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INTRODUCCION

En la actualidad, el creciente auge de centrogadei@n médica donde poco a poco
se ha ido logrando la insercion de un psicologardetdel equipo de salud, hace
necesario abrir un espacio de dialogo en dicho apezhclinico, para asi brindar un

acercamiento al trabajo que cada area viene radlza

La nocion de sintoma al ser un eje fundamentabéa practica clinica, nos permite
abrir una via de entrada para hablar de las foduaade las cuales es abordado, esto
dentro de dos campos teoricos que realizan un&aliparticular, como son, la

medicina homeopatica y el psicoanalisis.

En el trabajo realizado en las practicas pre-profeses, se tuvo la oportunidad de
interactuar con personal del area médica (fisiptstas y médicos generales) y alli
nacio la propuesta que aqui se encuentra d#adeoya que se pudo evidenciar la
falta de un lenguaje comun entre ambos camposasiales, lenguaje necesario
para un didlogo interdisciplinario, y qué mejoredgomar el “sintoma” como eje

guia, ya que es un concepto vital para el @&pergmanejo dentro de la clinica.

Sefialado esto, puedo decir que el objetivo gemieigbresente trabajo esta en esa
via, a saber, realizar un recorrido del conceptosiddoma en ambos modos de
operar, por un lado la mirada médica y por el @rescucha en terapia, exponiendo
asi sus diferencias y alcances, para asi apataura herramienta, un modelo de

informacion atil, que sirva de apoyo dentro deb#ja clinico entre especialidades.



Dicho estudio serd netamente del tipo tedrico, josealizara tomando como base
en primer lugar al psicoanalisis, y dentro de este Freud, Lacan, Miller, entre
otros, y todos aquellos que muestren elaboracienessa misma via y que sean de
utilidad. Ademas, dentro del campo médico se hacade la literatura homeopatica
con base en los escritos de Hahnemann, y otroestdidles a su ortodoxia, los
mismos que seran especificados en la bibliograffiaeleccion de esta propuesta
tedrica se basa principalmente en la elaboraci@ rgaliza de los conceptos de
sintoma y cura, y varios mas, proporcionando aailitgratura amplia y abundante

para nuestros fines tedricos, a diferencia de icma alopatica.

En esta disertacion se priorizara la necesidadatb@jar los conceptos de una manera
que resulte sencilla, clara y concisa, para agliteacun primer acercamiento que
resulte accesible, desde cualquier area vecinarsome interesada, dentro del

espacio de la salud.

La tarea consiste entonces, en el primer capitwdaoaer la etiologia y
fundamentacion teorica del sintoma dentro del carhpmeopatico, asi como
exponer también sus principios fundamentales y numlalar sostén a su practica
clinica. Y a la par, en el segundo capitulo, egplide qué trata el sintoma en la
teoria psicoanalitica, las diferentes concepcianes se han ido desarrollando del
concepto, y un brevisimo intento de introduccionpsicoandlisis a través de la
exposicion de conceptos fundamentales. Luego, dereér y dltimo capitulo se
hablara de la perspectiva y alcances que impktdah de una “cura” para cada

disciplina.



Las conclusiones giraran en torno a la hipotegise atraviesa este trabajo: un
intento de encontrar un acercamiento-articulaciotieeambas perspectivas, para

hablar desde dos campos epistémicos distintos solrencept@omun:el sintoma.

¢,Podemos en realidad hablar de una posible adidnl entre ambas formas de
realizar una clinica? ¢Su manera de actuar o sarasimilares? La respuesta obvia
es unno, pero al dejar a un lado las obviedades y pasdaborar este intento de
articulacion, hemos encontrado puntos de refleguda sin duda nos han permitido
de alguna manera ligar ambas formas de helieica, gracias a sus propias

diferencias. Y es que hablamos de dos nivdketdgica diferentes:

Dentro de la Homeopatia, los sintomas estan prddsicpor alteraciones en la
energia vital de una persona, Yy constituyen csadeenfermedades, de alli que
implican un lugar fuera de un estado de saludualse puede regresar luego de la

supresion de los mismos.

Para el Psicoandlisis, los sintomas estan detedosnen el discurso del sujeto, es
decir, responden a una estructura de lenguajeunosoha bajo reglas de metafora y
metonimia. Viven en el malestar, sosteniéndolo @dm decia Freud en una
formacion de compromiso, “...donde la libido insaddfa, rechazada por la realidad,
tiene que buscar otros caminos para su satisfdcciénY como se lo dijo a su
singular amigo Fliess en su correspondencia (1958alud y enfermedad,

compromiso que los propios enfermos desean”

! Sigmund, Freud, “Conferencia 23. Los caminos dertaacion de sintomaénO.C.,
Buenos Aires, Amorrortu, Tomo XVI, p.237



De aqui que el analisis del concepto de cura r@assecesariamente por un
momento que podriamos decir paradojal, ya gjubkablamos de sintoma
necesariamente hablamos de eliminacion del misram pl final podemos dar
cuenta que, para ambas clinicas, éste es dgaiirderente ala propia condicion
de seres vivos y hablantes, donde tanto el (sintoma) como el otro (individuo)

pareciera existen porque el otro existe.

Finalmente como anexo se presenta un caso deratlita homeopatica, para asi dar
un breve ejemplo del modo de operar de su clinisasyresultados. No es nuestro
objetivo probar alguna veracidad cientifica o wedictlinica tanto de la homeopatia,
y muchos menos del psicoanalisis, como se mencarahjetivo general es mostrar
dos propuestas tedricas distintas, las cuales tam#&rminode uso comun, pero de

diferente conceptualizacion, y por tanto distiftoralaje y manejo clinico.



1.- EL SINTOMA EN LA MEDICINA HOMEOPATICA

1.1- ¢ De qué trata la Medicina Homeopatica?

La homeopatia es una ciencia meédica con finesicosatfue desarrollada por el
médico aleman Samuel Hahnemann a finales del XMlt y principios del XIX, se
basa en el principio de experimentacion por el auada elemento, planta y
compuesto mineral puede desarrollar ciertos sirgaaha@er administrados en dosis
minimas y con una especial preparacién. Descubai® fgrolongados procesos de
experimentacion que, triturando, diluyendo ycusionando (agitando), estas
sustancias de un modo sistematico, se alcanzardadera esencia de las mismas.
Hahnemann describié este proceso de preparacidno capaz de desarrollar la
potenciacion de las sustancias. Estos medicamesigoreparados, podian usarse

para tratar todos los sintomas que fueran similerean organismo enfermo.

Al hablar de medicina homeopatica estamos hablaledouna de las medicinas
alternativas mas conocidas y reconocidas junto Aclgpuntura, y las Medicinas
Ancestrales, se constituyen en un espacio etiferal de la medicina tradicional o
alopatica, de alli que podemos hablar de sus ¢gpe etimologias: alopatia deriva
de allos es decir "diferente”; y homeopatia derivactkeoiosque como raiz griega
significa "semejante” ypathosque equivale a "enfermedad” o "padecimiento”, lo
cual da las luces de su principio: “Similia SimilgCurentur” o lo similar se cura

por lo similar.



Podemos ver asi el contraste que existe entre afobaas de hacer medicina, la
primera nace de un paradigma biologicista-mecstaicique parte de la medicina
griega con Aristoteles, Hipocrates, y Descartadree otros, y se apoya en los
principios Newtonianos de la estructuracion meaadel universo, que la asemejan
a la estructuraciéon mecanicista organicista dehsarano, lo cual obliga a mirar al
ser humano por sus partes y no por su totalidads sgra lo que marcara hasta la
actualidad la manera de hacer clinica y entendenfermedad como un conjunto de
signos y sintomas producidos por un agente patogeaadebe ser destruido con
armas curativas que atacan los sintomas en bgs@naipio “anti”: antidiarréico,
antitérmico, antibidtico, anticancerigeno, tratatal@nfermedad en forma parcial o

por especialidades.

En homeopatia, se parte del Illamado principtalvya que es una medicina
vitalista porque redescubre la vision griega delhgéenano constituida por cuerpo,
mente, alma y espiritu; al alma se le considenaccprincipio vital o energético que
origina la vida y rige en el ser humano todos loscesos vitales organicos,

fisioldgicos, homeostaticos, curativos y reconsivos.

Hoy en dia, luego de algunos siglos de su estabiecio, se puede encontrar una
via para el entendimiento y demostracion de suidnamiento a través de lo
descubierto en lo referente a la fisica cuantieagual explica cientificamente la
constitucion y acciéon del medicamento homeopaen donde los principios del
macrocosmos conocidos y aceptados por la comurdsadifica en general, son

muy distintos a los principios que rigen en el meosmos. Un ejemplo de esto es la



relacion directamente proporcional entre la potendas diluciones en los remedios

homeopaticos, como veremos mas adelante.

Este llamado principio vital nos habla de una eigergvisible que actia
dinamicamente sobre la energia (vital) de camhviduo, es decir, no de manera
material ni mecanica, sino de modo inmaterial ynes¢, ayudando al orden y
homeostasis de las funciones vitales del organfsmanteniéndolo “vivo”, en otra
palabras y sobretodo en equilibrio: en estado bl satendiendo hacia el, donde la
enfermedad se la entiende como producida por unt@gamado morbosajue da
como resultado la alteracion o desequilibrio depsopia energia vital, visible en los
sintomas. La medicina Homeopatica actia a esté. hiidiza sustancias naturales
en dosis infinitesimales que provocan sintomas genes a los que se quiere
combatir para que la energia vital opere y prodleceerdadera sanacion, toman al
individuo en la totalidad de sus sintomas y pedcidnes, no de manera aislada

como la medicina tradicional.

Un estudio detallado de los sintomas, tomados cogpoesentantes del estado
interno alterado de un paciente, permite determa@hdipo de medicamento a ser
suministrado, es decir: la enfermedad misma muestravés de los sintomas que
medicamento necesita. La forma de actuar dalicamento homeopatico, en
condiciones normales de salud, es producir udroude sintomas similar a los de
un paciente enfermpque al ser administrado en dosis minimas m®din

desplazamiento de la enfermedad (similar) en ebpte

2 Cf., Luis, Granja, Ortodoxia Homeopatjcuito, Indugraf, 1995, p.31
" El cual es también de caracter energético, y asbae un terreno constitucional que lo
predispone a enfermarse.




Como validez cientifica posee un marco teorico, poimcipios fundamentales

inamovibles, que son ocho y son los siguientes:

Ley de la Similitud

Es la ley que basicamente define todo el métodeetmdo por su fundador
Hahnemann, y nos dice que toda sustancia que gm ae producir

sintomas especificos en un experimenta#moes capaz de curar aquellos
mismos sintomas en el individuenfermg sin olvidarse de que sea

administrado en la dosis apropidda

Esta similitud debe ser establecida entre la iddiaiidad morbosa y la

individualidad medicamentosa.

Individualidad Morbosa

Se refiere a los sintomas como expresion del dégegu vital en un
individuo enfermo, es decir, la totalidad de sirasnmproducidosen el

organismo enfermo.

Esta individualidad esta determinada por la coddieghiasmatica propia de

cada persorfa

" Esto se conoce como experimentacion pura, métaliadd solo por la homeopatia para
la investigacion de la totalidad de sintomas qualyce cada uno de los medicamentos
homeopéticos.

3Cf., Luis, Granja, Ortodoxia Homeopatica Qp.cit.,p.53

*Ibid., p.53




iii. Totalidad de los Sintomas - Miasmas Cronicos

Los miasmas son entendidos como una tendenciangariéz propia de cada
ser, existe una tendencia hacia lo mas, lo hiigérpertrofia, la exageracion;
otra tendencia hacia lo menos, lo opacado, la aimbn; y una tercera
hacia la destruccion, la disociacion, la autadeston, similar al miasma

colectivo caracteristico de la sociedad moderpasgmoderna.

Son conocidos también como la constitucion hiddr de cada
individuo, y seria lo que orienta de maneradpm@nante en cada
organismo hacia el desarrollo o0 no de ciertosstige enfermedad. En
homeopatia, estos miasmas representan la enferneedai] la enfermedad

crénica cuya manifestacion es de forma carattei®n cada individdo

iv. Individualidad Medicamentosa

A diferencia de la individualidad morbosa, la indivalidad medicamentosa
se refiere a la totalidad de sintomas que son prddsipor una sustancia,

obtenidos en la experimentacion pura.

" Es la constitucion enferma, exclusiva de caigeto, que expresa el alto orden
implicito (energia vital) que da sustento a dparicion de los fendmenos explicitos
(sintomas)

°Cf.,Ibid., p.73



Vi.

