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Editorial

Estimados amigos de La Homeopatia de México:

Estamos a punto de cumplir un afio de la aparicion del virus SARS-CoV-2, detectado por
vez primera en Wuhan, China. Este hecho ha representado un parteaguas en la historia
de la humanidad que ha dejado hasta el momento de escribir este mensaje casi un millon
y medio de muertos y 59 millones y medio de casos confirmados. Estas cifras, obtenidas
del centro de control de la Universidad Johns Hopkins (Estados Unidos), son oficiales,
pero “lejos de la realidad”, de acuerdo con la opinién de especialistas de todo el mundo.
En efecto, los expertos en estadistica afirman que no puede haber certidumbre sobre la
mortalidad real ya que no se estableci6 una regla uniforme para contabilizar a los enfer-
mos y a las personas contagiadas con el agente que genera la covid-19.

Es un hecho irrefutable que cada pais sigue una metodologia propia, misma
que se ve contaminada por intereses politicos y econémicos que dejan a la sociedad
mundial con una interrogante muy grande. Resulta que, paradéjicamente, en una época
en la que se privilegia a la tecnologia como un elemento decisivo para crear sociedades
mas justas a partir de la informacion veraz y oportuna, sucede exactamente lo contrario.
Nadie sabe, nadie supo y nadie sabra la verdad sobre la cantidad exacta de contagios y
fallecimientos.

Estamos en la antesala del inicio de la produccién de una serie de vacunas para
contrarrestar a uno de los agentes mas virulentos de los que se tenga memoria, y en
espera de que dichos antidotos sean tan efectivos que recuperemos la normalidad de
nuestras vidas. No obstante, nada sera igual a partir de ahora, dicen soci6logos, fil6so-
fos, médicos y politicos... y tal vez sea la hora esperada para que la Homeopatia ofrezca
sus bondades para mantener la salud integral de millones de personas o ayudar a que
la recuperen otros tantos que conviven con enfermedades crénico degenerativas, factor
que, de acuerdo con las autoridades sanitarias, ha sido fundamental para que hasta el
momento se hayan contabilizado de manera oficial mas de 100 mil fallecimientos en la
Republica Mexicana.

Muere el doctor Guillermo Soberén

Testigo y protagonista de la salud publica en México durante los siglos XX y XX, el
doctor Guillermo Soberdn Acevedo fallecio el lunes 12 de octubre de 2020 en medio de
una crisis sanitaria excepcional que tal vez nunca imagind que pudiera ocurrir en sus 94
afios de vida.

De larga trayectoria académica y en la administracion publica, el doctor Soberon
Acevedo fue el artifice, entre muchos otros proyectos, de la incorporaciéon del derecho
a la salud en la Constitucién cuando encabezé la secretaria del ramo, pero también un
entusiasta promotor de la investigacion cientifica, trinchera desde la cual recibi6 el pre-
mio de Ciencias (1965), otorgado por la Academia Mexicana de Ciencias; el premio de
ciencias Elias Sourasky (1968); el premio Luis Elizondo (1974); el Premio Nacional de
Ciencias y Artes (1980), asi como el premio Abraham Horwitz de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (1991) y el Reconocimiento al Mérito Médico (1999).
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La Universidad Nacional Autbnoma de México, institucion de la que fue rector
entre 1973 y 1981, sefalé en un comunicado: “El nombre del doctor Guillermo Soberén
Acevedo esta sbélidamente ligado al desarrollo y fortalecimiento de la salud, la educacion
publica, la autonomia universitaria, la investigacion cientifica y la cultura en México, e
indisolublemente vinculado a la UNAM”.

Nuestra revista se suma a los homenajes a esta gran figura publica mexicana
con la presentacion de una larga e interesante entrevista realizada por el doctor Jorge
Alejandro Fernandez Pérez, presidente del Consejo Consultivo Nacional Médico Ho-
meopatico, A.C. y miembro del Consejo Editorial de La Homeopatia de México. El do-
cumento que presentamos se extrae del libro La Profesion médica. Conceptos y opinio-
nes de actualidad, publicado en 2010 bajo el sello Plaza y Valdés Editores. Agradecemos
la autorizacién del autor para reproducir integramente esta reveladora charla, la cual,
con seguridad, serd sumamente did4ctica para todos ustedes.

La educacion médica, trastornada por la covid-19

Todas las actividades sociales se han visto trastocadas con la irrupcion de la covid-19,
incluidas las que estan ligadas a la preparacion de los médicos que se encuentran en
vias de culminar su preparacion académica. Como pocas, la ciencia médica necesita del
contacto humano para que los conocimientos tedricos puedan aplicarse clinicamente.

Uno de los articulos de esta edicidn reflexiona sobre la situacién que se vive en
el proceso de ensenanza-aprendizaje de las profesiones sanitarias, al tiempo que aven-
tura las posibles soluciones que pudieran ponerse en marcha ante la imposibilidad de
ofrecer la tradicional catedra clinica a los residentes y al personal de apoyo (asistentes
en enfermeria y técnicos, entre otros).

Homeopatia Unida

La pandemia ha traido muchas desgracias y ha promovido que se ahonde en la gran
division social que se percibe en todo el pais. Sin embargo, la crisis sanitaria también ha
generado la unién de diferentes asociaciones en favor de la Homeopatia, situacion que
pudiera calificarse como inédita en el ambito de la medicina hahnemanniana nacional.

Hace unos meses se fundé Homeopatia Unida, una asociacion sin fines de lucro
que logr6 que decenas de organismos de todo el pais unieran sus esfuerzos para ofrecer
una alternativa médica homeopatica ante el embate del virus SARS-CoV-2, causante de la
covid-19.

Al saber que se habia creado dicha instancia, nos dimos a la tarea de difundir
sus objetivos y plan de trabajo de manera general. En esta edicion dispusimos de un
espacio mas grande para relatar la evolucion que Homeopatia Unida ha experimentado,
para lo cual convocamos a tres de sus fundadores, quienes de manera pormenorizada
abordan diferentes topicos que seguramente moveran a la reflexion y el analisis.

Reiteramos la invitacién para que nos envien sus manuscritos y trabajos de in-
vestigacion, asi como sus cartas y comentarios al correo fernando.gonzalez@similia.
com.mx, o bien, a contacto@similia.com.mx.

Reciban un cordial abrazo.

Juan Fernando Gonzalez G.
Director editorial
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Articulo de revision

La vision mas vanguardista en
medicina: el Organon de Samuel
Hahnemann

*Susana Novelo Pichardo

Resumen
PALABRAS CLAVE: Desde los origenes de la Homeopatia y hasta la actualidad, diversos autores han pretendido
Homeopatia, Organon, modificar la ensefianza contenida en el Organon, obra cumbre de Samuel Hahnemann, lo
Lectura critica, Energia, que ha dado lugar a una gran diversidad de formas de practicarla, generando una comuni-
Orden implicado. dad anarquica y carente de unidad que no ha sido capaz de consolidarse en el sistema de

salud de practicamente ninguna region en el mundo. Por otro lado, es tema de preocupacion
el hecho de que cada paciente examinado por diferentes médicos recibiria una prescripcion
distinta, lo que revela falta de congruencia y unidad en la ensefianza.

Una de las principales razones para que se hayan configurado las dos situaciones
expresadas es la falta del estudio reflexivo y critico del Organon, un legado irremplazable
que contiene los pilares que sostienen al método para lograr la misién, la vision y los valores
del arte de curar. El analisis de esta obra es esencial para lograr una comunidad mas profe-
sional, mas segura y menos dividida ideoldégicamente, que pueda resolver con certidumbre
la gran mayoria de las dudas que se presentan en la clinica diaria.

Hahnemann fue un genio, un visionario cuyas ideas estan siendo confirmadas en
el dltimo siglo por bidlogos, quimicos, médicos, fisicos y fisicos cuanticos de reconocido
prestigio, entre las cuales se encuentran los conceptos vertidos en las obras Paradigma
holografico y El orden implicito de David Bohm, que son especialmente relevantes para
explicar la teoria homeopatica. Su comprension hace que se eleve el entusiasmo y que se
fortalezcan la identidad y el orgullo de ser médico homedpata.

Abstract

Since the beginning of Homeopathy until today, several authors have attempted to modify
the contents of Samuels Hahnemann's Organon, this has given place to a great diversity
“ENMH-IPN: Especialidad en Ho- in practice, tq an anarchic homeopathlc community, a lack of unlty that. ﬁas falleq’ to be
meopatia de México, A.C. Colegio incorporated in the health system in any country of the world. Besides, it is worrying that
de Médicos Homebpatas del Centro, every patient examinated by every doctor receives a different prescription which ultimately

A.C. Colegio de Médicos de Irapua- shows a lack of concurrence and unity in teaching.

to, A.C. Instituto de Semiologia Apli-

cada, A.C. y Sociedad de Psicoanali-

sis del Centro, A.C.

Correo electrénico:

sunovelo1@yahoo.com.mx Recibido: agosto, 2020. Aceptado: septiembre, 2020.
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One of the main reasons for this problem is the lack of a reflective and critical
reading of the Organon, which has an irreplaceable legacy with the principles that support the
method, and contains the Mission, Vision and Values of the art to cure. The analysis, of this
masterpiece is essential to achieve a more profesional, unified and confident homeopathic

community. That means, the capacity of solving most daily clinical cases with conviction.

Hahnemann was a genius, a visionary whose ideas are being confirmed by
biologists, chemists, physicians, physicists, and famous quantum physicists, since this last
century. David Bohm's holografic paradigm and its theory of “The Implicated Order” are
specially outstanding to explain Homoeopathy, its comprehension will ignite enthusiasm and
both reinforce the identity and pride of being an Homeopathic physician.

Introduccion

“Cuanto menos sabemos, mas creemos saber,
y entre mas sabemos, mas cuenta nos damos
de todo lo que no sabemos”.

El efecto Dunning-Kruger.

Desde los origenes de la Homeopatia y hasta la
actualidad, diversos autores han pretendido modificar
la ensefianza compendiada en el Organon, la obra
cumbre de Samuel Hahnemann, al hacerle adiciones
0 suprimiendo partes del documento para hacer
versiones distintas del método, de acuerdo a un
sinfin de opiniones; asimismo, transmiten a menudo
su propia confusion y desconocimiento, lo que ha
dado lugar a una inimaginable diversidad de formas
de practicar la medicina homeopatica, generando en
consecuencia una comunidad anarquica y carente
de unidad que, a pesar de brindar buenos resultados
en casos llamados “anecdoéticos” de enfermedades
diversas, no goza de respeto entre la comunidad
médica, cientifica, ni entre el gran publico, que tiene
un sinfin de ideas equivocadas y absurdas acerca
del proceder de esta medicina y su forma de actuar
en el organismo, volviéndola una materia incapaz de
consolidarse en el sistema de salud de practicamente
ninguna region en el mundo’.

México no es la excepcion. A pesar de ser
el Unico pais en el planeta en el que la Homeopatia
esta formalmente incluida en el sistema de salud y
de ensefianza desde 1895, gracias a la autorizacion
de su practica en el Hospital Nacional Homeopéatico
y a un decreto emitido por el presidente Porfirio
Diaz Mori?, no logra remontar y colocarse en un

nivel de aceptacion en los diversos ambitos sociales
mencionados. Si bien es cierto que hay intereses
externos de tipo econdmico y de credibilidad cientifica
que detienen su avance, no menos verdadero es
que la falta de coherencia en la préactica del método,
la ausencia de acuerdos para la ensefianza y la
investigacion entre las diferentes escuelas y las
adiciones que cada médico homeopata hace en su
practica diaria han generado un desorden tal, que
es practicamente imposible realizar un reporte de
resultados clinicos confiables y obtener el respeto y
el respaldo de la comunidad cientifica, asi como la
aceptacion plena del extenso publico?.

Justificacion

“No deis lo sagrado a los perros ni echéis vuestras perlas
a los cerdos, no sea que vayan a pisotearlas con sus
patas y vueltos hacia vosotros os despedacen”.

Versiculo 6. Cap. VII. Evangelio San Mateo.

Un fendmeno inquietante en el mundo homeopatico
es el hecho de que existen tantas variables en
la practica del modelo, que un mismo paciente
examinado por diferentes médicos recibiria un
tratamiento completamente distinto, debido a que
cada uno tiene su propia interpretacion para la
aplicacion del método, dependiendo de su escuela
de procedencia y su propio criterio acerca de como
deberian ser las cosas, o bien, al hecho de que, ante
la pluripatologia que hoy se observa en los enfermos,
se recurre al uso simultaneo de diversas terapias
alternativas, suplementos o adyuvantes para sacar
un caso adelante.
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Esto significa que hay un exceso de variables
y graves inconsistencias en un método que pretende
denominarse cientifico y demostrar su eficacia, las
cuales le restan fuerza a los resultados obtenidos,
impiden realizar estudios basados en evidencia y
generan una comunidad carente de unidad y solidez
que, ante los vaivenes de la economia y la politica, de
tiempo en tiempo la ponen en riesgo de desaparecer*.

Otra condicibn que se relaciona con el
concepto anterior es el cuestionamiento perenne
(por propios y extrafios) sobre la cientificidad de la
Homeopatia, que lleva a muchos colegas a intentar
describir a través de teorias cientificas que la
Homeopatia es, en efecto, una disciplina formal, pero
no siempre lo hacen desde una perspectiva pertinente,
acercandose cada vez mas a la investigacion al
estilo convencional, caminando por una cuerda floja
en la que es muy facil caerse del otro lado, lo que
los hace alejarse de la esencia de la Homeopatia y
crear teorias que exponen al mundo. En realidad, lo
que sucede es que comparten su propia confusion y
contribuyen al caos existente®.

Una de las razones fundamentales para que
esto haya sucedido es que, desde el comienzo de
la Homeopatia, se ha menospreciado el estudio del
Organon, la obra cumbre de Samuel Hahnemann,
que es considerada anacrénica y obsoleta, sin tomar
en consideracion que consta de seis ediciones, todas
corregidas y aumentadas, y que contiene en sus
paginas el método preciso para aplicar el método
clinico con exactitud, a la vez que da las pautas
para la investigacion, aun la contemporanea, lo que
es una muestra de que el mismo autor consideraba
necesaria la evolucion del modelo, sin destruir la
parte esencial de su teoria.

Objetivo

El objetivo de revisar este tema es suscitar el interés
por el estudio reflexivo y critico del Organon de
Hahnemann, una obra que es un legado que contiene
los pilares que sostienen al método y con base en los
cuales se desprenden la mision, la vision y los valores
del arte de curar y que, través de la certeza que da la
comprobaciéon de que el método es indiscutiblemente
cientifico, logremos promover la unidad, la identidad y
el sentido de pertenencia en la comunidad homeopéatica
a fin de lograr un gremio més profesional, mas seguro
e ideolégicamente menos dividido que pueda resolver
con certidumbre la gran mayoria de las dudas que se
presentan en la clinica diaria.

La vision més vanguardista en medicina: el Organon de Samuel Hahnemann

El estudio del Organon

“El hombre que no lee, no tiene ninguna ventaja
sobre el que el que no sabe leer”.

Mark Twain, escritor.

El Organon es un documento de gran valor histérico,
toda vez que hace una descripcion detallada de los
métodos usados en medicina en el siglo XVIII. Es un
puente entre la filosofia y la ciencia que, ademas,
al ser revisado de forma analitica, se revela como
una obra vanguardista y audaz con total vigencia en
la actualidad, cuyos postulados estan encontrando
un soporte multidisciplinario en las ciencias mas
actuales. Hay que decir que, adicionalmente, propone
una metodologia revolucionaria en la medicina,
susceptible de ser acrecentada con conocimientos
provenientes de las mas modernas investigaciones.

El término Organon, utilizado también por
Aristételes y Francis Bacon, significa Instrumento
(griego) y contiene toda la doctrina (ensefianza),
la filosofia, la teoria y el método; es una obra
monumental que contiene la misién-visién-valores
de todo el modelo homeopatico®, es decir, el
sistema de creencias y valores, el pensamiento que
debe anteceder a la accion, lo que hoy se conoce
como el know-how. No obstante, ninguna ciencia
puede ser validada por si misma; necesita el respaldo
de otras disciplinas y es por ello que el Organon
no esta exento de revisarse permanentemente. Al
contrario de lo que algunos opinan, es una obra viva,
dinamica, susceptible de ser criticada y la materia
prima para elaborar un articulo de su contenido. Pero
para que ello sea legitimo es necesario haber hecho
una lectura en varias etapas.

a) Superficial. Lo que se conoce como un “vistazo”,
con curiosidad para enterarse de su contenido. La
accion es pasiva, pues simplemente se recibe la
informacion.

b) Selectiva. Hacer un barrido rapido del texto y
buscar un detalle en particular, del mismo modo
en que se leen, por ejemplo, la guia telefénica o
un mapa, para consultar algun paragrafo que sirva
como referencia. El proceso sigue siendo pasivo:
simplemente se recibe informacion.

c) Comprensiva. Es el tipo de estudio que realiza
el lector que no queda tranquilo hasta estar seguro
de haber entendido perfectamente todo el mensaje.
El proceso deja de ser pasivo y se vuelve activo. El
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lector escribe una “oracién resumen” de cada parrafo
que sintetice la idea central (que debe contener un
verbo). El ritmo de este tipo de lectura es lento y
reposado, pero propicia la interiorizacion del tema. A
veces es Util el correspondiente subrayado del texto.

d) Reflexiva. En este tipo de andlisis, y a diferencia
de la lectura comprensiva, se produce una lluvia
de ideas con riqueza de contenido que el lector va
generando, organizando y relacionando. El proceso
es activo.

La reflexiva es, quizas, el tipo de lectura mas
exhaustivo, pues exige un grado de introspeccion,
descubriendo las ideas secundarias del texto,
integrandolas a la idea central. Podemos decir,
ademas, que en este tipo de lectura lo que cuenta
es lariqueza de los razonamientos realizados a lo
largo del proceso. Es muy valioso tomar notas de
las nuevas ideas al respecto.

e) Lectura critica. Es la que se realiza cuando se
analiza y evalla la relevancia de lo que se lee, lo que
implica reconocer la verdad aparente del contenido
del texto e identificar lo que posiblemente se oculta.
El proceso es totalmente activo, motivado por el
pensamiento creativo del lector, que con base en
lo reflexionado es capaz de inferir imagenes, ideas,
proyectos enmarcados en la necesidad de incorporar
conocimientos nuevos que corroboren o, en su caso,
excluyan lo escrito, basandose en los hechos y no
solo en la teoria’&.

En este nivel de la lectura es posible
contrastar la ensefnanza con la realidad del momento
presente, las experiencias clinicas y los valores
contemporaneos, valorando lo que se sabe y lo que
se lee precisando y enriqueciendo los conceptos
y las ideas. El ritmo de lectura debe ser lento, sin
distracciones, brindando espacio a la evaluaciéon
de sus fuentes de informacion, sus conclusiones y
sus intenciones. Solo hasta este punto es admisible
emitir juicios y valoraciones de lo leido y pretender
hacer nuevas publicaciones que aporten soluciones
a los problemas de la vida actual®.

Llegados a este punto, se puede afirmar que
de una frase de dos renglones del Organon puede
obtenerse material de analisis para todo un articulo
que ratifique o refute lo escrito, o bien, que aporte
conocimientos nuevos provenientes de la ciencia
moderna o la experiencia clinica.

Antecedentes

“Durante la Edad Media los libros eran envenenados para
que nadie los leyera y el poder se concentrara en manos
de la Iglesia”.

Umberto Eco, en El nombre de la rosa.

Hablar de Homeopatia es hablar de la historia de
la medicina, es remontarse a las ensefianzas en
que Hipocrates dejo establecidos los dos caminos
posibles para el tratamiento de las enfermedades:
la cura por los contrarios y por los semejantes; es
recapitular sobre los hechos que les dieron origen y
percibir que el universo de la medicina se hizo mas
complejo con su aparicion, a la vez que se convirtio
en un parteaguas ya que, por tener procedimientos
distintos, la eleccion de un camino practicamente
excluye al otro.

Para analizar el Organon y ser capaces de
explicarlo desde una perspectiva fresca y actual es
necesario colocarnos en el contexto en que éste fue
escrito; ahi radica la riqueza de recapitular la vida y
obra de Samuel Hahnemann'.

En toda obra es importante fijar la atencién en
el titulo y el nombre del autor, la fecha y el lugar donde
se editd, el numero de ediciones o reediciones que
lleva y la fecha de la mas reciente; hacer una lectura
superficial del indice y las referencias bibliograficas,
ya que esto nos da una idea del contexto en que se
escribio, nos sitla en una época, en las costumbres
y el lenguaje que imperaban, en los motivos que
tuvo el autor para decir lo que dijo, en sus fuentes de
inspiracion, etcetera''. Es decir, hacerse preguntas:
qué, quién, cuando, donde, como, cuantas ediciones
o reediciones se han hecho, quiénes lo tradujeron o
han hecho revisiones, cuales son sus contribuciones
fundamentales al arte de curar, etcétera.

Un hecho notable es que el Organon no tiene
un indice tematico, por lo que debe estudiarse de
manera recursiva, ir de adelante hacia atras y volver
hacia el parrafo que corresponda al tema.

