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Introduccién

La consulta médica homeopéatica sigue un enfoque integral u holistico, que toma
en cuenta en conjunto los factores fisicos, psicologicos, espirituales, sociales y
ambientales que se relacionan con la enfermedad o el problema de salud del paciente (1-
4).

Cuando en el tratamiento se utilizan medicamentos homeopéticos en altas
diluciones, sus efectos son dificiles de explicar dentro del marco del modelo molecular y
mecanicista de la ciencia y por eso, también se trabaja para llegar a explicaciones
racionales con diversos modelos légicos (5-12).

A finales del afio 2011, la iniciativa de una psicologa y de un administrador de la
seguridad social revivié en Costa Rica el interés por la homeopatia como terapéutica de
ayuda en diversos problemas de salud y su disponibilidad futura en la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS).

Considerando la difusion progresiva que ha tenido la terapéutica homeopatica en
servicios de salud publicos y privados en diversos paises, se describen en el presente
documento los avances surgidos sobre este tema en Costa Rica, durante las Gltimas dos
décadas.

Antecedentes

La homeopatia se origind a finales del siglo XVIII con las investigaciones del
médico aleman Samuel Hahnemann (13, 14). En la época del origen de la homeopatia, el
acceso al médico y a la medicina en Europa era casi solo posible para personas de la
aristocracia; las de clases mas bajas recurrian a algunas practicas de los todavia
cirujanos barberos, mientras que los mas pobres y personas con mayor riesgo social,
como mujeres embarazadas, nifios y ancianos -que eran abundantes-, recibian cuidados
en casas u hospitales de misericordia o de caridad. En el caso de Costa Rica, durante esa
época los boticarios cumplieron una labor importante, aunque en el campo de la
homeopatia predominaban los empiricos y, como en muchos paises, los curanderos. Esta
situacion se presentd hasta que se establecieron en varias partes del mundo los seguros
sociales con servicios de atencion médica a la poblacion de trabajadores y de personas
en condiciones de vulnerabilidad, como en Chile en 1924, en Estados Unidos en 1935, en
Costa Rica en 1941 y en Gran Bretafia en 1948.
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A principios del siglo XX se replantea de nuevo la vision sistémica del cosmos, y
con el término holismo, atribuido al botanico y filésofo sudafricano Jan Christian Smuts
(1870-1950) (15), y posteriormente con el del modelo biopsicosocial de Thrure von
Uexkull (1908-2004) -uno de los fundadores de la medicina psicosomatica en Alemania-
(16), se vuelve a considerar al ser humano funcionando como una unidad.

En los afios 70 el concepto holistico tomé fuerza, dado el interés por el
pensamiento sistémico y su relacién con la salud (17). En la practica, por ejemplo,
coincidié con la inclusion de China en la Organizacion de las Naciones Unidas y el
intercambio que eso implicd, al reconocerse luego que las dos terceras partes de la
humanidad recurrian a formas de tratamiento que la medicina universitaria cientifica
occidental no conocia, acufiandosele el término de “Medicinas Tradicionales” para
denominar a todas aquellas formas de atender enfermedades y preservar la salud, que no
se sustentan en los principios tedérico practicos que caracterizan a la Medicina Occidental
(18). Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decidié que se requeria
incorporar tales conocimientos y procedimientos médicos “tradicionales” al filiro y
evaluacién que el método cientifico establece como principio paradigmético para aceptar
su utilidad (19). Estos hechos han puesto de nuevo en evidencia en paises de cultura
occidental, el uso por parte de médicos y de la poblacion, de modelos de atencién como la
homeopatia, que se han venido integrando progresivamente en servicios publicos, como
es el caso de Brasil (20-22).

La homeopatia se utiliza en mas de 70 paises del orbe; sin embargo, el marco
normativo nacional y su lugar en el sistema de atencion de salud difieren de pais a pais.
Desde el afio 2002, con el documento “Estrategias de la OMS sobre Medicina Tradicional
2002-2005”, se ha promovido la discusion del rol de la medicina tradicional y/o medicina
complementaria y alternativa en los sistemas de atencién de la salud (19). Desde ese
mismo afio, en la regién de Lombardia, Italia, el gobierno local con base en el Plan Social
de Salud, mantiene el principio de que los ciudadanos tienen libertad de escoger entre las
diferentes opciones de atencién de la salud. Ante esa situacién se consideré6 muy
importante para la proteccion de los consumidores, el asegurar que se formularan
requisitos basicos para los medicamentos homeopéaticos en el nivel regional, nacional e
internacional. Por lo mismo, el Gobierno Regional de Lombardia presté su apoyo y
cooperacion a la OMS en el desarrollo de un documento técnico, para garantizar que esos
medicamentos cumplieran con normas minimas de alta calidad, tanto en Lombardia como
en el resto del mundo. Asi, la OMS publicé en el afio 2010 las “Normas de seguridad en la
preparacion de medicinas homeopaticas” (23).

Por otra parte, en multiples publicaciones se informa sobre el uso y los beneficios
de la homeopatia utilizada en servicios publicos y privados por médicos a nivel de
atencion primaria, secundaria y hospitalaria, lo cual indica avances importantes en la
investigacion homeopatica (24-39).

