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En 1994, tras el fracaso de las negociaciones encaminadas a la legalizaciéon de la
homeopatia, dirigi la presente comunicaciéon a la Asociacion de Meédicos
Homeopatas de Andalucia. Mi intencidn expresa era que, a través de las distintas
asociaciones, pudiese llegar a manos de todos los médicos federados. Cinco afios
mas tarde, tras comprobar que no ha ocurrido asi, me decido a publicarla
esperando que pueda ser de utilidad.

En la reciente y decepcionante reunion del Comité de Expertos, en la que se
debati6 la posibilidad de incluir la homeopatia entre la especialidades médicas, el
comité concluyo que (cito textualmente la carta dirigida a todos los miembros de la
AMHA por su presidente, el doctor Romero) “el primer obstaculo insalvable para
demostrar la eficacia de la homeopatia estriba en que es imposible ajustarse a uno
de los parametros que utiliza la alopatia, el método doble ciego, ya que el remedio
homeopatico no se puede dar al azar en una muestra de cien o mas casos (...). En
este sentido, se le respondié que el medicamento homeopatico se administra en
funcién de unas caracteristicas personales del paciente y unas modificaciones
selectivas de los sintomas que éste presenta, y que darles el mismo remedio a
todos los enfermos que tienen una determinada patologia es ir en contra de los
principios fundamentales de la homeopatia, por lo que nunca, parece ser,
podriamos salvar ese obstaculo cientifico que es requisito indispensable.”

Al margen de que, tras esta explicacion podrian ocultarse, siempre al hilo de la
Ciencia, motivaciones mas ideoldgicas que técnicas o procedimentales, me parece
necesario proponer a mi vez una experiencia clinica que deja la excusa en dique
seco y hace viable la comprobacion de la eficacia del tratamiento homeopatico con
las debidas garantias.

Es muy cierto que la relacion significativa no puede establecerse entre
enfermedad y medicamento debido, como se acaba de sefialar, a que no existe
manera de administrar tratamiento homeopatico idéntico a una serie de sujetos
que padezcan la misma enfermedad, lo que afiade una nueva dificultad, a saber,
que el médico tratante no podria en ninguin caso ignorar el medicamento que
administra, puesto que debe elegirlo para cada paciente.

A la hora de disefiar un experimento, es necesario preguntarse qué podemos
demostrar con él, qué pondria de relieve en caso de obtenerse un resultado
positivo.

Imaginemos por un momento que la experiencia propuesta, y declarada inviable
por el Comité de Expertos, pudiera realizarse. Digamos que podemos establecer
que cierta sustancia, pongamos el mercurio en diluciéon no ponderal, tiene un
efecto terapéutico estadisticamente significativo sobre determinada patologia, por
ejemplo, la amigdalitis aguda supurada. ;Qué habriamos demostrado con ello?



a- Que el mercurio es util en la amigdalitis aguda supurada y

b- Que las dosis imponderables de mercurio son terapéuticamente activas,
conclusiones ambas muy interesantes para los estudiosos del mercurio, pero que
poco o nada dicen de la homeopatia.

Y es que no es eso lo que se trata de demostrar, sino

a- Que el método homeopatico de tratamiento, que consiste en la eleccion de los
medicamentos de acuerdo a la semejanza de los sintomas del paciente con los de
las patogenesias medicamentosas de manera individual y personalizada, es un
procedimiento terapéutico util y

b- Que cualquier medicamento administrado en dosis imponderables (conocidas
como dosis homeopaticas) de acuerdo al criterio anterior es terapéuticamente
activo.

Seria muy dificil por tanto concluir algo sobre la homeopatia con un experimento
en el que no se ponen en juego los recursos propios del método.

Por el contrario, si establecemos la relacion significativa entre enfermedad y
tratamiento homeopatico, estaremos en condiciones de someter dicha
experiencia a todos los controles imaginables y de extraer, de los resultados
obtenidos, conclusiones definitivas.

Para explicar el procedimiento recurriré a un ejemplo posible.

Tomemos un grupo clinico muy nutrido en la practica, cual es el de los nifios
afectados de amigdalitis de repeticidon. Seran remitidos a la consulta homeopatica
desde los servicios de ORL, pediatria o medicina general.