Samuel Hahnemann

La vida de Hahnemann transcurre en Alemania
(1755-1843). El mundo estaba entrando a lo que
se conoce como la Edad Moderna, matizada por el
movimiento cultural conocido como la llustracion,
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el “Siglo de las Luces”, un tiempo de la disipaciéon
de la ignorancia y los dogmas de la Edad Media
mediante el conocimiento y la razén, la época de
los descubrimientos y las revoluciones, con el auge
de la tecnologia y los descubrimientos cientificos, el
Humanismo y el arte Barroco. Con una resistencia
muy fuerte al cambio de paradigma remanente de la
Edad Mediay el Renacimiento llamado Pensamiento
Reaccionario Tradicional. EI emblema de la
llustracion de Immanuel Kant fue sapere aude o
“atrévete a saber™2.

En este escenario se desenvuelve Samuel
Hahnemann; un tipo activo, hijo de un alfarero que
no se conforma con perpetuar la tradicion, busca lo
que quiere y si no lo encuentra lo propicia, lo crea.
Vivié en Meissen hasta los 20 afos; ahi aprendi6
varios idiomas: griego, latin, italiano, francés, inglés,
hebreo, sirio, arabe y espafiol, idiomas en los cuales
era profundamente competente, y ademas tenia
un pequeno conocimiento de caldeo, sin descontar
su lengua materna. Se sostuvo a si mismo dando
clases de inglés y francés, ademas de realizar
traducciones relacionadas con la medicina. Estudié
en las universidades de Leipzig, Viena y Erlangen.
Fue quimico, farmacéutico y médico personal del
gobernador de Transilvania.

Viajo y residi6 en muchos lugares, se
relacion6 con importantes personajes de la ciencia
y la politica como Lavoisier (1789); obtuvo trato
preferencial que le permiti6 visitar maultiples
hospitales y estudiar a gran cantidad de enfermos,
asi como conocer de cerca los tratamientos entonces
vigentes. Desde 1784 (a los 29 anos) le empezd a
“hacer la guerra” a la medicina cléasica, lo que le valié
los calificativos de polémico, critico e irreverente, que
milagrosamente no le llevaron al mismo destino que
a Lavoisier, quien murié decapitado en la guillotina
en 1794, a los 50 afnos.

Tradujo al menos 15 obras literarias y escribiod
élmismo otras 15. En 1787 (alos 32 afios), en Dresde,
habia alcanzado una relativa prosperidad. Las obras
publicadas y su numerosa clientela le aseguraban
recursos suficientes para una vida feliz, pero por
haber llevado tan lejos su mirada investigadora pudo
constatar la imprecision de los medios de la medicina
de su tiempo, y desde entonces, en un ejercicio de
honestidad cientifica, con toda congruencia, renuncio
a ejercer un supuesto “arte” donde todo era empirico.
Es entonces cuando ocurre la muy comentada
anécdota de que, a la hora habitual de sus consultas,
particip6 a su clientela que habia decidido abandonar
la practica profesional de la medicina'.

La vision més vanguardista en medicina: el Organon de Samuel Hahnemann

Hahnemann aquilaté el postulado Hipocratico
natura morborum medicatrix, en el que se reconoce
el poder de la naturaleza para sanarse a si misma,
pero advirtié6 su incapacidad cuando la enfermedad
persiste transformandose en crénica o llevando al
paciente a la muerte, por lo que defini6 la enfermedad
como un defecto de la salud™.

Siempre pensaba en la ley o las leyes de
curacién que era preciso descubrir: critico y activo,
se dedicé a la quimica y a la traduccién. En una de
sus transcripciones examind un parrafo que le hizo
pensar que la ley de la semejanza podia tener la
explicacion de la eficacia de algunos medicamentos.

En 1792 (37 afos) comenz6 a experimentar
con sustancias, primero en él mismo, luego en sus
familiares y discipulos vy, finalmente, en personas
voluntarias. Una cuestion fundamental para
Hahnemann era que estas sustancias no fueran
toxicas, de tal manera que las diluy6 y las agitd en un
procedimiento llamado dinamizacion, lo que reveld
nuevas propiedades de los componentes. En 1796
(ya con 41 afos) habia sistematizado la Homeopatia,
método curativo basado en el principio de que la
enfermedad se puede curar mediante sustancias que
producen en una persona sana, sintomas patologicos
semejantes a los de una verdadera enfermedad,
dedicandose desde entonces a la experimentacion
de muchas otras sustancias para poder curar.

Los farmacéuticos no perdieron su tiempo
y acusaron a Hahnemann de “abusar de privilegios”
y de “desperdicio de medicinas”, por lo que fue
arrestado en Leipzig en 1820, encontrado culpable
y obligado a abandonar la ciudad. Fue asi que viajo
a Kothen, donde obtuvo un permiso especial para
practicar y preparar sus propios medicamentos
(otorgado por el duque Ferdinand, uno de los tantos
representantes de la realeza europea que apoyaban
a la Homeopatia).

Sus obras mas destacadas son: Organon
del arte de curar, Tratado de materia médica pura
y Naturaleza y tratamiento de las enfermedades
cronicas. Samuel Hahnemann fallecié en Paris el 2
de julio de 1843, a los 88 anos™.

El Organon ha sido traducido del aleman
al francés (Ledn Simoén y Pierre Schimdt), al inglés
(Boericke, Kinzli y Pendleton), al espanol (Rafael
Romero), al hingaro, al ruso, al italiano, al griego, al
hindiy otros idiomas. En cada ocasion la transcripcion
da origen a interpretaciones diversas; por ello resulta
de mucho valor la version directa del aleman al
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espafol que hizo el doctor David Flores Toledo (2001),
un trabajo que requiri6 20 anos de investigacion y
la colaboracion de un numeroso equipo, entre ellos
el doctor Fernando Francois Flores. La obra integra
algunas fotocopias de documentos y fotografias que
no es posible encontrar en otras revisiones.

La edicion corri6é a cargo de la imprenta del
Instituto Politécnico Nacional y es la version que
utilizaremos preferentemente para este trabajo, en el
que se analizara solamente la introduccion’®.

El Organon: a la vanguardia
en medicina

Introduccién

La introduccion corresponde a lo que en la actualidad
conocemos como “la presentacion de un libro”, un
preambulo de lo que se expondra posteriormente
en extenso, es decir, la preparacion de lo que
se constituiria como la idea central de la obra
(circundada de sus ideas secundarias)'”. Lo que
hace Hahnemann es plantear el contexto en el que
se desenvuelve la practica médica y lo censura
fuertemente, sin compasion alguna, para luego
exponer el nuevo método.

En el siglo XVIII no se sabia nada acerca del
origen de la enfermedad ni de como tratarla, de alli
que Hahnemann hiciera una exhaustiva revision de
los métodos que la medicina comun usaba entonces;
dado que se presumia una supuesta plétora o materia
moérbida dentro del cuerpo, se empleaban vomitivos
y purgantes, sangrias, ventosas, escaras, etcétera,
para expulsarla. No habia certeza en las medicinas
debido a que nunca se habia hecho experimentacion,
utilizando sustancias toxicas o desconocidas a dosis
elevadas y, peor aun, mezclandolas en férmulas,
anadiendo efectos secundarios a la enfermedad
primaria, mismos que siempre se buscaba suprimir o
paliar.

Hahnemann estudio las consecuencias de la
corta vision de considerar locales las afecciones de
la piel que se suprimian con tépicos y la mutacion
morbida que esto ocasionaba sobre la salud y la
vida de los enfermos. Desaprobd enérgicamente la
perspectiva del paradigma materialista dominante,
sin conciencia moral del dafio causado justificandose
en las ensefianzas de sus maestros y de sus libros,
y que él califica como “un arte funesto”, antes de
presentar la nueva revolucion en medicina.

Expresa a modo de sentencia que la
alopatia es la antitesis de la Homeopatia, de la que
es independiente, por lo que rehusa cualquier tipo
de asociacion con ella (prélogo del autor a la sexta
edicion, p. 22. Kothen, 28 de marzo de 1833-Paris,
1843)8.

Aportaciones a la medicina

“Hay un sustrato interno, un orden implicito que unifica y
explica la diversidad de los fenémenos psico-bio-fisicos”.

David Bohm, fisico.

Hahnemann hace notar que existe un principio vital,
una energia intrinseca al ser humano que, a través
de su “modo operativo”, la vis medicatrix naturae,
mantiene al hombre en estado de salud; sin embargo,
también establece que la presencia de la enfermedad
esta ligada al ser humano como una “impronta”, una
tendencia a la enfermedad que él llam6 miasma,
cuyo manejo se ha ido entorpeciendo no solo por un
estilo de vida cada vez mas complejo y antinatural,
sino por la inevitable cantidad de métodos que
pretenden resolverla a través de teorias que estan de
moda en tanto son sustituidas por otras, mismas que
desembocaron en el modelo que fue nombrado por él
como alopatia, un método antinatural y Unicamente
paliativo que solo por su antigiedad pretende
llamarse cientifico.

El objetivo de Hahnemann era:

« Alertar a la comunidad médica sobre la insensatez
de los métodos usados entonces en la medicina.

« Comunicar a la sociedad médica el nuevo método
descubierto para tratar a los enfermos.

+ Describir a detalle la forma en que este método se
realiza.

« Apremiar a los médicos para utilizar este
descubrimiento®.

Se aprecia que elabora, sin expresarlo
abiertamente, pero de manera tacita, el orden
deseado por toda organizacion.

Misién

“La Unica y més elevada mision del médico es la de
restablecer la salud de los enfermos, que es lo que
se llama curar”.

Vision
Una curacién trascendente profunda y duradera
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de los sintomas causados por una falta de orden
subyacente a la que llamé miasma, en vez de solo
suprimir los sintomas externos.

Valores
1.Principio y energia vital.
2.Natura morborum medicatrix.
3.Individualidad morbosa.
4.Individualidad medicamentosa.
5.Ley de semejantes.
6.Dosis minima.
7.Experimentacion pura.
8.Miasmas?'.

La vanguardia

“Si quieres descubrir los misterios del universo, piensa en
términos de energia, frecuencia y vibracion”.

Nikola Tesla.

En los Ultimos afos, incontables mentes brillantes
de bibdlogos, quimicos, fisicos, fisicos cuanticos
y médicos, algunos de ellos premios Nobel, han
realizado descubrimientos que confirman los
razonamientos de Hahnemann y sientan las bases
para la demandada explicacion cientifica de todo lo
dicho por él.

Un caso excepcional es David Bohm,
colaborador de Albert Einstein, quien descubrio
el concepto de orden implicado o implicito, la
mas moderna definicion del principio vital que
practicamente esclarece todos los principios?.

Otros cientificos y tecndlogos de la talla
de Nikola Tesla o Humberto Maturana (Premio
Nacional de Ciencias de Chile 2008), quien acuié
los conceptos de autonomia vital y autopoiesis,
describen una nueva forma de comprender a la vis
medicatrix natura; consideremos también el caso
de llya Prigogine (premio Nobel de Quimica 2008),
quien expuso el concepto de sistemas dinamicos
adaptativos, que explica que todo lo que existe es
un sistema termodinamico que, de un estado estable
conocido como entalpia (orden) tiende a la entropia
(caos), para finalmente dirigirse a la disipacion, la
apoptosis y el caos®, de lo cual se desprende que
la vis medicatrix opera de manera efectiva acorde
a las circunstancias genéticas y epigenéticas, pero
que el destino final de la vida es la muerte, en cuyos
procesos no deja de haber orden y autonomia.

La vision més vanguardista en medicina: el Organon de Samuel Hahnemann

Luc Montagnier (premio Nobel de Medicina
2008) ha recuperado las teorias de Jacques
Benveniste sobre la memoria del agua® y ha
descubierto que la capacidad de tunneling o
capacidad para encriptar informacion® es la que
permite que las altas dinamizaciones homeopaticas
conserven su efecto; asimismo, nos muestra que
resulta imposible comprender los fen6menos vitales
sin la perspectiva multidisciplinaria que nos permite
visualizar la complejidad y el obligatorio estudio
multifacético de los fundamentos de la Homeopatia®®.

No es exagerado decir que la Homeopatia
cumple con los criterios para decir que es la
vanguardia en medicina y va a la delantera, con el
progreso. Es decir, que es lo mas avanzado, lo mas
moderno, es la evolucion hacia aspectos que la
medicina convencional apenas estd comenzando a
tomar en cuenta. Enfatizo el analisis en la teoria de
David Bohm, ya que ésta permite poner en claro el
resto de los principios.

El paradigma holografico y
el orden implicado

“Para que surja algo nuevo, todo el orden implicito ya se
ha hecho mas complejo; lo mas complejo y reciente lleva
la informacion de todo lo que le antecede”.

David Bohm.

David Joseph Bohm (1917-1992) fue un fisico
estadounidense que colabord estrechamente con
Albert Einstein y que fue autor de importantes
contribuciones en los campos de la fisica teoérica,
la epistemologia y la neuropsicologia. Ha sido
ampliamente considerado como uno de los mejores
fisicos cuanticos de todos los tiempos. En 1958 fue
postulado para el premio Nobel de Fisica.

Figura 1. David Bohm.

Segun Bohm, en el universo existen dos
ordenes: el orden explicado, cuya caracteristica
esencial es la multiplicidad de formas materiales,
de todo lo perceptible a los sentidos, y el orden
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implicado o implicito, subyacente a todo ello,
mismo que da coherencia a lo manifestado y cuya
caracteristica esencial es la unidad, es decir el todo
esta en el uno y el uno esta en el todo?.

De acuerdo con esta proposicion, este orden
implicito o principio de orden se corresponderia
con la intuicion del principio vital de Hahnemann,
mismo que esta presente en cada ser, el cual seria
responsable del estado conocido como salud, que, sin
embargo, tiende incesantemente a transitar por fases
de inestabilidad, ocasionando una “falta de orden
subyacente” que se manifiesta como carencia, exceso
0 perversion de las funciones que conocemos como
miasmas. Ambos son fenbmenos dinamicos, en los
que uno es el germen de lo otro y estan en oscilaciéon
constante, como lo muestra el simbolo del tao®.

Figura 2. Simbolo del tao.

Este planteamiento es de la mayor
importancia, pues nos revela que para que una de
las dos partes exista, la otra debe ocultarse; es como
“el negativo de la foto”, pues, por mas obvio que
parezca, si hay luz, no hay oscuridad; sin hay amor,
no hay odio; si hay bondad, no hay maldad; si hay
salud, no hay enfermedad, etcétera, pero habiendo
un sinfin de matices en el intermedio.

De aqui se desprende que no hay persona
alguna que sea total y absolutamente sana; por fac-
tores genéticos y epigenéticos siempre oscilamos en-
tre un estado y otro, por lo que en la préactica clinica
debemos evitar simplemente suprimir las manifesta-
ciones externas de enfermedad, conocedores de que
hay un “desorden subyacente”, el miasma, que es lo
que debemos tratar de mitigar o equilibrar.

Por otro lado, segun Bohm: “Para que surja
algo nuevo, todo el orden implicito ya se ha hecho
mas diverso; lo mas complejo y reciente lleva la
informacion de todo lo que le antecede”®. Pongamos
por caso que, para que exista osteoporosis, hay
una historia en el tiempo de factores hereditarios,
nutricionales, habitos de activacion fisica o falta de
ella, toxicomanias, y una historia de vida emocional y
afectiva, etcétera, en la que se ha instalado un nuevo

orden no comprendido, que nosotros percibimos
como caos pero que tiene un fondo subyacente de
carencia.

Hoy dia, ciencias emergentes como la
epigenética, la biologia molecular, las neurociencias
y el estudio del microbioma, explican la forma
en que los factores ambientales y el estilo de
vida pueden modificar y modifican la expresion
individual en la forma de enfermar de cada persona.
Hay una rama de la medicina conocida como
psiconeuroinmunoendocrinologia que nos ha
dado a conocer la importancia de las reacciones
ocasionadas por las emociones en la cascada del
estrés (eje hipotalamo-hipofisis-adrenales®), hecho
que nos obliga a la busqueda de informacion sobre la
vida emocional y espiritual de los enfermos, pues ahi
hay un caudal inmenso de revelaciones que explican
la susceptibilidad observada en el amplio rubro de los
“trastornos por...” que perturban el orden implicito; de
alli que se afirme que no hay enfermedades, sino
enfermos. Esas sefiales nos guian para la eleccion
del medicamento en determinados momentos de la
existencia.

Como corolario a la individualizacion
en el estudio de cada enfermo, se desprende
como indiscutible la exigencia de un tratamiento
personalizado, lo cual fue otra cuestion fundamental
para Hahnemann, ya que, en sus propias palabras,
“no se puede hablar de Homeopatia sin Ila
individualizacion mas absoluta”, pues no se cumple
la ley de la semejanza y hace una critica al habito
de tomar un remedio como “favorito” por el hecho
de habernos servido en una ocasion y aplicarlo a
todos los enfermos por igual®. Hoy, la medicina
convencional también esta persuadida de que un
tratamiento no es idoneo para todos los sujetos y
se preocupa por la aplicacion de lo que ellos llaman
“medicina personalizada™®2.

Una cuestion toral para Hahnemann fue la
relacionada con la disminucion o eliminacion de los
efectos toxicos de las sustancias, situacion que le
llevo a concebir el proceso de dinamizaciéon®, que
ha sido uno de los grandes dilemas a discutir sobre la
veracidad de las medicinas a las que frecuentemente
se califica de “placebo”. Hoy sabemos, gracias
a los trabajos de Jaques Benveniste sobre “la
memoria del agua”, continuados por el doctor Luc
Montagnier (premio Nobel de Medicina), que existe
una propiedad en el agua llamada tunneling (término
usado en informatica) a la que podemos definir
como la capacidad para encriptar informacién en
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“paquetes de informacion™“. Esto ha abierto nuevas
perspectivas en la investigacion del mecanismo de
accion de los medicamentos homeopaticos.

El paradigma holografico de Bohm plantea,
al igual que lo hicieron Tesla o Einstein, que materia
y energia son uno solo, y que el todo esta en una
parte y en una parte esta el todo®, lo que nos sugiere
que el medicamento se comporta como un holograma
que contiene las propiedades de la totalidad que le
dio origen, con lo que se explican las altas potencias.
El arquetipo holografico seria, entonces, la razén por
la que la informacién primera sigue en la preparacion
medicamentosa de las altas diluciones.

La experimentacion pura y la ley similia simi-
libus curantur, tan cuestionadas por su caracter para-
dojico y aparentemente contradictorio, han sido hoy
ratificadas por la toxicologia mediante el fenébmeno
conocido como hormesis®® (palabra de origen griego
que significa “estimular”), lo que facilitaria el camino
al factor inteligente auto-regulador para lograr que
el enfermo recupere la estabilidad del orden subya-
cente y se cure. Algo que, por otro lado, descarta los
experimentos en animales y privilegia en cambio la
experimentaciéon en seres humanos, ya que es la
Unica forma de conocer los verdaderos efectos de las
sustancias a ser consideradas como medicinas. La
medicina contemporanea aun no abandona esta an-
tigua y cruel practica, iniciada por Claude Bernard®,
segln se dice que por razones de “ética”; sin embar-
go, el paso final debe realizarse en humanos ya que
de otra manera los resultados no son validos.

Igual de relevante se ha vuelto la
administracion de la dosis minima efectiva®, a fin
de no administrar mas que lo que es estrictamente
necesario y evitar la exposicion del paciente a
una situacion riesgosa, tal como Hahnemann lo
expresara.

“Hay un sustrato interno que unifica y explica
la diversidad de los fenbmenos psico-bio-fisicos”.
David Bohm®.

El tema de los miasmas es, sin duda, uno
de los de mas dificil discusidbn ya que ain no se
descubre un término que “traduzca” el sentido total
de lo que quiso expresar Hahnemann. Si bien lo
describimos como terreno, susceptibilidad, diatesis,
predisposicion o enfermedades cronicas, el concepto
no logra el alcance total que Hahnemann quiso darle:
un estado constitucional, crénico-degenerativo,
contagioso, heredado y heredable que se manifiesta
en el cuerpo, la mente, la conducta, lo social, etcétera,
gue es perceptible a los sentidos*.

La vision més vanguardista en medicina: el Organon de Samuel Hahnemann

Sin embargo, la teoria del orden implicado
si puede explicar la prevalencia de esta condicion,
como el resultado de una falta de estabilidad del
orden subyacente*!, una alteracion de las funciones o
la estructura normal de los 6rganos o los mecanismos
de defensa, un nuevo orden de autoorganizacion
nociva de los 6rganos (por defecto, exceso o
perversidn que conocemos COMO miasmas) que no
consigue el retorno al equilibrio, o lo que se llama
salud*.

Dado que los sintomas son la manifestacion
de una desarmonia vital, desaparecerlos de nuestra
vista provoca una supresion que en determinados
momentos da lugar a “valvulas de escape” conocidas
como metastasis morbidas, agravadas o provocadas
por los tratamientos que, como consecuencia,
tomaran otra forma, pero siempre con la misma
esencia®.