Experimentacién Pura

Significa la experimentacion en un organismo sangel efecto de los
medicamentos homeopaticos, para asi describirlpoogio investigador, los
diferentes sintomas que una sustancia especificadepuproducir
(individualidad medicamentosa), para asi postereot ser utilizado en un
paciente que refiera los mismos sintomas caraiiteds (individualidad

morbosa).

Ademas, para que un medicamento sea llamado hotrmgpdebe cumplir
ciertos requisitos: deben ser diluidos y dinamizagdemas de administrarse

en dosis minimas.

Medicamentos Diluidos y Dinamizados — Dosis minimas

La preparacion de los medicamentos homeopaticosisterbasicamente en
tomar la sustancia a ser preparada en un concenttamado Tintura madre,

y se procede a realizar sucesivas diluciones dainmi para de esta manera
solamente obtener la esencia de la sustancia dgessalancia que proviene
de cualquiera de los tres reinos: animal, vegetalneral. Las veces que sea
diluida proveeran a un medicamento de una potaetesaada. Ademas se los
dinamiza, es decir, se los agita con fuerza entreidn y dilucion para

activarlos.

10



Vii.

viii.

Dinamismo Vital

En el organismo reina una fuerza fundamental, blefsy todopoderosa, (...) todas las
sensaciones nacen Yy todas las funciones wisaleealizan por medio del ser inmaterial
que lo anima, tanto en el estado de sabmocen el de enfermedad

Es la fuerza que comanda destlntro todas las funciones vitales y de
desarrollo de un organismo vivo, confiriéndole s propias caracteristicas

innatas: una forma externa y una organizacionnater

El principio vital comanda el autodesarrollo y aaoformacion estimulando
un proceso de diferenciacion progresiva, morfoldgycfuncional, que se

mantiene como unidad

Vis Medicatrix Naturae o Fuerza Curativa de la Natualeza

Esta presente en todos los seres desde el inidi\dda: es la fuerza conductora que regula
los procesos de conformacion y diferenciacion deskres en especie, género, individuo; da
los lineamientos para que cada uno fluya de acleesies posibilidades inmanentes e innatas
en el complejo proceso de la vida

Dicha fuerza reguladora esta presente en formaatatuautomatica en los
procesos de autorregulacion organica, es decidorprocesos donde el
cuerpo “por si solo” pone en marcha mecanismosadacsdn y homeostasis
en las funciones que se requieran. Por ejemploriesi& la cicatrizacion, el
vomito o diarrea para eliminar algin compuestoddxio el corazon que

busca su ritmo normal luego de una taquicardia.

® Marcelo, Candegabe, y Otros, Aproximacion al métqatactico y preciso de la
Homeopatia purdBuenos Aires, Lalaye, 1997, p.29

" Cf., Luis, Granja, Ortodoxia Homeopatica Qp.cit.,p.63
®1bid., p.207

11



Pero no solamente podemos hablar de funcionesgijtalno de diferentes
niveles en los cuales la Vis Naturae hace su ioteatativo, como en los
procesos del intelecto, de las emociones, de lantad, y los que tienen que
ver con su entorno e inclusive con su proyectoidae,\esto es, llevar a su

organismo a una homeostasis funcidnal

Cada organismo posee su propia capacidad de al¢iasdees por ello que la
medicina homeopatica busca ayudar a la naturalezaasse por si sola, el
medicamento administrado no lleva la cura en sinmétlico homeopatico
ayuda a quitar obstaculos para que la propia emetitdl “despierte” y se

defienda de aquel desequilibrio que de manera gtagufue acomodantfo

1.2.- ¢, Qué son los sintomas?

Para la homeopatia, son signos perceptibles quesesgian a la enfermedad en toda
su extensiot. Son la expresion del estado interno de un organisiera del estado
de salud. Son de multiples presentaciones de aradaltendencia predominante en

cada persona.

Los sintomas que son producidos por los diferereesedios homeopéticos se
encuentran reunidos en un tratado llamado el “tepet. Es decir, hablamos de la
individualidad medicamentosa, desarrollada y expueara su aplicacion en un

diagndstico de caracter homeopatico, de esta mamae@ntraremos eimillimum

° Cf., Ibid.,p.208
9 Cf., Luis, Granja, Ortodoxia Homeopaticg Qp.cit.,p.209
1 cf.,Rubén, Lopez, Semiologia Clinica Homeopat@aito, Soboc Grafic, 2005, p.33
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que sera el que cure todos los sintomas del paciSet debe anotar que algunas
veces no se puede contar con el remedio adecuadmwpestar experimentado aun,
por lo cual el tratamiento sera realizado con nadentos similares y con un éxito

parcial®?

Aqui es necesario retomar el concepto de migsare hacer una distinciéespecial:

los miasmas son una tendencia particular y total ppsee cada individuo para
enfermarse, manifestar sus sintomas, o ser. &spkecial vibracidon que tiene cada
individuo. De acuerdo a los sintomas que produstssaniasmas se los clasificé en
tres grupos principales, y cada grupo seereliicia del otro por el grupo

singular de sintomas que produce.

El primero y mas importante porque es el mapliamy el mas frecuentemente
observado se lo denominé Psora y en genaralteadencia es hacia lo hipo
como se explicéd en el principio de los miasmatsa tendencia es hacia lo hiper
(asociada con la locura) que se denominé Psicgsiotra tendencia hacia una
vibracion destructiva se le denomind Sifildabe mencionar que en un principio
la distincion de la Psora con los otros dospgs se lo hizo como enfermedades
venéreas y no venéreas, ya que la Psicosis llagiada por su fundador

Hahnemann, se referia a la enfermedad venérasorrga, al igual que el

nombre de sifilis a la enfermedad chancro. Es$p porque las manifestaciones
que presentan estos miasmas como se explicagb, eran de ese orden, pero
no solamente de ese orden, es decir, unaonzergiue no haya tenido un

contagio sexual de igual forma puede expresatorsias similares ya que lo que

12Cf.,Marcelo, Candegabe, y Otros, Aproximacion al métod®p.cit.,p.26
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esta en juego aqui es la vibracion particldatendencia que cada persona tiene
y llega a desarrollar. La ligazén exclusigaque sean enfermedades venéreas

quedo ahora solamente en el nombre que sduwoa

La Psora es considerada tan fundamental y tanuantjge vendria a englobar a todas
las inhibiciones, proliferaciones y destruccionesge gpueda sufrir un organismo
vivo'®, salvo aquellas que dependan de los otros d@snmais. Psora se deriva de
fora que quiere decir: sarna, y en algun momentadsrslucion, pero sobretodo al
comienzo se reconoce por la aparicion de eccemagadquier parte de la piel, como

muestra de su accion interna.

Entonces debemos entender a los miasmas ebogmnjunto de sintomas que
muestran, de manera directa, una forma individaakdpuesta de un organismo ante
diferentes agresiones, es decir, una tendenciaodgnismo para resolver un
desequilibrio del que ha sido presa. De aquienams los tres grupos
importantes de miasmas, que han sido agrgpgddenominados de acuerdo a
su manifestacion caracteristica y diferenci&@l primero y mas comun,
responsable de la gran mayoria de las @afeesi y enfermedades de los
individuos en general, es el miasma Pséricopara ser mas claros en la
explicacion podemos decir que un individuo enegalh ante un problema o

conflicto que se le presente, lo resolvera:

13 Cf., Luis, Granja, Ortodoxia Homeopética Qp.cit.,p.174

14



« por medio de la produccion de eccerfiagdo cual evidenciara que posee un

miasma que se le da el nombre de Psdérico,

e otra persona ante las mismas circunstancias desiagreespondera con
tumores benignos o verrugas muy caracteristicas, sa debido a un

miasma que se le ha llamado Sicotico, v,

* una tercera persona manifestard un sangrado interesturo por algun

orificio de su cuerpo, este sera un miasma deSifiktico.

Estamos hablando de caracteristicas muy gener&es mpuy determinantes al
momento de reconocer la tendencia de un paciewta ba diagndstico diferencial.
Los sintomas son la principal guia para poder eeterel tipo de medicamento que
debera ser administrado, es por esto que una mdeagudarse en su seleccién es
clasificarlos en tres grupos, mismos que se logmbd de la totalidad de lo

expresado por el enfermo, y de lo observado pmrapeuta, asi tenentas

)] Lo predominante o notable: es lo que salta a lea\dsl médico, y que
nos ayuda a reconocer el caracter clinico de laadiin, como por

ejemplo en los casos agudos.

" Es un trastorno crénico de la piel que consisteemipciones pruriginosas (picazén) y
descamativas.

4 Michael, Lehrer,_Eccema Informacion Generétternet. www.umm.edu/esp_ency/
article/000853.htm

'3 Cf.,Rubén, Lopez, Semiologia Clinica Qp.cit.,p.39
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i) Lo peculiar, singular o caracteristico: se refigia constitucion mérbida
del enfermo, a su manera de ser, como por ejerapierhos reflejado en
su estado de animo, que es un muy buen indicadoemhedio a elegir,

puesto que se constituye como un sintoma definigrde caracteristico.

i) Lo distintivo, raro, o no comdn: aqui hablamoslaéndividual en un
cuadro clinico frente a otros del mismo diagnéstes decir, de una

enfermedad en sus rasgos particularizados

La idea a tomar en cuenta, es seleccionar Ionsas mas predominantes pero
siempre dentro de la totalidad del organismdereno, esto es, no se puede
tratar o entender un sintoma solamente encaudicion local, o peor aun
suprimir aquella manifestacion de desequilibri@ind, ya que ello priva al médico
de un sintoma guia que como sabemos constituyexprasion casi tangible de la
enfermedad interna, ademas de no favorecer aageenstitucion miasmatica se
manifieste con nitidé2 para asi poder realizar un diagnéstico adertAl
mismo tiempo que hacerlo solamente da oportunidgdeala enfermedad interna

siga desarrollandose.

Es importante subrayar la gravedad que se meneiora supresion de un sintoma
por su tratamiento local, porque esto deriva en desplazamiento de aquel
desequilibrio vital a planos mucho mas profundoscoh esto, la consecuente
manifestacion de sintomas mucho mas graves pradian cambio negativo en

todo el organismo, que sera muy perjudicial payzelente.

16 Cf.,Marcelo, Candegabe, y Otros, Aproximacion al métodOp.cit.,p.26
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Es importante también anotar que la diferenciaeetds caracteristicas de un
individuo sano versus uno con sintomas, es de esvel grados de intensidad
solamente, podemos decir que es una diferenciditaiesa, en donde los rasgos se

encuentran aumentados, disminuidos o deformadpsddogra hacerlasotables.

Los sintomas ayudan a restablecer el equilibrid deganismo, como lo dice

Paschero uno de los expertos en materia homeopétida siguiente cita textual:

Con toda propiedad se puede afirmar que lo queatiams enfermedad es una aceleracién de la vida,
una crisis de adaptacion, y que no existe difeeealguna entre la curacion normal y la patolégica.
Vivir es curarse. Cada sintoma patoldgico no es quie una exaltacion de la actividad fisiologica
normal: el dolor es la reaccién de alarma, o dedlda, que expresa la necesidad de resolver una
somatizacion critica; la inflamacion y supuraciénuea exaltacion de la funcién leucocitaria normal;
el edema un aumento de la circulacion del liquidercelular; la fiebre una exageracién del
mecanismo normal de regulacién térmica; la necratd$ catabolismo, las erupciones, las
transpiraciones, catarros de mucosas y diarre@&xodaeracion critica de los detritus metabdlicas; |
hipertrofia, una adaptacion al esfuerzo; el tunt@rexageracion del anabolismo; las enfermedades
mentales, de los mecanismos infantiles de deferesatef al conflicto entre las pulsiones y la
interdiccion educativa; fendmenos todos que impliopa comportamiento biolégico del organismo
dentro de los recursos naturales y que haeenadenfermedad, como exaltacion momentanea de
su ritmo fisioldégico, un aspecto especial devida y no un mecanismo ajeno ala vida mjsma
lo cual resulta un absurdo

Otro aspecto esencial a la hora de abordar losmsas para un homedpata, es el de
tomar muy en cuenta los sintomas mentales delreafeya que dicen que sélo asi,
se puede hablar de una verdadera unidad del ceadomaticd®. Es decir, buscar
una totalidad uniéndolo con lo psiquico, ya qugemeral el caracter de un paciente
determina el remedio homeopatico a ser utilizadogye es un sintoma de tipo

caracteristico.