No obstante, debe mencionarse que el enfoque de la consulta homeopatica -
centrado en la persona, que sigue la tradicion de la escuela hipocrética-, fue desplazado
desde sus inicios por el naciente modelo anatomopatoldgico, de tradicion galénica. Este
altimo, denominado actualmente modelo biomédico -centrado en la enfermedad-, que
estudia la enfermedad en términos de causas externas y como entidades auténomas, ha
predominado hasta la actualidad en los ambitos académicos y asistenciales de los paises
de cultura occidental (40).



La homeopatia en Costa Rica: origenes

La homeopatia se introdujo en 1890 a Costa Rica y su difusién a nivel médico fue
lenta, debido, entre otros factores, a la formacion médica dentro del modelo biomédico;
por ejemplo, se observa en publicaciones académicas y gremiales referentes a aspectos
historicos de la medicina de nuestro pais, que practicamente la homeopatia no se cita (41-
43).

Sin embargo, la homeopatia se legalizé y desde 1921 fue regulada por la Facultad
de Medicina y Cirugia de la época, y desde 1940 por el Colegio de Médicos y Cirujanos
(44). Alrededor del afio 1977, Marcos Jiménez Rodriguez, médico cirujano y homeodpata
costarricense, con amplia experiencia en homeopatia y en cirugia de hernia (45-47),
-radicado en ese entonces en Guadalajara, México-, partiendo de que en Costa Rica no
existian servicios médicos de homeopatia al alcance de personas pobres, -excepto a nivel
privado con médicos caritativos-, ni para la poblacion general en la seguridad social,
propuso la construccion de un hospital homeopatico en San José con recursos financieros
propios para esa obra (48). La idea era que el hospital sirviera también como escuela para
médicos incorporados y estudiantes de medicina. Sin embargo, las circunstancias no
fueron favorables, al no lograrse conformar un grupo idéneo que trabajara esa idea y al
detectar Jiménez gran resistencia de una parte del gremio médico.

Afos mas tarde, en 1985 el Sistema de Estudios de Posgrado de la Universidad
de Costa Rica revalid6 por primera vez un diploma de especializacibn médica en
terapéutica homeopatica (44). En 1988 el Ministerio de Salud detecté mediante un sondeo
realizado a nivel nacional, que el 27% de la poblacion usaba la homeopatia y que de ese
segmento un 69% obtuvo buenos resultados (49).

A partir de 1986, el Colegio de Médicos y Cirujanos reconocié la homeopatia como
especialidad, y en 1994 se incluy6 en el reglamento de especialidades médicas por medio
de un Decreto Ejecutivo (50), lo cual fue un factor importante para su difusion posterior al
gremio médico (51). Mas tarde, a partir del afo 2002, el Ministerio de Salud inici6 la
habilitacién de consultorios médicos con especialidad en homeopatia (52).

Desde su introduccion al pais y hasta la actualidad, la homeopatia a nivel médico
ha sido solo accesible a la poblacion en los consultorios privados y desde finales del 2008
en el Hospital Clinica Biblica. Asimismo, desde hace méas de diez afios, el Instituto
Nacional de Seguros (INS) ha cubierto gastos de atencion médica homeopatica, en
planes de seguros voluntarios.

El esfuerzo académico en Costa Rica

En el &mbito del proceso de salud-enfermedad, los conocimientos aplicados a la
medicina y a las ciencias de la salud surgen de la atencién de necesidades humanas que
no se logran resolver con el saber en boga. Esto da origen al recurso de la investigacion,
gue luego transmite sus resultados al campo docente y asistencial. En la medicina, la
actualizacion académica se realiza a través de la auto-formacion, la educacion continua
(cursos, seminarios, congresos) y por medio de la academia universitaria en el nivel de
grado y postgrado. En el campo médico de la homeopatia, esas tres categorias también
han sido utilizadas y existe informacion que demuestra que desde finales de la década de
los afios 30, ya se utilizaba la homeopatia en la practica médica clinica. Posteriormente



hubo dos incorporaciones al Colegio de Médicos y Cirujanos de médicos con formacién
homeopética universitaria (44).

Por otro lado, es a partir del interés de estudiantes o profesores universitarios, que
se imparten charlas sobre homeopatia dentro de diversos cursos en la carrera de
medicina de algunas universidades. Sin embargo, fue Adolfo Aristeguieta Gramcko,
psiquiatra y homedpata venezolano, quien en 1987, en un coloquio de medicina
homeopética efectuado en el Colegio de Médicos y Cirujanos, inici6 un espacio de
actualizacion que luego continué desarrollando la Fundaciéon Costarricense de Medicina
Homeopética, con seminarios, cursos cortos y desde 1988, con la participacion en
congresos médicos y farmacéuticos nacionales.

En 1994, tras una iniciativa interna de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Costa Rica, que pretendia hacer una revision curricular, se propuso valorar la introduccion
de la homeopatia en ese espacio académico (53); no obstante, al final la revision no se
concreto.