Este desorden subyacente que abarca lo
mental y lo social se expresa también en el sistema
de creencias y valores de un determinado grupo,
un campo de resonancia mérfica, como le llama
Rupert Sheldrake, una matrix holografica (un
campo de energia) que al ser emanada de algo o
alguien, infiltra o contagia el derredor.

Morfo viene de la palabra griega morphe, que
significa forma. Los campos moérficos son campos
de forma; campos, patrones o estructuras de orden
que organizan no solo los campos de los organismos
vivos sino también los de los cristales, las moléculas
y los fenbmenos sociales. La probabilidad de que
dos eventos fisicamente inconexos se influencien
mutuamente, esto es, resuenen (metafisicamente),
segun la propuesta de Sheldrake*, es real.

“De ser asi, es cuantiosa la responsabilidad en el pensar
y el accionar de cada miembro de una sociedad, pues

su capacidad para influenciar los pensamientos y los
actos de los otros es considerable. Con esto, la nocion de
corresponsabilidad entra en la palestra”.

Rupert Sheldrake®.

Esta propuesta seria la explicacion al
miasma colectivo*® de Hahnemann, un ejemplo
de lo cual es el sistema de creencias y valores que
permean en una familia, una comunidad religiosa, un
grupo deportivo o politico, incluso lo que reverbera
en el mundo. Hasta hace unos afios habitdbamos
un entorno sycosico-syphilitico, caracterizado por
el desarrollo econdmico y la avaricia, pero en los
Ultimos afios hemos migrado a uno de alto contenido
syphilitico, expresado no sélo en las enfermedades
cronico-degenerativas de caracter cada vez més
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destructivo como el cancer, la diabetes mellitus, la
obesidad, las afecciones cardiovasculares, etcétera,
sino también en el ambiente en el que se manifiestan
la crueldad, la violencia inmisericorde hacia los nifos,
las mujeres, los animales, la lucha de los carteles de
la delincuencia, el terrorismo, el uso de drogas, el robo
a mano armada, la avaricia sin limite, el suicidio o la
contaminacion ambiental, asi como la extincion masiva
de las especies, los huracanes, las inundaciones, los
terremotos y las enfermedades altamente destructivas
como la covid-19, eventos todos ellos como no se
habian visto en épocas pasadas.

Hahnemann advierte que el método es
totalmente nuevo, que aunque es él quien lo ha
descubierto hay evidencias en el pasado de su
eficacia que se han presentado de manera casual
0 azarosa por corresponderse con esta ley, aun
cuando el médico no lo supiera; de la misma forma,
en el empirismo de la gente de la calle resultaba
exitoso por la razén mencionada, y para ilustrarlo cita
numerosos ejemplos que el publico, los médicos y
las personas no profesionales habian empleado con
éxito por su cualidad homeopatica, aun cuando este
efecto paradéjico no se haya podido explicar.

Sin embargo, advierte que es diferente a otro
método nombrado isopatia, que ha dado buenos
resultados empleando fuerzas de naturaleza fisica
como el frio y el calor, que para ser efectivos deben
emplearse de manera gradual y no en el mismo
grado, es decir, homeopaticamente®.

El maestro de Meissen expone con amplitud
ejemplos derivados de su experiencia, cuyos
protagonistas son personas comunes y médicos
de gran prestigio, como Stahl, que reafirman la
veracidad de este nuevo método que él describe
como “la reforma en medicina™®.

Discusion

Hahnemann se suma alos personajes relevantes de la
llustracion, como John Locke, Montesquieu, Voltaire,
Juan Jacobo Rousseau, René Descartes, Antoine
Lavoisier, David Hume, etcétera. Su obra cumbre, el
Organon, es objetivamente un tratado vanguardista
y audaz, un puente entre el pensamiento de la
antigiedad vy la filosofia y la ciencia mas avanzadas
del momento actual.

El Organon es un documento de gran valor
historico que no puede ser modificado al capricho o

las necesidades de cada escuela o persona, aunque
si es susceptible de aceptar articulos que enriquezcan
el conocimiento a través de la filosofia y las ciencias
contemporaneas.

El estudio analitico-critico del Organon, que
contiene los pilares que sostienen al método y con
base en los cuales se desprenden la mision, la vision
y los valores del arte de curar, es indispensable
para una practica académica, integra y precisa de la
llamada revolucion de la medicina, que nos ensena
a pensar antes de actuar y nos brinda el know-
how necesario en toda disciplina formal; so6lo asi
pueden lograrse la unidad, la identidad, el sentido de
pertenencia y una comunidad mas profesional, mas
segura y menos dividida ideolégicamente.

Debido a que el Organon no tiene un
“indice tematico” es necesario estudiarlo de manera
recursiva, es decir, ir de adelante a atras y regresar
sobre los parrafos que tratan el tema a revisar.

La inmensa mayoria de las dudas que se
presentan en la clinica de todos los dias pueden re-
solverse si nos apegamos al método, solo después
de haber meditado en sus propuestas y siempre con
una mirada de apertura al momento actual, pero cri-
tica y honesta hacia nosotros mismos. A menudo no-
tamos que todavia necesitamos ser humildes, estu-
diar y aprender incesantemente la Materia Médica y
el manejo del repertorio antes de optar por decenas
de opciones y hacer de nuestra practica una “misce-
lanea” de servicios, pues la mala praxis impacta a la
colectividad y a la Homeopatia, sin que esto descarte
que es un deber ético mantenerse dentro de la actua-
lizacion médica continua y hacer uso de las diversas
herramientas de la ciencia para brindar un diagnosti-
co correcto.

Debemos aplicar, por tanto, el conocimiento
sobre la higiene, la obstetricia, la cirugia en todas sus
ramas, la medicina transfusional, la terapia psicologi-
ca y de rehabilitacion, asi como la medicina preventi-
va, la nutricién, la telemedicina, etcétera.

Es un arte lograr que el paciente haga una in-
trospecciéon honesta de si mismo y pueda expresar lo
que siente y piensa para que haga consciente lo que
esta oculto, de manera que pueda percibir que la enfer-
medad es un nuevo orden que tiene causas multiples y
no se debe suprimir, lo que determina que, a menudo, la
curacién no ocurra tan pronto como él lo desea.

Debemos aprender al arte de ver mas alla de
lo evidente a fin de lograr una curacién trascendental
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en beneficio del enfermo y de la sociedad. Los seres
humanos somos luz y sombra llenos de matices,
salud-enfermedad, vida-muerte y por eso analizamos
sin juicio. Nuestra tarea es lograr que los enfermos
pasen mas tiempo en el estado de salud, que es
donde pueden llevar a cabo los méas elevados fines
de su existencia.

La respuesta a la Homeopatia no esta en la
quimica ni en las moléculas, sino en la fisica de lo
infinitamente pequeno, en la mecanica cuantica, en
la termodinamica, materias para las que son un exce-
lente apoyo el Paradigma hologréafico y el Orden im-
plicado de David Bohm, asi como en la epigenética,
las neurociencias y la resonancia morfica, a través
de las cuales se esclarecen practicamente todos los
principios.

Es indispensable desarrollar habilidades co-
municativas, a fin de argumentar de una manera cla-
ra y razonable; sin luchar en contra de lo establecido,
antes bien exponiendo lo atractivo y fascinante del
nuevo modelo. Debemos aceptar que, ante médicos,
podemos usar un lenguaje formal y cientifico, pero a
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*La covid-19 por SARS-CoV-2 también
ha afectado a la educacion médica

**Jesus Millan Nunez-Cortés

Resumen
PALABRAS CLAVE: El virus SARS-CoV-2, ademéas de provocar una pandemia con centenares de miles de en-
Covid-19, SARS-CoV-2, fermos y con decenas de miles de fallecidos, ha tenido la capacidad (“el poder”) de romper

educacioén médica, las practicas educativas estandar.
organizacion.
Esto ha tenido, o puede tener, un beneficio: reconsiderar lo que es realmente im-

portante y lo que no lo es tanto. Y eso tiene un gran valor para el docente y para el discente.
Y también ha servido para reconocer y encontrar formas alternativas con las que se puede
transmitir el saber. En definitiva, el profesor ha tenido la oportunidad de contribuir a crear un
modelo educativo capaz de impulsar el desarrollo de nuevas formas y métodos de aprendi-
zaje. Ciertas técnicas y recursos educativos han podido ser reconocidos como presentes o
ausentes de nuestro sistema educativo.

Esto implica que ciertos recursos han de estar presentes o0 que es preciso optimizar
los que ya estan disponibles para ensefar, para aprender o para evaluar. La tecnologia per-
mite facilitar el contacto directo entre profesor y alumno, entre profesores, y entre alumnos.
Pero sobra decir que la tecnologia ha de estar disponible.

Abstract

KEYWORDS: The SARS-CoV-2 virus, besides causing a pandemic, with hundreds of thousands ill, and
Covid-19, SARS-CoV-2, tens of thousands dead, has caused a major shift in standard education practices. This
medical education, has had, or may have, one benefit: to reconsider what is ultimately relevant or not in the
organization. classroom. And this is of great value for the teacher and for the student. And it has also

served to recognise and find alternative ways to transmit the knowledge.

*Publicado originalmente en la

revista Educacion Médica, volumen All things considered, the teacher has had the opportunity to contribute in creating an

21, n(imero 4, julio-agosto de 2020, education with the aim of developing new ways and methods of learning. Certain educational
paginas 261-264. Este trabajo es techniques and resources have been recognised as present or absent in our education
de naturaleza open access (acceso system.

gratuito a la informacién y al uso sin
restricciones de los recursos digitales

por parle de lodas las personas). Itis necessary for certain resources used to teach, learn and evaluate to be available

and those that are already present, require optimization. Technology helps to provide direct
**Servicio de Medicina Interna, contact between teacher and student, between teachers and between students. But it goes

Hospital General Universitario without saying that this technology has to be available.
Gregorio Marafién. Facultad de

Medicina, Universidad Complutense,

Madrid, Espafa. Correo:

jesus.millan@salud.madrid.org.
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Los pilares de la educacién

En el siglo XXI, la educacion tiene tres elementos cla-
ve de aprendizaje: a) aprender a conocer, b) apren-
der a hacer y c) aprender a ser. Este ultimo apartado
es considerado por la Unesco como un proceso fun-
damental que, en cierta medida, encierra a los ante-
riores y que también deberia incluir aprender a vivir
juntos, mediante la participacién y cooperacion con
los demés, mediante la comprensidn de las distintas
formas de interdependencia y la comprension mutua.

Aprender a conocer significa adquirir ins-
trumentos para la comprension. El objetivo es llegar
a comprender, a conocer y poder descubrir o crear
nuevo conocimiento. Es un aprender a aprender,
ejercitando facultades tales como la atencion, el pen-
samiento, la memoria.

Aprender a hacer significa adquirir capaci-
dad para influir sobre el propio entorno, a través del
desarrollo de la calificacion profesional para el mundo
del trabajo de cada una de las profesiones. Capacitar
al profesional para hacer frente a los distintos entornos
profesionales gracias al desarrollo de habilidades.

Aprender a ser significa desarrollar la pro-
pia personalidad como individuo y como profesional.
Aprender a ejercer una profesion de una determina-
da manera, “personalizada”, incorporando los valo-
res propios de la profesion y facilitando, asi, la propia
responsabilidad personal.

El proceso de ensefianza-aprendizaje de las
profesiones sanitarias se ha visto golpeado por la
pandemia debida a la covid-19. Y esto ha motivado
un ejercicio de reflexiobn sobre cuales son las posi-
bles alternativas a un nuevo escenario, caracterizado
de forma dominante por la desaparicion de la presen-
cialidad y cuales son las posibles soluciones para sa-
lir de esta situacion con las menores repercusiones
negativas posibles.

Una situacion inédita

No existen precedentes de que se tenga que inte-
rrumpir, de la noche a la mafiana, la educacién mé-
dica. Esto ha implicado profundos cambios logisticos
de indole practica desde la situacion previa.

Durante las ultimas décadas, la educacion
médica ha emprendido un proceso de transformacion
pedagoégica para reducir la carga lectiva teérica, em-

pleando de forma progresiva la tecnologia educativa
ajustada a la materia (por ejemplo, a la anatomia, a
los laboratorios, etcétera), promoviendo la ensefan-
za activa, en equipo, y facilitando la educacion indivi-
dualizada e interprofesional’.

En el entorno clinico (un aspecto nuclear de
la educacion médica) se han buscado estrategias para
facilitar la competencia profesional (actividades confia-
bles), la ensefanza para resolver problemas, la ense-
Aanza basada en competencias. Pero esta ensefanza
tiene un rasgo singular: se desarrolla en un entorno
especifico. Es precisa la presencia del estudiante en
escenarios clinicos, con pacientes hospitalizados o
ambulantes y con un educador a su lado, ya sea tra-
bajando de forma individual o en pequefios grupos, en
forma de rotaciones o de actividades programadas?.
Requiere, por decirlo asi, una inmersion clinica.

Esta situacion actual se ha quebrado. Hay
areas docentes que han desaparecido, particularmen-
te las clinicas, aunque el cierre de centros académicos
también ha afectado a las preclinicas. La experiencia
practica ha desaparecido y ha sido asi por la necesi-
dad de aislar a los estudiantes ante una pandemia.

El distanciamiento de la
ensenanza

En la actual crisis motivada por la covid-19 la ense-
fAanza se ha distanciado porque los agentes inter-
vinientes se han distanciado. Ha desaparecido la
presencialidad y las actividades académicas se han
interrumpido de manera obligatoria por numerosas
razones: seguridad de unos y otros, imposibilidad de
practicarla por escasez de tiempo, dedicacion a la-
bores sanitarias urgentes hasta la extenuacién y el
agotamiento, confinamiento, bajas por enfermedad...

Esto ha obligado a la busqueda de cambios
urgentes (casi draméticos) y la adopcidén de medidas
que, frecuentemente, han sido draconianas®. No es
que haya disminuido el interés por la docencia, ni
para el profesor ni para el alumno; es que se ha teni-
do que reflejar en numerosos cambios que pudieran
hacer posible el mantenimiento de la docencia o de
las evaluaciones. Han desaparecido las practicas ha-
bituales para dejar paso a nuevas practicas docentes
que obligan a pensar y actuar de otra manera.

El principal rasgo de este proceso es la en-
sefianza a distancia. Pero esto es un reto para los
centros académicos, que se tienen que adaptar a
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esta nueva estrategia*: redisefiar los materiales y
las actividades docentes para acomodarlos com-
pletamente a la nueva realidad, integrar modelos de
aprendizaje en todas las areas (incluida la nada facil
de las habilidades clinicas) y garantizar la transferen-
cia a los estudiantes de actividades y soporte técnico
adecuado.

La tecnologia parece inevitable

Parece esencial considerar futuros escenarios con
nuevas técnicas y recursos educativos®. Lo ha de-
mostrado el obligado distanciamiento y el cierre de
los centros educativos. Y se debe consensuar entre
los distintos agentes la forma y manera en que, en
el futuro, se van a aprovechar las oportunidades que
nos brinda la tecnologia.

No se trata de emplear las nuevas técnicas
por el hecho de que sean nuevas, sino por la razén
de que nos puedan ayudar®. Frecuentemente los re-
sultados de una ensefanza a distancia no se han
mostrado superiores a los de la ensefianza tradicio-
nal. Por tanto, quizas, no seria preciso su empleo de
manera generalizada, sino de forma seleccionada o
estar preparados para ella por si surgen situaciones
como la reciente crisis por la covid-19.

Preparados para la telemedicina a
través de la ensenhanza online

Se han habilitado sistemas a distancia que van a per-
mitir al alumno familiarizarse con la telesalud y las
nuevas vias para ofrecer cuidados sanitarios’. La re-
laciéon a distancia profesor-alumno ha supuesto, para
el futuro profesional, un ensayo magnifico de lo que
sera unarelacion a distancia médico-paciente. Se han
buscado, incluso de manera obsesiva, la tecnologia
adecuada y las telecomunicaciones para facilitar una
relacion directa, incluso cara a cara entre profesor y
estudiante; y esto puede ser muy aprovechable en el
futuro como expresion de que la comunicacion inte-
ractiva a distancia entre médico y paciente ha venido
para incorporarse a la practica clinica habitual.

También es notable que este proceso ha
puesto de manifiesto la necesidad de encontrar y ga-
rantizar una ética de la telemedicina®. Los riesgos
para la privacidad y la confidencialidad son induda-
bles. Y esto es peligroso en una profesién, como la
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médica, en la que su actividad tiene un gran compo-
nente de moralidad y se rige por unos principios éticos
muy bien definidos. Y esas responsabilidades éticas
no cambian por el hecho de emplear un método u otro.

En el escenario de la educacién médica estos
aspectos se traducen en hechos tan simples como la
identificacion de un estudiante en un examen online.
La transparencia del método es importante, asi como
respetar la privacidad, pero la fidelidad de los resul-
tados nos obliga a garantias adicionales que, técni-
camente, ni son faciles de ofrecer, ni se encuentra
extendido su empleo.

Papel del profesor

Quien lo ha tenido mas dificil es el profesor de clini-
cas, con un papel central en la educacion médica®.
También él mismo ha desaparecido del escenario
educativo clinico. Se ha tenido que dedicar a labo-
res asistenciales prioritarias. Los grandes servicios
de medicina interna, que tienen una mision trascen-
dental y nuclear en la ensefianza de la medicina, han
soportado tal presion que sus prioridades han tenido,
obligatoriamente, que cambiar, por una responsabi-
lidad social en la que lo importante era salvar vidas.
Es verdad que lo han hecho de tal forma que han
sido capaces de mostrar a los estudiantes el valor no
estrictamente cognitivo de la ensefanza'.

Frecuentemente han mostrado el ejemplo,
el camino para exponer los valores profesionales del
ejercicio profesional y de la bioética: beneficencia,
no maleficencia, equidad y justicia. Y los estudiantes
han reconocido estos valores. Son numerosos los
ejemplos: emocionantes cartas de los estudiantes a
sus profesores reconociendo esto y alabando sus va-
lores, reconocimiento de un ideario de actuacién mas
alla de los conocimientos del profesor, sensibilizacion
para estar preparados ante casos semejantes, inte-
rés por los principios que guian la actuacion médi-
ca... Se ha producido una activacion emocional de la
educacion médica en estos aspectos.

Pero en materia de habilidades clinicas es-
trictas se han tenido que buscar alternativas a la en-
sefianza de tales habilidades que, segun se consi-
dera tradicionalmente, indican una educacion médica
efectiva. Nuevamente, la tecnologia ha facilitado el
camino a través de simulaciones, problemas de ra-
zonamiento clinico, dilemas de la practica clinica y
otras varias, que han permitido sostener una ense-
Aanza clinica con ciertos estandares.
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Papel de los residentes

La formacion de especialistas también se ha visto
afectada por la covid-19. Sin embargo, ellos no han
desaparecido del escenario asistencial. Es mas, han
estado siempre preparados para lo peor, como sus
tutores™. Han resultado esenciales en la respuesta
asistencial y se han encontrado en la primera linea
de combate frente al coronavirus.

Hay algunas particularidades en este frente
de residentes. La supervision se ha resentido y a ve-
ces ha sido materialmente imposible. Han asumido
responsabilidades muy por encima de lo que se es-
pera para su afio formativo. Los residentes de Ultimo
afio se han comportado como nuevos adjuntos; y los
de cursos inferiores han ofrecido lo mejor de si mis-
mos. La pandemia ha puesto de manifiesto lo mejor
de cada uno.

Asimismo, los residentes han aprendido que
la vision integral de los pacientes facilita una medici-
na de mayor calidad. Muchos residentes de progra-
mas formativos de numerosas especialidades han
descubierto el valor de una medicina con una vision
global y unitaria, por encima de las singularidades
de cada especialidad. En términos del debate actual:
han descubierto la utilidad de la troncalidad en sus
programas formativos. Han sido conscientes de que
una formacion clinica general es un trampolin para
ser mejores especialistas.

A esto ha contribuido que residentes de
numerosas especialidades, no solo de las médicas
(medicina interna, cardiologia, neumologia, geriatria,
y numerosas mas) sino de otras menos afines (he-
matologia, reumatologia) o supuestamente distantes
(pediatria, cirugia general, traumatologia, rehabili-
tacion, anatomia patolégica), han formado equipos
para enfrentarse a la dura realidad.

Papel de los alumnos

Los residentes, ademas de ser especialistas en for-
macion, tienen misiones asistenciales. Tienen de-
recho a la formacién, pero tienen obligaciones la-
borales. No es el caso de los alumnos, en los que
su papel es el de estudiantes, no de empleados. Se
estan entrenando para ser médicos, pero su papel
primordial es aprender medicina. Sin embargo, a su
nivel, desempefian funciones tales como realizar

anamnesis y exploracion de pacientes, consultas te-
lefébnicas, comunicacién con familiares, evolutivos,
ayudar a procedimientos, ayudar a la gestion de in-
gresos y altas, etcétera.

Su obligada desaparicion del escenario pan-
démico (el proceso educativo no justificaria los ries-
gos que pudieran correr) ha motivado un cese en las
actividades convencionales. No obstante, algunas
actividades podrian ser desempenadas por los estu-
diantes porque ellos mismos se adaptan a numero-
sas posibles funciones™.

