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Englisbh Abstract : Habnemann said that the physician must look at the characteristic symptoms, that be classified into
extraordinary, peculiar, remarkable and particular symptoms; but the clinical bistory of our patient is something more than a simple
list of symptoms. The homoeopath must extract the objectivity in subjective patient explanations. Homoeopathic interrogatory must
befree and spontaneous andlook at signs like voice quality, pauses, emotional discharges and othersubtle moods of personality. Asking
our patient is an art, and as an art intellectual learning is not sufficient. Experience is the main learning source of this ait.
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En el ejercicio de la Homeopatia, y porque no
decirlo, de la auténtica Medicina, el grueso del que-
hacer médico consiste en descubrir el desequilibrio
biolégico del paciente, expresado en forma de sin-
tomas clinicos individualizantes.

“No haynadapatolégico en el interior del cuerpo,
..., susceptible de curarse, que no se dé a conocer...,
por medio de signos y sintomas;” (§ 14) (1).

Se trata de lograr la comprensién del enfermo de
una forma global, holistica, individual y personal. Los
sintomas mas significativos son aquellos que nos
muestran la relacién existente entre los fenémenos
patologicos locales o parciales y el conjunto del
organismo (globalidad), aquellos que nos muestran
localmente -parcialmente- la alteracién general
(holismo), aquellos que nos muestran las diferentes
formas de sufrir de cada ser (individualidad), y aquellos
que nos definen las alteraciones en el proceso bio-
l6gico de maduracion personal. De entre estos diversos
tipos de sintomas habremos de entresacar los que
Hahnemann llamaba sintomas caracteristicos -no-
tables, singulares, extraordinarios, peculiares-(1 95,
153)(1),ya los cuales conferia la mixima importancia.

Si el paciente fuera una maquina, es decir, un
mecanismo sin libertad propia, seria suficiente fijar-
nos en los sintomas objetivos que cualquier observa-
dor neutro podria detectar, cuantificar y clasificar;
pero al tratarse de un ser humano, un ser consciente
con libertad, su sintomatologia se manifiesta con unas
caracteristicas individuales propias, con unos sinto-
mas subjetivos, cuya forma de manifestarse es a través
del lenguaje (oral, corporal, escrito, etc). Y el lenguaje
s6lo puede ser comprendido por otro ser humano, el
médico homeopita en nuestro caso. Por eso
Hahnemann insistia tanto en preservar la expresion
propia del paciente, en anotar las palabras tal cual las
dice el enfermo (§ 84) (1), porque sabia que ahi se
esconde la individualidad patolégica de cada ser
humano, la clave para descifrar su desequilibrio bio-
légico.

A través del lenguaje el paciente comunica al
médico su sufrimiento, su dolor, su debilidad, y
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espera de é que lo entienda, que lo comprenda y que
le ofrezca una solucién para aliviarlo. Todos los
recursos que el homedpata puede utilizar para enten-
der mas ampliamente y comunicarse mejor con su

- paciente redundaran en una mayor eficacia terapéu-

tica.

La entrevista homeopatica es el marcoen el que se
establece ese encuentro médico-paciente, cuyo fruto
sera la prescripcion homeopitica. El quid del trabajo
profesional del médico homedpata es, pues, el obtener
el conocimiento de los sintomas del enfermo -co-
nocimiento de la enfermedad (§ 3) (1). Para ello
Hahnemannexigealhomedpata “sentidos peifectosy
ausencia de prejuicio” (§83) (1) en la toma del caso,
sabiendo que las limitaciones del observador pueden
alterarla observacién. Poreso cuandoun tratamiento
homeopitico no funciona, el homeodpata riguroso
debe poner primeramente en cuestién su propia
apreciacién de los hechos, es decir, su diagnéstico.

LA TECNICA DEL
INTERROGATORIO

La Homeopatia clasica ensena una serie de técni-
cas anamnésicas para obtener los sintomas del enfermo
en funcién de la sintomatologia homeopdtica, cono-
cida mediante las patogenesias (registros minuciosos
delefecto de cada remedio sobre el ser humano) y los
repertorios (registros codificados de los sintomas de
la Materia Médica). Distintos autores homeopaticos
han elaboradomodelos de interrogatorio mas o menos
estandarizados con el fin de investigar todas
las posibles manifestaciones patolégicas -
homeopaticamente significativas-, tanto psiquicas
como fisicas, de la cabeza a los pies.