Carlos Calderén Rodriguez, farmacéutico y docente de la Escuela de Farmacia de
la UCR, en la década de los afios 90 incluy6 regularmente en el curso de introduccion a la
farmacia comunitaria el tema de la homeopatia y la farmacia homeopética, con lo que
varias generaciones de estudiantes de esa carrera obtuvieron conocimientos sobre esa
materia hasta 1998.

En el caso de las universidades privadas, Mayela Gonzélez Fernandez,
farmacéutica, docente y especializada en farmacia industrial y farmacia homeopatica,
logré integrar la ensefianza de la farmacia homeopatica en la carrera de farmacia de la
Universidad de Ciencias Médicas desde 1998; en la Universidad Internacional de las
Américas desde el afio 2000 y en la Universidad Latina de Costa Rica, reorganizando el
programa curricular, desde el 2012. El interés de esta profesora de que la farmacia
homeopatica forme parte de los programas de estudio, es porque considera que todo
farmacéutico debe conocer esta modalidad terapéutica, dado que es el profesional
especialista de la fabricacién, uso, dosificacion y cuidados sobre los efectos secundarios
de los medicamentos.

Ademas de los centros de estudio mencionados anteriormente, también se
imparten cursos de homeopatia en la carrera de farmacia de la Universidad de
Iberoamérica.

Otros logros que destacan en este campo son: de 1997 al 2008 la profesora
Christine Scholler inici6 en San José cursos de homeopatia para médicos y
farmacéuticos, los cuales fueron reconocidos por la Universidad de Bobigny Paris- XllI;
del 2000 al 2007 la Fundacién Médica Homeopética Costarricense (FMHC) desarrollé un
programa de educacion médica continua de homeopatia en medicina general, que fue
acreditado por el Consejo de Recertificacion Médica del Colegio de Médicos y Cirujanos.
Otro esfuerzo se llevo a cabo con un postgrado de especializacion médica en terapéutica
homeopatica del 2004 al 2006, que impartié en San José el Instituto Politécnico Nacional
de México, como parte de un convenio con la Universidad de San José. Este convenio fue
impulsado por el costarricense Carlos Quesada Venegas y Crisoforo Ordéfiez Lopez, de
la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia de esa universidad mexicana.



Si bien ain no se ha mostrado un interés formal por parte de las escuelas de
medicina en nuestro pais para hacer accesible los conocimientos sobre homeopatia y el
modelo holistico de atencién de la salud -como ya lo hacen universidades de mdltiples
paises-, son alentadoras las palabras del doctor Ricardo Boza Cordero, Director de la
Escuela de Medicina de la UCR, al sefialar en un foro en el afio 2010, que dicha Escuela
va a hacer un analisis cientifico del curriculum de medicina, en el que se consideren las
necesidades de atencion de la poblacion en el marco holistico de la salud, y que permita
responder a la pregunta ¢ cual es el médico que el pais necesita? (54).

Para atender necesidades de informacion a nivel popular, se han transmitido
conocimientos basicos de homeopatia a la poblacion (55); otra muestra de ello se dio en
la lamada educacion abierta, donde Vladimir Carazo Serrano, médico, exsubdirector de la
Division de Servicios de Salud del Ministerio de Salud, con amplia experiencia en
homeopatia, imparti6 desde 1989 y por un determinado periodo de tiempo, cursos de
homeopatia en el Programa de Cursos Libres de la UCR. El autor del presente articulo,
Alejandro Brenes, desde el afio 2003 ha continuado con esta labor que interesa a
estudiantes, profesores e investigadores universitarios de mdultiples carreras, estudiantes
de educacion secundaria y personas de diversas ocupaciones (56).

Acercamiento de la terapéutica homeopatica a la seguridad social
costarricense: discusiones y acuerdos

En Costa Rica, desde hace mucho tiempo, usuarios, médicos, profesionales de la
salud y administradores del seguro social han manifestado su interés de que la
homeopatia esté accesible en servicios médicos de la CCSS. Por ejemplo, en una sesion
ordinaria de la Asamblea Legislativa, Vladimir Carazo recorddé que esa idea fue
comentada con el doctor Guido Miranda desde finales de los afios 80 (57). Nuevamente el
tema vuelve a ser de interés a principios de 1994, cuando Manuel A. Cortés Vargas,
médico salubrista, exviceministro de Salud, y Christine Scholler, con el apoyo de Juan
Francisco Barahona Riera, vicerrector de la Universidad para la Paz-Naciones Unidas, se
interesaron y promovieron en conjunto con la Fundaciéon Costarricense de Medicina
Homeopética, un anteproyecto de especializacion en terapéutica homeopatica a nivel
centroamericano. Esto contribuiria a dotar al pais de médicos con formacién homeopatica,
gue pudieran estar también al servicio de la seguridad social (58). Manuel A Cortés,
desde mucho tiempo atras habia manifestado también su interés de que la homeopatia
tuviera un espacio en la seguridad social, porque con el empleo de los medicamentos
homeopaticos se contribuiria con el ahorro econémico. En ese mismo afio y a fin de dotar
de fuentes bibliogréficas sobre homeopatia, la Biblioteca Nacional en Salud y Seguridad
Social (BINASSS) obtuvo las revistas La Homeopatia de México, British Homeopathic
Journal y algunos libros.

