. Estos violentos episodios de
tos pueden causar vomito y mucho cansancio.

Pero estos sintomas no son exactamente
iguales en todas las personas contagiadas, ni iguales
en todos los tiempos y circunstancias. Los sintomas
mas evidentes son iguales y por eso se reconoce el
tipo de enfermedad. Pero para un homeoépata, las

distinciones son la base del éxito de la curacién. Hay
que distinguir con claridad, exactitud y precision la
forma de tosferina que se estd manifestando en un
momento determinado, asi como los signos que pre-
senta cada individuo.

Una vez hecha la distincion hay que iden-
tificar el remedio simillimum, el mas similar, que
comprende a la totalidad de sintomas generales re-
cogidos del andlisis de una gran parte de personas
contagiadas. Y este sera y actuara como el preven-
tivo eficaz, es decir, la vacuna. El remedio que co-
rresponde al genio epidémico general.

Sin embargo, dentro de la epidemia cada
individuo contagiado en el proceso natural de cura-
cién habra modificado sus sintomas como resultado
de su propia personalidad, individualidad, fuerza y
vitalidad, edad, etcétera. Es decir, su posibilidad de
respuesta bioldgica, donde el sistema inmunitario es
s6lo una parte del instrumento vital.

Recogidas todas estas variaciones se podra
identificar el remedio adecuado para cada enfermo
y, siguiendo la Ley de Similitud (Ley Universal) y las
condiciones ya explicadas, alcanzar la verdadera cu-
racion desde el interior del propio enfermo, no sélo la
desaparicion temporal y falsa de los sintomas.

De esta forma queda bien esclarecido para el
mundo médico que si existe un modo de vacunacién
cientifico, donde no hay efectos secundarios, riesgo
de lesiones ni reacciones a causa de la toxicidad de
la(s) sustancia(s), lo que lleva al enfermo a una verda-
dera condicién de salud de su totalidad como individuo
(indiviso). Dicha situacion es posible al respetar su
condicion bioldgica y el sentido que esa enfermedad
tiene para él como inmunidad de frente a las agresio-
nes, no de los gérmenes, sino de la vida.

Es posible porque existe una forma sana,
cientifica y vitalizante de sanar con cada epidemia la
enfermedad social de la cual proviene la epidemia,
sea por causas ambientales, fisicas, morales, o to-
das en su conjunto.

La Homeopatia es una respuesta curativa,
eficaz, cientifica, metddicamente demostrada vy, por
tanto, susceptible de comunicarse. Justo por eso ha
sido llamada la medicina del hombre, la medicina de
la persona.

“El Sol es bueno, el Sol da calor... pero, qué mas?
¢, Cémo me puedo beneficiar de esto?”.
Descubrirlo y organizarlo, es lo que llamamos ciencia.
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El mundo de la Homeopatia

A Promise of Health: la Homeopatia en la
Linea del Frente en México
(tercera de tres partes)*

**Barbara Grannell
Directora ejecutiva de A Promise of Health

ps=Consultas y :
edicamentos de Homeopgtiy
ratis para tu Familic
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*Publicado originalmente en Homeopathy 4 Everyone (http://hpathy.com/), marzo de 2017, volumen 14, nu-
mero 3. Disponible en: http://hpathy.com/homeopathy-papers/homeopathy-front-lines-mexico/. Traduccion:

Maria de Lourdes Hernandez.

**Barbara Granell es directora ejecutiva de (A Promise of Health, Una Promesa de Salud). Desde hace 30
anos trabaja en proyectos comunitarios sin fines de lucro, con organizaciones estatales y nacionales de los
Estados Unidos y México. Ha escrito extensamente, y publicado en conjunto con su esposo acerca de la im-
portancia del activismo social. Hoy dia es una fuerte promotora del papel de la Homeopatia en el siglo XXI.

Otras memorias de la doctora
Soledad Ramirez

En otra ocasion, la doctora Ramirez Medina escribe
en su diario: “este dia en Ayoquezco vi a una paciente
por tercera ocasion. Su nombre es Janeth y tiene 28
afos de edad. Ella pertenece a esta comunidad. Le
ha afectado mucho la muerte de su bebé. Ha pasado
ya mucho tiempo de eso y no habia podido embara-
zarse otra vez. Hoy me sorprendi6 con la noticia de
que espera nuevamente bebé (tiene 3 semanas de
gestacion, de acuerdo con los estudios de ultrasoni-
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do que me ha mostrado). Esta muy feliz con la noticia
y lo primero que me pregunt6 es si el medicamento
que le estaba dando podria afectar al bebé durante
el embarazo. Mi respuesta fue la misma que le doy a
otros pacientes.