Todo esto buscando siempre una fidelidad en deoleccion de los sintomas,

dejando muy de lado prejuicios o interpretacionef®rthadas: “los sintomas deben

" Luis, Detinis, Semiologia Homeopatjduenos Aires, Albatros, p.14-15
8¢t Ibid., p.12
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ser tomados literalmente segun los exprese elranfesin interpretarse, pero si se

pueden deducir de lo que va relatando, aunquearoeseresados textualmenite”

1.3.- ¢ Qué se entiende por enfermedades?

Las enfermedades constituyen el “desequilibride la energia vital
miasmaticamente afectado por la P€draodo esto en estrecha relacién con el
medio y las condiciones en las que vive individuo, ya que esto puede

favorecer o no al desarrollo de una afectci

Las enfermedades para la medicina homeopaticaittyest — como se puede ya
dilucidar — un intento curativo, que afecta uaega favor del todo. La enfermedad
no son los sintomas, sino la expresion de un dédeguen la energia vital de un

organismo anteriormente en estado de salud:

Las enfermedades a las que el hombre esta sujetgasprocesos rapidos y morbosos de la fuerza
vital anormalmente desviada que tienen tenden¢&rainar su periodo mas o menos rapidamente,
pero siempre en un tiempo de duracion mediana, sgudlaman enfermedades agudas; o son
enfermedades de caracter tal que, con un prinpipiuefio e imperceptible, desvian dinamicamente
al organismo vivo, cada una a su manera peculi@rJejobligan a separarse gradualmente del estado
de salud, de tal modo que la energia vital autaaai..) solamente le opone al principio y durante
Su curso, una resistencia imperfecta, impropiadélimue es incapaz por si misma de destruir y las
sufre irremediablemente (y las desarrolla) siecalta vez mas apartada de la normal, hasta que al fi
el organismo se destruye: éstas enfermedades manllarénicas. Son causadas por infeccién
dindmica con un miasma crénfco

Dentro de una etiologia para las enfermedadesp ganse menciond, encontramos
tres fuentes que son la Psora, la Sifilis y la §&dEstos se vienen a constituir en los

llamados miasmas cronicos fundamentales, que sadrasi de sintomas ya

Y bid., p.13
“®Marcelo, Candegabe, y Otros, Aproximacion al métod@p.cit., p.33
I Luis, Granja, Ortodoxia Homeopatica Qp.cit.,p.137-138
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establecidos y que se posee su medicamento senilarrepertorio, del cual la Psora

es el responsable de la gran mayoria de sintoreafeymedades en las personas.

Se dice también que la Psora estaria primerament@ estado de latencia del cual
se manifestarian ciertos sintomas caracteristiqas, al ser suprimidos por la
medicina alopatica, por ejemplo, provocarian urlasém de la enfermedad psora
volviéndola crénica y de muy dificil tratamientba medicina homeopatica busca
reconocer esta latencia de la psora, a travésgisistomas, para con un diagnostico
acertado volver a la psora activa nuevamente &t&ih embargo, ésta no es la cura
total y definitiva porque por diferentes factoraspisora puede volver a activarse,
esto es porque en realidad, el remedio debe ser glamiasma predominante:
homeomiasmatico (causa fundamental, sintomas tarietiales), en vez de

homeopsdérico (sintomas importantes pero de unteand@s accesorio)

Esto es porque los miasmas cronicos son mucho meéslag simple suma de
sintomas, y al medicar Unicamente estos ultimosg@udicion miasmatica vuelve a
producir sintomas, pudiendo ser los mismos o tdmbiros mucho mas agravados y

complicados en su tratamiento.

Esta es una conclusion a la que llegé Hahnemango lwe muchos afios de
experiencia al observar que sus pacientes luegalgien tiempo de haber sido
“sanados” volvian a enfermarse nuevamente. Equaspara una cura verdadera de
la enfermedad necesitamos del medicamento homemdtias, es decir, de un
preparado que sea el similar de la persona en &sdntimas motivaciones, esto es,
de lo que le lleva a desarrollar tal o cual sint@mdugar de algun otrég que le da

su individualidad como sujeto enfermo y no como unanfermedad en un sujeto.
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Se afirma que la medicina homeopatica es la Uniegpgdria atenuar o modificar el
real fondo, la causa fundamental: slstratum es decir, donde se asientan las
enfermedades y que es inalcanzable a otras forenteyapia. Aqui se encontraria la
verdadera fuente de todos los contenidos sintoogatite cualquier enfermedad,
mantenidos siempre como una posibilidad patolégicaEl organismo vivo guarda
a través de generaciones la informacion de “comaifesiar una enfermedad”, esto
es la Psora fundamental, que inclusive Hahnemaowope como presente en todos
los individuos, la homeopatia apunta a que comfarmedad semejante producida
por el acierto en la elecciéon del medicamento, espldce esta tendencia propia a
enfermarse y yendo mas alla, que esta informaa@émbien sea guardada en el
organismo para de esta manera realizar una vealagledefinitiva curacion

homeopatica.

Todo esto nos muestra la importancia de un aceecdanide la figura del médico

para asi poder ir en camino de la causa profundaegiste detras de los sintomas
gue molestan al paciente, causas de tipo gener@npsicologicas que ellos las
llaman, causas que se reflejan en un modo de ywmnr estilo de relacionarse con su

entorno y con el mundo en general.

Descubrir una “dltima” linea de motivaciones o fmes subconscientéd que

generalmente el paciente se niega a decir, y sal@meon el tiempo y la

2 Cf., Luis, Granja, Ortodoxia Homeopatica Qp.cit.,p.188

" Aqui el término es usado en su acepcion psicoléggcdecir, usado para designar, ora lo
que es débilmente consciente, ora lo que se hallaigbajo del umbral de la conciencia
actual, o es incluso inaccesible a ésta; en eloasd#lisis fue usado por Freud en sus
primeros trabajos como sinénimo de inconscientieieyrapidamente rechazado a causa de
los equivocos a que se presta.
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administracion de un medicamento adecuado, ayudargue la persona los vaya
reconociendo para asi modificar sus esquemas rasntabnstituye el trabajo a
realizarse en las enfermedades para esta medtca@jo final como dicen, que

recae en la persona, duefia de su destino.

El remedio homeopatico facilita el que la persongda reconocer mejor sus
acciones, su proceder, para asi librado ya de slestas sintomas, pueda moverse
de sus esquemas de pensamiento, principales pooesicte sus enfermedades, una

decision que solamente cada persona la elige o no.

2.- EL SINTOMA EN PSICOANALISIS

2.1.- El sintoma; una formacioén del inconsciente

23 Cf., Jean, Laplanche, y Otros, Diccionario de PsicasisaBuenos Aires, Paidos, 1996.
p.414
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Las formaciones del inconsciente son “irrupceon@voluntarias en el discurso,
gue siguen procesos logicos e internos afjuae, y que permiten registrar el
deseo®, nos develan una razén operante a pesar iEn gstad hablando, mas
alla de su conciencia. Es una razon que se rigelenguaje al ser expresado en él.
Empezaremos tratando de mostrar la especificigae adopta el concepto de
inconsciente a partir de Freud. Este no egjuma cosa oculta, ni oscura, ni es
localizable en algun érgano o lugar especifieb cerebro, responde mas bien a
un lugar légico necesario para la comprensds distintos mecanismos vy
fendbmenos que se producen en la vida msiqude los individuos, como
son: los suefos, los lapsus, los olvidos, histes, los recuerdos, las fantasias y

los sintomas, que son llamadas las propiamaciones del inconsciente.

Lacan nos dice que el inconsciente estd ¢stado como un lengudfe esto
quiere decir entre varias cosas, que de mkltead fisica no tiene nada, lo
que si posee es una materialidad significaese,audible y se lo puede escribir
a través de ldetra*?®. El inconsciente se estructura como un Uejey usual,
el del hablante, no se trata de la escriturabétiea comun, se trata de una
escritura fonética -en homofonia con los sigaiftes- ciertamente privada y

fuertemente dependiente de la lengua del ha@blaBs aqui donde se asienta el

¢ Roland, Chemama, Diccionario de PsicoanalBignos Aires, Amorrortu, p.271

% Cf.,Jacques, LacatiFuncion y campo de la palabra y del lenguajeEscritos ]

México, Siglo Veintiuno, 1977, p.

"Es a la vez el soporte material del significantln gue se distingue de él, como lo real se
distingue de lo simbdlico, (...) es al nivel de &rd donde se debe situar el elemento
constitutivo del inconsciente, desprovisto él misd® sentido y adquiriendo su valor en
funcion de su articulacion posicional.

% Cf., Roland, Chemama, Diccionario de Psicoanalisi®p.cit, p.396-397

2’ Cf.,Ibid., p. 397
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descubrimiento realizado por Freud, y estoesian decir cualquiera, ya que nos
da un primer acercamiento hacia la dimensigmfs&cante, hacia la importancia
que tiene eldecir dentro de una clinica que hace experiencia eestaicha

analitica.

Y asi fue como el momento en que Freud se detvescuchareso que hace

queja en el discurso de sus pacientes que twiz cambio radical en la manera
como éstos eran abordados, hizo el paso de lo @adw, a lo dado a la escucha.
Tomo distancia de la medicina tradicional y solodo de la Psiquiatria clasica,
donde él habia incursionado gracias a su afici@rigoneurologia y donde él era un
renombrado doctor. Y de esta manera inaugurclilsica de la palabra: la I6gica

analitica.

Entonces es necesario hacer un paso brevdaporanera como cada individuo
es estructurado en el lenguaje, es “entradn’el discurso de los otros. Para
poder asi entender la sobredeterminacion que diesiatoma dentro de la funcion de
la palabra. Este lugar es nuestro campo aeajo y es al nivel que trabajamos
en una practica clinica, una practica enog ta palabra. Estamos hablando del
registro denominado “simbdlico”, que es un témnintroducido por Lacan, quien

distingue tres registros esenciales: lo simbolimo,imaginario y lo real. Lo

simbdlico designa el orden de fenbmenos de goelgea el Psicoandlisis en cuanto

estan estructurados como un lenguaje. Esteirnérambién alude a la idea de
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que la eficacia de laura se explica por el caracter fundamentador lale

palabrd®. A este nivel opera nuestra practica.

Buscamos que un individuo —que se encuentra an$ sintomas o malestares en
un necesario lugar de desconocimiento y sufritoie pueda decir algo de
aquella particular estructura entonces incongejeya que ésta lo gobierna y lo

determina sin que él lo sepa.

¢Entonces como empieza todo? ocurre cuando uré lebpieza a gritar, 0 a
llorar, que alguien respondera a esos soniglds, hace porque supone que algo
debe querer decir aquel infante, no sera algegamente audible, entendible, o
descifrable, pero quien lo escucha transformaraesaye en una demanda hacia él,
y entonces colocara a ese nifio en el lugaralgo‘quiere” “algo le pasa” y el
subsiguiente: ¢ahora qué hago?”. Esta operaftié posible porque mas alla
de ese grito, quien responde a ese llamado stgpomda demandaque viene por
parte del nifo. Es que este pequeio ser indefdgende exclusivamente en sus
primeros afos de vida de un Otro primordi@n@ralmente la madre), cuya
conducta procede del lenguaje, de un alggea ya ha sido estructurado en el
mismo. Y es que esta simple operacion queecpaa sucede entre dos
“parlantes” provee al nifio de un lugar nedes alli afuera desde el cual, el
nifo cae en el supuesto que pueden contestas @do requerimientos pero
sucede aveces que la madre, por ejempla, dej lugar para la frustracion,
insatisfaccion o falta al cumplimiento de ef®manda en el nifio. Y sucede que

al chocarse con egalta, al ser privado del objeto que demandaba -Hoeaa ha

2 Cf,, Ibid., p.405
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logrado ubicar como aislado- que se constitagmo sujeto deseante, de aquello

gue supone como perdido.

El deseoen el nifio entonces se funda en un lugandtio “Otro”. El lenguaje
y el corte simbolico de los cuales ahorapestador, que le permiten tramitar la
ausencia/presencia de la madre, son recibidoso c@tros por el sujefd. A
éste lugar donde el sujeto estd capturadacar lo denomina como el Gran
Otro, y es un orden radicalmente anterioexyerior al sujeto, lo determina a

pesar de todo, y del cual depende aun cugmetende dominarld,

El deseo entonces es la falta inscripta enpdéabra, efecto de la marca del
significante en el ser hablarife, el lazo de este deseo con la palabra kera
que nos guiara dentro de nuestra clinica,néigado que es una falta que esta
suspendida en el lenguaje, misma que mantiensujaeto separado de su objeto

supuesto como perdido, este objeto sera tlanabjeto “a”: causa del deseo.