A finales de 1994, en un simposio internacional de homeopatia, auspiciado por la
CCSS, se trataron diversos temas relevantes. En esa oportunidad, Carlos Calderén
Rodriguez se refirio a las normas de calidad en farmacia homeopatica, especificamente a
la importancia de que se tome en cuenta la estabilidad de los medicamentos
homeopaticos, con el fin de fijar una base para asegurar que el esfuerzo del diagnostico
no sea desperdiciado por falta de garantia en la calidad final del medicamento, al tenor de
las tendencias hacia la calidad total (59). Eduardo Vargas Alvarado, médico especialista
en medicina legal, puntualizé sobre el marco legal protector del ejercicio de la terapéutica
homeopatica en Costa Rica, el cual es regulado por la Ley General de Salud y la Ley del
Colegio de Médicos y Cirujanos (60). Por su parte, Juan C. Gofii Mazza, administrador de



profesion, se refirio a la flexibilizacién de los servicios de medicina, ante la posibilidad de
gue la CCSS reorganice sus servicios médicos, para hacer viable la prestacion de
servicios homeopaticos, dentro de un marco de una regulacién que ampare al asegurado
que tenga motivos validos para utilizar esa terapéutica. Lo anterior considerando que esto
depende de las estrategias que adopten las partes sociales que gobiernan la institucién, y
todo dentro de un ambiente de calidad, equidad y de garantias para la salud de los
costarricenses (61).

Como parte de ese mismo simposio, se llevd a cabo la mesa redonda “Homeopatia
y los Servicios de Salud Publica”, que permitié el intercambio directo sobre el tema con
autoridades, como Jessie Orlich Montejo de la CCSS, Hugo Villegas de la Organizacién
Panamericana de la Salud, Juan Francisco Barahona de la Universidad para la Paz-
Naciones Unidas y Juan Carlos Sanchez Arguedas, Presidente del Colegio de Médicos y
Cirujanos. El tema gener6 interés sobre el campo de accién de la homeopatia, la
aplicacion en diversos niveles de atencién y el apoyo de iniciativas para su integracion en
la seguridad social. Mas tarde, por cambios en las politicas internas de la Universidad
para la Paz, se interrumpio el anteproyecto docente citado anteriormente.

En 1995, en la Cooperativa Autogestionaria de Servicios Integrales en Salud R.L.
(COOPESALUD), del Area de Salud de Pavas, se detectdé una demanda de pacientes por
la homeopatia, por lo que Mauricio Vargas Fuentes, gerente de esa cooperativa, exploro
el tema con la idea de que en el futuro se pudiera disponer de esta en los servicios
médicos. Al mismo tiempo comunicéd la necesidad de investigacion para comparar
tratamientos convencionales y homeopéticos (62). Posteriormente, médicos vy
profesionales de la salud recibieron los primeros cursos introductorios sobre homeopatia
en ese centro. Estos avances fueron conocidos en 1997 por la Junta Directiva de la CCSS
y a iniciativa de uno de sus directores, el presbitero Claudio Maria Solano Cerdas, se
acord6 que por medio de la Gerencia Médica se conformara la “Comision institucional
para el analisis de la homeopatia como una alternativa en la CCSS”. Esta comision fue
coordinada por Desirée Sdenz Campos, médica y farmacéloga, con la participacion de
médicos de diversas especialidades. El trabajo fue enriquecido por Madeleine Bastide,
farmacéutica e inmundloga de la Universidad de Montpellier, y Jennifer Jacobs, médica,
epidemidloga y homeodpata de la Universidad de Washington, Seattle, quienes hicieron
aportes con conferencias sobre investigacion en ciencias béasicas y epidemiologia
aplicadas a la homeopatia. En el informe final la comisién concluyé que dado los pocos
médicos especialistas en homeopatia en el pais, no se podia aun introducir a la institucion
y que se estaba también a la espera de mas avances en la investigacion. La comision
también recomendé: a) la realizaciébn de un estudio de impacto del “cliente interno y
externo” para conocer qué piensan y cuales necesidades tienen los usuarios y los
profesionales de la seguridad social sobre la homeopatia, b) una investigacion de eficacia
con un ensayo clinico, para comprobar con médicos generales entrenados, qué tipo de
enfermedades se pueden tratar, ¢) una investigacion de eficiencia; es decir, de la utilidad
real de la homeopatia en la consulta médica, y d) si la calidad de los medicamentos son
buenos y de bajo costo, que el paciente los compre (63).

En 1998 Hilda Sancho Ugalde, como Directora de la Escuela de Medicina de la
UCR, emiti6 el criterio de que la homeopatia podria ser una terapéutica alternativa a
utilizar en la seguridad social. Ademas, que corresponderia al médico ser el profesional
quien ofreciera al paciente esta terapéutica, para estar seguros de que previamente se ha
hecho un diagndstico correcto, como corresponde al ejercicio de la medicina y no a la
practica que realizan homeopatas sin formacion médica (64). Al mismo tiempo, Vladimir



Carazo compartié ese criterio y ademas manifesté que la idea de incluir la homeopatia en
la CCSS era muy importante, siempre y cuando se le concediera a la consulta
homeopatica el tiempo necesario, que es mayor del que se utiliza en la consulta médica
convencional, y que se contara con los medicamentos homeopéticos necesarios para su
buena préactica (57). El exministro de Salud, Juan Jaramillo Antillén, en un aspecto
general, emitid un criterio similar al de Sancho, al referirse a la inconveniencia del ejercicio
de la homeopatia por personas sin calificacion de médicos y cirujanos, ya que estos
ultimos como especialistas en homeopatia y con los conocimientos de la clinica, son
guienes pueden hacer el diagnostico diferencial de enfermedades y dar el tratamiento
apropiado o referir aquellos casos que consideren que nos son de su campo Yy requieran
atencion con otros especialistas (65).