Los medicamentos homeopéaticos no afecta-
ran el embarazo; al contrario, incrementaran su cali-
dad de vida y, por lo pronto, la vida de su hijo. Me dijo
que esta muy agradecida y contenta con su embara-
20, el cual cree que es el resultado de su tratamiento.
Su depresiéon ha desaparecido y en su lugar se en-
cuentra la felicidad por la mafnana”.



Y asi, pues, dia tras dia, semana tras sema-
na, mes tras mes. La clinica de A Promise of Health
esta abierta cinco dias a la semana y atendiendo
emergencias todo el tiempo.

A pesar de los muchos retos que constan-
temente giran alrededor de ella, cada lunes, cuando
los pacientes vienen a la clinica, la doctora Soledad
se sienta pacientemente, con la mente y el corazén
abierto, a escuchar con atencién a los enfermos. Son
las Unicas personas que importan en ese instante
—un hecho decisivo cuando la curacién empieza o
contindia su curso.

Desde que el modelo de salud A Promise
of Health empez6 a operar en Oaxaca, a partir de
abril de 2010, hemos recibido cerca de 21 mil vi-
sitas de pacientes a nuestras clinicas, las cuales
atienden a un total de 14 comunidades rurales.

Aunado a esto ofrecemos educacion relacio-
nada con la higiene y la nutricion en las escuelas,
asi como educacion publica en torno a la manera en
que actua la Homeopatia. Tenemos alianzas con los
municipios locales, viviendo dentro de la comunidad
rural en donde atendemos a los pacientes. De esta
manera, tenemos un modelo de salud seguro, eficaz
y de bajo costo.

Esta claro que en el sur de México, asi como
en todo el Hemisferio Sur, se necesitan mas proyec-
tos como A Promise of Health, que hoy se encuen-
tra en Oaxaca. A Promise of Health esta dispuesto
a trabajar con todos aquellos que estén dispues-
tos a actuar. Por lo pronto, el proyecto continuara
con el programa rural de Oaxaca.

Dejemos que el lector reflexione sobre esto...

El doctor Samuel Hahnemann trajo al mundo,
através del Organon de la Medicina, la base de todo lo
que estamos haciendo con la Homeopatia. Tal y como
él lo sefald, quiza podamos dedicar menos tiempo a
debatir y analizar. En su lugar, podemos dedicar un
mayor esfuerzo a poner el conocimiento homeopatico
en accion en las lineas del frente de la pobreza, ha-
ciendo que las personas enfermas sanen.

Para mayor informacion o para apoyar a
esta iniciativa con donativos, visite el sitio: www.
promiseofhealth.org
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El mundo de la Homeopatia

Estomatologia y Homeopatia,
una gran mancuerna

Juan Fernando Gonzélez

Hace unas semanas se celebr6 el 3er Congreso de
Estomatologia en el Auditorio del Hospital Nacional
Homeopéatico (HNH), foro que fue organizado por los
doctores Miguel Angel Rodriguez Bernal y Elizabeth
Gardufo, ambos adscritos al citado nosocomio.

El encuentro, que se dirigié a cirujanos dentis-
tas generales y especialistas, asi como a estudiantes de
pregrado y posgrado, tuvo como objetivo “enfatizar la im-
portancia del examen bucal sistematico en todo paciente
que requiera tratamiento dental, con el fin de identificar
tempranamente y distinguir las entidades patologicas y
no patolégicas de las lesiones malignas y desérdenes
potencialmente malignos de la mucosa bucal”.

El doctor Miguel Angel Rodriguez Bernal char-
|6 con La Homeopatia de México y su primer comen-
tario fue en relacion con el conocimiento que se tiene
acerca de la estomatologia en México: “La poblaciéon en
general desconoce en gran porcentaje que el estomato-
logo es aquel profesional que tiene la misma actividad
que el odontblogo o dentista. Es un hecho que, inclu-
so al momento de estudiar esta licenciatura, hay mala
informacién por parte de las instituciones que ofrecen
la carrera, ya que buscan seducir al futuro candidato a
estudiar estomatologia bajo la idea de que es mejor que
la simple odontologia o, por el contrario, que es mejor
la odontologia que la estomatologia ya que, dicen, esta
ultima esta caducada”.

Estomatologia y Homeopatia

“La Homeopatia encuentra en la odontologia un amplio
campo de aplicacion, una vez que se ha seleccionado el
medicamento y que éste ha sido bien indicado y prepa-
rado paciente a paciente, ya que su accion va dirigida a
estimular la energia vital del individuo”, enfatiz6 el entre-
vistado, quien sefial6 que las afecciones bucales mas
frecuentemente tratadas con medicamentos homeopa-
ticos son: miedo o fobia al estomatélogo, aftas bucales,
hemorragias, alveolitis, hiperestesia dentinaria, odontal-
gias, fistulas, gingivitis, asi como periodontitis, halitosis,
abscesos y pericoronitis, entre otras.