No ha sido generalizada la participacion del
estudiante en la crisis de la covid-19. Se podria haber
hecho mas y mejor, aunque siempre de forma volun-
taria. Funciones como las derivadas de apoyo a la
asistencia de pacientes ambulantes o de pacientes
hospitalizados no covid, comunicacién con los fami-
liares de pacientes ingresados que no pueden recibir
visitas, tareas administrativas tan necesarias ante
una presion asistencial descomunal, distribucién de
material o farmacos, apoyo a la realizacion de test
diagnosticos, seguimiento telefénico de pacientes da-
dos de alta, mantenimiento de una base de datos ac-
tualizada que facilite el registro de actividades, apoyo
a las medidas de proteccién de la poblacién con alto
riesgo, call centers centralizados, y otras numerosas
funciones dependiendo del momento y lugar.

Ademas de los propios beneficios para el sis-
tema sanitario, esto podria haber tenido un beneficio
personal para reforzar valores como el altruismo, la
generosidad, o el espiritu de servicio'®. EI momento
hubiera sido Unico para esta experiencia.

Recapitulemos

La pandemia por la covid-19 ha obligado, bruscamen-
te, a modificar muchos aspectos relacionados con el
proceso educativo de las profesiones sanitarias. En
estas, un factor de identidad es la ensefnanza pre-
sencial, que se ha interrumpido de manera obligada.

La organizacion educativa se ha visto abo-
cada al cambio forzoso de sus practicas educativas.
La docencia tradicional ha dado paso a la docencia
a distancia. Los alumnos y los profesores han des-
aparecido del entorno educativo clinico, los primeros
porque no han podido estar y los segundos porque
han tenido una dedicacién con un insoélito e inédito
desgaste fisico y emocional. Ha desaparecido la do-
cencia cara a cara, ya sea en el aula, en el seminario
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o en la clinica. Y eso ha obligado a refugiarse en el
entorno virtual, en las plataformas de distinta natura-
leza y contenido. A partir de la docencia online se ha
creado un on-campus, principalmente para la ense-
fAanza de grado.

Han cambiado los papeles del profesor y del
alumno y ha cambiado el escenario del proceso en-
sefianza-aprendizaje. El reto ha sido incorporar prac-
ticas no habituales, innovadoras, adaptarlas, redise-
Aarlas, integrar los sistemas de forma sincronica o
asincronica segun proceda. Ello implica habilidades y
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Resumen

En la presente entrevista, realizada en 1999, el doctor Guillermo Soberon Acevedo (1925-
2020) opina sobre distintos temas relacionados con la medicina y la salud publica. Comenta
su proceso de formacién como médico, la responsabilidad de los especialistas que se pre-
paran en el extranjero y regresan a México, asi como sus trabajos como rector de la UNAM y
en el sector publico, donde dirigio la transformacion de la entonces Secretaria de Salubridad
y Asistencia en la actual Secretaria de Salud.

Asimismo, aborda temas como el caracter mutifacético de la medicina, la impor-
tancia de la investigacion y las facultades de medicina, el valor de la certificacion, el trabajo
de los colegios y las asociaciones médicas y el futuro de la ciencia médica, ademas de que
ofrece su punto de vista sobre la Homeopatia.

Abstract

In this interview, conducted in 1999, Dr. Guillermo Soberén Acevedo (1925-2020) gives his
opinion on different topics related to medicine and public health. He comments on his training
process as a doctor, the responsabilities of the specialists who prepare abroad and return
to Mexico, as well as his work as Rector of the Universidad Nacional Autébnoma de México
(National Autonomous University of Mexico) As well as his experience in the public sector,
in which he directed the transformation of the then Secretaria de Salubridad y Asistencia
(Ministry of Healthiness and Assistance) into the current Secretaria de Salud (Ministry of
Health).

It also addresses topics such as the multifaceted nature of medicine, the importance
of research and medical schools, the value of certification, the work of medical colleges and
associations, and the future of medical science, in addition to offering his point of view on
Homeopathy.

Recibido: octubre, 2020. Aceptado: noviembre, 2020.
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Introduccion

Recientemente nos enteramos del lamentable falle-
cimiento (13 de octubre de 2020) de uno de los mé-
dicos mexicanos de mayor trascendencia en el siglo
XX, tanto en el campo de la medicina como en el de
las politicas en Salud. Me refiero al doctor Guillermo
Soberdn Acevedo, a quién tuve el gusto de conocer
y entrevistar a finales de la década de los noventa.

Dicha entrevista se realiz6 en 1999 como
parte de la investigacion doctoral Estructura y forma-
cion profesional. El caso de la profesion médica. La
presentacion de este material parte de la premisa de
considerar a la profesion médico-homeopatica y a
la Homeopatia como integrantes de Ia historia de la
medicina mexicana, por lo que, a través de esta char-
la, se tiene la intencidén de presentar en sus propias
palabras, algunos elementos que permitan que la co-
munidad médico-homeopatica conozca la trayectoria
y el pensamiento de uno de los médicos mas desta-
cados de la medicina mexicana.

El doctor Soberon Acevedo cursé la carrera
de medicina en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional Autbnoma de México entre 1943
y 1949. Se especializé en endocrinologia y obtuvo
un doctorado en bioquimica por la Universidad de
Wisconsin. Entre sus cargos mas representativos
destacan haber sido rector de la Universidad Na-
cional Autbnoma de México, Secretario de Salubri-
dad y Asistencia, Secretario de Salud y Presidente
Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud
(Funsalud).

La entrevista

Posteriormente a sus estudios de licenciatu-
ra, ¢curso usted alguna especialidad?
Primero hice un entrenamiento en lo que entonces
era el Hospital de Enfermedades de la Nutricion, hoy
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”. Perteneci a la segunda genera-
cion de lo que, en aquel entonces, se llamaban mé-
dicos internos y que ahora se denominan médicos
residentes. Lo que perseguia era tener una forma-
cién en medicina interna. La institucion, que fue inau-
gurada en 1946, estaba introduciendo innovaciones
importantes en la manera de ejercer la medicina ins-
titucional.

Doctor Guillermo Soberén Acevedo. Destacado médico mexicano

El Hospital Infantil, inaugurado en 1943; el
Instituto Nacional de Cardiologia, en 1944, y el de
Nutricién, en 1946, fueron los que dieron esta nue-
va concepcién de la medicina institucional. Durante
mi entrenamiento percibi que lo que mas me atraia
de la medicina interna era la endocrinologia, que en
aquellos tiempos mostraba un potencial de desarro-
llo tremendo; empezaban a surgir descripciones de
hormonas y de sus efectos y era un campo del saber
cientifico muy dinamico, por lo que decidi que me ha-
ria endocrindlogo. Tenia incluso una beca solicitada
por el maestro Zubiran a la fundacion Kellog para ir a
estudiar endocrinologia y regresar a Nutricion.

Otra influencia importante en mis decisiones
de especializacion la ejerci6 el maestro don Francis-
co Gémez Mont, director del curso de posgrado que
ya se habia iniciado en México y con el que tuve un
estrecho vinculo de trabajo en ese periodo de for-
macion y de quien aprendi nuevos caminos. Una
vez terminado este periodo de formacion, y como
disponia de unos meses antes de viajar con la beca
de endocrinologia, por indicacion suya me fui a tra-
bajar con Pepe Laguna, quién acababa de regresar
de Escocia y habia establecido un laboratorio de bio-
quimica en nutricion. Me habia sugerido el maestro
Gomez Mont: “Lo que aprendas de bioquimica te va
a venir muy bien para el entrenamiento en endocrino-
logia”. Ese aprendizaje me revel6 otro mundo.

A partir de alli decidi que no seria endocri-
nélogo, sino bioquimico. Para ello tuve que ir con el
maestro Zubiran, no sin temor y preocupacion, para
hacerle saber de mi decision. Lo inesperado fue que
el maestro, con mayusculas, contrario a mis presun-
ciones, se mostré entusiasta y me dijo: “jQué bue-
no!, la bioquimica es muy importante y necesitamos
impulsarla”. Se cambié con la Kellog la naturaleza
de la beca, de modo de que pudiera hacer un doc-
torado en bioquimica, que culminé en la Universi-
dad de Wisconsin cuatro afios después. Al regresar,
Pepe Laguna se habia transferido a la Facultad de
Medicina de tiempo completo y me toco establecer el
Departamento de Bioquimica en Nutricidén, ya no un
mero laboratorio.

¢ Qué le llevé a usted a querer ser médico?

En primer lugar, debo sefialar que perteneci a una fa-
milia de médicos: mi padre y dos hermanos; ademas,
tengo dos hermanas casadas con médicos, por eso
en la casa siempre se hablaba de asuntos relacio-
nados con la medicina. En segundo lugar, siempre
tuve un interés y una atraccién natural por el feno-
meno bioldgico. Durante la secundaria, y de mane-
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ra especial en la preparatoria, recuerdo muy bien a
mis maestros que en las materias bioldgicas cubrian
esos tépicos (que me interesaban mucho), por los
cuales tenia mucha curiosidad. Ya en la preparatoria,
los maestros don Eduardo Caballero y don Leopoldo
Ancona, con los que guardaba una cercania silen-
ciosa muy estrecha, me daban clases de zoologia y
biologia, respectivamente, all4d en San Idelfonso y en
la secundaria la maestra Villegas.

En sintesis, tenia esa inclinacion de tal ma-
nera que me sentia como pez en el agua al tratar las
materias relacionadas con los fendbmenos biologicos.
Nunca dudé de mi vocacién, ni me enfrenté con for-
ma alguna de frustracion. Es como si hubiera nacido
para ser lo que decidi ser. Recuerdo que en la se-
cundaria lei una obra que caus6 una gran impresion
en mi: Los cazadores de microbios, de Paul de Kruif,
en la que hace un recuento histérico de distintos per-
sonajes que van haciendo aportaciones para com-
prender y explicar los mecanismos de generacion y
evolucién de las enfermedades infecciosas. Fue una
experiencia fascinante.

¢Actualmente dénde desempeia usted su
ejercicio profesional?

Deseo sefalar que no veo enfermos, no atiendo di-
rectamente a personas que padecen enfermedades,
esto desde que sali con la beca a Wisconsin, pero,
desde entonces, a mi regreso al pais, me dediqué a
la investigacion bioquimica por muchos afios.

La vida fue tejiendo su trama y me llevé por
otros derroteros. Me reincorporé al area de la Salud
desde la perspectiva de la salud publica, de las poli-
ticas de la salud. Tuve la conviccion y asi lo he enfa-
tizado siempre a mis alumnos, que hay que aprender
en México todo lo que puedan del “A, B, C” de las
cosas, y que, cuando vayan al extranjero, lo hagan
“de la X ala Z”. Que lo que aprenden aqui los prepa-
ra mejor para aprovechar una ensefanza avanzada,
para hacer un papel mas destacado, que les permiti-
ra recoger conocimientos mas elevados y hacer una
mas efectiva contribucién al desarrollo de la ciencia'y
de la salud en el pais. Ello abre el camino del progre-
s0. Si todos los que salen a formarse en el extranjero,
al regresar abren un area para el desarrollo cientifico
para la salud, entonces vamos a ir por el camino del
progreso. Antes de salir a Wisconsin el maestro Zubi-
ran me dio un trabajo de médico adjunto en la consul-
ta externa de Nutricidbn, que requeria mas o menos
la mitad de mi tiempo. Tenia como responsabilidad
revisar las historias clinicas que hacian los médicos
internos, coordinar las consultas de referencia, hacer
el seguimiento de éstas y reportar las novedades al

jefe de la consulta externa.

El hospital de Nutricion hizo una gran aporta-
cion al desarrollo institucional, al enfoque académico
de las cosas y a la fundamentacion de los hechos en
evidencias. Los beneficios que obtuve de mi paso por
el hospital de Nutricién fueron aprender y comprender
la importancia del rigorismo cientifico y de la vida aca-
démica. Pienso que me alejé del mito del “ojo clinico”
del que mis maestros de la Facultad de Medicina, alla
en el Hospital General, tanto alarde hacian: que los
médicos internistas son muy buenos clinicos, si, pero
detras del “ojo clinico” debe haber un fundamento es-
tablecido en examenes de laboratorio, que es lo que
define la practica de una medicina cientifica.

Creo que esto fue lo que hicieron los tres ins-
titutos de manera fundamental, habia mucho orden
en ese sentido. Lo que hice con mi otro medio tiempo
fue estudiar matematicas, fisica y quimica, basica-
mente, para estar preparado para cuando me fuera
a Wisconsin. Contar con estos conocimientos seria
fundamental en mi doctorado en bioquimica, dado
que en el curriculum de formacién del médico no se
profundiza en ellos en la medida requerida para un
doctorado. Ese fue el esfuerzo inicial, al que mi en-
tonces novia y mas tarde mi esposa, con la cual casi
cumplo 50 afos de casado y que en ese entonces
estudiaba quimica en la UNAM, aporté una ayuda
considerable en la seleccion de bibliografia, explican-
dome cosas ajenas a mi conocimiento e invirtiendo
tiempo conmigo.

Me fui a Wisconsin, cumpli con mi periodo
de formacion, regresé y trabajé por veinte afios en
la mesa de laboratorio, tanto en el hospital de Nutri-
cion (diez afios), como en el Instituto de Investigacio-
nes Biomédicas de la UNAM, donde fui director de
1965 a 1970. Luego me designaron coordinador de
Investigacion Cientifica en la UNAM por dos afios.
Me dedicaba a investigar y a asistir a los estudiantes
de posgrado en sus estudios, en el desarrollo de sus
tesis y en la elaboracion de sus trabajos cientificos.
Con el correr del tiempo fui designado rector de la
UNAM. Muy pronto llegué a la conclusién de que el
giro que habia tomado mi vida profesional me impe-
dia seguir en el laboratorio, por lo que continuar no le
hacia justicia ni a la Universidad ni a la bioquimica, ni
a mi como persona y como profesional.

Que yo estuviera en la posiciéon de atender
dos escenarios de trabajo, la Rectoria y la investi-
gacion biomédica, ambas demandantes de tiempo y
decisiones, conduciria a problemas encontrados de
intereses en lo laboral y en lo intelectual, impactando
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negativamente, lo mas probablemente, mi rendimien-
to y mi eficiencia decisoria. Durante esos ocho afios
en la Rectoria mantenia una oficina en el Instituto de
Investigaciones Biomédicas, en donde podia recluir-
me a gusto para tener la tranquilidad de revisar cosas
de interés. Estando alli con mis amigos investigado-
res de Biomédicas, pedia informacion y platicaba con
ellos de como iban las investigaciones y de esa ma-
nera me mantenia informado de ese otro mundo de
mi interés.

Cuando terminé mi tiempo en la Rectoria, iba
a tomar dos anos de sabatico que habia acumulado
y me fui a Wisconsin otra vez para rehabilitarme en
Bioquimica, pues esa habia sido la formacién que
llevé, y estando alli, el presidente Lopez Portillo y el
licenciado De la Madrid, entonces secretario de Pro-
gramacion y Presupuesto, me pidieron hacerme car-
go de la valoracion del Sistema de Salud de México
y hacer propuestas de como debia organizarse para
poder cumplir con mayor racionalidad con la meta de
cobertura total.

Interesado por la naturaleza del encargo
y por el reto que ello significaba, acepté y se creo,
para encarar las acciones, la Coordinacion de los
Servicios de Salud de la Presidencia de la Republi-
ca. El mandato que nos dieron decia: “Determinar los
elementos técnicos, normativos, administrativos vy fi-
nancieros de los servicios publicos de salud a fin de
integrarlos en un sistema nacional de salud que dé
cobertura a toda la poblaciéon”.

Cuando mi época como rector me correspon-
di6 ver lo relativo a la educacién médica en tiempos
en los que habia innovaciones muy importantes en
el enfoque de atencién a la salud. Le estoy hablan-
do del tiempo de la Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria de Salud de Alma-Ata (realizada
en Kazajistan, del 6 al 12 de septiembre de 1978).
En la Facultad de Medicina surgi6é en aquel entonces
el Plan A-36, y José Laguna, que era el director de
la Facultad, fue quien lo desarroll6. Yo, como rector,
tuve que brindarle todo el apoyo con los recursos ne-
cesarios. Fue un plan de importancia orientado a re-
definir los propdésitos y las metas de la formacion del
personal de salud.

La evaluacion del Sector Salud fue algo
atractivo a mi inquietud por conocer y estuve muy
comprometido con ello. Se organizd un grupo que
acometié esta encomienda y que, al cabo de un afio
y medio, hizo una propuesta, centrada en la busque-
da de un nuevo sistema nacional de salud. En ella se
presentaron opciones para ver cOmo organizar mejor
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las cosas y las estrategias para llevar a cabo las re-
formas. La propuesta fue elevada a la consideracion
del presidente Loépez Portillo ya muy al final de su
mandato, estoy hablando del 8 de octubre de 1982.
Al conocerla dijo: “LIévensela al presidente electo —
que ya era el licenciado De la Madrid— y que tome
las decisiones; yo sblo queria saber cuél iba a ser la
naturaleza de la propuesta”.

El dia 15 del mismo mes se la llevamos al
licenciado De la Madrid y él nos instruyé qué hacer
y cémo proceder para empezar con las iniciativas le-
gislativas para generar los cambios que se espera-
ban. Esto determin6 incorporar en la Constitucion el
derecho a la salud, la formulacién de la Ley General
de Salud, resumir 80 y tantos reglamentos que habia
en solo seis, una simplificacion muy importante, abrir
cauce a lo que se llamaron las normas técnicas que
indicaban los instrumentos para que las intervencio-
nes puedan ser efectuadas por los trabajadores de la
salud. Como consecuencia de ello, el licenciado De
la Madrid me invité a que me hiciera cargo de la Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia, como se llamaba
entonces, y una de las estrategias centrales fue pre-
cisamente la modernizacion de la Secretaria de Salud
con base en un cambio conceptual de cobmo abordar la
atencion con sentido de equidad, eficacia y eficiencia.

Aqui le hago un paréntesis a mi recuento his-
torico para ofrecerle la reflexion de un historiador, el
doctor Fernando Martinez Cortés, que es un internista
muy aficionado a la historia de la medicina. Leyd un
trabajo en Guadalajara, en una reunion que organizo
la Secretaria, a la que me invitaron también, en donde
€l presentd la historia del cuidado de la salud en Méxi-
co, con sus distintos enfoques. La historia es que, en
1917, es cuando el Gobierno definié y asumio6 su res-
ponsabilidad en el cuidado de la salud, institucionaliz
y dio caracter a lo que era y sigue siendo el Consejo
de Salubridad General, que sigui6 en el tiempo a lo
que fue el Consejo Superior de Salubridad. Se cred
también el Departamento de Salubridad. Lo que en-
tonces preocupaba de manera fundamental eran las
epidemias, por eso la vigilancia de puertos y fronteras
era una de las medidas importantes.

En 1937, con Céardenas en la presidencia, se
incorporaron las instituciones de asistencia médica y
los hospitales a lo que fue la Secretaria de Asisten-
cia, y se creo6 el Departamento de Asistencia Infantil,
encargando su organizacion y direccién al maestro
Salvador Zubiran.

Posteriormente, el maestro seria subsecre-
tario y encargado del Despacho de la Secretaria de
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Asistencia con el maestro Gustavo Baz como titular.
En 1943 se fusionaron la Secretaria de Asistencia y
el Departamento de Salubridad para dar lugar a la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, la que arranca
con las subsecretarias de Salubridad y la de Asisten-
cia. Después hubo otra, la del Medio Ambiente, que
se vincul6 mas tarde con la Secretaria en tiempos del
presidente Echeverria.

Volviendo a mi relato, las dos primeras sub-
secretarias fueron como dos compartimentos estan-
cos (lugares delimitados que estan aislados comple-
tamente del resto, independientes y sin vinculacion
alguna), y cuando llegan enfoques conceptuales que
dicen que hay que ver como estas cosas funcionan
juntas, damos un vuelco a la organizacion interna
de la Secretaria para alinearla con el nuevo marco
conceptual, darle la plataforma que pudiera susten-
tarla, credndose ademés la Subsecretaria de Inves-
tigacion y Desarrollo, que tomard la investigacion en
salud y la formacion de recursos humanos como sus
principales responsabilidades. Por eso se cambi6 de
Salubridad y Asistencia a Secretaria de Salud y por
ello mis designaciones por De la Madrid, una como
Secretario de Salubridad y Asistencia y otra como
Secretario de Salud.

En su trabajo el doctor Martinez Cortés dijo
algo que me gusto6: “en la historia de las institucio-
nes hay cambios que son evolutivos, porque se van
adecuando las estructuras y se van ajustando a los
requerimientos que se van dando, pero hay cambios
que son revolucionarios porque asi se hace un cam-
bio drastico”, y agreg6: “el cambio de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia a la Secretaria de Salud
es un cambio revolucionario, y es uno de los mejores
ejemplos que ahora viendo para atras pueda tener
esa connotacion”.