Ahora existe un sujeto del inconsciente quaciftna y opera a pesar del
individuo que demanda amor, atencion, etc., asgioctambién curacion. Freud
racionaliza lo que hasta ese momento se hadsistido a ello, al demostrar que
hay en acciéon una “razon razonante” que fmeisin que el individuo lo sepa

y que estd enmarcada, estructurada en laalddel deseb.

2 Cf.,Ibid., p.144

% Cf.,Ibid.,p.488

31 Cf., Jacques, Lacari,La significacion del falo’en Escritos 1 México, Siglo Veintiuno,
1977, p.286

% Cf., Jacques, Lacan, Claves para el Psicoandllsigrnet. www.carmennieto.com/
claves57.htm
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El corte simbdlico, nos habla de una estmactque se forma en torno a un vacio
fundamental, su causa, nadg entonces la estructura funciona porquesigéto
habla, el sujeto habla porque la estructura ifuma; busca decir su verdad, pero
se desvia en ello, no puede. Las palabras marlaggnificar su verdadero objeto.
Intenta alcanzarlo, pero ésta verdad es traspueg dicha de otra manera.
Agujerea el registro imaginario, asi el objetordmp es ubicado alli afuera;
entonces ya existe un objeto que se lo pueder Lo cual hace que el fendmeno
del deseo se configure también a un nivwelaginario, en lo que es el
complejo de Edipo, que se encuentra explicitddego, y es por esto que
generalmente la primera descarga de estaafige la realiza en los padres, es
decir, en los vinculos primarios que sin duddican la manera de eleccion de
objeto a la cual el sujeto se habituara wtiegp Este serd su modo de relacion
particular con el objeto, en una condicion dgetss deseantes de algo que es
imposible dentro del orden simbdlico que losstieme, pero que obtiene su

satisfaccion a medias en el plano imaginario.

Mencionaremos brevemente como lo estamosemdaj al complejo de Edipo.
Este va de la mano con este momento deucastacion que estamos
exponiendo, porque es el nifio arrebatadosuleobjeto:la madre, gracias a

este ordenamiento social, ordenamiento emalabra, el de la prohibicion del
incesto, que le dice que estd prohibido torma su madre como objeto, y
entonces hace posible que una ley se fundél,eana ley que ahora da un

orden a su decir. Y que determina su deshagoellas pretensiones incestuosas

26



sucumben a la represion originaria, y condenan deseo a realizarse siempre de

otra manera, perdido en la palabra.

El sujeto buscara regresar a ese estado mitiedecto, anterior a la palabra,
que lo doté de estructura y fue estructuranta avez, y para ello iniciard una
busqueda que desde su inicio es fallidagymes una busqueda en este nuevo
orden que se instaurd, es decir, una busqoedaen realidad apunta fuera de
los significantes pero que se la realema los significantes, y que durara toda
una vida funcionando conjuntamente a aquella falmaginaria en busca de
objetos resplandecientes, llamados agdfinade los cuales solamente puede

poseer su representacion.

Entonces tenemos: sujeto — representacion de cb@bgeto. Lo cual nos remite a
otro concepto importante que es el del fanégasjue es una escena primatia

donde se encuentra representada la entradeadke sujeto al orden simbdlico,
una escena que es el modelo que se repitesiste en cada sujeto, y que
nos recuerda aquella inadecuacion al okgetioa realidad se filtra a través del
fantasma, es una especie de axioma primogliales en si la significacion de un
comienzo absoluto para el sujeto, misma que eptraga de todo contextd,y a

partir de la cual se eclipsa la verdad deldes®& una dimension imaginaria.

" Brillo del objeto “a”, donde lo deseable sdie no como fin del deseo, sino como
causa del mismo.

$Cf., Roland, Chemama, Diccionario deOp.cit.,p.16

" Escenificacion imaginaria en la que se halla prtesehsujeto y que representa, en forma
mas o menos deformada por los procesos defendivosalidad de un deseo, y en Gltimo
término, de un deseo inconsciente.

% (Cf.,Jean, Laplanche, Diccionario de PsicoanalB#celona, Labor, 1971, p. 142

% Cf., Jacques-Alain, Miller, Dos dimensiones clinicast@ha y fantasmaBuenos Aires,
Manantial, 1983, p.55
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El objeto supuesto como perdido esvlrdad en cada sujeto, y es gracias al
cual se entra en funcionamiento dentro dedisourso, el cual hace vinculo
social, un lazo social, estrictamente necegaara que el nifio en su constitucion
psiquica pueda ya funcionar en el campo del;Cdademas el discurso es también
una manera de relacionarse y dota al nd®un lugar desde el cual hablar.
Sucede entonces que este nifio ocupa un ludarrelacion con sus padres, esto
es lo que posibilita que un nifio de apenas yainedio 6 dos afos sea el amo en
esa relacion, y ponga a alguien en “jaqueitree otros modos con los ataques

llamados de alferecia, ¢por qué no?

Hemos usado el térmirgiscursq y lo hemos hecho tomando como referencia la
teoria del discurso de Lacan, la misma goetiene que ver con la teoria de
la comunicacion “perfecta”. emisor — recepteino mas bien parte de que ella
fracasa, de que siempre existe un resto epoapa al perfecto entendimiento;
razon por la cual seguimos intentandolo, no rmsnprendemos y por ello
seguimos hablando. La propuesta de Lacan btsaaar algunas lineas a lo
largo de las cuales puede producirse esta sibifidad de comunicaci6f®,
esto es, apuntar hacia las estructuras alesn que gobiernan en los
individuos, mas alld de palabras o contenidasimportancia de dichas
estructuras radica en las relaciones que ahseurso establece en el acto del
habla misma. El discurso determina el ac® hhbla concrefd Es una
relacion fundamental individual, de la cuaksultara un particular vinculo

social. Somos efecto de una cadena signtBcaostenida en un lugar de

% Lacan y el discurso de la histérica, p.131
3 Cf., Ibid.,p.131
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discurso “alli donde Yo hablo, no hablo tantomo soy hablado, con palabras

impulsadas por un deseo, con o sin mi acueatsciente®.

Es imposible poner la verdad fundante y que ogefaujeto en palabras, ya que
no tiene naturaleza significante, entonces giensera un decia mediasde la

verdad, causa verdadera del habla en un rdscasi podemos decir que
tenemos una incesante compulsion a repetidrigp®er a intentar escribir una y

otra vez lo que no se puede traducir o sspEI?

Siguiendo con nuestra elaboracion, el bien llamatiora sujetq ha alcanzado su
verdadera condicion humana, es decir, sugdeeante que traspone su deseo

inconsciente a través de representacionesadéatiun lenguaje.

Por otro lado, tenemos un lugar de complet@caleocimiento, una instancia
psiquica, llamada “Yo”, lugar de ignorancia dedo ello que determina una
posicion suya en un lugar de discurso, deacr@h a los otros. Posicion
inconsciente de sostenimiento de aquel malegtarsintomas, indicando una
manera de hacer algo con aquella divisidjesiva de la que no se sabe

efecto.

Ahora espero se pueda notar algo: el incensei entonces es algo que se
dice, entonces que se produce. Estd presmntesedecir que esta agarrado en
un discurso que tiene una finalidad, dota@o skentido, que se dirige sin saberlo
a alguien, aun lugar (llamado Sujeto Supuésber) al cual pide restitucion de

ese objeto perdido, haciendo asi su lazo soEisl.también la Unica manera que

®|bid., p.133
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el Yo cree que se puede relacionar con el mundootiénel estatuto de verdad

imaginaria.

Todo gracias a un fendmeno importante cgeiedsnomina l&ransferencia que

es una ilusiofi, un necesario pareonstruir la verdad en cada sujeto.

La verdad surge del falso reconocimiento:

Suponemos, de antemano la presencia ene@l d& cierto saber -saber acerca del sogwi6
de nuestros sintomas- (...) Este saber esilus@n, no existe realmente en el otro,otlo

en realidad no lo posee, se constituye despudr medio de nuestro -el del sujeto-
funcionamiento  del significante; pero es rmismo tiempo una ilusidon necesaria porque
podemos paraddjicamente elaborar este saber s@ddiante la ilusion de que el otro lga
poseey que nosotros sélo lo estamos desodiof’

Se busca llevar a los individuos al recombento ésta dimension simbolica,
darse cuenta que gilecirsiempre estara en relacion con aigils un “mas” que

siempre nos brindara la posibilidad de segliiendo: algo més. Esto es que
la cadena significante no se la puede agoiacerrar de sentido, no es un
discurso acabado sino que siempre esta prodiasé. Otra cosa es que
imaginariamente se crea que decir siempremismo -sostener el mismo lugar-
es la Unica manera de ser, de existir, pertajuente es no mirar que la Unica
existencia posible es dentro de la palabra.danaea fuera de la palabra,

entendida como estructura que esta ahi, goeicita a pesar del Yo.

Freud racionaliza el inconsciente, éste es saber que opera y que sigue
produciéndose a pesar de su desconocimigr@onanece reprimido, pero ya

como un discurso articulado. En estricto identpor ejemplo un individuo no

¥ Cf., Slavoj, Zizek, “Del Sintoma al Sinthomeh El sublime Objeto de la Ideologia,
México, Siglo Veintiuno, 2001, p.89
|bid., p.88
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reprimiria una pulsién sexual que necesitakpresarse como homosexual, no
se reprime la “homosexualidad”, lo que serinep es la palabra donde esta

homosexualidad juega un papel significiinte

Es el “Y0” la instancia que se defiende de aqueltion pulsional, no quiere dar
tramite a la misma, la sofoca, hace uso del meeende represion, a la vez que se
crea una satisfaccion llamada sustitutiva que spom@ al yo por via de un
compromiso: el sintorfta Este termina siendo una realizacién del desem, @ otro
nivel, lo desplaza, lo sustituye, pero no lo satisf esto es lograr una cierta
realizacion significante lo cual nos da la esedeidas formaciones del inconsciente,
dan tramite al deseo siempre insatisfecho. Entorededestino del sintoma es no
cesar de escribirdé,y con esto notamos la importancia que ocupa detgrona
estructura, dandole el lugar de necesario dentfofusheionamientonormal del

neuroético comun.

Mencionamos lasmociones pulsionalexomo aquellas extensiones del deseo
inconsciente siempre desviadas en su satisfacgiés por eso que se hace necesario
abordar el concepto deulsiony para ello empezaremos diciendo que “El nucleo
del inconsciente consiste en agencias repi@#es de pulsion que quieren
descargar su investidura; por tanto en mmesiode estructutd pero el

problema es que la pulsion no estad ligadauna objeto originariamente, se

4L Cf.,Jacques, Lacan, Claves para el Psicoanali@ig.cit.

2 cf., Sigmund, Freud, “Neurosis y Psicosiei O.C., Buenos Aires, Amorrortu, 1991,
Tomo XIX, p.155

43 cf., Jacques-Alain, Miller y Otros, Lo que no se saBeienos Aires, Escuela de
Orientacién Lacaniana, 1993, p.198

“ Sigmund, Freud, “Lo inconscienteh O.C., Buenos Aires, Amorrortu, 1991, Tomo XIV,
p.237

31



desplaza de un objeto a otro en el curso sde destino. No se la debe
confundir con la necesidad, ya que la pulss&hrun hecho del lenguaje. Se le
da el estatuto de concepto siendo que emmexrdo una nocidn de energia.
Freud la describe como el motor de lososias y del sujeto humahpde

aqui su altisima importancia y también como veremas adelante. Ademas nunca
llega asu meta, a su fin, porque siempreeri@a al objeto de su satisfaccion.
La pulsion bordea el objeto y vuelve a sigal de origen para reactivar su
fuente, todo ello por razones estructurabss, palabras no pueden asir ningun

objeto.