“Ahora bien, los medicamentos homeopaticos
mas utilizados en estomatologia son: Aconitum nape-
llus, Arnica montana, Atropa belladona, Calendula offi-

cinalis, Hepar sulphur, Silicea terra, Hyperycum perfora-
tum, Nux vomica y Phosphorus, por citar algunos”, dijo.

Poco apoyo a los estomatélogos

El doctor Rodriguez Bernal estableci6 que el apoyo de
la industria farmacéutica hacia el gremio de los estoma-
télogos es “muy pobre”, en general. Sin embargo, reco-
noce que el Congreso de Estomatologia organizado por
el HNH ha despertado un gran interés por los temas de
Homeopatia que se imparten, los cuales son de utilidad
para el estudiante, el estomatélogo y el profesional de
la salud en general.

Paulatinamente, el congreso ha ganado adep-
tos y patrocinadores. Este afio, la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad Westhill ofrecié su aval acadé-
mico (traducido en las constancias con valor curricular),
mientras que Grupo Similia colaboré con la promocién
del evento a través de sus redes sociales y un apoyo en
especie en favor de los asistentes.

La odontologia o estomatologia es la rama
de la medicina que se encarga del estudio,
diagnéstico, prevencién y tratamiento de
las enfermedades de la cavidad oral y las
estructuras adyacentes en todo su conjunto
(dientes, encias, labios, lengua, paladar,
glandulas salivales, articulacion de la
mandibula, mucosa oral, etcétera).
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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 elecciéon 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.
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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 diagndstico. 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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XXXVII
CONGRESO NACIONAL

DE MEDICINA HOMEOPATICA

EN COORDINACION CON EL COLEGIO DE MEDICOS TIOMEOPATAS
CIRUJANOS Y PARTLEROS "DR HIGINIO G. PEREZ

Por la Praxis Homeopatica en el Siglo XXI

CONTACTOS

PRESIDENTE s

Dr Carlos F. Aguilar Chan Convoca a los integrantesde la

f Oaguilar@yahoo.com.mx

secretario Comunidad Medico Homeopatica

Dr José Luis Hernandez Garcia
drjoseluishdez@homeopatasmateo.com

Tesorero del pais a participar

Dr Carlos Hernandez Chanona
drherchan@hotmail.com

y asistir al

XXXVIII
Congreso Nacional

de
Medicina Homeopatica

COSTO DEL CONGRESO
Inscripciones Médicos
$3500.00 hasta 31 de julio 2017

S 3800.00 del 1 de Agosto Hasta el dia
del evento

Coctel de bienvenida, material de trabajo, sesiones
académicas, coffe break, diploma con Valor curricular,
cena de gala y bebidas nacionales.

Acompafiantes S 2000.00

Coctel de bienvenida, eventos sociales,

s El cual se llevara a cabo en la ciudad de Mérida

Estudiantes $ 1600.00 Yucatan, México, los dias 5, 6, 7 de octubre del 2017.

Coctel de bienvenida, material de trabajo, sesi ot

B, oot Al SIS BT, Con sede en el Hotel HYATT REGENCY Mérida

El costo de la cena de gala y bebidas nacionales »

$550 por persona YU Cata n. Reservaciones - habitacion sencilla 2,022.00
Maggie Granados Castro - habitacién doble $ 2,283.00
mgranados@amigoyucatan.com =habikacionniplei95%.50/pay
52 (999) 9 20 01 40 &

En Coordinacién con: Patrocinadores

2 = 207 Mérida

QOctubres.ev?
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FARMACIA HOMEOPATICA NACIONAL

Todos los oficinales
en un solo lugar

Farmacia Homeopatica Nacional

Centro

Calle Republica de Guatemala numero 26, colonia Centro,
delegacion Cuauhtémoc. C.P. 06010, Ciudad de México.
Teléfono: (01 55) 5512 3527 y 5512 5633.

Caballito

Rosales no. 21, local 4, colonia Tabacalera,

delegacion Cuauhtémoc. C.P. 06030, Ciudad de México,
Teléfonos: (01 55) 5546 8958 y 5566 3491

Mirto

Mirto no. 26, colonia Santa Maria la Ribera,

delegacion Cuauhtémoc. C.P. 06400, Ciudad de México,
Teléfono: (01 55) 1946 1244

Tepeyac

Calzada de Guadalupe no. 420, local A, colonia Industrial,
delegacion Gustavo A. Madero. C.P. 07800,

Ciudad de México. Tel. 67 24 06 87

Puebla

Calle 5 Norte, numero 201, local E, colonia Centro,
Municipio de Puebla. C.P. 72490, Puebla.
Teléfono: (01 22) 2242 4385