En abril de 1999, el Dr. Alejandro Brenes, con el fin de identificar entidades clinicas
susceptibles para la realizacion de investigacion sobre la eficacia y eficiencia de la
homeopatia, presentd los resultados de un estudio preliminar en el que se encontraron los
siguientes problemas de salud con esas caracteristicas: rinofaringitis aguda, sinusitis
aguda y crénica, amigdalitis aguda, bronquitis aguda, gastritis aguda, hipertension
esencial, diabetes, depresién, estados ansiosos, asma y otitis media serosa (66).

En junio de ese mismo afo, el Consejo del Programa de Posgrado de
Especialidades Médicas de la UCR apoy6 la “Propuesta de modificacion al Reglamento
de Especialidades Médicas del Colegio de Médicos y Cirujanos”, en la que se incluia
también a la homeopatia, superando ese Consejo una resolucién anterior (67). A finales
de ese afio Bernardo Goldstein Sandoval, médico, homeodpata y salubrista, propuso la
necesidad de ensayos clinicos, un plan piloto como una opciéon de atencién de la
morbilidad en el primer nivel de la seguridad social, capacitacion a médicos y
farmacéuticos, campafas de divulgacion y educacion a la poblacion (68).

A partir del aflo 2000, como parte del programa de homeopatia en medicina
general de la Fundacion Médica Homeopética Costarricense (FMHC), se impartieron
charlas y cursos de nivel introductorio para médicos y profesionales de las ciencias de la
salud de la CCSS, especificamente de la Clinica Clorito Picado, de la Junta de Salud de
Palmares y de los hospitales Monsefior Sanabria, Escalante Pradilla, Enrique Baltodano y
La Anexion de Nicoya. A finales de ese afio, en el Il Simposio Internacional de
Homeopatia del Congreso Médico Nacional, Bob Leckridge, médico, Presidente de la
Facultad de Homeopatia del Reino Unido y Director de Educacion del Hospital
Homeopatico de Glasgow, Escocia, inform6 sobre los efectos de una reforma
administrativa del afio 1999 en el Servicio Nacional de Salud del Reino Unido. En esa
reforma se le dio mayor oportunidad a la opinion del paciente y del médico de familia,
como contrapropuesta a la opinion del médico de hospital, lo que favoreci6 que un
creciente niumero de especialistas de hospitales, desde oncélogos hasta psiquiatras,
refirieran pacientes a hospitales homeopaticos a través de una red de clinicas
homeopaticas regionales (69). También, Bernard Poitevin, médico y Presidente de la
Asociacion Francesa para la Investigacion en Homeopatia, manifesto que para justificar la
insercion de la homeopatia en los sistemas de salud era esencial desarrollar la educacion
homeopéatica académica adaptada a sus principios, aunque estos sean criticos;
evaluacion e investigacion encargada a sistemas publicos e independientes, e informacion
clara a la poblacion, que le permitiera escoger libremente el método de atencién de la
salud (70). Por su parte, Roger Churnside, economista costarricense, refiriéndose a la
evolucién social ciudadana y las opciones en salud, recordd que con el reduccionismo-
mecanicismo del modelo cientifico de la medicina, se descuidan los factores y fenbmenos



de contexto en materia de salud. Agregé ademas que la génesis y la reproduccién de los
problemas de salud estan intimamente articulados con la economia, tanto en términos
materiales como ideolégicos, por lo que las opciones médicas requieren cambios
radicales de politica econdmica, cuya gestion esta en manos de los médicos y ciudadanos
(71).

En el aflo 2003 la CCSS organiz6 el “Foro de Prestaciones del Adulto Mayor y
Medicina no Tradicional’, donde se incluyé la participacién de médicos especialistas en
terapéuticas “alternativas” -como se denominaba en ese entonces-, en el cual se dieron a
conocer, entre otros temas, las principales motivaciones de los médicos para estudiar
homeopatia, segun consultas realizadas a quienes estaban asistiendo al programa
docente de la FMHC. Entre estas se citaron la necesidad de mejorar los alcances clinico-
terapéuticos, contar con otra opcién terapéutica para multiples padecimientos, conocer el
uso de medicamentos sin efectos secundarios, actualizacion en una materia aun no
incluida en la carrera de medicina, brindar mejor calidad en atencion al paciente, mejorar
la calidad del médico y aprender el modelo de atencién holistica de la salud (72). Este foro
coincidié en el tiempo con inquietudes y reflexiones que se venian dando por parte de
pensadores en Escocia -cuna de la ensefianza de la medicina moderna- respecto a otras
opciones de atencion, en la busqueda de mejorar las condiciones de atencion de la salud
de su poblacién, como por ejemplo con el uso del modelo holistico (17).