Ello fue lo que me llevd hacia el area de la
salud publica y principalmente en el campo de poli-
ticas de salud, y cuando terminé en la Secretaria de
Salud me ofrecieron incorporarme a esta institucion,
la Fundacién Mexicana para la Salud, que es donde
se hacen estudios, donde se buscan conocimientos
para una mejor formulacién de politicas, que aunque
siendo responsabilidad de la autoridad sanitaria, nos
deja espacio para brindar o aportar elementos que
puedan ayudar en ese propdésito y en el desarrollo del
Sector Salud.

Para usted, ¢en qué consiste la profesion
médica?

La profesion médica es polifacética, es tan comple-
ja que cubre muchos aspectos. En primer lugar, hay

que decir que la investigacion biomédica en muy
buena parte se hace por médicos, si bien reclama
enfoques y estructuras muy aparte de la atencién de
enfermos; los que llevan a cabo investigacion biomé-
dica emplean modelos que pueden ser tejidos o cé-
lulas, modelos animales e incluso microorganismos.
Lo que buscan es informacion que pueda ayudarles
a resolver preguntas que se plantean en relacion con
el ser humano.

Sus practicantes muchas veces son médicos
que se sintieron inclinados y atraidos por ella y fueron
adquiriendo los conocimientos y enfoques, y algunos
trabajan en investigacion clinica que ahora tiene un
fundamento basico muy importante; los mejores inves-
tigadores clinicos ya no son clinicos aficionados a la in-
vestigacion, ya hay una profesionalizacién importante.

El investigador clinico tiene un tema a inves-
tigar, el sujeto de su interés, que es el ser humano
completo. También tiene su laboratorio y otras cosas
que persigue como la informacion que le permite es-
tar siempre al dia, porque tiene un problema de salud
a resolver.

Ahora sabemos que el enfoque colectivo, el
enfoque poblacional, es muy importante como via de
abordaje para resolver problemas de salud, lo que
nos lleva al campo de la salud publica. En el enfoque
poblacional hay especialistas dedicados a aplicar lo
que se llama “la respuesta social organizada que la
sociedad instrumenta”, o sea, el Sistema Nacional de
Salud, el cual esta constituido por establecimientos,
hospitales o centros de salud, unidades de diferentes
estilos que cuentan con una filosofia, una misién que
cumplir, una manera de hacer las cosas para poder
operar y desarrollarse. En él se dan competencias
diferentes, y dentro de éstas, compartimentos de es-
pecializacion médica y subespecialidades, de mane-
ra que el conocimiento se va orientando y parcelando
en una forma implacable.

Una segunda competencia del Sistema Na-
cional de Salud son los insumos médicos, los medi-
camentos, por ejemplo. En ello trabajan farmaco6logos
y gente que esta en el area de la investigacion del
desarrollo farmacoldgico para ver cdmo se transforma
un farmaco en algo que pueda tener una presentacion
y una manera de suministro accesible al paciente.

Todo ello implica un espectro amplisimo de
funciones y tareas. En el area de la salud inciden
tantos aspectos de la vida diaria que resultaria dificil
excluir una de las tantas que componen la vida na-
cional. Se necesita que toda la gente hable un voca-
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bulario comun, que les permita organizarse y comuni-
carse para contender con eficacia y eficiencia contra
la enfermedad.

Si usted pudiera establecer ciertas carac-
teristicas de la medicina como profesion,
¢cuales serian esas caracteristicas?

En primer lugar, esta este aspecto multifacético al
que me referia en la pregunta anterior, es una carac-
teristica que connota la diversidad que no creo que
concurra en otras profesiones.

Segundo, es una profesion muy demandan-
te; el conocimiento se mueve tan rapidamente, que
aquellos adquiridos hace méas de cinco afnos ya son
considerados como viejos. Es tal el cimulo de co-
nocimientos que se hace necesario buscar nuevos
métodos para adquirirlos, almacenarlos y ponerlos a
disposicion de los usuarios. Nuevos indices fueron
establecidos que ya existian en el area de la ciencia.
En el campo de la medicina hay muchas revistas es-
pecializadas que nos indican donde buscar la infor-
macion para recuperarla. Todo esto se constituye en
una tecnologia muy importante, que le imprime a la
profesion una caracteristica muy especial.

Tercero, la innovacién tecnolégica ha tenido
y tiene una evolucidn explosiva y fantastica en el area
de la medicina. Tecnologias que ahora estan con no-
sotros, dentro de uno o dos afos se van haciendo
obsoletas y sustituidas por otras nuevas. Esto, que
es impactante y avasallador, introduce por otro lado
serias complicaciones como el aumento de los cos-
tos de la atencion médica de manera tremenda y el
riesgo de la iatrogenia. Con tal dinamica en la evolu-
cion tecnoldgica, es preciso renovar esfuerzos para
dar seguridades de que no van a causar algun mal a
los enfermos.

¢Para usted , cuales serian los requisitos que
deben cumplirse para formar a un médico?

Antes de contestar esta pregunta no quisiera dejar
fuera otro aspecto que es muy importante y que no
debemos olvidar: el relacionado con el médico gene-
ral y la medicina familiar. Necesitamos también mu-
cha gente que esté preparada para un trabajo menos
especializado, con mas conocimientos generales so-
bre la medicina y la atencidén del paciente, que sea
la puerta de entrada a un cuidado mas cercano del
enfermo. Hemos aprendido que es muy dificil para
los especialistas resolver muchos problemas; ellos
van a lo suyo, ellos “ven el arbol pero no ven el bos-
que”. Entonces se requiere un médico con manejo
de situaciones menos especializadas que tenga esas
caracteristicas. Desde dos décadas para acé se esta
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recuperando una presencia cada vez mayor de este
tipo de personal. Ahora la pregunta es: ;qué caracte-
risticas para la educacién médica?

Para la formacion, coémo debe estar prepa-
rado un médico?

Ha habido cambios desde ese entonces, pero la vuel-
ta que se le dio a esto fue con el informe Flexner de
principios de siglo. Con este documento se introdujo
el concepto de que la medicina deberia tener un sus-
tento cientifico, cuestiones que ya eran conocidas;
que se alejara del empirismo que prevalecia. Desde
entonces la educacién médica se hace con un seg-
mento de ciencias basicas que le dan al estudiante de
medicina una nocién de como estamos hechos, como
funcionamos, como interaccionamos con el ambiente
y qué tipo de relaciones se establecen, para después
pasar, con este legajo de conocimientos, al ejercicio
de la atencién médica propiamente dicho. Se da por
descontado que muchos de los estudiantes puedan
ser motivados a irse desde estas primeras etapas por
los caminos de la investigacion o de la salud publica;
todavia estamos con ese esquema.

Ahora, lo que queremos es formar médicos
generales y que a partir de ahi sigan su curso; pien-
SO que es un error que el profesional se especialice
temprano en su formacion. Personalmente creo que
el médico, en primer lugar, debe ser un médico ge-
neral, lo que le da una vision mas completa de lo que
es la medicina y su préctica, y luego puede adquirir
una especialidad donde centrar su interés profesio-
nal. Sin lugar a duda ello hara de él un mejor y méas
completo especialista. Es lo que debemos preparar,
afadiendo a ello el componente social de la medici-
na, que se ha ido incorporado de manera progresiva
como un importante aspecto de su formacion.

¢ Cual seria su opinidon sobre la formacion
profesional como médico que usted recibi6?
Fui un gran admirador de mis maestros y lo mismo
de las ciencias. En la parte clinica sentia que recogia
mucho de ellos; en fin, gente de la que tenia admi-
racion. No obstante, a medida que mi formacién fue
creciendo y que me enfrenté a otras cosas, me fui
dando cuenta de que, aunque estimadisimos y muy
queridos para mi, algunos se fueron convirtiendo en
idolos de barro; como que la verdad se me fue re-
velando distinta a como la habia aprendido de ellos.
Creo que esto es natural, que nos pasa a todos, pero
creo, también, que uno tiene que ser honesto vy jui-
ci0s0 y NO ser severo con personas que pasan y que
cumplen una mision.

La vida necesariamente nos hace enveje-
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cer, no tanto en edad sino en conocimientos; si no se
renuevan, los conocimientos pasan de manera muy
rapida, entonces uno va quedandose con lo que no
es idéneo, por lo que el reciclaje del conocimiento se
vuelve imperativo para el maestro. Creo que esta mo-
vilidad es muy importante, en nuestro campo es muy
importante que entren jévenes con los nuevos cono-
cimientos que van adquiriendo y los que ya van mas
avanzados no pierdan la oportunidad de reciclarse.

El médico est4 condenado a estudiar toda su
vida, creo que esto es lo que les espera a nuestros
jovenes médicos. Aquellos que llegan con la ilusién
de que van a adquirir s6lo un modus vivendi, que al
obtener el titulo lo que tienen que hacer es simple-
mente sentarse a impartir sus conocimientos y resol-
ver problemas, y por esto tener remuneracion, se van
a encontrar con que se equivocaron, que tienen poca
cuerda para eso y que necesitaran estar al dia por
toda su vida.

¢ Qué opina sobre la formacién actual del mé-
dico de la escuela de la cual usted egres6?
La Facultad de Medicina tuvo un periodo de masifica-
cién importante. A mi, como rector, me tocé precisa-
mente limitar con ganas la admision a la Facultad de
Medicina. En el primer afio de mi mandato, ingresa-
ron a la Facultad de Medicina 6 mil estudiantes, de 8
mil que habian aspirado, era una locura. Empezamos
a ponerle el freno y a disminuir la admision en forma
tal que en el ultimo afio de mi rectorado se admitieron
en la Universidad alrededor de 3 mil estudiantes, en
tres lugares, la Facultad de Medicina, la Escuela Na-
cional de Estudios Profesionales de Iztacala y la de
Zaragoza, ya que en estas dos se imparte la carrera
de Medicina.

Después de ese esfuerzo, se demostrd que
la relacién de estudiantes y recursos educativos en
la UNAM era mucho mas ventajosa que en otras es-
cuelas, diria yo que la mayoria de ellas. La UNAM
contaba con suficientes recursos educativos en re-
lacién con su poblacién estudiantil, como profesores
de tiempo completo, laboratorios, camas en los cam-
pos clinicos que teniamos, numero de microscopios,
etcétera.

Pero también sucede que cuando se miden los des-
empenos de estos muchachos se ve que hay es-
cuelas que, en el examen general de residentes,
por ejemplo, estan por encima de los que egresan
en promedio en la UNAM. Sin embargo, es preciso
tener en cuenta que la UNAM tiene ciertas caracte-
risticas en sus numeros y en su admision, como la de
contender con una poblacién con un amplio espectro

competitivo cuestion que no hay que despreciar, que
desarrolla una funcion social importante: es un agen-
te de movilidad social.

Pero cuando se comparan los buenos egre-
sados de la UNAM con los buenos egresados de
otras partes, entonces vemos que no estan por de-
tras; de hecho, yo diria que estan por delante. Cuan-
do medimos los desempefios alcanzados después en
la préactica profesional, se ve que los buenos se van
haciendo distinguidos y que, en sus estudios de pos-
grado en el extranjero, lo hacen muy bien. Es cierto
que también surgen egresados de otras instituciones
con muy buena preparacién, tanto de universidades
publicas como privadas. Lo que deseo enfatizar es
que siempre hay que estar abiertos para aumentar la
calidad, lo que debe ser es pugnar por la excelencia.

Durante ese mismo proceso de formacion y
tomando en cuenta esas dos etapas de su
experiencia, como docente y como alumno,
dentro del plan de estudios que usted cursoé,
¢ Se promovian aspectos como conocimien-
tos, habilidades, actitudes, valores, que, de
alguna forma, hubieran incidido en el ejerci-
cio de la profesion?

Esto, mas que nada, se daba en el ejemplo de nues-
tros mentores. En mi tiempo no se hacian ejercicios
en los que nos dijeran que habia que cumplir con ta-
lesy cuales cosas. Algunos maestros si lo haciany se
apartaban, pero no lo habia realmente, era mas bien
el ejemplo de nuestros mentores de donde toméaba-
mos esa orientacion. Con posterioridad, las escuelas
fueron aprendido que estos valores son importantes
y han introducido en sus planes de estudios cues-
tiones como la bioética, y otras, consideradas muy
importantes para la formacion médica.

En términos generales, ¢ cual seria su opi-
nién sobre la formacion profesional de los
médicos a nivel nacional?

Creo que hay espacio importante para mejorar la pre-
paracion de los médicos, lo recojo de mis amigos que
son los que tienen que contender con los egresados
de las escuelas de medicina del pais. Creo que estan
desencantados de como les llegan los muchachos;
dicen que hay algunos muy listos, esos que donde
quieran la hacen. Lo que esté haciendo actualmente
la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de
Medicina, y lo sé porque aqui en Funsalud hemos
tenido la oportunidad de darles algun apoyo en este
sentido, es muy importante. Desde hace varios afos
han empezado un ejercicio para aumentar la calidad
de la ensefianza médica, mediante programas de
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certificacion de las escuelas y facultades. La evalua-
cibn es ya una parte de la cultura del desempefio,
creo que esto va a dar importantes beneficios al sis-
tema educativo.

En su opinién, ;qué conocimientos basicos,
minimos, debe tener el médico general?
Conocer lo esencial y lo moderno de lo que es la ge-
nética, el funcionamiento celular, la interaccion con
agentes infecciosos, la interaccion con diferentes sus-
tancias, lo relativo a aspectos metabdlicos en general.
Estimo que ellos deben saber de esto a través de las
distintas materias del conjunto de las ciencias basicas
que se les imparte. El problema de fondo es un aspec-
to de dosificacion del conocimiento que se les va a dar,
dado que éste va acumulandose de tal forma que ya
no alcanzan ni el tiempo ni el curriculum para introducir
lo que cada profesor en lo individual quisiera.

Se corre el riesgo de darle al estudiante una
cucharada demasiado espesa. Creo que no hay que
pensar que lo nuevo debe ser, por fuerza, complejo.
Que las innovaciones puedan ensefiarse a un nivel
que sean asimilables e ir despejando el conocimiento
obsoleto para darle al muchacho la misma dosis de
algo que es mas actual, parte del esfuerzo pedagogi-
co debiera ir encaminado en ese sentido.

Una vez que el médico egresa de las institu-
ciones educativas, ¢ cuales son los ambitos
en los cuales puede desempenarse profesio-
nalmente?

Pues mire, la medicina es una profesion de libre ejer-
cicio y desde este punto de vista quien tiene un titu-
lo universitario puede poner en la calle un letrero y
empezar a ejercer. Sin embargo, este no es el caso,
hay un exceso de médicos. En estudios reveladores
que hace algunos anos hicieron Julio Frenk y Gusta-
vo Nigenda, se muestra que un porcentaje importante
de los médicos actualmente vivos, méas del veinte por
ciento, estan desempleados o subempleados.

Tratandose de una profesion de libre ejer-
cicio, esta informacion puede dar lugar a variadas
interpretaciones. Por un lado, encontraron que hay
dos tipos de situaciones: los que estan haciendo otra
cosa que no es la medicina, hasta manejar un taxi, y
aquellos que invierten solamente una parte muy pe-
quefia de su tiempo en la profesion, ya sea porque
no estan a gusto con lo que hacen o no encuentran
lo que buscan; por otra parte, estan también los que
no encajan en ninguna de estas situaciones y que en
lo que invierten su tiempo es en buscar trabajo. Esto
llevo a que en los afios setenta iniciaramos un gran
esfuerzo, que empez6 en la UNAM, por disminuir la
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admision, lo que no solo se logrd, sino que también
hizo que se inhibiera la demanda.

En la década de los setentas, sin embargo,
surgieron 27 de las 50 y tantas escuelas de medici-
na que habia entonces, esto en un periodo de diez
afios. Fue un crecimiento explosivo; no obstante,
muchas de ellas no merecian el nombre de escuelas
de medicina. El sector privado también tuvo su res-
ponsabilidad en esto. Ahora el numero de escuelas
de medicina, a pesar de que dijimos “ni una mas por
favor”, creo que anda alrededor de las 77.

iNo puede ser! Esto es frustrar a los mucha-
chos, es meterlos en una via que va a ser decepcio-
nante para ellos. El otro dia me decia el doctor Narro
que la limitacion en la admisién también empieza a
aflojarse. Nosotros establecimos en aquel tiempo, por
decreto presidencial, una Comisiéon Interinstitucional
para la Formacién de Recursos Humanos que funcio-
né muy bien, con la cual pudimos abordar problemas
que correspondian en su solucion tanto al sector edu-
cativo como al sector salud, dado que no los podian
abordar unilateralmente y con ello superar aquello
que yo le llamé en aquellos anos, “la época de los
reproches mutuos”: las instituciones de salud decian
que las escuelas de medicina no estaban formando el
tipo de médicos que requeria el sistema, y las institu-
ciones educativas deciamos (yo estaba entonces de
aquel lado de la mesa), que las instituciones de salud
no sabian qué tipo de médico querian. Esta practica
se perdio, pero es muy importante volverla a retomar
para volver a poner orden en el sistema.

Cuando le preguntaba sobre los ambitos en
los cuales el médico o la profesién médica
puede desempenarse, me comento sobre

la profesion médica vista desde el punto de
vista de lo que se conoce como la profesion
liberal, ¢ qué otros ambitos existen?

Bueno, ademas de lo ya dicho esta desde luego el
médico que trabaja en instituciones y de esto hay un
espectro muy amplio porque las funciones que aho-
ra desempefian los médicos son polifacéticas. Des-
de luego, el cuidado de la salud requiere de varios
componentes, uno es un enfoque poblacional que
nos va a llevar a la salud publica que trata tanto de
las condiciones de salud, o sea, saber de qué nos
enfermamos y morimos. Aborda, también, lo relativo
a la respuesta social organizada, o sea la organi-
zacion y la aplicacion de los recursos, los sistemas
de salud para contender con los problemas que nos
aquejan. Por otro lado, esta la atenciébn médica, que
es la medicina clinica aplicada directamente al en-
fermo. En este campo son varias las actividades que
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puede desplegar un médico, desde los que estan en
la puerta de entrada del sistema, el llamado primer
contacto con el paciente, que es la atencidén primaria
a la salud, la medicina familiar, y luego esta el ambito
de las especialidades basicas, los otros especialistas
y los super especialistas.

El fenbmeno de las especialidades esta liga-
do estrechamente con el desarrollo tecnolégico, que
hizo que las especialidades basicas se fragmentaran
en subespecialidades y en subespecialidades que
habilitan médicos con mucho conocimiento, habili-
dades y destrezas en el manejo de problemas muy
puntuales, lo cual los aleja considerablemente del
manejo general de los problemas de salud.

Hay muchos médicos que también traba-
jan en investigacion. La investigacion en salud se
ha convertido en un insumo necesario para gene-
rar informacién necesaria y también para captar la
informacion que va surgiendo en otros lados. Quie-
nes pueden captar son los investigadores que estan
en relacién con sus pares, que hablan su lenguaje
y que, por lo tanto, pueden saber qué de lo que se
genera fuera es pertinente para nuestros problemas,
coémo se podria importar y adecuar, etcétera.

Esta es una via de entrada muy importante al
sistema de salud. El investigador cubre los aspectos
de salud publica, de la investigacion clinica y la in-
vestigacion basica o biomédica, de manera que tiene
diferentes posibilidades de trabajo. El ejercicio de la
profesidbn médica es una matriz muy compleja, lo que
ha ido llevando al médico a definir perfiles laborales
cada vez mas complicados, por ello esperamos que
las escuelas de medicina nos den médicos formados
en lo general. Estimo que el camino concreto hacia
cada una de las celdas de especializacion se debe
dar después de salir de la escuela de medicina.

Ya he expresado que la especializacién tem-
prana no es conveniente; siempre le decia a mis
alumnos: “Esta es la tltima oportunidad para los que
vayan a ser especialistas de asomarse a cuestiones
generales, porque llegaran a ser mejores especialis-
tas en tanto mas sepan de tales cuestiones. No des-
aprovechen la oportunidad en su formacién profesio-
nal de estar receptivos a todo tipo de conocimientos
y no me salgan con que aqui alguien dice que porque
va a ser cardidlogo o cirujano no le interesan la gas-
troenterologia o una ciencia basica como la farmaco-
logia o la bioquimica. Tienen que saber todo lo que
la escuela les ofrece, porque les permitira crear un
base de conocimientos sélida, més necesaria aun si
van a ser especialistas”.

A medida que los mdultiples conocimientos

se van adquiriendo, se cuestiona como acomodar-
los en un curriculum que sirva al propésito de tener
informados a los estudiantes. Aqui valga la siguiente
reflexion: no hay que confundir lo viejo con lo simple
ni lo nuevo con lo complicado, creo que los conoci-
mientos nuevos se pueden dar en una forma sencilla,
elemental, simplificada de divulgacion, sin penetrar
a las profundidades que aborda el super especialis-
ta. De otra manera solo se logra confundir y crear
desanimo en el estudiante. Se necesita un plantel de
profesores, con capacidad de traducir lo complejo en
simple, de digerir el conocimiento y ponerlo al alcan-
ce del aprendiz, de constituirse en un buen traductor
del pensamiento complejo del cientifico creativo, al
pensamiento receptivo y virgen del estudiante.

¢Cuales serian los beneficios que obtiene el
médico al desarrollar su profesion dentro de
las instituciones del Sector Salud?