Si un disefio mas pormenorizado de la experiencia lo aconseja, los médicos
remitentes podran ser instados a seleccionar a los pacientes de acuerdo a unos
parametros predeterminados (resultados de las pruebas reumaticas, frecuencia de
los episodios, indicacién quirurgica, edad, zona de residencia, medio sociocultural
u otros).

En todos los casos, el médico remitente cursara un informe en el que debe figurar
la anamnesis, los resultados de las pruebas y exploraciones realizadas, el
diagnostico, los tratamientos anteriormente aplicados, la evolucion clinica y el
pronoéstico. Asimismo se podran reseflar parametros generales tales como
progreso escolar, crecimiento, psicomotricidad, socializacion, etc., lo que permitira
disponer de un referente de posibles resultados desde el punto de vista general.
Aqui comienza propiamente la experiencia, que constara de las siguientes etapas:

1- Consulta homeopatica.- Recibido el paciente, el médico homedpata (en su caso,
un equipo de médicos) elaborara la historial clinico habitual en homeopatia y
prescribira el oportuno tratamiento en una receta que se entregara al equipo de
farmacia.

2- Dispensacion de la receta.- Un miembro del equipo de farmacia, tras conocer
la prescripcion (s6lo para ilustrar el ejemplo, supongamos que fuese Rhus



toxicodendron 30CH sin perder de vista que puede ser cualquier medicamento),
tomara dos frascos idénticos, de los que llenara uno con el medicamento activo y
otro con placebo, los identificara aleatoriamente con un c6digo que anotara en su
registro indicando cual es el placebo y cual el remedio y lo pasarda un segundo
miembro del equipo de farmacia que haya permanecido ajeno a la operacién, junto
con la receta.

El segundo miembro del equipo de farmacia, que ignora el verdadero contenido de
los frascos, afadira dos etiquetas idénticas (una a cada frasco) con el nombre del
remedio (Rhus toxicodendron 30CH) y utilizando de nuevo un procedimiento
aleatorio, seleccionara uno de los frascos que entregara al paciente, haciendo
constar en su propio registro el frasco que se selecciona y el que no, con los
cddigos que anoto el primer miembro del equipo de farmacia.

3- Revisiones.- Dependiendo del tipo de patologia sobre la que se pruebe el
meétodo, la duracion de la experiencia sera mayor o menor. En el caso de nuestro
ejemplo, un periodo minimo de un afio con revisiones mensuales sera necesario
para valorar la evoluciéon en la frecuencia de las recidivas y eliminar falsos
resultados por la influencia estacional (mejoria en el buen tiempo y otros). A partir
de la segunda prescripcion no intervendra el azar. El primer miembro del equipo
de farmacia se encargara de que cada paciente reciba el mismo tipo de tratamiento
(medicamento, el que recete en cada ocasion el médico tratante, o placebo) que
recibio la primera vez. Para ello sera necesario que tenga acceso a los registros del
segundo miembro, el cual debe saber que se va a forzar el azar por necesidades de
la experiencia, pero no sabra qué paciente recibe medicamento y cual no lo recibe,
extremo que también ignorara el médico. El Unico que lo sabra es el primer
miembro del equipo de farmacia, precisamente el Gnico que jamas tiene contacto
con los pacientes.

4- Analisis de los resultados.- Concluida la experiencia, el equipo investigador
tendra acceso a los registros de control y a las historias clinicas y podra proceder a
su evaluacidn.

Ciertamente este protocolo de trabajo no mostrara la accién de un medicamento
en concreto sobre una concreta patologia, sino la eficacia que sobre ésta pueda
tener el método homeopatico de tratamiento.

Demostrara simultaneamente que cualquier medicamento administrado en dosis
imponderables siguiendo las indicaciones del método homeopatico, es
terapéuticamente activo.

Muchos de los medicamentos que los homeodpatas utilizamos pertenecen o
pertenecieron al arsenal terapéutico de la escuela alopatica. Sustancias tales como
la belladona, el arsénico o el mercurio han contado con garantes mas que
autorizados entre los representantes de la medicina institucional. No necesitan de
nosotros para demostrar que son activas.

Lo que los homeopatas defendemos no es el uso de tal o cual remedio. No
preconizamos los medicamentos, sino una forma particular de utilizarlos. Es esa



forma, y no los propios medicamentos, lo que esta en cuestion y para responder a
esa cuestion y para responder a esa cuestion, la experiencia que propongo me
parece necesaria y suficiente.
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