La mayoria de los autores coinciden en aconsejar
ciertas normas basicas para preservar la expresion
auténtica del enfermo (dejarlo hablar, no interrum-
pirlo, evitar preguntas directas, desordenadas,
sugeridoras o alternativas). Estos consejos estan
orientados a propiciar el relato libre y espontaneo del
enfermo, sin interferirlo ni mediatizarlo con ideas



preconcebidas. Esta actitud no directiva es similara la
propuesta por algunos psicoterapeutas (2) y algunos
psiquiatras (3) contemporaneos.

En definitiva, el homedpata aspira a una observa-
cién objetiva del fenémeno clinico (del enfermo),
intentando evitar la proyeccién de su subjetividad en
el hecho observado (primer paso para un conoci-
miento cientifico). En esaaspiracién debe enfrentar la
complejidad del ser humano, no puede contentarse
con reducir y simplificar los datos para adaptarlos a
sus concepciones preestablecidas; se encuentra en-
tonces con la gran dificultad de objetivizar una serie
de datos que provienende lasubjetividad del enfermo,
de la forma en que el enfermo vive y sufre su enfer-
medad (dolores, sensaciones, molestias,,,,), vivencias
personales del enfermo que, ademads en muchas
ocasiones, pueden ser diametralmente opuestas a las
del propio médico. Conjunto de parametros, de va-
riables que la Homeopatia valora en lugar preferente,
y para los cuales no existe cuantificacioén posible, s6lo
la comprensién humana directa de sujeto a sujeto.

La medicina convencional, inclusola psicologia 'y
la psiquiatria clasicas, a través del historial clinico,
tiende a considerar al paciente como un objeto,
susceptible de investigacién imparcial, obviando. to-
dos aquellos datos dificilmente medibles o
clasificables. Para un estudio de la enfermedad tan
fragmentario y parcial importa poco lo que el enfer-
mo crea, piense o sienta en relacién a su padecimiento,
tomando mucho mayor relieve los sintomas clinicos
que orientan al médico a una clasificaciéon por
sindromes o enfermedades organicasdefinidas. Para
llegar a un diagnoéstico patolégico en el que los
6rganos, los aparatos y sistemas por separado tienen
mayor importancia que el enfermo como totalidad,
no es necesario pormenorizar en datos clinicos de-
masiado subjetivos.

Siguiendo esta logica investigadora, la medicina
moderna se ha decantado peligrosamente hacia una
hipervaloracién del dato objetivo, cuantificable y
medible con tecnologia apropiada, olvidando la
esencia del acto médico: la comprension del sufri-
miento humano. .

La Homeopatia recuperando, la tradicién de la
Medicina Griega Antigua, reactualiza el papel del
médico en cuanto conocedor del proceso
enfermante, conocedor de los estimulos para activar
la curacién y guia del proceso de curaciéon. Asi es
como la Medicina Homeopatica reunifica la Higiene
(§4) (1), el Diagnostico (§3) (1) yla Terapéutica enun
conjunto coherente, por encima de la especializacién
médica.

Por eso, en la consulta homeépética es de espe-
cial interés la cronologia de los acontecimientos
traumaticos y patolégicos acaecidos alolargo de toda
lavida del enfermo (lo que el maestro Paschero llamé
“biopatografia”) porque esa informacién nos puede
dar claves fundamentales del proceso de enfermedad.
La anamnesis (en griegose traduce por “recuerdo”)
médica, y en especial la homeopdtica, consiste pre-
cisamente en despertar la memoria de las vivencias
pasadas, a fin de encontrarles su sentido evolutivo, es
decir, para poder interpretar los hechos acaecidos en

el pasado a la luz de la situacion patologica actual,
considerada ésta como un epifenémeno, o sea, la
consecuencia Ultima y presente de todo un proceso
de enfermedad. Sinolvidartampoco, por supuesto, la
relacion entre las enfermedades y los sintomas del
paciente en cuestion y los sintomas de sus ascendentes,
descendentes y colaterales biolégicos (antecedentes
Jfamiliares), para poder discernir los factores heredi-
tarios de los condicionantes adquiridos.