Son varias, para todos los que hemos tenido una
vida institucional es muy aparente. Mi formacion la
inicié en el Hospital de Enfermedades de la Nutri-
cion, ahora Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y de Nutriciébn “Salvador Zubiran”, donde teniamos
una actividad constante, una carga grande de traba-
jo, pero dentro de esto habia un componente muy
importante de ensefianza, de vida académica, en la
cual teniamos que funcionar. Toda la discusién que
se generaba alrededor de los casos clinico-quirargi-
cos, alrededor de la cama del enfermo, en el cuarto
del médico, con el jefe de servicio, donde se discu-
tian los diagnoésticos; las discusiones generales en
el aula, en donde alguien con informacion adicional,
hacia la presentacion y defensa de su planteamien-
to. Se vivia en un ambiente académico muy intenso,
estimo que todos los que nos formamos en Nutricion
llevamos este sello. Si un dia se hiciese un estudio
de los residentes egresados de Nutricion, se vera
que salieron con ese tipo de perfil muy definido. Gen-
tes con una actividad académica intensa.

También en la vida institucional uno es parte
de un mecanismo, una estructura compleja en la cual
se tiene que funcionar bien porque de lo contrario se
entorpecen procesos complicados que se llevan en las
instituciones. Comprender y aprender cual es su fun-
cion y como desempenarla mejor es el proposito cen-
tral del aprendiz, que en retribucién ir4 recibiendo de
manera mas ordenada, de manera digamos mas se-
leccionada, mas sistematizada, conocimientos que de
otra forma tendria que buscar en las fuentes originales.

Al discutir con gente de experiencia, como lo
podria ser un jefe de servicio hospitalario con afios
de experiencia en el manejo de pacientes, que nos
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llama la atencién de manera objetiva sobre aspectos
particulares de un caso clinico o quirurgico, estamos
recibiendo informacion resumida y aplicada de mane-
ra directa; esto forma parte de la cadena del aprendi-
zaje. Como aprendices estamos en el “tiempo de la
esponja”, es el tiempo en que absorbemos todo el co-
nocimiento que se pone al alcance de nuestros sen-
tidos; como maestros también estamos en el “tiempo
de la esponja, pero exprimida”, devolviendo lo que se
nos dio y lo que, eventualmente, pudiéramos haber
generado en materia de conocimiento. Este “ciclo de
la esponja” se reinicia de generacion en generacion,
retroalimentandose en una espiral ascendente sin fin.

La percepcion social es que muchas veces
el desempeno profesional del médico es
distinto cuando ejerce la profesiéon dentro
de las instituciones que cuando lo hace de
manera privada, ¢ cual seria su opinion?
Mire, yo creo que hay razdn en esto. Por un lado,
la practica institucional de la medicina ha afectado
de manera significativa la relacion médico-paciente.
El sentido humanitario de la relacion se va diluyendo
un tanto por la presiéon de la demanda por atencion
que siempre lleva la delantera a la disponibilidad
del recurso médico. Este transfiere su relacién a un
expediente que sirve de interlocutor mudo, y donde
todos los actuantes descargan de alguna manera
su relacidon con el paciente. El paciente desaparece
del horizonte profesional y se convierte en un caso
manejado friamente, a través de los registros, que
no alcanzan a incorporar el sentido humanistico de
esa relacion. El maestro Chavez fue un campe6n
del humanismo médico; uno lee sus escritos y se en-
frenta con el ser humano que nos pone a pensar que
estamos contendiendo con el sufrimiento de un se-
mejante, al que debemos brindarle, junto al cuidado
profesional, afecto y atencion a su estado emocional.

Por otro lado, en la practica privada existe el
concepto remunerativo por la atencion brindada. En
este escenario el médico con mas holgura de tiempo
y motivado por la remuneracion por paciente atendi-
do, brinda mas atencién a esa relaciéon y la humani-
za. Sin embargo, la situacion no es del todo color de
rosa, pues existen otras variables que le dan un ses-
go negativo a la relacion y es la posibilidad potencial
del uso desproporcionado de tecnologias diagnoés-
ticas y terapéuticas, reguladas solo por los valores
éticos y el comportamiento moral del profesional.

Por el lado del paciente, existe un compor-
tamiento, que pesa en el médico. Al paciente no le
agrada la espera y tampoco el trato deshumanizado
del servicio institucional, por lo que si se da la oca-
sidn y a pesar de tener servicios prepagados, recu-
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rren al médico privado. Esto es comprensible y asi
pasa muchas veces, pero las personas no se dan
cuenta de que en la institucion hay un elemento que
marca la diferencia: la calidad del servicio.

El servicio institucionalizado trabaja sobre es-
calas de mercado notablemente superiores a las del
sector privado. Por ello la dotacién de servicios basa-
dos en tecnologias complejas y de alto costo son mas
rentables, la diversidad de servicios es mas amplia,
por las mismas razones y por las cuestiones estadis-
ticas que en el sector privado no se dan. Por un lado,
el servicio institucional ofrece un espectro tecnologico
mas completo que en el sector privado; por otro, el
privado ofrece el estimulo econdbmico que no se da
en el marco institucional. Ello conduce a otro tipo de
comportamiento profesional, si bien no generalizado,
que esta presente: la transferencia del paciente insti-
tucional a la practica privada y viceversa.

En la practica privada el paciente no espera
y paga, y el mismo paciente es enviado al servicio
institucional para examenes especializados de alto
costo no disponibles 0 muy costosos en el sector pri-
vado; un comportamiento que pudiera pensarse es
beneficioso para médicos y pacientes, pero que da
lugar a corruptelas. Todo esto, en gran medida, esta
condicionado por la relativa ignorancia del enfermo
frente al médico, que hace que aquel delegue en éste
lo concerniente a la toma de decisiones en materia
relacionada con la intervencién médica a seguir.

En caso de que algun médico dentro de su
practica profesional fuera sujeto a una de-
manda, ¢a quién tendria que recurrir?

Se ha dado un gran paso en nuestra administracion.
Al establecerse la Comision Nacional de Arbitraje Mé-
dico (Conamed) se llend un vacio muy importante; es
un paso trascendente desde muchos puntos de vista.
Ahora el usuario de los servicios tiene mecanismos de
defensa para expresar su inconformidad y ser indemni-
zado o retribuido por el dafio ocasionado, cuando hay
prueba fehaciente de lo que se ha dado en llamar “mala
practica” por parte del prestador del servicio; asimismo,
cuando el médico se ve injustamente sefialado por de-
fectos que no existieron o por complicaciones que se
dan y que son compatibles con el curso natural de la
enfermedad u otras circunstancias ajenas a la respon-
sabilidad del servidor, el médico, el prestador, también
puede recurrir a los servicios de dicha Comision.

En Estados Unidos, en Gltimo término, se da
lo que se llama la medicina defensiva, en la que el
médico, frente a la posibilidad de que sea demandado
por faltas inherentes a su préactica profesional, tiene
que recurrir a seguros que lo protegen de muchas de

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 89, nimero 723, octubre - diciembre 2020, p. 22-35. 31



Jorge A. Fernandez Pérez.

esas cuestiones, por lo menos en el aspecto econdmi-
co. Esto conlleva a un encarecimiento de los servicios
debido al costo del seguro, que lo asume el usuario,
lo cual eleva el costo de la atencién. Por otro lado, la
Conamed sirve a los propositos del usuario que puede
utilizar sus servicios de asesoria, mediacion y arbitra-
je, y mediante ello ser la herramienta que prevenga en
México la medicina defensiva y, como consecuencia,
el encarecimiento de los servicios médicos.

A partir de la firma y la entrada en vigor del
Tratado de Libre Comercio se empieza a ha-
blar de los procesos de certificacion y acre-
ditacion, aun cuando la historia de la profe-
sion médica habla de que éstos ya se venian
dando desde tiempo atras. ; Actualmente
cuales son las normas que los regulan?

En el caso de los especialistas ha habido un gran
avance, los propios consejos de especialidades ya
tienen sus requerimientos para certificar que una
gente puede ser sancionada como especialista.
Ademas, ahora existe una recertificacion cada cinco
afios, de tal manera que el médico tiene que man-
tenerse actualizado para seguir prestando sus servi-
cios. En muchas ocasiones, el médico se encierra en
el vértigo de su actividad profesional y no le presta la
debida atencion a las necesidades de actualizacion.
Ahora va a tener que hacerlo, so pena de perder la
certificacibn como especialista, lo que implica pérdi-
da de la practica médica como tal.

¢Quién norma este proceso?

Es responsabilidad de la Secretaria de Salud. En
otros paises, sin embargo, se la dejan a organismos
privados a los que se les delega esta funcion. De
hecho, cuando esto empezé en el pais, se crearon
grupos en los cuales se integraron otras institucio-
nes ademas de la Secretaria, que contribuyeron con
sus puntos de vista. Originalmente esta funcién le
fue encomendada a la Academia de Medicina, des-
de principios de los setenta, cuando era secretario el
doctor Jorge Jiménez Cantu. Afios después, cuando
el doctor Jesus Kumate fue designado secretario, se
le transfiri6 parte de la responsabilidad a la Academia
de Cirugia, que estuvo pugnando por muchos afios
para asumir la funcion. Lo que la Academia hace para
la certificacion de las especialidades es encargarle a
prestigiados exponentes de una especialidad deter-
minada que convoque a quienes militan en ella para
definir qué es y qué alcance tiene la especialidad, qué
elementos confiables pudieran darse para medir si se
puede establecer un Consejo y le pide a estas perso-
nas que definan el rango de requisitos a ser usados
por el Consejo en el proceso de certificacion. Esto
esta en continuo proceso de revision y los Consejos

van aplicando los examenes, previo al otorgamiento
de las certificaciones.

¢En el caso de los médicos generales?
Hasta donde yo sé, esto no se ha consolidado aun.
Ya ha sido propuesto y sancionado; hay esquemas
de formacion de médicos generales.

En términos generales, ¢ cual seria su opi-
nién sobre el proceso de certificacion que
se da actualmente?

Yo creo que es algo que esta en proceso de desarro-
llo y consolidacién, con amplio espacio para mejorar.
Ha habido grandes avances y existe confianza por
la existencia de procesos solidos evaluados con cri-
terios objetivos, pero al mismo tiempo hay otros que
no tienen la misma solidez pero que con el empefno
demostrado, lograran consolidarse.

¢Cuales serian los requisitos para poderse
certificar?

Eso yo no se lo podria decir porque depende de cada
especialidad. Sin embargo, hay elementos comunes
tales como tener competencia de conocimientos,
practicas, una historia en donde pueda apreciarse
con objetividad todas las actividades formativas en
las que han participado.

En caso de que los médicos, tanto especia-
listas como generales, puedan certificarse,
¢cuales serian los beneficios que obtienen a
partir de esto?

El solo hecho de contar con una certificacion de es-
pecialidad le da a la practica profesional un valor
agregado de particular importancia ante el paciente.
Le da al médico todas las credenciales para que la
gente que llega al consultorio vea que su competen-
cia como especialista le ha sido acordada por autori-
dad competente. Es bueno que sea asi, y que haya
evidencia tangible de ello.

En cuanto al ejercicio profesional de la medi-
cina en México ¢ quién norma esta profesion?
En la Ley General de Salud hay muchos reglamentos
especificos, fundamentalmente con relacion a institu-
ciones, reglamentos de salud, etcétera. La normativa
para el ejercicio liberal esta a cargo de estos conse-
jos que estan estipulados en la Ley General de Salud
y en la reglamentacion de la misma. Estos son 6rga-
nos en los que destaca el atributo de autonomia con
respecto a la autoridad sanitaria constituida. Estimo
que el que sea asi es bueno e importante, que estos
organos estén al margen de los zigzagueos politicos
y administrativos a los que esta expuesta la burocra-
cia gubernamental.
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¢Los gremios médicos participan de alguna
forma en el establecimiento de las normas?
No, aun cuando ha habido una pretension en este sen-
tido de parte de los colegios médicos, estos son mas
bien organismos gremiales, no son académicos y por
lo tanto no reunen los atributos para calificar la calidad
profesional pues habria conflicto de intereses. Cuando
estos organismos gremiales han pretendido que se les
otorgue esta facultad, se les ha dicho que no. El Consejo
de Certificacion es un érgano integrado por gentes que
tienen las credenciales explicitas para poder cumplir con
el mandato. La Academia de Medicina los avala. Ellos
deben ser independientes de cuestiones gremiales para
que no tengan ninguna presion de ese tipo.

¢Cuales serian entonces las funciones que
tendrian los Colegios Médicos, las Asocia-
ciones?

Los colegios médicos manejan cuestiones gremiales
que son discutidas en su seno. Las asociaciones pro-
fesionales comparten actividades y conocimientos de
neto corte profesional, relativos a las especialidades
medico quirargicas y los consejos se establecen sélo
para certificar.

¢ Qué beneficios obtiene el médico que
ingresa a un colegio médico o a una
asociacion médica?

Al participar de las reuniones cientificas y congresos
de las especialidades a las que pertenecen, los médi-
cos, al contender con sus pares, tienen un intercam-
bio enriquecedor de conocimientos y experiencias
que se dan y se reciben. Esto lo pone en contacto
con otros profesionales y centros médicos naciona-
les y extranjeros, y en la manera que muestra sus
trabajos y su presencia se hace comun en esos cir-
culos, adquiere prestigio y renombre ante sus pares
y los centros a que pertenecen.

¢ Estas actividades gremiales inciden en la
formacion profesional de los médicos?

Si inciden, de alguna manera puede llegar a permear
hacia actividades en la docencia y en las institucio-
nes docentes que son autbnomas en general. Desde
una posicién teorica, la accion gremial es un comple-
mento de lo que podriamos llamar la préactica profe-
sional. Es complementaria porque aborda aspectos
que sitlan a la practica desde una perspectiva social,
politica y econdémica.

En la sociedad existe la percepcion de que
los médicos tienen un ingreso econémico
alto, ¢ cual seria su opinién?

También aqui hay un abanico muy amplio de situacio-
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nes. Un estudio que hizo Julio Frenk con Gustavo Ni-
genda en el Instituto Nacional de Salud Publica hace
algunos afios, muestra que de 30 mil médicos regis-
trados en el censo del afio noventa, entre el 20 y 25
por ciento estaban desempleados o subempleados,
considerando a estos ultimos como los que no estan
haciendo uso completo de su tiempo y sus capacida-
des, pues veian media docena de enfermos a la se-
mana, lo que les dejaba libre un tiempo considerable
que no podian llenar por falta de clientela. Los hay que
estan dedicados a otras actividades que les ocupan su
tiempo y que les representan ingresos, pero no estan
activos en tareas para las que fueron formados.

Hay aun otros que ocupan su tiempo en estar
buscando empleo y nada mas. Por eso hay un por-
centaje muy alto de desocupados y sub-ocupados.
Este estudio se llevo a cabo en los afos setenta y
si hicieramos un cobro de conciencia sobre la situa-
cion, sobre las medidas tomadas y el establecimiento
de politicas para detener la admisién, creo que lo-
gramos un balance positivo. Sin embargo, ahora hay
signos de que se estan volviendo a relajar las cosas;
el nUmero de escuelas de medicina, me enteraba el
otro dia que estuve en una reunion en Guadalajara,
alcanza a mas de 70, lo que es un horror para un
pais del tamafio del nuestro, sobre todo si muchas
de ellas no cumplen con el minimo indispensable de
requisitos para ser consideradas como tales.

Dentro de la profesion médica existe un
subgrupo profesional que es el de los mé-
dicos homeodpatas, ¢ cual seria su opinioén
sobre esta profesion?

Mire, uno camina en la vida con creencias y escepti-
cismos en relacion con los valores que va uno a en-
contrar. Yo no me he empapado nunca lo suficiente
de la medicina homeopatica como para poder dar un
juicio que fuese objetivo sobre ella. Siempre he teni-
do una actitud escéptica de la misma; por ejemplo,
la cirugia, un procedimiento que ha logrado enorme
desarrollo tecnoldgico no es una practica que ella uti-
lice, y eso de las dosis minimas es algo que me pro-
duce muchas dudas. Me he encontrado en el camino
con personas que dicen que después de haber tran-
sitado por muchos consultorios de médicos alopatas
encontraron un médico homeopata que les resolvio
su problema. Hay de todo, pero en estos casos hay
un componente afadido que es el efecto placebo,
en el que el aspecto psicologico del enfermo cuenta
mucho en la solucion del problema, especialmente si
éste es de naturaleza psicosomatica. Pienso que mu-
chos de los casos, o buena parte de ellos, pudieran
caer dentro de una de estas explicaciones.
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La Secretaria de Salud tiene desde hace mu-
chos afios un Hospital Homeopatico. Cuando fui se-
cretario de Salud era una de las cosas que me ponia
un poco inquieto, pues hay un recurso que se esta
aplicando, que no sabe uno si es efectivo y eficien-
te y me vino a la mente que deberiamos hacer una
valoracion para saber como estaban las cosas y qué
clase de productos estaban utilizando. Pepe Laguna,
que siempre fue una gente muy inteligente y sagaz
me dijo: “Mira, tu te vas a encontrar en la vida con
que alguien, arriba en el Gobierno, desde el presiden-
te hasta alguno de los miembros del gabinete o sus
esposas, ya los cur6 un homedpata, entonces vas
a estar comprando una situacion de conflicto”. Este
Hospital Homeopéatico tiene quirdéfanos y, de alguna
manera, muchos se han ido arrimando a la medicina
alopatica y hay también médicos alopatas trabajando
alli. Como dije al principio, siempre vi a la medicina
homeopatica con escepticismo.

¢En cuanto a un proceso de formacion pro-
fesional?

No conozco lo suficiente como para poder decir si
hay diferencias o no.

Se dice que el médico homedpata es siste-
maticamente rechazado por las Instituciones
del Sector Salud. ; Qué hay en este sentido?
Yo no creo que haya prejuicios establecidos directos,
lo que pasa es que a lo mejor las competencias que
se requieren para asumir una determinada funcién no
se encuentran entre ellos, por la formacion o por la
experiencia que tienen.

Dos ultimos temas, doctor. El contexto de la
globalizacién hacia la cual se esta llevando
a México, ¢como ve usted el futuro de la
profesion médica?

La globalizacion toca todo. Los medios de comunica-
cién son ahora tan faciles y directos que estan ahi, al
alcance de una tecla. Estimo que hay ventajas para
el médico en tener a su alcance y a su disposicion el
internet, en donde se puede encontrar informacién e
intercambiarla de manera rapida con uno de sus igua-
les que esta en Estocolmo. Este tipo de recurso incide
mas que en otras areas del conocimiento, y por afos
se ha notado su beneficio en las relaciones internacio-
nales en el campo de la salud. Para nosotros no nos
es extrafia, simplemente permite una relacién mas in-
tensa, mas rapida de lo que era antes. Un congreso
en materia de salud, aprovechando el e-mail, puede
convocar de manera simultanea a profesionales na-
cionales e internacionales para que asistan y recibir
respuestas casi de manera instantanea.

Vamos a discutir ahora la experiencia con las
nuevas tecnologias que han surgido para destapar
las arterias. Nada mas hay que cumplir con los pro-
tocolos de acceso al sistema y expresar al cientifico
del caso “no estoy de acuerdo con tu experiencia”, y
en linea y en tiempo real se establece el intercam-
bio de dos 0 mas personas, que pueden montar un
“minicongreso” para discutir e intercambiar materia
cientifica. No cost6 mucho, no hubo que armar ma-
letas, tomar transportes ni trasnochar en hoteles y
se obtuvo la informacién buscada sin siquiera mo-
verse de casa o del laboratorio. La globalizacién, con
sus herramientas aplicativas, por sus implicaciones
econdmicas y de simplificacion operativa, se ofrece
como una herramienta de impredecible valor estraté-
gico para la investigacion, la ensefanza y la intercon-
sulta en materia de salud y enfermedad.

¢ Qué caracteristicas le daria usted a la pro-
fesion médica en el futuro?

En realidad, todo de lo que hemos estado hablando
ayuda a definir el marco conceptual de lo que debiera
ser la profesion médica en el futuro, desde la pers-
pectiva del perfil y la practica profesional, del com-
portamiento institucional, pasando por el laboratorio
de investigacion y por el ambito de la ensefianza.

Por ejemplo, a principios del siglo XX la
profesidn tenia ciertas caracteristicas, no

se conceptualizaba todavia lo que era la
medicina cientifica o profesional. A partir de
los afnos cuarenta, con el desarrollo de las
grandes instituciones, la profesiéon sufrié un
cambio radical.

A principios de siglo el médico de la familia era, con
mucho, el gran personaje de la salud. Era el médico
de cabecera quien estaba en capacidad de resolver
(muchas veces de manera empirica) ciertos proble-
mas de salud, pues no contaba con la parafernalia
tecnologica de hoy. Las instituciones fueron surgien-
do, aparece el informe Flexner que reclamo: “Sefio-
res, apliquen los conocimientos cientificos que ya
existen para una profesion tan importante como es la
medicina, que cuida la salud de los seres humanos”.