Pero el sujeto puede usufructuar de los objed travées de esas mismas
palabras, lo cual se llama goce, entendidmocauna incompletud ligada al
hecho de que el lenguaje es una textura ynnsef® Un ejemplo de cémo
este goce encuentra su asiento en la palabra y erefzeticion, lo podemos
encontrar en el famoso juego del “fort — da” gueeud observa en uno de sus
nietos de afoy medio de edad. El nifio dispde un carrete con hilo el cual
lo arroja lejos de si pronunciando el forgjtls” y luego lo volvia a traer hacia
él exclamando jda! “acd”. El juego reproduaeaparicion y desaparicion de su
objeto, en este caso la madre, en un juegaukencia y presencia, donde su
satisfaccion pasa por el lenguaje, en la repeticde una separacion, es esa
accion de repeticion la que constituye altabjéAhora su desese ubica en otro

nivel, y es la raiz de lo simbdlico, donda ausencia es evocada en la

> Cf., Chemama Roland, Diccionario de Qp.cit.,p.568-570
% Cf., Ibid., p.291-292
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presencia, vy la presencia en la auserféia.Es ese lazo de oposiciéon de dos
fonemas, de dos silabas del lenguagnn la repeticion de la pérdida y la

aparicion del objeto deseado: dolor y plasdrgue puede definir el goce. No
como una descripcion del fendmeno en sgio que es su textura misma la que
teje la materia de este goce, en la repaticle esta pérdida y de este retorno

del objeto desead.Como si el goce apuntase al displacer.

Y es que por el hecho de ser hablantes, grezoemos alejados de nuestro
objeto causa de deseo, a este nivel unafaation de esa necesidad por un
objeto que lo colmaria no es posible, sotamecabe el término goce, el cual
estd hecho de la misma materia del lenguljede el deseo encuentra su
impacto y sus regldS. El goce no estd en busca de placer, sinoude

satisfaccion radical de sentido, esto es pauenbrar directamente aleseo,lo

cual es imposible en el registro simbolico rdido como causa y origen en si

mismo de una metaforizacion del deseo.

El goce entonces concierne al deseo captuerdel! lenguaje, o limita a su
objeto en la escena del fantasma. EI obj&®d es causa del deseo, el
significante es causa de gdceEl sintoma tiene una estructura signifieary

un ndcleo de goce enmascarado. Una manera particde relacion a su objeto,

que resiste totalmente a su verbalizacion.

7 Ibid., p.274-275

% |bid., p.293

% Cf., Ibid., p.292-293
50 Cf., Ibid., p.296
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Del sintoma solamente se dice, o el sintoimca én el cuerpo de alguien, nos
encontramos en un ordenamiento de discurso. &imdomas en el psicoanalisis
funcionan en ese orden. Son el punto de anedéonde un conflicto
inconsciente, quiere decir que esta reprimidogdesir, no dicho, no se puede decir,
porque justamente asn decir el que produce el conflicto. Siguiendo las
ramificaciones en el decir, mismas que sedymen por medio de la asociacion
libre, podemos ir por la via de este lingjenbolico; entonces descubriremos
aquellos puntos o nudos de la estructurgares donde las formas verbales se
entrecruzan, y donde el sintoma quedariaeltespor un andlisis de lenguaje
-al ser estructurado como tal- donde cuyaahpal debe ser liberada Siendo
éste solamente un efecto del trabajo queeaéiza con alguien que se aventura
a andar por esos caminos, pero el verdadiedmajo se lo realiza en un mas
alld de una terapéutica, de un alivio de lososias, en un recorrido por la
nada que sostienen al deseo en cada sujetorouyter, adoptando diferentes

rostros>?

2.2.- El sentido de los sintomas

Pero ¢De qué clase de conflicto estamos mdtita ¢ Qué es lo que entra en
conflicto en la formacion de los sintomas? Frenos lo explica claramente y

dice: “Este se engendra a partir de la mmogdlsional afectada por la

L Cf.,Ibid., p.273-274
°2Cf., Jacques-Alain, Miller, Dos dimensiones clinicg©p.cit.,p.15
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represion® . Es decir, el conflicto viene por ladrtepcion de la libido que

no tiene permitida su satisfaccion; el yalédene logrando que se reprima o
regresione a estadios anteriores donde dichsion encontraba algun tipo de
satisfaccion. Pero ¢sera que en algunos chlsosatisfaccion no viene dada

solamente por lavia del placer, del confort.?

Lo que generalmente ocurre es que no sierapta operacion de represion se
realiza con total éxito y existira un rest cual encontrard un sustituto,
que ya no reportara alguna sensacion paceen el sentido de una
satisfaccién buscada, pero que cobrara elcearale compulsidf (repeticion).
La manera en que cada individuo formara yvera a recrear sus sintomas
cuenta con esta base de repeticion, dondelale es hacer un sustituto para
la satisfaccién frustrada Aunque eso consista en simplemente exteraer
lucha contra aquella mocion pulsional en ll@ha contra el sintoma, es
decir, un proceso que por obra de la represi@ndevenido sintoma, no es mas
que un desplazamiento, un descentramiento deoumflicto. Como ya dijimos, el
sintoma es la realizacion de un deseo, procesadoggracias a la transaccion entre
el sistema inconsciente que busca la satisfac@®ugropio deseo y el sistema pre-
consciente que desea evitar su satisfaccion, deow® resultado un compromiso

entre la defensa y lo reprimido. Freud dice que Simioma solo se engendra donde

*3 Sigmund, Freud, Inhibicién, Sintoma y AngustaC., Buenos Aires, Amorrortu, Tomo
XX, p.90

>4 Cfr., Ibid., p.90

° Cf., Sigmund, Freud, “Conferencia 23: los camino€p,cit.,p.333
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dos cumplimientos de deseos opuestos provienera uad de diverso sistema

psiquico, pueden coincidir en una expre3ion

Ahora, ésta expresion, representante de urflicton a nivel inconsciente, se
encuentra llena de sentido y se entrama ceiveiciar del pacienté en general

podemos decir que la mayoria de sintomagi@stdotados de por lo menos dos
cadenas de pensamiento latentes, o una multipicldasentidos posibles como dice
Lacan®. Freud encuentra que el vivenciar infarg8 muy fecundo en la
busqueda de conexiones y argumentos paralelecion de tal o cual sintoma
en particular, sin importar por supuesto @demos 0 no comprobar su
veracidad en la realidad efectiva; sin lugadudas lo que definitivamente
aporta a un trabajo de analisis y lo alimgres lo que el paciente tiene por
decir: “la realidad psiquica es la decisNVa’ya que justamente la formacién
de recuerdos, las remembranzas re-elaboradas,escenas infantiles y las
fantasias sobretodo, nos indican lugares ddaddibido esta fijjada y desde
donde se crean los sintomas. Es muy difesicontrar en el sintoma la
satisfaccion de libido que acabamos de destir, embargo Freud nos explicara
qué® “al igual que el suefio, el sintoma figusdgo como cumplido: una
satisfaccion a la manera de lo infantil; gogvor medio de la mas extrema

condensacion, ésa satisfaccion puede compemien una sensacion o

*%1bid., p.326

°" Cf., Sigmund, Freud, “Conferencia 17. El sentido desinsomas’enO.C., Buenos Aires,
Amorrortu, 1991, p.235

%8 Cf., Roland, Chemama “Diccionario de Psicoanalisi©p.cit.,p.639

¥ Sigmund, Freud, “23 Conferencia: los camino$p,cit.,p.336

®bid., p.334
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inervacion Unicas, y por medio de un extremdesplazamiento, puede

circunscribirse a un pequefio detalle de ted@omplejo libidinoso”

Entonces, podriamos pensar que el dolor, malestafrimiento que trae consigo el
sintoma quiza es en si mismo una meta de éstedigiduo no puede reconocer en
su vivir el caracter de satisfaccion que entrafsrgbma, o ve como un sufrimiento,
pero en otro nivel se aferra a €l ya que indudabigenle produce un rédito, como

Freud apunto:

...el motivo para enfermar es en todos los casosogldsito de obtener una ganancia (...) se presenta
como una solucion econdémicamente comoda en casordlécto psiquico, por mas que la mayoria de
las veces se revele después inequivocamente etarairdadecuado de esa salida

El sintoma entonces es una formacién de compronusale el Yo obtiene dicha
ganancia de la enfermedad ademés de un aliviooddliato, y la mocion pulsional

una satisfaccion sustitutiva.

Es gracias a la represion originaria que la modérpulsion queda alejada de su
objeto de satisfaccion para siempre, pero encuemtral sintoma una satisfacciéon
sustitutiva del mismo, encontrando en este retdmt reprimido una y otra vez su

propiairreductibilidad (del sintoma).

® Freud, Sigmund, “Fragmento de andlisis de un cashisteria’en O.C., Buenos Aires,
Amorrortu, 1988, Tomo VII, p.39
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2.3.- Metafora y metonimia

El inconsciente al estar estructurado como umgueje funciona con las reglas
del mismo, de aqui que podemos encontrarcipaimente dos figuras retoricas

en funcionamiento las cuales son la metafora ynetonimia.

El deseo al estar enlazado ala palabranadio en una demanda, se desplaza
en ella, siendo representado por los sigmfes armados en cadenas, donde
cada termino tiene un valor en términos stgnificacion por su relacién con

los demas componentes de la estructura.

Pero no olvidemos que el sujeto nunca paidr su deseo en estado “puro”,
solamente lo puede trasponer en palabras @sponden a una estructura

inconsciente y a su logica de deseo.

El deseo al desplazarse a lo largo de laer@dsignificante enunciada por el
sujeto, da la posibilidad que una palabra ce®iderada representante del
objeto deseable por un momento, para luegoplaemse a otro significante
dentro de la misma cadéhaA este desplazamiento de un significanim®

se lo conoce como metonimia. De objeto dxeto, el todo deseado por el
sujeto se fragmenta en partes 0 metonimias eonergen en el lenguaje. El
deseo entonces se expresa por medio de sio neetonimico alienado en una

demanda materializada por la cadena signiicaque estructura nuestras

62 Cf., Roland, Chemama, Diccionario deQp.cit.,p.139-140
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necesidade® estamos avocados a una inagotable fuentenudos sentidos

por parte de quieescucha o leeste mensaje, estamos avocados al goce.

Por otro lado este deseo representado poipatabra, puede ser sustituida por
otrd* “una palabra por otra, esa es la férmulalalemetafora” o transferencia
de denominacion, donde Una ha sustituidéa aOtra tomando su lugar en la
cadena significante, mientras que el signifieanculto permanec@resente por

su conexidén (metonimica) con el resto de ddeoa.

De aqui la importancia de la escucha de sigsificantes, ya que estos sirven
de soporte a toda una seria de transferedeiatro de la logica particular de

cada sujeto, sirviendo asi para todos losoreadamientos del significatfo

El sintomaes una metéfora, como el deses una metonimi&. El deseo por

lo tanto es referible al palabra a palabrajimiosna remite a una palabra por
otra, a una representacion por otra. Entoncestmudésabajo compete en la
estructura de la palabra y lo que se pueda lderél: “Todo sintoma es una
contingencia de lengua, el lenguaje es estructuego, el sintoma es efecto de
estructura y esta estructurado como un lenguajeefiesto de este’® El sintoma

surge donde la palabra falla, donde el diocude la comunicacion simbdlica
se ha roto: es una especie de prolongaciénlad comunicaciébn por otros

medios; la palabra fallida, reprimida, bussair ala luz, es por ello que se

3 Cf.,Ibid. p.273

®\bid., p.423-424

5 Cf.,Ibid., p.424

% Cf., Ibid., p.160

®” Guillermo, Garcia, “El tiempo del sintoma”, Prin@@ongreso Internacional de Psicolqgia
Guayaquil, 2004
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articula en una forma cifrada, codificdalo que develamos en los sintomas- y
nuestro trabajo consiste en ayudar al indwich descubrir su verdad que ha

sido traspuesta a lenguaje neurdfico

El sintoma es del orden del particular: para glognueda sostener, lo cual remite
a la idea de la clinica de lo particulareq propone el psicoandlisis, y es que
ejemplarizando, un sintoma esta determinaddusixamente en una estructura,
en un individuo, porque da cuenta de un onguhrticular de sujecion a la

misma. Pero habremos también de encontratodas esas manifestaciones de
la clinica las estructuras formales que gokie a los seres hablantes, trabajo
que lo realizan los analistas que en mayamenor escala se adentran en este

campo lenguajero.

Es que en si misma la estructura del sintomaresosmado para ser interpretado,
para ser descifrado, lleva ya un destinatgue tiene el lugar de proporcionar
el significado ocultd, y es no sin ésta ilusion de un lugar que redpcd a
su llamado -de un Otro. El sintoma entonces censtruye en transferencia,
donde no solamente basta su interpretacion phnmgnarlo definitivamente, sino
que éste responde a un nucleo de goce eammds por una fantasia, que

ocupa el lugar de una falta: un lugar vaciceledtro™.