En la anamnesis homeopdtica se concede un
tiempo sobrado a la escucha “activa” (escucha atenta
y consciente del lenguaje) por otra parte del médico
de todos los detalles giue el enfermo manifiesta en
relacion a sus sufrimientos. En esta primera fase, la
llamada “anamnesis espontdnea”, el homeodpata se
limita a hacer de receptor de los.mensajes del enfer-
mo, colaborando con pequenos signos estimulantes
-verbales o no verbales- al desarrollo en extension y
en profundidad del relato. Aqui, la utilizacién cons-
ciente de los “reguladores’ (actos no verbales que

~ regulanlanaturalezaalternante de una conversacion)

y el “paralenguaje” (senales vocales no verbales), en
especial, las “cualidades de la voz”, las “vocaliza-
ciones” v las “pausas’, proporciona al entrevistador
una técnica para lograr una anamnesis espontanea
mas larga y fecunda.

Manteniendo una posicién relajada de oyentes
guardando silencio o mirando intencionalmente a

.algo en el entorno, exhibiendo una conducta que

muestre nuestro continuado interés en las palabras
del hablante, en forma de una sonrisa, una cabezada,
la finalizacién de una oracién comenzada por el
hablante, la breve exposicién de lo que el hablante
acaba de decir, un breve ruego de clarificacién de las
observaciones del hablante, o muestras de aprobacién
mediante oportunas interjecciones (“uhum?”, “aja”) u
otros ruidos tales como chasquidos de lengua, etc.,
todas ellas son maneras de manifestar el interés y la
atencion hacia la problemdtica expresada por el pa-
ciente. '

Vithoulkas hacevhincapié sobre el gran valor de
los sintomas expresados con una carga emocional
acompanante (lloros, inquietud, célera...), que muchas
veces pueden afloraral explorar mas afondodreas en
las cuales el propiohomeépata hanotadeen si mismo
un cierto grado de tensidén emocional, al tratarlas en
el transcurso de la entrevista. :

La técnica anamnésica estd dirigida a facilitar la
maxima dedicacién a la observacion del paciente,
creando un automatismo en el procedimiento de
examen, que libere la atencién del médico para que
pueda dedicarse intensamente a la observacion del
enfermoy ala comprension profunda del significado
de sus sintomas.

A partir de la mitad de este siglo, y en el campo de
la Psicologia, han ido apareciendo muchas técnicas
para mejorar la entrevista médica, para desarrollar la
relacion médico-paciente, que facilitan el aprendizaje
de distintas formas de abordaje y aproximacion al
enfermo (la psicoterapia no directiva de Rogers, la
teoria de la comunicacién de Watzlawick, la lectura
corporal de la Bionergética de Lowen, la Programa-
cién Neurolinguistica de Bandler y Grinder, los gru-
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- pos de Balint, etc). Para el homeopata todas estas

técnicas suponen nuevas aportaciones para ampliar
el bagaje de recursos comunicacionales que podra
utilizar en su didlogo con el enfermo, fuente principal
de donde el médico debe obtener la mixima infor-
macién posible.

EL ARTE DE LA ANAMNESIS
HOMEOPATICA

Hanexistido y existen homedpatas a los que se les
ha otorgado el titulo de maestros dentrode la profesion,
alguno de los cuales hemos tenido la oportunidad de
conocer, pero nos atreveriamos a asegurar que no
todos ellos han desarrollado su grado de maestria en
el arte de interrogar.

El arte no se puede ensenar, pero si se puede
comunicar, mostrando su proceso y su resultado. Al
igual que el pintor nos deja el cuadro, el musico la
partitura o el escritor la novela, para el homeoépata la
historia clinica deberia ser el lugar donde dejara
constancia de una parte substancial de su trabajo de
observacion, de deduccién y de comprension. La
justificaciéon de cada prescripcién, los sintomas ca-
racteristicos en que se-ha basado y los motivos de
conceder el rango de caracteristicosa unos sintomas
vy no a otros, son datos necesarios que deberian ir
consignados en el historial clinico de cada paciente
para permitir un intercambio cientifico valido y una
discusion fecunda.