Esta demanda por una practica basada en el
conocimiento cientifico fue de gran importancia estra-
tégica para el desarrollo de especialidades médicas,
la aparicion de recursos nuevos, generadores de una
mayor capacidad resolutiva de las instituciones de
salud y sus profesionales y el desarrollo y la dispo-
nibilidad de informacién. Como un producto colateral
de la Segunda Guerra Mundial surgieron avances
tecnologicos que la medicina pudo y supo incorpo-
rar. Esto influyé notablemente en el desarrollo y el
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fortalecimiento de la atencion curativa que centrd su
atencion en el tratamiento de la enfermedad. Como
respuesta a ello, en los afios setenta, surge la De-
claracion de Alma-Ata, orientada a buscar un manejo
mas equilibrado del fenébmeno salud-enfermedad, in-
corporandose el concepto de salud integral.

La estrategia de atencion primaria de la salud,
la convergencia de la salud publica con la atencién mé-
dica y con el manejo racional del ambiente, la partici-
pacion comunitaria en la generacion de conocimiento y
en la toma de decisiones, la incorporacion a la gestion
programatica de la promocion de la salud, implicaron
un golpe significativo de timén en la conduccion de la
gestion de cada pais en materia de salud.

Se propusieron nuevos axiomas, como “pro-
mover un buen estado de salud, no sélo prevenir un
riesgo”. Todo este proceso se generd en Alma Ata, Ru-
sia, promovido por la Organizaciéon Mundial de la Salud
en 1978. A partir de alli los sistemas cambiaron, pero,
en nuestro caso, sin haber llegado como pais a com-
pletar todavia la meta que nos habiamos propuesto;
surgen nuevos procesos de cambio, nuevas situacio-
nes relacionadas con la economia de gran importancia
en un sector con déficits presupuestales cronicos. Esto
condujo a disefiar nuevas formas de hacer la atencion
médica y de busqueda de nuevas estrategias de aso-
ciacion médica que aseguren una mayor capacidad de
respuesta de éstos, incorporar a las estrategias finan-
cieras los esquemas de prepago, etcétera.

Nuevos avances en el campo de la ciencia y
la tecnologia permiten avizorar cambios profundos y
trascendentales en la concepcion, vision y organiza-
cion de los servicios de salud publicos y privados. Se
estima que para el afio 2003 estara listo ya el secuen-
ciamiento del genoma humano, que proveera informa-
cion que va a cambiar el paradigma del cuidado de la
salud de manera muy importante, porque conocere-
mos entonces los genes, sus productos y sus interac-
ciones, y los trastornos de los mismos, de tal manera
que al paradigma se va a incorporar un elemento que
es muy importante: la capacidad tecnoldgica de reco-
nocer la susceptibilidad o predisposiciéon individual a
determinados riesgos de salud. Se podra saber para
una gente que aparentemente esta sana, qué probabi-
lidad tiene de que pueda desarrollar un padecimiento
determinado. De igual manera se avizora la disponibi-
lidad tecnologica para modificar, mediante técnicas de
ingenieria molecular, el probable curso de la predic-
cion, evitando con ello la aparicion del padecimiento.

Esto, sin lugar a duda, va a trastocar todo lo
existente y demandara replanteamientos de los va-

Doctor Guillermo Soberén Acevedo. Destacado médico mexicano

lores éticos y morales en la aplicacion de tamafas
tecnologias.

Por ultimo, doctor, algun ultimo comentario
con relacion a esta entrevista

Estimo que su trabajo va a ser muy interesante, que el
esfuerzo que hace quedara plasmado en lo que pue-
da recoger inherente a nuestro pais, que sera de gran
importancia. Ademas, enriquecido con la revision que
lleva a cabo, se constituira en una invaluable contribu-
cién al conocimiento de la evolucién de la salud en el
pais, por lo que le pido que cuando tenga productos
del trabajo, me dé la posibilidad de compartirlo.

Tenga la seguridad de ello.

A manera de cierre

Es posible que la publicacion de este material en la
revista La Homeopatia de México genere contro-
versia dentro de la comunidad médico-homeopatica
mexicana, toda vez que, para muchos, la figura del
doctor Soberon Acevedo representa un obstaculo
para nuestra disciplina, situacién que no me corres-
ponde calificar, toda vez que las experiencias profe-
sionales que tuve con él en 1989 y 1999, me llevan
a pensar que si bien era una persona muy escép-
tica hacia la Homeopatia, también permitié con al-
gunas acciones que nuestra profesion continuara su
desarrollo; ejemplo de ello fue la decision que tomo
la Comision Interinstitucional para la Formacion de
Recursos Humanos para la Salud, para permitir que
los médicos homeépatas pudieran participar en el
Examen Nacional de Residencias Médicas, bajo las
mismas condiciones de cualquier médico.

Si bien es cierto que la figura del doctor So-
berén Acevedo no forma parte de la profesion médi-
co homeopatica mexicana, creo que, como médicos
que somos, debemos reconocerlo como uno de los
grandes personajes de la medicina que contribuy6 al
desarrollo de la ciencia médica y a la formacion de
recursos humanos para la salud, destacando entre
ellos: elevar a rango constitucional el derecho a la
salud, la creacion del Instituto Nacional de Salud Pu-
blica y del Instituto Nacional de Enfermedades Respi-
ratorias, ademas de sus aportaciones en los campos
de la bioquimica y la nutricion, entre muchos otros.

Suscribo lo escrito por el doctor Jaime Sepul-
veda en la edicion del 14 de octubre de 2020 del pe-
ribdico Reforma, sobre el doctor Soberon Acevedo:
“En suma, sobre los méritos de Guillermo Soberdn
baste decir que, en nuestra historia nacional recien-
te, nadie habia hecho tanto, en tan poco tiempo, por
mejorar la salud de tantos mexicanos”.
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Cartas a Mis Pacientes

M. Gloria Alcover Lillo*

Evidencia del Mensaje de
Sufrimiento Hereditario

En este articulo pondremos un ejemplo de la vida real para demostrar con claridad
todo lo escrito. Se trata del caso de una mujer de 35 afios que llega a la consulta
con un solo sintoma importante para ella. No le viene la menstruacion desde hace
afos. Y si le viene, es solo esporadicamente. Refiere que la ultima vez que le ha
venido regularmente fue cuando se separd de su novio; después se sinti6 libre y
contenta, segura de si misma. Afos después, se ha vuelto a enamorar y han vuelto
a desaparecer las menstruaciones.

Cuando se configura la historia familiar nos encontramos (sin dar dema-
siados detalles) una historia con ciertas caracteristicas que han constituido el len-
guaje primordial, inconsciente y consciente, de la vida de la paciente. Resulta ser
que, durante tres generaciones, mujeres dominantes y severas con los demas han
tenido hijos naturales a escondidas, antes de casarse con sus maridos respectivos,
que también han tenido otros hijos naturales fuera del matrimonio con anterioridad.
Al final, acabaron casandose de manera oficial con sus respectivas mujeres (abue-
las y madre de la paciente), ya que éstas habian quedado embarazadas.

Ellos, hombres sin responsabilidad amorosa, vivieron ajenos a las obliga-
ciones como padres; el condicionamiento social los forz6 a mantener la casa y los
hijos, pero sin que ello implicara la capacidad para proteger y educar a los hijos
que, por tanto, siempre dependieron solo de ellas.
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Las relaciones de todos los implicados han
sido extremadamente violentas. Las mujeres han sido
caracteristicamente feroces, reprochadoras, dictato-
riales e independientes, con mucho rencor y rabia por
el mal amor vy las traiciones, por la esclavitud de la
familia y los hijos que hubieran preferido no tener, se-
gun afirman. Todo es una critica y un reproche sin con-
siderar, al mismo tiempo, toda la violencia que ellas
han ejercido sobre el hombre y los hijos, lo que no ha
permitido reconstruir un hogar ni un matrimonio feliz.

Nuestra paciente tiene cuatro hermanos ma-
yores. Y la severidad de la madre, junto con la culpa
silenciosa de haber tenido un “desliz” a escondidas
del que nacid el primer varon, la volvié castrante ante
cualquier manifestacion erética y de alegria o simpa-
tia con los comparieros o amigos de sus hijas.

Con ellas fue terriblemente ofensiva. A la mi-
nima se desahogaba llamandolas directamente “pu-
tas”, “puercas”, etcétera (el clasico y peor insulto so-
cial e historico dicho a las mujeres practicamente en
todas las culturas). Insultos que se repetian al menor
gesto de gusto, coqueteria o simples conversaciones

en el portal de su casa.

Toda esta violencia solo pudo superarse por
la paciente “paralizando” su expresion femenina y
como persona. Desde entonces no se atrevié a ex-
presarse sino de una forma falsa, siempre “politica-
mente correcta”. Sin embargo, el lenguaje heredado
es el de mujer dominante, independiente, intoleran-
te a que los demas le digan lo que tiene que hacer,
convencida de que el amor no existe y siempre sera
traicionada por los hombres.

Prefiere estar sola porque asi esta segu-
ra de poder ser independiente y ser y hacer lo que
ella quiere. Es poco propensa al matrimonio, al amor
cuando ya no es un desafio; una conquista que, una
vez realizada, abandona. Mientras esto sucede y
se cumple, tal y como hubieran deseado hacer las
mujeres antepasadas, siendo ella la que desprecia 'y
abandona, le vienen todo tipo de sintomas: ameno-
rrea, cistitis, colico renal, que le impiden tener rela-
ciones amorosas, organizando inconscientemente lo
necesario para terminar la relacion con las suficien-
tes motivaciones para no sentirse culpable y volver a
ser libre e independiente, lo que ella desearia.

Al pasar de los afos, reconoce el terrible
peso de este mensaje familiar: el bloqueo de su vida
y el cuerpo se lo recuerdan. Se siente minusvalida
como mujer y como persona. Reconoce que pierde
a los seres queridos y su vida es dura y desafecta.
No es lo que quiere vivir. En ese momento empie-

za su verdadera historia de crecimiento y descu-
brimiento individual y personal, con la necesidad
de superar el mandato adverso de su infancia y sus
antepasados y tratar de recoger lo positivo que, con
amor consciente, inconsciente o simplemente biol6-
gico, le han dejado en herencia y que, sin duda algu-
na, constituye también su don y su fuerza.

Cierto es que nuestro pasado nos condicio-
na, pero también lo es que somos sangre nueva que
encierra el germen del futuro. Por tanto, la reflexién
importante en estos tiempos donde es fécil caer en la
tentacion de culpar a los antecesores de todo lo que
“yo no soy, no puedo ser, no sé ser 0 no quiero ser...”
es, quizas, esa parte nueva, aun por descubrir, en
donde se pueda, con un pequefio paso mas, brindar
a los demas la posibilidad de descubrir, reconocer y
comprender una nueva identidad a través de mi reali-
zacion individual, intransferible y personal.

Todo este sufrimiento moral, no resuelto, no
superado, se ha traducido, con el tiempo, en trastor-
nos del cuerpo que se han extendido hasta lo mas
profundo de su estructura y de su funcionamiento
metabdlico. Es asi que la paciente viene a la consulta
con un amplio mapa de sufrimientos fisicos a lo largo
de su vida que se desarrollan de la siguiente manera:

Enfermedades infecciosas: todas, lo que de-
muestra la gran dificultad que ha tenido para adaptar-
se al crecimiento. Empieza la menarca (primera mens-
truacion) ya con gran temor y dolores que le impedian
disfrutar de la transformacién y su transito maravilloso,
cuando se esté sana y se comienza a ser mujer. En
adelante, un penoso camino sin fin de alergias a las
plantas, los metales y hasta el polvo, suprimidas con
antihistaminicos con la consecuencia de una agra-
vacion progresiva y la tendencia a enfermarse hasta
llegar a un adenoma hipofisario prolactinoma, que la
obliga a tomar méas farmacos y a otras supresiones
compensatorias sin curar, lo que empeora su situacion.

Para tratar de mejorar este caos orgéanico y
funcional, como si no tuviera nada que ver con su
vida, su historia y su persona, le recetan anticoncep-
tivos con la consecuencia natural de desencadenar
una menopausia artificial precoz a los 20 afios y des-
truir su expresién biolégica femenina por excelencia:
la menstruacién y por tanto, la fuerza er6tica y gené-
sica, vital de su propia naturaleza.

Se seguirdn problemas repetidos de candidia-
sis vaginal y cistitis con compromiso renal. Se conso-
lida de manera estable una total pérdida de la mens-
truacién (amenorrea cronica), por la que nos consulta,
acompanfada de un caracter incapaz de reaccionar, de
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luchar por lo que quiere, adaptandose a todo lo que no
le gusta y sintiendo que el Unico modo de estar bien
es la soledad (estado indeseable para un ser viviente),
retirandose de todo lo que es amor y amistad porque
no sabe relacionarse. Es incapaz de reaccionar y pe-
dir bien, libremente, lo que quiere porque tiene un te-
rrible miedo a la opinién de los demas.

Para ella, el “otro” no sera una fuente de
alegria, conocimiento, descubrimiento y expansion
de su vida sino siempre un enemigo potencial. Y el
problema es que, aunque lo comprende, no consigue
desearlo ni amarlo. Todo esto le hace estar llena de
rabia reprimida que le hace explotar y perder las rela-
ciones con los que mas ama.

Y mientras, se da cuenta que le pasa la vida
y no quiere ser asi. Y no sabe como hacer para cam-
biar a pesar de las psicoterapias y los esfuerzos...
hasta que llegdé a la Homeopatia y se empezaron a
resolver progresivamente todas las cosas, del pasa-
do al presente, con la apertura de un futuro mejor,
propio, verdadero y mas maduro.

La diferencia pues, entre tratarse con Ho-
meopatia o tratarse de otro modo es auténticamente
significativa. El sufrimiento de la paciente, el signifi-
cado de su enfermedad, sus problemas fisicos con-
cretos... sin la Homeopatia la condenan a llenarse de
hormonas permanentemente o a visitar al psicotera-
peuta durante toda su vida, preocupada constante-
mente por su salud, temiendo la extensidn progresiva
de sus problemas.

Dependiendo de su fuerza vital estar4 mejor o
peor, pero no libre como corresponde a la vida, cuan-
do se realiza la verdadera curacién. Como todos cono-
cemos, la vida serd un esfuerzo continuo por intentar
soluciones para equilibrar el desequilibrio incluso
dia a dia y no resignarse, una vez que se ha hecho
consciente del desastre vivido; a conformarse, como si
el pasado fuese una realidad inamovible, “injusta pero
irreversible”, de la que no podra alejarse definitiva-
mente jamas. Es decir, una especie de destino fatal
para cada uno de nosotros que no nos permitiria la
esperanza de ser lo que nos corresponde ser.

Eso que, sin embargo, es el mensaje més
fuerte que vive dentro de nosotros y nos guia para
comprender que estamos realizando nuestra propia
batalla, nuestro camino, donde el timdn se reconoce
en algo muy simple: estar satisfecho o no satisfecho.
El famoso “ser o no ser” shakespeariano.

Si aceptamos como verdad que “la infancia es
el lugar donde después se vivira toda la vida”, es posi-

ble (a través del arte de la medicina y la ciencia de la
Homeopatia, debido a la extraordinaria posibilidad que
se desencadena con su “efecto paradéjico o reboun-
ding’, es decir, la “accidn secundaria” ya reconocida
por Hahnemann en 1810) que se manifieste la cura-
cién individual y trascendente, la curacion hereditaria.

El remedio justo segln su cualidad, dosis, po-
tencia y frecuencia, el llamado simillimum o la serie
de remedios de similitud que sean necesarios, en las
distintas fases de la vida, siempre considerando la to-
talidad de la persona como ser viviente Unico e inse-
parable, desencadena un verdadero proceso curativo.

Asi es y esto es lo que ocurre. Algo tan ex-
traordinario que constituye el centro de la revolucion
médico-cientifica, lo que hace que se considere a la
Homeopatia como la medicina del hombre nuevo y
la medicina de la persona.

El efecto de sanacién y de superacion de
los conflictos existenciales de nuestra vida, con el
tratamiento completo del arte y la ciencia homeopati-
cos, es lo que todo ser humano enfermo desea.

El sufrimiento se metaboliza. Pasa a ser
historia, verdad, realidad... pero no condiciona mas
mi presente, aunque haya sido el sustrato en el que
cada uno de nosotros ha empezado su existencia en
la tierra. Sustrato de nuestro devenir, de nuestra evo-
lucién y nuestro leguaje primordial. Eso que nos ha
sido dado para “hacer camino al andar”. Ese camino
donde nuestra vida, hecha de alma 'y cuerpo, se debe
forjar, debe conocer, descubrir el misterio y llegar de
pie a la meta, nuestra muerte. Al Gltimo pasaje, hasta
nuestro propio final.

Ese camino extraordinario que reconoce-
mos todos en nuestro interior a través de nuestros
anhelos, nuestros deseos, nuestra tension de cumpli-
miento bordada en nuestra memoria (subordinacion)
invisible y antigua. Ese camino que sentimos como
un imprescindible pasaje de la esclavitud a la liber-
tad. A la realizacién de este devenir, para volvernos
progresivamente humanos, es decir, a este deseo de
humanizacién que llevamos todos, como una fuerza
que nos impele, con palabras o sin palabras.

A todo ello, tan extraordinario como necesa-
rio, contribuye la Homeopatia de forma espléndida,
veloz y suave, concretando en modo evidente una
realidad para cada paciente: la liberacién progresiva,
deseada y permanente, del alma y del cuerpo y el
descubrimiento de su propia persona.
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El Mundo de la Homeopatia

Gran distincion para la doctora
Susana Novelo Pichardo

Por: Juan Fernando Gonzalez G.

« Profesionista Colegiado Distinguido del Estado de Guanajuato.

« Su reconocimiento, por su trabajo de difusion en La Homeopatia de
México.

» El galardon, la culminacién de una vida dedicada a la Homeopatia.

Hace unas semanas, la doctora Susana Novelo Pichardo, miembro del Comité de
Arbitraje de La Homeopatia de México, recibio el reconocimiento al Profesionista
Colegiado Distinguido 2020, por el Mérito al Sobresaliente Ejercicio Profesional e
Impulso a la Vida Colegiada, otorgado por el Secretaria de Educaciéon del Estado
de Guanajuato.

Dicha distincion se basé en el proyecto denominado Divulgacion del pro-
greso de la medicina homeopatica a través de la publicacion de articulos
académicos en la revista La Homeopatia de México. La doctora Novelo, con
una experiencia clinica de 36 anos y tres lustros en el campo de la docencia y la
investigacion, presento las siguientes consideraciones ante las autoridades esta-
tales, en su exposicion de motivos:

1. Promover la union gremial y las buenas précticas entre la comunidad médi-
co homeopatica, por medio del intercambio de experiencias cientificas a nivel
internacional a través de articulos académicos en publicaciones formales que
cuenten con el respaldo de instituciones y bibliotecas indizadas de prestigio in-
ternacional.

2. La investigacién y las experiencias clinicas deben quedar registradas y ser di-
vulgadas en revistas acreditadas para evitar la duplicacién de esfuerzos y tras-
cender en el tiempo. De esa manera, los trabajos publicados seran un legado y
una referencia de consulta para que sea posible la realizacidén de futuras investi-
gaciones que coadyuven a la mejora continua de los profesionistas.

3. La revista La Homeopatia de México cuenta con presencia en toda Latinoamé-
rica, Portugal y Espafa, con el respaldo de Latindex, Periddica, Lilacs, Imbiomed
y Scielo (en tramite), por lo que tiene proyeccién internacional.

4. Ademas de publicar en una revista de prestigio, ser parte del Comité de Arbitraje
de la misma es un reconocimiento y un alto honor para la postulante.

De viva voz

La doctora Novelo Pichardo, médico cirujano y homedpata por la Escuela Nacional
de Medicina y Homeopatia del Instituto Politécnico Nacional, comenta en exclusi-
va para La Homeopatia de México que la Direccion General de Profesiones del
Estado de Guanajuato entrega, desde hace una década, un reconocimiento a los
colegios distinguidos y al colegiado distinguido de cada organismo, sin distingo de
la profesion o materia de la que se trate.
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“El Colegio de Médicos Homeopatas del
Centro, A.C. (CMHC), al que pertenezco, ha sido
merecedor de este galardon durante los Ultimos 10
anos, debido a que ha organizado, entre otros pro-
yectos, un congreso o un foro (anualmente) dirigido a
los médicos homeobpatas. Este afio, de manera par-
ticular, se le ha otorgado un nuevo reconocimiento
por haber promovido la certificacion estatal de los
médicos homedpatas, misma que tiene el aval de la
Escuela Libre de Homeopatia de México, |.A.P.

“La certificacion es una herramienta para apo-
yar la mejora continua y un objetivo que ha marcado la
Direccion de Profesiones del Estado de Guanajuato;
esta situacién se ha convertido en una tendencia na-
cional, afortunadamente, de manera que cada Estado
tenga la responsabilidad del proceso de certificacion
de sus profesionistas (de todas las carreras), lo que
hara que dicha labor deje de estar centralizada en la
Ciudad de México”, apunta la entrevistada.

El CMHC ha participado decididamente en
la investigacion de leyes y en la configuraciéon de los
protocolos, lo que se traduce en la elaboracién de una
carpeta para que todo lo expuesto esté sustentado en
la ley y tenga validez. Este trabajo lo revisd un con-
sejo de expertos y ya fue aprobado, lo que hara que
los médicos homeobpatas certificados tengan el reco-
nocimiento oficial de la Direccion de Profesiones del
Estado de Guanajuato, relata la también egresada de
la escuela de posgrado Homeopatia de México.