De octubre del afio 2003 a noviembre del 2007, se abrié en la Clinica de Pavas
una consulta homeopéatica para préacticas clinicas dentro del nivel avanzado del programa
docente de la FMHC. Se atendieron personas de esa area de salud y también de otras
partes del pais. En el 2007, Francisco Villalobos Amador, gerente de COOPESALUD, se
interes6 en explorar si la homeopatia podria ser de beneficio para pacientes que
consultan en forma frecuente en el servicio de emergencias, con diversos problemas de
salud que alteran su calidad de vida y provocan grandes gastos econdmicos. Con esa
intencion, en una charla ofrecida en esa clinica, sobre “Perspectivas de la homeopatia en
los servicios publicos”, Luis E. Blanco Rojas, médico, salubrista y Director del Area de
Salud de Zarcero, informé sobre la problemética que existe en la medicina general para
atender pacientes “policonsultantes” y/o “polisintomaticos”, y sefial6 que existen indicios
sélidos que demuestran que con la consulta homeopética se pueden beneficiar algunos
de estos pacientes. Mas tarde, en COOPESALUD se inici6 el proceso para la realizacion
de una investigacion que diera a conocer los alcances de la experiencia de esa consulta
homeopatica. Los resultados de esa investigacion se publicaron en un documento amplio,
en el que se indicod que existia el deseo y compromiso de promover formas innovadoras
para contribuir a mejorar la salud y el bienestar de las personas, y ademas, se remitié a
visualizar la salud desde una Optica integral u holistica, donde los factores internos a la
persona y el contexto en que esta se desenvuelve, son determinantes para lograr su
bienestar (73). También se consideré importante que en futuras investigaciones se
comparen los motivos de consulta y el diagnostico médico, para verificar que este modelo
de consulta realmente permite identificar en los pacientes trastornos de salud no
mencionados en sus motivos de consulta (32).

En octubre del afio 2010, la UCR organizé el Foro “Institucionalidad democrética y
seguridad social en Costa Rica”, donde Mario Ledn Barth, médico y Director del Programa
de Atencién Integral en Salud de esa universidad, en su motivacion como coordinador de
una mesa redonda, planteo las siguientes preguntas: ¢deberia revisarse la integracion de
los equipos de salud en el primer nivel y diferentes niveles del sistema?; ¢ se requerira de
otras disciplinas que ahora no estan?; ¢ deberian introducirse en la seguridad social, como



quisimos en afios anteriores, aproximaciones terapéuticas, validadas cientificamente,
como la homeopatia y otras? (74). En ese mismo afo Elizabeth Aguilar Aguirre,
bibliotecéloga, tomando en cuenta que a pesar de que la homeopatia est4 reconocida y
aceptada legalmente en el pais, aun no se ha incorporado como instrumento terapéutico
en la seguridad social, realiz6 una investigacion de caracter exploratorio, utilizando el
“analisis del discurso” contenido en los documentos de politicas oficiales, opiniones de
autoridades de salud, médicos, homeopatas y de los usuarios, para indagar cémo el
discurso afecta de manera positiva 0 negativa el logro o no de que la homeopatia sea
utilizada como terapéutica dentro de una visién del proceso de salud-enfermedad mas
integral (75).

En octubre del 2011, la psicéloga Lucia Silva Acosta y miembros de la Red de
Psicélogos de la Region Central Norte (Heredia) de la CCSS, mostraron interés en
conocer las posibilidades de la homeopatia como tratamiento concomitante en el area
clinica de la psicologia. Mas tarde, en noviembre de ese mismo afo, por iniciativa de Tulio
Alfaro Mora, de la Auditoria Interna del Hospital Rafael Angel Calder6on Guardia, se
organizé una videoconferencia titulada “Medicina alternativa en el modelo de la Seguridad
Social’. En esta participé Domingo Gamboa Miranda, médico salubrista, homedpata y
administrador médico de ese hospital, quien se refiri6 a los antecedentes de la
homeopatia, el campo de accion, la clinica médica como punto en comudn entre la practica
médica convencional y la consulta médica homeopatica, el acceso a la homeopatia en los
servicios publicos de salud del Reino Unido, Francia, Suiza, Rusia y México, la necesidad
de atender en nuestro pais la demanda de atencibn homeopatica a nivel hospitalario con
el enfoque integral y de ayuda complementaria, y sobre la progresiva demanda de
ensefianza universitaria en homeopatia por médicos en varios paises europeos, Brasil y la
India (76). En esta conferencia, en la cual participé en la segunda parte como expositor y
tomé como base para elaborar el presente documento, se abrié un espacio de preguntas
a los participantes de 18 unidades de la CCSS de diversas zonas del pais -dirigidas a los
dos conferencistas-, que la enriquecieron, y que por su importancia se incluyen a
continuacion (77):

1., Qué hace falta para que la CCSS tome en consideracién el incluir la homeopatia
para la atencién de los pacientes, porque en realidad se requiere tomar acciones a
nivel de la institucién para poder dar una mejor atencion y por lo tanto, que se vea
un impacto en sus finanzas? R/ Lo que hace falta es que se presenten proyectos
gue sirvan para atender las necesidades detectadas hacia esta terapéutica, ya sea
a nivel de areas de salud o a nivel hospitalario. Se necesita también que la
institucion formule una politica que dé respaldo a estos proyectos.