Con todo y con eso, el proceso que ha realizado
el médico para obtener esa informacién, laforma en
que la ha conseguido, el quid de la cuestién que
planteamos queda encerradoentre las cuatro paredes
del consultorio. Y no sélo eso, porque si grabaramos
en magnetéfono o filmaramos en video toda la en-
trevista, ni siquiera entonces lograriamos aprehender
la cantidad de matices que estos inventos técnicos no
logran captar ni transmitir: Un brillo especial en los
ojos, un cambio en el tono de voz, una mirada
penetrante,,,, un mundo entero de sutilezas que cada
ser humano emite cuando se comunica con otro,
observable Unicamente a través de los sentidos hu-
manos. S6lo mediante el desarrollo de la sensibilidad
podra el homedpata acceder a ese mundo mas alla de
las palabras.

“Mientras me hablaba del carino que sentia
hacia su esposa su puiio le traicionaba” o “Sonreia
levemente al contarel terrible dolor que habia sufrido
como si en el fondo lo hubiera disfrutado”. Estos
podrian ser comentarios a propoésito de algun caso
clinico; lo que llama la atencién en ellos es que
ofrecen una aproximacién humana al fenémeno cli-
nico. La clave radica en la interpretacién unificada de
los dos mensajes simultdneos, el verbal y el no verbal,
que plasma el sintoma de unaforma viva y dinamica.
Curiosamente una descripcién asi nos recuerda mas
algun fragmento novelesco que no el historial clinico
de un enfermo.

Por supuesto que se corre un riesgo al realizar
estas interpretaciones subjetivas, pero es el riesgo
que supone el acercarse mas al ser humano que hay
en cada paciente, que existe detras de toda enferme-
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dad. Seguramente es mas peligroso para la salud del
paciente el limitarse a sus palabras y a los datos frios
y objetivos que nos proporciona una observacion
superficial, menospreciando una parte importante de
la informacion. Ademas, se pueden reducri mucho
los errores interpretativos teniendo conocimiento del
lenguaje corporal, conociendo el significado del
lenguaje no verbal, y, siempre buscando la corrobo-
racién de los mensajes no verbales a través de la
verbalizacién o investigando indirectamente con lo
que Pierre Schmidt llamé “contra-interrogaciones”,
para verificar las respuestas mas relevantes del pa-
ciente, porque es cierto que, aunque la comunicacién
no verbal es mas incontrolada por el propio paciente
y por tanto mas veraz, muchas veces los indicios
metacomunicacionales son demasiado ambiguos y
equivocos. -

El homeo6pata debe entrenarse para poder dis-
tinguir cudndo un paciente esta bromeando, le habla
conironia,lemiente o seenganaél mismo, si proyecta
sus conflictos y deseos, si exagera en su expresién o
es hipersensible o histérico, silo que dice es coherente
conloque hace osisoélo habla delasapariencias,...etc.
Todos estos matices son importantes para conducir la
conversacion hacia un terreno provechoso, pero
también para caracterizar cada sintoma, para enten-
derlo y para darle su justo valor en el contexto de la
vida del paciente.

Enelaspectotécnico,deciamosque elhomedpata
aspira a una observacién objetiva, cientifica, de la
enfermedad, y ese es el primer eslabon en el aprendi-
zaje del homedpata, pero luego, si quiere ampliar y
desarrollar sus conocimientos, se da cuenta que precisa
recurrir a su subjetividad para flexibilizar su obser-
vacién y adaptarla mejor al ser humano que tiene
delante, evitando que el exceso de objetividad paralice
y fije en un cliché el hecho observado (primer paso
para un conocimiento artistico), que es vivo y por lo
tanto cambiante. Para entender el funcionamiento de
una maquina bastaria la observacién objetiva y técnica
de todos sus engranajes (aqui la subjetividad sélo
puede complicar las cosas y alejarnos de la realidad).
Para comprender a un ser humano enfermo necesi-
tamos de otro ser humano (el médico) dispuesto a
dedicartodas sus capacidades personales, masalld de
las técnicas aprendidas académicamente, a la obser-
vacion atenta e inteligente de su lenguaje, y a través
del cual deducir los patrones que han marcado su
proceso de enfermedad (aqui la objetividad en rela-
cién dialéctica con la subjetividadnos acerca masa la
realidad).