“La informacidon en torno a la Ho-

meopatia es escasa e intermitente.
Los datos estadisticos y los textos
de divulgacion cientifica ligados
a este modelo médico oficializado

en México, y cuya practica es legal

en muchas otras partes del mundo,

son limitados”.

Repercusion

“Mi postulacion se relacion6é con la revista La Ho-
meopatia de México porque tiene una repercusion
mayor que la que puede tener al interior del Cole-
gio, o durante la ponencia que se puede ofrecer a los
asistentes a un congreso. Lo que se publica en un
medio especializado, como la publicacion citada, lle-
ga a muchas mas personas y tiene mas impacto; es
algo palpable que llega a muchas partes del mundo.

“Los descubrimientos y avances
en toda area del saber deben que-
dar registrados en publicaciones
formales, con el respaldo de insti-
tuciones respetables que propor-

cionen a los profesionistas un ins-
trumento de consulta que fomente
una masa critica, es decir, un gru-
po de individuos que compartan
un mismo cddigo, actitud y obje-
tivo, en este caso el progreso de la
medicina homeopatica”

El efecto de la revista como labor de difusion de la
medicina homeopatica a nivel masivo es muy impor-
tante”, afirma la galardonada.

“Me emocioné mucho recibir el reconoci-
miento porque es la culminacion a una larga trayec-
toria en el campo de la medicina. Se trata de un reco-
nocimiento a un suefo, a un proyecto de vida al que
le dediqué tiempo, esfuerzo, constancia, desvelos;
una travesia en la que tuve que superar obstaculos,
recibir el apoyo de mucha gente y finalmente tener
una carrera en el campo docente, un trabajo clinico
de 36 afios y con la satisfaccion de haber participado
en congresos, como asistente y ponente.

“Cerré mi consultorio, es decir, di por termina-
da la parte clinica de mi carrera profesional, pero eso
no quiere decir que haya clausurado mi pasion por
mi carrera. Ahora participo en la educacion médica
continua en los congresos y tengo una nueva faceta
como escritora, lo que me obliga a leer, a investigar,
a inscribirme en cursos y a estar actualizada porque
tengo muy claro que nunca muy claro que nunca de-
jaré de ser médico”, concluye Novelo Pichardo.

“Divulgar el conocimiento en re-
vistas inscritas en indices especiali-
zados es una conquista importante
para la Homeopatia y para el profe-

sionista que en ella escribe”.
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El Mundo de la Homeopatia

Homeopatia Unida,
mas alla de la covid-19

Por: Juan Fernando Gonzalez G.

Durante todo el 2020, el tema relativo al coronavirus ocupd la atencion de la pobla-
cién mundial. Los titulares de los diferentes medios de informacién no cesaron de
hablar de la pandemia, y no es para menos, sobre todo ahora que se encuentran
listas las diferentes vacunas en contra del SARS-CoV-2.

Vale la pena recordar que el pasado 27 de marzo de 2020 se publico en el
Diario Oficial de la Federacion el acuerdo relacionado con las acciones extraordi-
narias para atender la emergencia sanitaria generada por el virus SARS-CoV-2.

Ante esta situacion, diversas organizaciones académicas y gremiales, en-
tre las que destacan la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia (ENMH), per-
teneciente al Instituto Politécnico Nacional; Homeopatia de México, A.C; el Instituto
de Estudios Superiores de Puebla; la Escuela Libre de Homeopatia de México,
I.LA.P., y el Colegio de Médicos Homeopatas del Centro, A.C., entre otras, confor-
maron una asociacion denominada Homeopatia Unida, la cual naci6 con la inten-
cion de cumplir los siguientes objetivos:

+ Difundir entre la sociedad mexicana los alcances que puede tener el tratamiento
médico homeopatico en las diferentes fases de la pandemia por covid-19.

+ Recomendar el tratamiento homeopatico con fines profilacticos por parte de un
médico homedpata calificado.

+ Atencién médica de pacientes sospechosos de infeccion por covid-19, que, de
ser necesario, deberan ser canalizados a las instancias correspondientes.

* Informar ampliamente de los inconvenientes de la automedicacion y alertar acer-
ca de tratamientos homeopaticos prescritos por personal ajeno a la profesion
médico homeopatica.

Cara a cara con los directivos

La doctora Rosario Sanchez Caballero, directora de la Escuela de Posgrado de
Homeopatia de México, explica de manera mas detallada como se construyé la
organizacion que muy pronto cumplira (en marzo) un afio en funciones: “Todo co-
menzé cuando nos dimos cuenta de la magnitud de la epidemia y empezamos a
preocuparnos por ofrecer el mejor servicio a través de la Homeopatia. Fue asi que
empezaron las primeras charlas entre algunos de los miembros de organizaciones
que representan a la Homeopatia a nivel licenciatura y posgrado, para saber qué
podriamos hacer ante la contingencia”, dice la experimentada homeodpata.

Toma la palabra la doctora Maria de Lourdes Cruz Juarez, adscrita a la

Seccion de Estudios de Posgrado e Investigacion de la ENMH, quien recuerda
que la primera idea fue apoyar con Homeopatia a la poblacion enferma. “Todos
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pensabamos que la emergencia iba a tener una dura-
cion de corto tiempo, de manera que nos preparamos
para ayudar y tener un plan de accion, pero nadie se
imaginaba la magnitud de la pandemia y el tiempo
que duraria”.

Uno mas de los directivos de Homeopatia
Unida es el doctor Dr. Juan Carlos Campos Contre-
ras, Coordinador del Area de Calidad del Hospital Na-
cional Homeopatico (HNH), quien también participa
en la entrevista exclusiva para La Homeopatia de
México y recuerda que las primeras reuniones de
trabajo fueron muy intensas. “No teniamos un guion
todavia y estabamos definiendo las acciones que
ibamos a realizar para hacer frente a la pandemia,
tomando en consideracion algo que ya habia hecho
el Colegio de Médicos Homedpatas de Oaxaca para
desarrollar un posible tratamiento preventivo y curati-
vo para los pacientes con covid-19.

“Empezamos a distribuir tareas, funciones y
responsabilidades para que nuestras reuniones fue-
ron muy productivas. A casi un ano, seguimos con
estos encuentros, que se realizan a través de las pla-
taformas virtuales cada 15 dias para ver los avances
y el estatus de la situacion. Claro esta que hemos
incorporado nuevos objetivos, de acuerdo a las ne-
cesidades de corto y largo plazo, y tenemos toda la
intencién de ir cumpliendo cada uno de ellos”, apunta
el especialista.

Logros de Homeopatia Unida

Es el mismo doctor Campos Contreras quien sefiala
que uno de los logros de Homeopatia Unida, “tal vez
involuntario”, fue la unién y el apoyo de muchos orga-
nismos ligados a la Homeopatia en la Republica Mexi-
cana. “La pandemia nos acerc6 mucho mas que en
otras ocasiones, y para ello fue fundamental la utiliza-
cion de las herramientas digitales que existen hoy dia”.

De manera destacada, dice el experimenta-
do médico homeobpata, podemos mencionar la crea-
cién y puesta en marcha del “Centro de Orientacion
Telefénica que se instal6 en el Hospital Nacional Ho-
meopatico, el cual es atendido por los pasantes que
buscan cumplir con el requisito del servicio social”.
Los jovenes son asesorados por médicos de Homeo-
patia de México y la ENMH del IPN.

Algo que tiene una gran relevancia, sefala
la Dra. Cruz Juérez, es la guia homeopatica para la
atencién de covid-19 que representa el esfuerzo para
identificar cada uno de los algoritmos correspondien-
te a los medicamentos que pueden utilizarse para
combatir la enfermedad.

El genio homeopatico

Es la Dra. Sanchez Caballero quien explica, de ma-
nera muy didactica, o que es el genio epidémico
aplicado a la covid-19: “sabemos que se trata del
medicamento que se utiliza con mas frecuencia al re-
pertorizar, o al observar los sintomas mas frecuentes
en un padecimiento. Nosotros tomamos como pri-
mera referencia a los chinos, porque alli se generd
la enfermedad. Lo que hicimos fue ver los sintomas
comunes a la enfermedad, ya que es evidente que no
tenemos mucho contacto con médicos homeo6patas
en China.

“En aquel pais hay poca Homeopatia, pero
después seguimos lo que estaba sucediendo en La
India, un pais con ciertas particularidades: la densi-

Acerca del genio epidémico

* A pesar de que el término del ge-
nius epidemicus (GE) no esta descri-
to explicitamente, se puede esta-
blecer que se considera el remedio
mas eficaz para una epidemia
particular, una vez se han recopilo-
do datos de varios casos.

*La primera aproximacion de este
concepto fue establecida por el
doctor Samuel Hahneman en el
Organon de la medicina, en el
paragrafo 241: ... cada epidemia
es de un cardacter peculiar y unifor-
me comun a todos los individuos
atacados, y cuando este personaje
se encuentra en la totalidad de los
sinfomas comunes a todos, nos guia
al descubrimiento de un remedio
homeopdtico (especifico) adecua-
do para todos los casos”.

Fuente: Asociacion Colombiana de Homeopatia.

42 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 89, niimero 723, octubre - diciembre 2020.



dad de su poblacion, el hacinamiento en el que viven
y sus condiciones precarias de higiene.

“El genio epidémico surgi6 de alli, de China,
luego supimos casos de ltalia en donde la epidemia
fue grande y donde teniamos muchas noticias de
compaferos que tratan la enfermedad con Homeo-
patia. Particularmente, tuve mucho contacto con
gente de alla, principalmente con médicos que es-
tan tratando a enfermos a distancia. Tuvimos un gran
acercamiento con ellos, particularmente con la Fede-
racion ltaliana de Homeopatia y nos dieron mucha
informacion, y lo mismo sucedié con los espafioles,
con los que tenemos gran afinidad y contactos”, sen-
tencia.

Por eso fue posible armar una serie de ca-
s0s, abunda la especialista. “Hicimos un total de ocho
repertorizaciones con los casos de China, de Espafa
y de México, y con la informacién generada por la
Liga Médica Homeopatica Internacional. Al final, se
eligieron 16 medicamentos como los prioritarios, y
de ellos destacaron Arsenicum album y Bryonia,
pero nos quedamos con Bryonia alba por diferen-
tes caracteristicas, pero fundamentalmente porque
vimos que esta mas indicada en las primeras partes
de la enfermedad; es de origen vegetal y ello hace
gue no cause sintomas de agravacidon homeopatica.
Lo propusimos en el método plus, con lo cual no ha-
bra agravaciones, tal y como nos lo ensefi6 Samuel
Hahnemann”, afirma la especialista.

“Las repertorizaciones que se defi-
nieron estan acordes con las carac-
teristicas propias de la poblacion
mexicana, incluidas las comorbili-

dades que todos conocemos’.
Dra. Maria de Lourdes Cruz Juarez.

El Dr. Campos interviene para informar que
en el HNH se registra la informacion de cada pacien-
te, y los datos de cada una de las enfermedades
concomitantes, pero se les trata de manera individual
para que reciban no solamente Bryonia alba como
medicamento preventivo, sino un tratamiento inicial
particularizado con la consigna de que los pacientes
visitaran a un médico homeopata que sera respon-
sable de dar el seguimiento después de esta primera
prescripcion.

La Dra. Sanchez Caballero recuerda que los
sintomas més frecuentes de la enfermedad son la
tos, la fiebre, el agotamiento, el dolor de cabeza, que
corresponden con las modalidades de la Bryonia. A
ello hay que agregar la ansiedad por la incertidumbre
de no saber qué va a pasar con la economia.

Hahnemann y el genio
epidémico

* El concepto de genio epidémico fue
establecido por Hohnemann, quien
trazo directrices semidticas y tera-
péuticas particulares y adecuadas
para abordar enfermedades epidé-
micas.

* Cada paciente muestra un conjunto
de signos y sintomas caracteristicos
que lo distinguen de todos los demds
a pesar de la misma enfermedad
aguda o cronica. Cada enferme-
dad epidémica, segun Hahnemann,
“es un fendbmeno de cardcter Unico”
que debe ser diferenciado de los
brotes anteriores.

e Haohnemann senald que, después
analizar un determinado niUmero de
pacientes, emerge una imagen del
cuadro patoldgico de la enferme-
dad que se repite a lo largo de la
poblaciéon afectada y que constitu-
ye el perfil esencial de la patologia
que la identifica y la hace diagnos-
ticable a través de “la totalidad de
los signos y sinfomas caracteristicos”,
una imagen del conjunto que se de-
fine como "genio epidémico”, segun
la concepcion homeopdtica.

Fuente: Comision Brasilena de Homeopatia
para Covid-19.
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La mayoria de los pacientes corresponden a
ese cuadro clinico, pero el medicamento en cuestion
se utiliza también para tratar diabetes e hipertension,
dos de las comorbilidades més frecuentes entre la
poblacibn mexicana. No hay duda, dice la experi-
mentada homeopata, que los resultados preventivos
y terapéuticos han sido excelentes.

Coincidencias terapéuticas

Homeopatia Unida ha estado en contacto con médi-
cos brasilefios y con el presidente de la Liga Médica
Homeopatica Internacional, el doctor Gustavo Catal-
di, “con los que expusimos lo que estabamos hacien-
do en el CAT del Hospital Nacional Homeopético, lo
que coincide con lo que hacen ellos en la atencién a
pacientes a través de la computadora y con el uso de
internet”, explica la Dra. Sanchez Caballero.

“Tenemos la gran bendicién de contar con el
apoyo del HNH para que pudiéramos establecer en
sus instalaciones el Centro de Atencion Telefonica
para la covid-19. Hay mucha afinidad con los médi-
cos brasilefios y confiamos en que esta relacién per-
dure y se fortalezca con el paso del tiempo”, afirma la
entrevistada.

De charlatanes y curas milagrosas

Como sucede de manera frecuente en la historia, los
charlatanes surgen en cualquier momento para apro-
vechar la oportunidad y beneficiarse de la gente que
busca la cura de una enfermedad.

En el caso de la covid-19, dice la Dra. Cruz
Juarez, ya han surgido personajes que dicen tener
la cura para la enfermedad. “Nosotros no podemos
jugar con la salud de la gente; estamos tratando de
encontrar un medicamento que ayude a que los en-
fermos mejoren, pero no podemos afirmar que ya te-
nemos la cura. Los que dicen lo contrario desde la
trinchera de la Homeopatia, que muchas veces no
son médicos, nos quitan mucha credibilidad”.

Interviene la Dra. Sanchez Caballero para
decir que ese tipo de aseveraciones, expresadas por
personas que no tienen la formacion suficiente, son
los que colaboran para el desprestigio de la Homeo-
patia, que es una ciencia y que cuenta con el respal-
do de instituciones serias como la ENMH y Homeo-
patia de México, entidad académica que ofrece una
formacion de posgrado. “Nosotros proponemos un
medicamento preventivo, tal como lo dejé estableci-

HOSPITAL NACIONAL HOMEOPATICO

El Hospital Nacional Homeopatico, fundamental para la conformacion
de Homeopatia Unida.
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do Hahnemann en el caso de la colera, por ejemplo,
gue es una manera de protegerse contra una epide-
mia, y que no necesariamente sera efectivo en todas
las personas porque algunas tendran una carga cro6-
nica, diatésica o miasmatica tan intensa que se van a
enfermar y pueden llegar a morir”.

Sin embargo, la historia registra que, durante
las epidemias de los Ultimos siglos, la Homeopatia
ha dado mejores resultados que la alopatia, lo que
no significa que el método configurado por Samuel
Hahnemann sea infalible, no, pero lo que si es ver-
dad es que ha sido una mejor propuesta, enfatiza la
investigadora.

Vacunas y Homeopatia

Las vacunas son isopatia, es decir, un sistema me-
diante el cual se administran o inoculan los virus ate-
nuados para provocar una respuesta inmunolégica.
Si nos basamos en el principio de la individualidad,
es légico que la vacuna no le servira a toda la pobla-
cidén y que, incluso, a algunos les provocara algunas
reacciones adversas, pero en principio brindara el
beneficio de la proteccién inmunoldgica a la mayoria
de la poblacion, acepta la Dra. Sanchez Caballero.

El Dr. Campos Contreras interviene para
explicar que las vacunas haran que exista una in-
munidad de rebafo enorme, forzada, que al final de
cuentas sera benéfica. Cierto, la premura con la que
se elaboraron los antidotos no permitira saber con
exactitud qué tipo de eventos adversos puedan traer,
pero hay que decir que la Homeopatia podria colabo-
rar para tratar las posibles secuelas.

Por su parte, la Dra. Cruz Juarez opina que
el Gobierno Federal ha tomado las acciones que con-
sidera adecuadas para beneficiar a la poblacién, aun-
que hay que reconocer que se trata de una situacion
de corresponsabilidad. La poblacion espera que la
autoridad haga todo, y elige quedarse como espec-
tadora y no tomar en sus manos la responsabilidad.
No se puede obligar a la gente a tomar las directrices
que marca la autoridad, sefala la académica.

Los expertos no voltean a ver otras posibles
soluciones, como lo que ofrece la Homeopatia, dice
por su parte la Dra. SGnchez Caballero. En la historia
de la humanidad las epidemias también han sido tra-
tadas con esta terapéutica , y se ha demostrado que
ha habido buenos resultados, sefiala la especialista.
Se trata de ver otras opciones, en México y el mundo,

porque hay mucho mas que la alopatia para combatir
esta enfermedad, enfatiza la entrevistada.

Futuro de Homeopatia Unida
“Afortunadamente, Homeopatia Unida, como la co-
vid-19, llegd para quedarse”, dice el Dr. Campos
Contreras. Actualmente estamos trabajando para
conformar una guia de tratamiento para la influenza,
tal y como lo hicimos con la covid-19. Homeopatia
Unida tiene mucho por hacer para cumplir con otros
objetivos, entre los que puedo mencionar la difusiéon
de la Homeopatia dentro de los propios colegios de
una manera unificada”.

HOMEOPATIA UNIDA

La Dra. Juarez interviene de nueva cuenta
para estipular que Homeopatia Unida tiene una mi-
sién a largo plazo: “convertirnos en la organizacion
lider en la creacion, gestion y ejecucion de proyectos
de gran alcance para la Homeopatia en México. So-
mOos una organizacion integrada por todas las orga-
nizaciones homeopaticas del pais, y reconocida por
ser un organismo solidario, integro y comprometido
con la excelencia, el cuidado y el desarrollo de la pro-
fesibn homeopética”.
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Un proyecto de esta naturaleza deberia ser
apoyado por todas las instancias ligadas a la medi-
cina, pero antes y ahora ha habido factores que han
impedido la union de la Homeopatia mexicana. En
principio, la maledicencia, la mala propaganda e in-
formacién que hay y que se genera por la industria
farmacéutica mundial, dice la Dra. Sanchez Caballe-
ro. “No les gusta que les quitemos a muchos de sus
posibles pacientes, mismos que dejarian de comprar
medicamentos muy costosos. Nuestros medicamen-
tos son muy baratos y muy efectivos.

“Los médicos homedpatas también tenemos
una gran responsabilidad, toda vez que ya no esta-
mos difundiendo tanto la Homeopatia, ni tampoco
estamos participando en la formacion de los médicos
homeédpatas. Hay que reconocer que muchos son los
que tratan de emular a los alépatas, y no deberia ser
asi. Hay que trabajar con mayor intensidad y convic-
cion, y uno de los objetivos de Homeopatia Unida es
recuperar la fuerza que tuvo esta ciencia hace un si-
glo”, concluye la directiva de Homeopatia de México.

Centro de Atenciodn
Telefonica

*La Escuela Nacional de Medicina
y Homeopatia, del IPN, y la Escue-
la de Posgrado de Homeopatia
de México brindan la asesoria de
meédicos especialistas en Homeo-
patia para dar atencion telefoni-
ca en el abordaje de la pande-
mia de la covid-19.

*Los interesados pueden comu-
nicarse al Centro de Atencion
Telefénica, ubicado en las instala-
ciones del Hospital Nacional Ho-
meopdtico a los teléfonos: (55) 63
9283 50y (55) 50 62 16 00, exten-
siones: 43035 o 43036.

eHorario: lunes a viernes, de 9 a 18
horas.

Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia, un gran apoyo para la
atencion de la covid-19.
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Instrucciones para los autores

La Homeopatia de México es una publicacién trimestral, 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 Comité
de Arbitraje y del Consejo Editorial; ademés, 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 Homeopatia
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 electronica:
contacto@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
Alcaldia Cuauhtémoc

Ciudad de México

C.P. 06400

Teléfono: 55 5547 9483, extension 176

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
revision por parte de su Comité de Arbitraje y 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, ape-
llido materno.

+ Si ya se cuenta con publicaciones previas (o 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 y en orden consecutivo.

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.

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 gréficos, 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 México
se reserva el derecho de editar o resumir los textos e imagenes
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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Que el ano 2021 esté lleno de salud y prosperidad, son los deseos de
todos los integrantes de Grupo Similia.