2.¢Prepara el médico homedpata los medicamentos o se obtienen de farmacias
predeterminadas? R/ Cuando no hay farmacias que brinden servicios al médico
homeopata, como ocurre con mucha frecuencia, el médico tiene un botiquin que
permite dar el servicio al paciente. Sin embargo, en algunas areas ya hay
farmacias homeopaticas o farmacias mixtas (alopatica-homeopatica).

3.¢.Qué tipo de enfermedades se atendieron en la consulta homeopética en las
instalaciones de COOPESALUD y cuanto mejoraban los pacientes? R/ El 61.5%
de los pacientes consultaron por problemas dermatoldgicos, osteomusculares, del
sistema nervioso central y digestivo. Con problemas psiquicos, con sintomas de
ansiedad y depresion y mixtos el 11%. Con fines didacticos, al 27% de los
pacientes se les aplicO una escala escocesa para evaluar los resultados de la
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consulta homeopatica para el problema principal y para su estado de bienestar
general, y de esa forma se logré determinar que el 77.3% presentd mejoria de
moderada a resolucion del problema (49).

4. Puede ayudar la homeopatia a pacientes con cancer avanzado o metastatico? R/
Si, la homeopatia es de ayuda en problemas de salud agudos, cronicos y mas
complejos, como los pacientes con enfermedades degenerativas. Algunas
publicaciones muestran avances en el tratamiento con homeopatia para el cancer
cerebral, eséfago, pulmon y Utero (78-80), pero hasta el momento su uso es a nivel
paliativo (81). También ayuda a disminuir los efectos secundarios o toxicos en
pacientes que reciben radio y quimioterapia, como lo informan médicos de un
hospital de niflos con un departamento integrado de homeopatia en una
universidad de Alemania (82). Ademas, la experiencia de los que utilizamos
homeopatia en pacientes con enfermedades terminales es muy prometedora en
cuanto a la mejoria en la calidad de vida, en el cual el dolor disminuye en forma
importante y ayuda a que el paciente permanezca consciente. Encontramos que
hay pacientes en los que los resultados son rapidos en el alivio de las nauseas y
vomitos.

5.¢Cbémo se atiende a los pacientes con obesidad en la consulta homeopética? R/ La
valoracion homeopatica es integral. Hay pacientes que consultan por obesidad y
como es conocido, encontramos otros problemas de salud juntos (comorbilidad).
Por ejemplo, tienen trastornos de ansiedad y depresion con frecuencia asociados
a problemas personales o sociales. La valoracion consiste en detectar y tratar esos
problemas en forma conjunta, para disminuir la ansiedad y depresion con
medicamentos homeopaticos, y una vez que el paciente mejora, logra motivarse
para una dieta, ejercicios y atender los otros problemas. Interesa en este modelo
holistico conocer cudl es el problema gue vive la persona que tiene obesidad y
cémo le afecta en su condicidn fisica y emocional. Debe tomarse en cuenta que el
sobrepeso es una enfermedad cronica con multiples factores asociados, como el
genético y el estilo de vida. El sobrepeso podria ser una especie de mecanismo de
protecciéon; cuando hay un abandono emocional y carencias afectivas, se puede
relacionar con la ingesta de comida por ansiedad, lo que lleva a la persona a un
aumento de peso. Un segundo factor son las pérdidas morales, de pareja y
econémicas y el antecedente de abuso sexual infantil. Por eso, para poder ser
impactantes, este problema deber ser atendido en forma integral, con la
participacion de varias disciplinas de atencion de la salud.

6.¢,Qué requisitos hay para que un paciente sea atendido en este tipo de servicio? R/
Primero aclarar que la consulta que se dio con el auspicio de COOPESALUD en
sus instalaciones, termin6 con la conclusiéon de los cursos del programa docente
en diciembre del 2007. Los requisitos a futuro, podrian depender del nivel del
servicio a donde se acceda a la homeopatia. Por ejemplo, hay médicos de la
CCSS que son especialistas en homeopatia que aun no trabajan como tales y
otros que han recibido formacion de homeopatia en medicina general. Si el
paciente estd de acuerdo, los médicos generales podrian hacer uso de los
conocimientos homeopaticos y aplicarlos en su consulta. Si el servicio fuera a nivel
de especialidad, lo que procede es la referencia a interconsulta médica
homeopatica. No se deberia enviar a interconsulta de homeopatia si el paciente no
esta de acuerdo, porque se le va a preguntar ampliamente sobre su vida y cosas
sobre las que no estd acostumbrado y si no estd motivado con este tipo de
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consulta, es dificil para el médico obtener la informacién necesaria, lo que va a
limitar los resultados terapéuticos. Por Ultimo si existiera un servicio de homeopatia
a nivel hospitalario para tratamiento adyuvante -como sucede en Europa-, seria
también por medio de interconsulta.