El médico, si quiere desarrollar su actividad mas
alla del tecnicismo, tiene que comprometerse en su
propio crecimiento personal, porque sélo desde esa
perspectiva podra valorar la maduracién biolégica de
sus pacientes. Si para el médico convencional el
reducirse a sus conocimientos tecno-cientificos es
unalimitacién que interfiere poco en el ejercicio de su
profesién, para el médico homedpata resulta un
obsticulo infranqueable, a no ser que caiga en la
contradiccién de “practicar la Homeopatia con
mentalidad alopatica”, cosa que desvirtia totalmente
su practica homeopatica.

-



Hahnemann especifica (§ 98) (1) algunas de las
cualidades humanas que debe cultivar el homeodpata:
circunspeccion, tacto, conocimiento de la naturale-
za humana, cautela y paciencia. Y Kent nos re-
cuerda que para conocer al otro (al enfermo) antes
uno debe conocerse a si mismo (conf.XXV):

“...conocer bien el corazén humano es principal-
mente examinarse uno mismo o averiguarlo que son
los impulsos propios, lo que uno mismo se veria
obligado a hacer bajo diferentes circunstancias, que
son los impulsos que deberia uno controlar en si
mismo, a fin de llegar a ser un hombre.” (4)

Creemos que el aspecto mas creativo durante el
interrogatorio se manifiesta por la capacidad de
adaptarse a cada paciente distinto, en saber conducir

la conversacién de manera que sea lo mas agradable
y distendida para el paciente y lo mis fecunda en

cuanto a informacién relevante, en el menor tiempo

posible.

Existen técnicas para realizar un interrogatorio
completo del enfermo, pero el como ponerlas en
practica, el cobmo adaptarlas a cada enfermo en par-
ticular, es competencia del arte, es decir, de la capa-
cidad creativa del médico. En la entrevista con el
enfermo esdonde se manifiesta el arte en Homeopatia;
es por esto que no hay reglas fijas para llevar a cabo
una consulta homeopdtica, cada paciente es distinto
y, en consecuencia, cada relacién médico-paciente es
distinta, y cada toma del caso debe ser
diferente,individualizada, adaptada a las peculiari-

ESQUEMA DE CONSULTA HOMEOPATICA

1. IDENT?FlCA(ION del paciente.
Nombre, direccion, fecha y lugar de nacimiento.
Situacion familiar, profesional; otras actividades. -

2. MOTIVO DE CONSULTA.
(ronologia de los hechos.
Patologia actual importonte.
Diagnostico de partido.

3. COMENTARIO INICIAL del médico.

Explicaciones en relacion a las petullundudes del interrogatorio
homeoptico.

Peticion de hablor despacio (§ 84} {1).

Introduccion al siguiente poso.

4. ANAMNSESIS ESPONTANEA: del enfermo; de los
~ familiares.
Relato inimerrumpido del paciente.

Estimulado con minimos comentarios (3qué mos'?, ipngome un

ejemplol).
Redirigido cuando se va del temo.
Propuesta de temos generales: reluto de uno |ornudu su trabajo;
 relaciones; deseos; ocio. ~

5. CONTROL de la Anamnesis espontdnea:
MODALIDADES.

a) dircunstancias de aparicion del sinfoma (efiologia eventual)

b) sensaciones y sentimientos.

¢) localizacion

d) extension e irradiacion.

e) horario y periodicidad.

) lternancio con ofros sinfomas.

g) concomitoncia con otros sintomas.

h) modalidades de agravacion o de mejoria (clima, temperatura,
posicion, movimientos, alimentos, digestion, menstruacion, efc.)

i) modificacion mentol o emocional antes, durante y después del

sinfoma.
i) relacion con los remedlos tomados.

6. ANTECEDENTES PERSONALES (“Biopatografia”).

(ronologia detallado de los ocontecimientos patoldgicos y perso-
noles mds importantes de lo vida del putleme desde su concepcion
 hasta el presente.

7. ANTECEDENTES FAMILIARES.

Patologias lmponumes.
Sintomas similares o los del paciente.
Modalidades de los sinfomas- (sobre todo en Pedlatnu)

8. INTERROGATORIO SISTEMATICO.

Revision de todos los sistemas, 6rganos y funciones fisiologicas.

Empezando por preguntas muy genercles inespecificas y fermi-

nando por preguntas mas eSpe(Ifl(ﬂS si es necesario.