Por ello, el trabajo a realizarse en una clinedadpalabra, no trata simplemente de

encontrar causas de diferente indole y naturalazaym sintoma, sino de abrir las

® Cf., Slavoj, Zizek, “Del Sintoma al Sinthome Qp.cit.,p.109
% Cf., Jacques, Lacan, Claves para el Psicoanalisidp.cit.

0 Cf., Slavoj, Zizek, “Del Sintoma al Sinthome Qp.cit., p.109
LCf., Ibid., p.110
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posibilidades que tenemos al reconocer qestlactura misma del inconsciente
es la del equivoco por ser una estructura de I¢agua cual no implicaria que el
trabajo que realiza quien escucha el decir de grepi@ sea entonces algo somero,
sino que mas bien debe apuntar a un modo de in@drecuyo efecto iria en la via
de liberar del peso de una significacion univoca @stancaria al sujeto, lo

coagularia en un ser, en una imagen aliendetei’?

Ademas como hemos venido diciendo entre lineasirgbma no esolamente
articulacion significante, no es solamente sigaiion descifrable, existe un goce
propio del sintoma: una inscripcién imborrable deptimer encuentro con el gdte

y ademas el sintoma tiene una relacién con €el*real

Entonces podemos hablar gracias a la proposicidvliler del sintoma-goce como
aquella condensacion de goce en un sintoma, el proaluce satisfaccion a la
exigencia pulsional. Y sintoma-verdad, ya que etosia en ultima instancia es
verdad, expresa algo de ella pero ya modificadastdayéndose en aquellas

verdades fundamentales para el sujeto, producidas&isis’.

2Cf., Roland, Chemama, Diccionario de Psicoanalisi®©p.cit.,p.639-640

® Cf., Juan Carlos, Rios,_Del tropiezo al caer en lanteudnternet. www.andalucia
lacaniana.com/textos/ecl_jrc.htm

" Cf., Jacques-Alain, Miller, Dos dimensiones clinica<Op.cit.,p.24

s Cf. Juan Carlos, Rios, Del tropiezo al caer.€p.cit.
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3.- EL SINTOMA DENTRO DE UNA PRACTICA CLINICA

3.1.- ¢ Qué busca la medicina homeopatica en lostsimas?

3.1.1.- La precision en el diagnéstico

El amplio repertorio con el que cuenta la ied homeopética brinda una
herramienta importantisima que permite consegste objetivo, a saber, el de
la eleccion del medicamento homeomiasmaticste Fes la piedra fundamental
sobre el cual se asienta la acertada pres@nipgi por ende la curacion o

resolucién del cuadro de desequilibrio viggle un paciente enfermo presenta.

Se atribuye a la pericia del médico el salbmrcibir los sintomas
caracteristicos de un paciente en su regfaen todo lo que puedan aportar los
familiares o personas cercanas a él. Pewd ampbra importancia la figura del
especialista ya que es él quien debe enpdsible, facilitar la relacion
terapeuta — paciente, en aras de que este Ufimeda hablar de sus motivaciones
personales, en la via de encontrar sus ggopazones 0 causaciones. Trabajo

para nada facil.

Llegar a lo profundo de la historia intima dada ser es el arte del médico, y
solo se puede acceder a ella no solamente laot@cnica de la recolecciéon de
los sintomas, sino a través del contacto timfecy empatico que se logre

establecer con el enfermb, el fin de la primera consulta no debe sar

® Cf., Luis, Granja, Ortodoxia Homeopéatica Qp.cit.,p.133
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prescripcion sino el conocimiento del enfernf@uanto hemos aprendido los

meédicos acerca de la vida con las experienciasidstros enfermos cuando hemos
sabido aproximarnos a ellos con amoroso interésjfadiente respeto y una dosis de
humildad. Ese es el médico que no debe ffariy es que esto aporta a que el
paciente que llega solamente a contar su®nsas particulares, también pueda
darlos forma, desahogarse de ellos y damsetauque sus actitudes erradas, sus
emociones y pasiones, su agresividad, su a@mhicsus frustraciones evadidas,
etc., participan también de ese proceso vital totalizante que llamamos

enfermedaff.

En lo que respecta a su técnica, su trabajoeg@para en momentos al de
“pesquisar” en lo que va diciendo el indiwd enfermo lo que él considera

lo mas importante y lo mas precursor desnducta particular.

La primera tarea entonces es recoger Idsemsas que individualizan a la
persona, y una vez realizado esto se ha oheklrabajo mas dificif; el

material del que dispone el médico para ggndbstico son los sintomas que
quedan luego del atento examen del cuadrdadenfermedad con que llega un

paciente.

Luego viene la jerarquizacion dando mayor impaitam los sintomas mentales,
generales y luego los particulares con sus respsanodalidades. Solamente asi,

podemos hablar de que se estd tomandotdéideal de la persona.

"bid., p.134
8 Cf.,Ibid., p.134
" Cf., Marcelo, Candegabe, y Otros, Aproximacion al miéta, Op.cit.,p.15
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Y por dultimo, la tarea de comparar la indinalidad morbosa con la
individualidad  medicamentosa que se posee, esie denomina la
repertorizacion y es tomar sintoma por sintomacderao a su jerarquia y buscarlo
en el repertorio. Junto a cada sintoma esttk die medicamentos que cubren ese
sintoma con una puntuacion de 1 a 3, si el cuddhiwa o individualidad morbosa
se integr6 con 5 sintomas, correspondera la ingiidad medicamentosa al

remedio que mejor cubra los 5 sintomas.

Aqui se debe estar muy atentos a lo que en hatieoge denomina la
personalidad del medicamentsto es, cada remedio produce cuadros de sintomas
pero siempreen serieque recuerdan a los sindromes o enfermedadeslestues
decir, si un medicamento posee un sintomaesaazon para prescribirlo, ya que
por ejemplo un mismo sintoma tiene en pemdrio veinte alternativas
posibles a ser wusadas. Entonces justamentda aamedio reproduce una
personalidad especial, un estado mental tqted,es el que predispone a una
persona a la creacion delamente ciertos sintoma®e aqui nace la importancia
de tener una idea muy amplia de lo queedriccon el paciente y a la par la
necesidad para el médico de estar al tantaidies personalidades de cada

medicamento.

Se debe recordar que se esta tratando persopagnfermedades, la persona no
es medicamento sino que necesita uno para @amse, y esto se refleja en que
la actitud que tiene el paciente debe ser igualaztitud quaiene el medicamento

homeopatico, esa es la personalidad homeopatica que posee cadeedi@ en
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particular, y a esto es lo que nos debe condekiconocimiento del paciente y

el conocimiento de los medicamentos.

Entonces, recordando los grupos de clasificade los sintomas que hablamos
en el primer capitulo, sabemos el privilegiddgar que ocupan los sintomas
mentales ya que son los que le otorgan suvithdilidad a una persona, no

puede haber particularidad sin sintomas mestal

Y luego los sintomas generales con sus peiclddes y modalidades que
resultan esclarecedoras también ya que “laafitzdi del sintoma es lo que va
a caracterizar a cada individuo en partiéfilaresto es, el tipo de presentacion
de un mismo sintoma que puede ser comua pawchas personas pero por
ejemplo su modalidad puede estar dada pdnoehrio de presentacion, esto es,
se puede presentar sblo a ciertas horas w@les circunstancias, también por
factores que agravan o mejoran el sintoma comadceldl calor ,la alimentacion, el
esfuerzo, el reposo, la menstruacion, el partomknopausia, etc. Siempre
persiguiendo obtener una informacion acertadares lamanera en que se

presenta la enfermedad en cada caso.

También cabe recordar los sintomas pecul@rasos que se presentan en una
persona y no en otros, dandole el estatutoimeos, asi como también se da
gran importancia a los sintomas que han smantenidos en la historia del

paciente, “ya que la permanencia en el terdp los sintomas es una medida

de la estabilidad de la constitucién singulde cada enferm&"

®©|bid., p.15
8 |bid., p.17
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Asi habremos comprendido el sentido de kalitad de las manifestaciones
de una enfermedad en un paciente, ya qustedtos sintomas se encuentran
en relacién dinamiéa funcionando y expresando una alteracién gseunica

y a la cual debemos apuntar.

Se habla de una esencia a ser descubiegsatay es “la razon de que existan
todos los sintomas -en un individuo- easa especial relacion”, decimos
entonces que cada remedio tiene una particulaacion , un particular tono,
que silogramos encontrar el remedio que cdanaon el tono del enfermo, se
habra hallado muy posiblemente el simillinffjmel cual reproduce la vibracién
exacta de la persona, muy pocas vecesege h él, por lo que en general, se
trabaja con medicamentos semejantes: el homdgopscomo se menciond en

el primer capitulo.

De aqui la importancia del conocimiento ds Imedicamentos a disposicion
ya que una acertada eleccion posibilitara ejueemedio explique al paciente

en su expresion total y dinamica.

El remedio a ser elegido sera el que nosibpite entender mejor el caso que
se esta tratando, esto es, que en un fdioyea un nuevo sentido a la
totalidad de los sintomas donde todos elmsgedan ser ya ldgicamente
combinados y colocados en un todo armonigsoonsistente donde ahora si

se pueda observar su individualidad y la eomente curaciéH.

82 |bid., p.19
8 Cf., Ibid., p.20
8 Cf., Ibid., p.67
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Tomar en cuenta la totalidad sintomatoloégies el trabajo a siempre
mantenerse presente en la anamnesis delnp@ciga que esta totalidad es la
imagen reflejada al exterior de la esenci@rior de la enfermedad , la Unica y
sola cosa que determina el remedio mas agtopias asi que por medio de los
sintomas caracteristicos podemos llegar a umexdadera guia en el

tratamient8.

El tratamiento debe ser estrictamente persoivaividualizado en cada ca%o,
ya que muchas veces por el éxito obtenido certos medicamentos, la falta
de conocimiento de todos ellos, o malas mapeias con algunos otros, se
puede caer en ciertos prejuicios, donde méditenden a usar solamente las
mismas prescripciones en todos sus pacientes,la® reducen a los pocos
medicamentos que conocen, queriendo curar cuadrdedmicos y no al paciente
que los poséé siendo la tarea al contrario: encontrar le garticulariza a una
persona con su enfermedad, esto es, en cada pasobir solamente las

desviaciones del estado de salud del individhora enfermo.

Como guia dentro de la elaboracion de ldohés clinica del paciente y como
ayuda en la anamnesis se plantean ciertas Bomnaeguir, las cuales se las

explicara brevemente:

No se deb:

8 Cf., Ibid.,p.67

8 Cf., Luis, Granja, Ortodoxia Homeopatica Qp.cit.,p.128
87 Cf. Ibid.,p.129

8 Cf., Julio, Ambrds y Otros, Semiologia Homeopatigap.3
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Y en

Interrumpir el relato del paciente, esto es pergeneralmente un paciente
llega con un relato pre-elaborado y al intewirsele se podria perder la
secuencia y el contenido de lo que podriartap

Hacer preguntas dirigidas, esto es preguntas kdpevan una respuesta
implicita ya que desjerarquizan el valor de tasmas

Hacer preguntas alternantes, significa que naebe dnterrogar al paciente
sobre temas que no estén relacionados coareh tue estd expresando
ese momento, ya que ocasionaria el saltaurdeaspecto mental a otro
y asi se perderia la coherencia de la esteevi

Insistir demasiado en un tema, ya que las pitegu insistentes podrian

hacer caer al paciente en respuestas erroneas.

contraste lo que si se debe Hacer

Observar gestos, modo de hablar, respondertydes, ya que se pueden
obtener sintomas que resuman una modalidad\abjeel comportamiento
Escuchar el relato del paciente y de sus faresi induciendo a que
continten con el mismo buscando siempre preasioy aclarando lo mas
importante a curar

Examinar al paciente sobretodo infantes parengb signos de

enfermedades presentes

8 Cf., Ibid., p.4
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Para concluir podemos decir que es muy impatan el arte del médico, el
distinguir entre los medicamentos candidatogueh que exprese en su
manifestacion particular: el mismo “plan” dkeesequilibrio, la misma “idea”, el
mismo “modo” de enfermar reflejo del pacientg; en saber que la
individualidad morbosa no es solamente unatidad de sintomas al azar, sino
gque como su expresion mismo lo dice es umdividualidadque debe ser

reconocida y estudiada en todas sus pamdesreclaman curacih

Debemos recordar el principio fundamental dexfgeementacion pura, esto es la
curacion del paciente empieza en el médicogugala mejor experimentacion de
los efectos puros de los medicamentos seypdella realizada por el propio
medico, donde podra notar las cambios queererpnta debido a su ingesta,
convirtiéndose para él en un hecho incontrovierft ademés, al obtener estas
observaciones notables en si mismo sera Ibe@adcomprender sus propias
sensaciones y modo de actuar y pensar, edoseraensefiada ser lo que

todo médico debe ser: un buen observador

De no existir una acertada precision en elgmdstico de un paciente, tampoco
se ha perdido el tiempo, ya que pueden swtyms sintomas que se suman al
cuadro de la enfermedad, ya sean estos suevoantiguos que quiza el

paciente no los recordaba muy claramente. &sto aportara para el

% Cf., Marcelo, Candegabe y Otros, Aproximacion aDpc.cit.,p.67
1 Cf., Luis, Granja, Ortodoxia Homeopéatica Qp.cit.,p.135
%2 Cf., Ibid., p.135

49



descubrimiento de un segundo medicamento apaspiado para la totalidad

de la enfermeddd

Entonces, es importante el diagndstico pero masriiapte es entender al paciente
en su conflicto interior, lo cual empieza coa tantidad de informacién que
recibe el médico y la dificultad que implieh no saber a qué priorizar,
porque no todo es sintoma; él estad llamadpercibir lo digno de curarse en
un paciente percibir lo que si es sintoma porque @pemplo pueden no
haber sintomas mentales que guien el diagogshtonces ¢qué se toma como
sintoma?. Este debe seictual, intenso y debe tomarse la totalidad efl
paciente en el sentido de afectar a su conductsey molestosos para la

persona 0 su entorno.