7.¢Existe alguna regulacion a nivel nacional sobre la practica de la homeopatia,
porque para nadie es un secreto que hay consultorios de homeopatia con
médicos, pero hay otros con personas que no lo son? R/ Si, la homeopatia esti
regulada por el Colegio de Médicos y Cirujanos, como una especialidad médica, y
por lo tanto, solo quien esta inscrito como tal puede anunciare como especialista.
Sin embargo, el médico general, como se hace con la actualizacién de
conocimientos por medio de la educacibn médica continua, puede usar la
homeopatia también en su consulta. De hecho, en la actualidad el médico de la
CCSS no tiene impedimento para prescribir medicamentos homeopéticos -ya
algunos los utilizan a nivel individual-, porque esta dentro de la potestad del acto
médico hacerlo, a través del acuerdo médico-paciente. En resumen, solo médicos
pueden ejercer legalmente la homeopatia.

8.¢Ustedes han hecho algun estudio financiero de conveniencia de la medicina
convencional en comparacion con la homeopatia? R/ Nosotros no y no conozco
estudios especificos de ese tipo sobre consulta médica homeopatica en nuestro
pais. Si existen estudios de costo beneficio a nivel internacional (83-85). En Costa
Rica la inversion en investigacion en medicina estd muy rezagada, es dificil
encontrar recursos financieros, y de los que se accedia en 1999 por medio del
Fondo de Incentivos para la Investigacion del Ministerio de Ciencia y Tecnologia,
ya no se disponia en el 2009.

El sefior Olger Sanchez Carrillo, Jefe del Area de Gestion Operativa de la CCSS y
moderador de la videoconferencia, agradecié a los expositores su participacion y
resaltd la importancia de haberse recordado el enfoque de atencidn integral de la
salud, el cual todos deberiamos impulsar, porque ademas de ser beneficioso para
el paciente, en tiempos de crisis podria ser una buena alternativa para la
institucion. Agreg6 que no solo hay que esperar a que se den politicas de apoyo a
nivel gerencial a este tipo de servicios, sino que también se deben presentar a
nivel local los proyectos que muestren las necesidades de la poblacién en esta
materia.

Por otra parte, en el aflo 2012, Sedali Solis Agliero, médica, Coordinadora del
Area de Salud de Curridabat, por medio de entrevistas al personal de salud y a usuarios,
encontré coincidencias respecto a enfermedades o problemas de salud para las cuales se
podria justificar la opcion de una consulta médica homeopatica; y con base en el hecho de
gue la UCR tiene el compromiso contractual con la CCSS de desarrollar proyectos
innovadores y que mas de la mitad de la poblacién -de una muestra- que accede a los
servicios de salud del Area de Curridabat desea acceso a una consulta homeopética,
desarrollé un proyecto para la implementacién de una consulta médica homeopética con
el modelo holistico en esa area de salud, perteneciente al Programa de Atencion Integral
de Salud de la UCR, que se integraria a los ejes fundamentales de la universidad:
docencia, investigacion y accion social (86).
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Conclusiones

Es posible afirmar que la homeopatia en Costa Rica se va forjando una historia en
la cual la seguridad social es parte de ella. Es interesante leer que tanto en hospitales
publicos como privados de nuestro pais, se tiene como misién contribuir a la preservacion
y el mejoramiento de la salud integral de las personas. Para ello se requiere, entonces,
que ademas del modelo biomédico, se cuente con el espacio para el modelo holistico y
dentro de este se den enfoques terapéuticos mas comprensivos, como la homeopatia,
que brinda una atencion mas individual, segun lo requiere la complejidad del ejercicio de
la ciencia y el arte de la medicina.

Por otra parte, la continua expansion del uso de la homeopatia y de otras formas
de atencion de la salud, siguen siendo un estimulo para investigadores que més alla del
campo de la medicina, como la quimica y la fisica, buscan la innovacién en la promocién
de la salud humana y con esto el deseo de aprender mas sobre la pluralidad en el campo
de la terapéutica y los diversos paradigmas explicativos. Asi, es necesario el trabajo
experimental meticuloso, la apertura intelectual y la humildad humana, aunque se trabaje
con modelos o paradigmas distintos (87).

Como en todo, en la apertura de nuevos servicios es necesario el trabajo cientifico,
técnico y la toma de decisiones planificadas por parte de grupos de profesionales, con el
apoyo de los usuarios gue se interesen en este caso, con el proceso de integracion de la
homeopatia a la seguridad social. De lo contrario, las personas de escasos recursos
econdémicos continuarian dependiendo de la caridad del médico a nivel privado y se
continuaria con el tipo de atencion médica como sucedia antes del nacimiento de la
seguridad social en nuestro pais. Por lo tanto, la disponibilidad de la terapéutica
homeopatica en la medicina publica costarricense es un tema que debe ser abordado por
las autoridades y quienes disefian las politicas, ya que representa una opcién para ayudar
a mejorar la salud. La recoleccion historica que se hace en esta revision, muestra que el
avance de la homeopatia es continuo y suficiente para ameritar el apoyo a propuestas
futuras que busquen su integracidon en servicios publicos, como se promueve con su
difusién en otras latitudes (88).
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