SINTOMAS GENERALES:
-Reacciones cllmuh(us y generules a estimulos exiemos 0 vario-
ciones internas. o -
- Agravaciones, aversiones y deseos alimentarios; upemo y sed.
- Suefio y ensuefios.
- Aparato genital. Menstruacion. Sexualidad.
- Transpiracion. Reaccion febril.

SINTOMAS LOCALES:

(abeza, ojos y vista, oidos y audicion, nariz y olfato, cara, boca
y qusto, garganta; sistemo digestivo; sistema urinario; sistema respi-
ratorio; sistema misculo-esquelético; piel.

SINTOMAS MENTALES: =

Cardcter y personalidad, fraumas, conflictos, estados de animo,
emociones y sentimientos, ansiedades y miedos, sensibilidad; fanta-
sins, imaginaciones o alucinaciones; contrariedades, penas y disgustos,
alegrias; relaciones personales (amor, pareja, hijos, amigos, colegas),
sociabilidad; frastornos intelectuales y de la memorig, et...

9. OBSERVACIONES.
Actitud y comportamiento del paciente.
Aspectofisico, constitucion, indumentari.
Otras apreciaciones.

10. EXPLORACION CLINICA.

11. EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.
Solo si son necesarias, si la historia dlinica completa sugiere su
utilidad, valorando en cada caso la relacion beneficio/riesgo.
Andlisis clinicos, radiografias y dems técnicas diagnésticas.

12. EVOLUCION.
Seguimiento del paciente.
Actualizacion y cambios en los sintomas recogidos.
Aparicion de sinfomas nuevos. '
Reoporocion de sinfomas ontiguos.
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dades de cada enfermo. la individualizacion en
Homeopatia deberia empezar desde el primer contacto
entre el médico y paciente: la forma de entrar en la
consulta, la forma de vestir, de saludar, de andar, de
sentarse,,,, son ya las primeras pistas que ponen al
médicosobreavisode cobmoempezarla conversacion.

el Dr. Austin, maestro de Pierre Schmidt, decia
que un buen médico debia siempre conseguir que su
cliente riera o llorara en la primera consulta, para
constatar asi que se incidia en su lado emocional.
Pero si eso ocurre como consecuencia de la perso-
nalidad del médico, sin un control consciente de la
situacién por su parte, entonces la metacomunciacion
permanece desconocida, y eso no tiene nada que ver
con el arte. El arte es una actitud consciente y pre-
meditada. Por ello tampoco podemos calificar de
artisticas las interpretaciones hechas a partir de in-
formacién no codificada y no resefiada en la historia
clinica. Lo que antiguamente se llamaba “ojo clinico”
incluia muchas veces ese tipo de observaciones su-
tiles que pasaban desapercibidas a la mayoria, sin que
el propio facultativo fuera totalmente consciente de
ellas, y las podia considerar inapropiadamente pro-
ducto de la intuicién, de la inspiracién, de un sexto
sentido o de una mente inquieta (descartando el azar
o la suerte si esa experiencia era confirmada en
repetidas ocasiones).

Para desarrollar la capacidad artistica no es sufi-
ciente un aprendizaje intelectual (libros, estudio,
conferencias, cursos), es imprescindible un proceso
experimental vivenciado por el médico. La experien-
cia clinica es la fuente especifica de este aprendizaje,
pero para ello el médico debe estaratentoa la manera
en que responden los pacientes segin la forma de
plantear las preguntas, para modificar luego las futu-
ras preguntas o en general la forma de abordar la
entrevista. Laaptitud para transmitir informacién sobre
sus problemas varia mucho de un paciente a otro, y el
médico debe aprender el arte de extraer informacién
a partir de su experiencia previa.

El médico, especialmente el homedpata, necesita

desarrollar su capacidad de observacion clinica mas

alla del examen frio y cientifico de los datos objetivos,
porque precisamente para su labor homeopatica lo
principal son los sintomas subjetivos; necesita
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adentrarse y captar la subjetividad del enfermo a
través de los resquicios que se abren por sus gestos y
ademanes, sus movimientos, sus silencios, sus
titubeos,...cosa que s6lo es posible si conoce el cuerpo,
el cuerpo como emisor de mensajes, como transmisor
de la realidad a través de un lenguaje no verbal, con
menos condicionantes socioculturales, y por lo tanto
mas individualizante y caracteristico.
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