El sintoma si selo ha llegado a percibirrectamente sera el hilo conductor
que nos llevard a la constitucion moérbida gelciente, accederemos a la
intimidad del enfermo donde se encuentra el vendaslufrimiento... entenderlo en

su totalidad.

3.1.2.- La cura médica homeopatica

La verdadera cura homeopatica se da comimadij no solamente eliminando
los sintomas que aquejan a un paciente, siportamdo a una mejoria en
diferentes areas y niveles de la persona.chélsi veces se puede lograr

mejorar los sintomas, pero sin una buenguesta en el estado animico

% Cf., Marcelo, Candegabe y Otros, Aproximacién al métodOp.cit.,p.78
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general de un paciente, lo cual lo dejavamente a merced de una recaida
en los sintomas o sino simplemente de laralapredisposicion miasmatica a

producir alteraciones en la energia vitalregpdos en sus sintomas.

Esto es encontrar y entender alos sintoemasu relacion de totalidad en un
ser, y por ello de expresion de una tendentrinseca, implicita que ordena
y da sentido a una enfermedad en un individooue ésta es mas que solamente
la suma de unos sintomas, existe una dinamica @méene unidos a determinados
sintomas en un ser. Debemos entonces develavéstrde la interrelacion de los
sintomas, la constitucion moérbida del enferara asi proceder a encontrar el
medicamento capaz de producir por si mismo, navsmige sintomas semejantes a

los de la enfermedad; sino también un estadoal y mental semejantes.

Solo asi en la acertada eleccion del medintongue mas exactamente
reproduzca la propia constitucion del enferriegaremos por medio de la ley
de curacion a propiciar la verdadera curacigsa a la energia vital de la
persona, esto es, introducir un nuevo ordersaled, donde la armonia sea la

que comande las funciones vitales y de eegalacion de una persona.

La curacion viene dada por la supresion dehstaculos que no permiten el
libre actuar de la Vis Naturae, el médicoesgbe es solamente un ayudante de
la naturaleza, y que su Unico deber es obstaculizarla pues ella es el

verdadero médico: Natura Morborum Medicatrix, Naturaleza Cura las
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Enfermedades, es la propia energia vital de cada individaoque opera en

funcién de llevar a cada individuo a un estaldo salud.

La curacionarmoniza a la persona, é&stimula los procesos de curacion propios
del organismo vy facilita el trabajo ment# los esquemas de pensamiento,
ya que el hombre enfermo es esclavo de susnsis y éstos condicionan su

conducta®™, el medicamento homeopético al propiciaatanonia dentro de las

funciones vitales y mentales de una persona&abesta suerte de liberamiento del
sufrimiento de los sintomas. Manteniendo arsasma dentro de una casi nula
actividad. Esto es sin la necesidad de srd#ege: en armonia consigo mismo

con los demas y con el universo.

Con la curacion todos los sistemas vitaleseytales se van armonizando: los
sintomas disminuyen sobre todo en su intensaladber, entre las caracteristicas
normales de un sujeto sano y los sintomas no lieyedcia esencial sino de grados,
siendo el remedio homeopatico una caricaturandeavacter normal. En el estado
de enfermedad las cualidades psiquicas estan aamlasnto disminuidas o
deformadas. En el sujeto sano, es decir, en eqailis rasgos de caracter apenas se
advierten mientras que en los enfermos algunasties rasgos se intensifican se

acentlian y se agudizan de tal manera que cuadaoienotd’.

Ademas, con la curacidn los miasmas se mr@ni -como ya dijimos- en
estado de latencia, y se consigue mantest&x armonia por mucho tiempo,

sin que las circunstancias del diario vildralteren significativamente.

% Cf., Luis, Granja, Ortodoxia Homeopatica Qp.cit.,p.135
% Luis, Detinis, Semiologia Homeopéatica Qp.cit.,p.14
% Cf., Ibid., p.12

52



Asi como en los sintomas, para poder habkarcura ésta debe serapida,
suave y permanente.Cuando se ha conseguido llevar al pacientssta estado

podemos decir que efectivamente se ha obcadeectamente.

Vivir es curarse, el principio vital busca la hewstasis de todos los sistemas de
vida en un individuo, y lo hace por medie las sintomas también, como un
intento de recuperacion, de estabilizacion laefuncionalidad del organismo,

siendo éstos una parte misma de la vida wlgmajeno a ella, lo cual resulta

paradojicd’.

3.2.- ¢ Qué hace la escucha analitica con los sintsfl

3.2.1.- Eltrabajo de la demanda del paciente

Los sujetos aquejados de malestar o de algoranifestacion sintomatica
llegan donde un analista en quien hacen reacael lugar de un supuesto
saber sobre su padecimiento, demandando &pidar satisfaccion a su pedido
de curacion, eliminacién de sintomas, 0 en ralguocasiones sin saber mucho

de lo que piden, y peor aun de lo que efagientedesean

Y es que las personas llegan porque quiererarse, y no porque quieren
trabajar, poner en duda, o saber algo dghrllgue estan sosteniendo. En otras
palabras llegan demandando algo y no quies@mer del deseo implicado en

aquel malestar, o produccion sintomatica.

97 Cf., Ibid., p.15
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La demanda apunta a ser satisfecha con & w©a se conseguiria nada mas
que afirmar a un sujeto en una posicioriaeque no se sabe efecto; pero el
deseo apunta a ser interpretado para adr seijo de cdmo opera la légica
particular de un sujeto, sostenida en sutafma y en su relacion al

significante.

Es a través de la asociacion libre que s@uencontrar algo de la
articulacion del deseo con la palafiraesto es, aplicando la regla fundamental
“diga lo que se le ocurra” privilegiando el ésta de sujeto a una estructura,
donde la eleccion de wuna palabra sobretra nos ubica dentro de la
importancia que implica ser efectos de unauesiracion significante. Ademas
que existe una llamada inercia de la palajuwa lleva a los sujetos a hablar
de sus relaciones y vinculos primarios, toelsto en transferencia que en
tltima instancia es lpalabraen tanto estructura simbdlica. La palabra traresfieo
esta suelta, va dirigida a alguien. En su dimensgigaginaria la transferencia es
expresada como amor, odio o la hipotesis del sgjepuesto saber. En andlisis la
transferencia no debe ser interpretada porqueséséxacerba, debe ser conducida
para reordenar o resituar la transferencia imaginar

“...la transferencia no es nada real en el sujeto, $aparicion, en un momento de estancamiento

de la dialéctica analitica, de los modos permanesegun los cuales constituye sus objtos

La transferencia es la manera en cOmo nos vinclaynescogemos a nuestros

primeros objetos amorosos (parentales). Dentrandks#s 10 que se buscaria es que

% Cf., Roland, Chemama, Diccionario de Psicoanalisi€®p.cit.,p.139
% Jacques, Lacan, “Intervencion sobre la transféménen Escritos ] México, Siglo
Veintiuno, 1977, p.37
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el sujeto en lugar deepetir esa primera forma de vinculacion a un objeto aswm

de odio (ambivalencia pulsionah otros objetos, pueda hablar de cémo configuro
Su propia relacion con sus objetos primarios. Be®remite al concepto de pulsion
que vendria a ser “lo mismo” en ese acto de invesdggir a los objetos primarios,
donde la transferencierian aquellas palabras de la pulsi@n una representacion

de la representancia, tema que queda abierto.

En otras palabras podriamos decir que la transfierervoca vinculos primarios y
nos recuerda esa sujecidn inconsciente a la eastaucta transferencia seria
entonces: via por la palabra dirigida a un otrdquuara,el colocara ese otro en un
lugar privilegiado, el de supuesto saber al cuadidios nuestra queja o demanda en
espera de una restitucion o solucion. En este, dasimagen del analista es muy
importante para poner a trabajar esa ilusiom to cual queremos obtener los

significantes primordiales en los cuales seuetira la/su relacion de objeto.

En tanto el objeto “a” queda como resto de la apénade castracion simbdlica, nos
constituimos como sujetos en falta, es decir deégsakntonces en la transferencia
analitica, transferencia que se da y es propia déaléctica analitica, se trata de dar
cuenta de esa falta que esta suspendida en lalactén significante. El objeta
esta situado por todos en el campo del Otro yessto que se llama la posibilidad de
transferencia, es decir, el analisis habla de alvajo, en el que se da espacio para la
relacién que tiene el analizante con el signifieRfitun lugar donde se da funcién a

la palabra, donde se transfiere la relacion densciente.

10 Cf,, Nora Sigal, Amparo Ramon, “Hacia la transferenigidrabaj®. Correo de la EFE #6,
Enero, 1994. p.22-23
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Esta transferencia depende del deseo del anakstal gue sostiene el analisis,
podremos decir que el deseo del analista operandouse pudo conducir a alguien a
la castracion desde su propia castrd€iorEsto mostrara el arte de su saber—hacer
con el analizante. Dentro de la relacion anakstanalizante, el analista pasa a
ocupar el lugar de semblante de ese objeto perdel@lli que responder a esa
demanda es mantenerlo alejado de su verdadejeto: la falta. La demanda
vehiculiza el sujeto supuesto saber y donde qujeehaya este sujeto supuesto
saber es porque alli existe transferencia. En naliséss tanto analizante como
analista pasan por este momento, el primero lo bacganera de actualizacion:
representaciones inconscientes que son equivalesibesolicos de lo que es
transferido, mientras que el analista atraviesealesferencia como algo que sabe no
es real, como algo necesario para la cura, es, diesde su propia falta, tachadura,
lleva al sujeto al reconocimiento de la suya, poiehdo sus significantes

primordiales, esto es, lo que sabeel analist®™.

Llevar de la posicion de demandante a la de deseamndo un necesario el
primero ya que no se puede saber nada del deseersipezando por la demanda,
cualquier motivo es valido, implica reconocer qak objeto de demanda, por el
cual una persona llega a pedir ayuda, nous @ objeto del deseo, éste no
existe, es solamente un vacio organizador de &Ebpaly es de lo ultimo que el
neurético comun quiere saber. Este deseo espr@pia causa, Su propia
interpretacion, el objeto “a” es irreductible aualquier traduccion significante.

Pero llevado hasta sus uUltimas consecuenciassebdiel analista pone a operar la

101 Cf, | 1bid.,p.22
192 Cf. bid., p.22
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transferencia hasta el punto en que el analizanmteierte su demanda en objeto de

su deseoa'®® con la respectiva caida del sujeto supuesto saber

3.2.2.- La cura analitica

Decididamente hablar de sintomas en el campdicméy algunas veces en el
campo psicoanalitico implica hablar en alggemento de una terapéutica de
los mismo&¥* Esto es hablar de su eliminacién, de desaparicién, de una
especie de reparacion, en via de el encuerdro un bienestar total, con una
satisfaccion que generalmente tanto el expertargoc como el “enfermo” a

cuestas coinciden en esperar.

Es una cuestion que no deja de traer somissecuencias para quien es
atravesado por una practica guiada por eseipio, el de la salud. Y es que
justamente aqui se marca una diferencia ahdlca cura analitica aplica para
un momento posterior a un mejoramiento delcignte, ya que efectos

terapéuticos los hay, pero no haciendo de ellgs que es esperatfs.

La cura empieza una vez superado el aldeolos sintomas, en un mas alla
de algun bienestar que experimente quien vino &haksto es, que no hay clinica

analitica sin ética, y la cuestion es decidir paraanalista que justo cuando el

103 Cf,, Ibid., p.23
14 Jacques, Miller, Dos dimensiones clinicgp.cit.,p. 14
1%5Cf,, Jacques, Lacan, “El sintoma”. Universidad de ColagDiciembre 1 de 1975
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paciente empieza a sentirse bien “bajo su pielyyezdaderamente donde el analisis

puede comenzar y que no ha concluitfo.

Esta ética implica estar en ruptura con los ideet@sunes de nuestra sociedad, de
aqui que el analisis se presenta con un caraaberagsque corresponde a un lazo

social de otro tipo: el discurso analiti¢o

La verdadera cura empieza entonces cuando la rpalphsa de la demanda al
reconocimiento de ser preso/efecto de unaddde deseo que encontré su
anclaje en un “error” en una “falla” llamaddntoma, pero que en si, es la
manera particular y originaria de anudar pl@sion al mundo simbdlico en
que vivimos. Nos conviene hablar aqui del sintgmee como ya mencionamos, no
tomado como una formacién del inconsciente, simoccan medio de la pulsién ya
gue no podemos dejar de ver como el sujeto satigfatielve a satisfacer una y otra
vez la exigencia pulsional a través del sintomanvichéndose éste en la
continuacion del goce por otros mediSLlevandonos asi a darnos cuenta que no
hay pulsidon sin sintoma, es decir, ésta encuemtassatisfaccion anémala porque el
sintoma produce displacer, paradoja a la que Lécata el nombre de goce, un
placer que no se conoce a si miStpor ello es que el sintoma es mudo porque

condensa goce, para que el sintoma diga algo tmoesi la creencia de ello en un

1% Cf,, Jacques, Miller, Dos dimensiones clinicaOp.cit.,p.16

107 Cf,, Ibid.,p.16-17

198 Cf,, Juan Carlos, Rios, Del tropiezo al caer en lataue Op.cit.

199 Cf,, Jacques-Alain, Miller, El partenaire-sintonBaenos Aires, Paidos, 2008, p.81-85
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primer momento, para en un segundo llevarlo a wiatanalitico, alejarlo del goce

que lo estanca lyacerlo hablar*

“Si el psicoanalisis existe, si tiene efectos, gestodos modos en el orden de la
declaracién de la palabrdt* La cura es a través del habla. Y es que, aue se
apunta es a un saber hacer con sus sintamsaber vivir con ellos, pero no
en una suerte de terapéutica como ya mencionasios reconocer que el objeto
de la demanda no esigual al objeto dededey que la causa de ese deseo
no se encuentra por la via de la demandaotem Pero por la via del deseo,
podemos llevar al sujeto areconocerse resgptgsdel mismo, donde un Otro
gue imaginamos posee ese obje que nunca existio. “Habria un primer
momento de alienacion necesaria via el sujeto stpsaber donde la esperanza
tendria lugar, y un segundo momento de separadé&suposicion, interrogacion de
esa suposicion de saber, donde el sujeto se rezonomo sujetado a los

significantes del Otrd*?

Entonces el inconsciente no se cura, sino que hayiraplicaciéon de renuncia al
goce sostenido en la eleccion de los sintorftasg;ual implicaria un cambio de
objeto, entendido como el velo que se cae gloreconocimiento de la relacion
de su propio deseo inconsciente con la nadagtoefgue lo invitaria a vivir un
deseo diferente de aquel por medio de doal sujetos se vinculan por

tradicion™® Esto se posibilitard al momento del reentw con el objeto que

10 Cf., Juan Carlos, Rios, Del tropiezo al caer en lataue Op.cit.

1 Jacques, Lacan, Claves para el Psicoanalisp.cit.

12Nora Sigal, Amparo Ramoén, “Hacia la transferenci@p.cit.,p.22
113 Cf., Roland, Chemama, Diccionario de Psicoanalisi®p.cit., p.144
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lastra su fantasma y que confiere al desme caracter intemporal e

indestructiblé**.

Ademas implica la renuncia a seguir usufruaicarde la misma manera del
mismo objeto a través del lenguaje, pero adicidon de seguir funcionando en
esa estructura. En otras palabras se tra@deiain deseo que sin ignorar la
existencia y los mandamientos de la Ley, ngsedria ya al servicio de la
moraf'® sino mas bien al servicio de una ética mi&@mo, donde la opcién es
el “riesgo del exceso” el cual es emblematiola prueba que la cura analitica

constituye para un sujett

El analisis llega a su fin cuando el padems capaz de reconocer, en lo
Real de su sintoma, el Unico soporte deestt’s En otras palabras el sintoma
es el ultimo soporte, la eleccion que haadacsujeto (hacer sintomas) en lugar
de *“nada” (autismo psicético radical, destruncidlel universo simbdlico) es

decir, por medio de vincular el goce a umgeterminada formacion

significante, nos aseguramos un minimo dengmencia a nuestro ser-en-el-
.mundo, esto es, que el sintoma posee uamussbontologico radical que es
llamado sinthome (formacion significante pead#r de goce: goce-en-sentido )

que es el Unico acercamiento a una substaeciser.

Asi podemos concluir brevemente que el sint@®auna formacion significante

particular, llamada en muchos casos patolégesa,en si una ligazon al goce

14 Cf. bid., p.640
USCf bid., p.144
116 Cf,, Ibid., p.143
17 Slavoj, Zizek, “Del Sintoma al Sinthome”.Op.cit.,p.111
U8 Cf bid., p.111
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de cada individuo, una mancha inerte questeesa la comunicacion y a la
interpretacion, una mancha que no puede iseluida en el circuito del
discurso , de la red de vinculos sociales,o pgue es al mismo tiempo una
condicién positiva de eft¥, en tanto le provee de la ilusién de @xist de

ser realidad.

19 Cf bid., p. 111
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CONCLUSIONES

El objetivo principal del presente trabajo fue larscdesarrollar, decir algo, acerca
de un intento de articulacion entre dosdosode hacer clinica. Para ello se
empezd por explicar la fundamentacion tedrdm dos campos de estudio
como son la Homeopatia y el Psicoanalisis ®rno a un eje que resultd
muy util como fue el concepto de sintoma.

Lo primero que puedo decir, es que la Hgatda mas bien empataria con el
modelo de trabajo de la Psicologia propiamehtha, ya que se encuentra del
lado de los imaginarios en la clasificacion detitudes, de emociones, de
trastornos, y supresion de sintomas paraesiablecimiento de un estado de
salud. Y en esta via una conexidon que < hiro evidente fue en la
necesidad que tiene el médico homeopata d®ceo o que como estructura,
fundamenta y esta detrds de los conflicids, los malestares, y sin fin de
problemas “neurdticos” que hoy en dia se datn sobrada facilidad. Esto
sin duda los guiaria dentro de la parte wfisil de su trabajo que es escoger
el medicamento mas exacto: aquel g@eproduzca las mas esenciales
motivaciones de un individuo llevado a enfesear De esta manera, serian
ayudados a precisar mejor dentro de algo dadia escucha, de qué mismo
(dentro de su saber) es lo que se aqueja senpac para asi diagnosticarlo y
tratarlo de acuerdo a su area de especialifladun apartado de la bibliografia

consultada inclusive se manifestaba la neadsidel aporte de un profesional
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capacitado para la comprension y aclaracidiorestodo de la situacion familiar
en los pacientes, abundante en informacion retevan

También puedo acotar que ambos trabajos se puedecan porque dan un lugar
privilegiado a lo que el paciente tiene por degipara ello le brindan un espacio
destinado a ese fin, en donde si bien es ciertmugsimportante la queja y el detalle
de los sintomas, mas bien ambos trabajos apuntaa &scucha por detras de los
propios sintomas, para asi segun sus doctrinasr mader qué es lo que los
determina y produce como efecto de una estructimédiica o una condicion
natural que simplemente funcionan y operan derdowgsus propias reglas.

Lo cual nos lleva a concluir que los sintomas nousan, en realidad no son un mal
funcionamiento de algo, sino mas bien son un furaidento propio de los
individuos, un juego con el nucleo de real en lauetura de deseo, y con la

condicidon miasmatica natural en cada individuo.

Luego, hablando en términos de forma masdenccontenidos, puedo apuntar
seis momentos en los cuales ambas clinicagéeninos generales confluyen

en puntos de trabajo y reflexion:

1.- Los sintomas son el punto de nacimietdoambos campos, esto es, son la
puerta de entrada a dos maneras de hacecaclini
2.- Los sintomas son la via de entrada mpmbilita a un individuo cualquiera

empezar un tratamiento. Es parte del sabegrhale un sujeto enfermo,
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aquejado de algun mal, dirigir su llamado aexilio a quien considera mas
oportuno.

3.- Los sintomas constituyen una condicg@mequanonimplicita en la vida, mas
que una parte “estorbosa” o “de mas” en los iddivs.

4.- Convocan distintos abordajes: la Homeopataobjetiviza, el Psicoanalisis se
preocupa de subjetivarlos, esto es reconocer geeao en una realidad de
discurso.

5.- Ambas clinicas apuntan a una causa fund@ie irreductible como causa
del malestar o enfermedad que manifiestainaividuo.

6.- Vislumbran un “fin” que implica la realizaciéde un recorrido o tratamiento, que
lleva a quien se aventuré a hacerlo, al mismo lwgarpartida. Esto es, al re-
encuentro ante/con sus mMisSmMos y mas propios queanwwintomas, ahora
reconocidos en una estructura que da sentido y r@zujeto que se dice enfermo y
a esa produccion sintomaticaPero este nuevo encuentro lo es desdenyatro
lugar, el lugar de la verdad, de la verdad querdt@ a cada individuo. Para
nosotros es un fin que tiene que ver con el sahesrhcon el sintoma, tener que
vérselas con este, hacerse responsable de su deBaca la homeopatia: la
armonizacion en un espacio de tiempo, en un amaesiado de salud, donde los

sintomas acuden en el auxilio del individuo cudtdmbalea” su ser en el mundo.

Para finalizar, y justamente como se pudo ezap previendo al inicio de la

realizacion de esta disertacion y al momesgosu planificacion: no existe una

articulacion posible dentro de un trabajimicb con un paciente. Sus modos
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de accion individuales operan a diferentégeles de logica; la Homeopatia
busca la homeostasis en el individuo, que la cosi,aque la cosa funcione. El
Psicoanalisis se ubica en un mas alla de la buaqued bienestar -incluso
reconociendo el displacer como una parte necegsariastructura- se trata de ir a ver
lo que esta detras, en otras palabras ir al enmueah esanadg y nada lo obliga a
uno a elld®.

Esta imposibilidad de articulacion esta fundameataal la estructura de la falla que
existe entre la demanda y el des€acuando un paciente viene a consulta, pone a
quien lo escucha en el lugar de no solamente oudel sus sintomas, sino de
despojarlo de su condicion de enfermo, y generakngin saberlo, pero sucede que
lo que menos quiere en esta vida es despojarseadeoadicion, inclusive de sus
sintomas, todo esto para articular que una demasidpedir algo a alguien es
totalmente diferente y la mayoria de las veces sipua lo que efectivamente se
desea.

Sin embargo, puedo anotar que, dentro deaatimdad interdisciplinaria en el
area de la salud, el compartir en un primemento un acercamiento a la
l6gica de ambas clinicas y luego la so@aian de los casos -técnica muy
usada dentro de este tipo de trabajo eptodesionales en diferentes areas-
favorecera sin duda un mejor entendimiento parte del médico homedpata
del paciente a quien el analista ha escuchalfjlunas cosas que no son
evidentes para el oido comun, y sin duda enraoiia también existirian aportes

que pueden llegar a ser importantes.

120Cf,, Jacques-Alain, Miller, Dos dimensiones clinicaOp.cit., p.15
121 Jacques, Lacan, “Psicoandlisis y mediciaa’Intervenciones y Textos Buenos Aires,
Manantial, 1985, p.91
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El paciente no es paciente si no tiene siagpnsintomas tomados como lo
caracteristico, y muchas veces se desliza @staideracion con los sujetos en
general, si hay algo que los caracteriza, lqaedistingue, es su forma

particular de existir, en ultima instancia @ordijimos, su forma individual de

hacer sintomas y gozar de los mismos, quizéasieinto mas tangible de su
existencia.

El sintoma es la manera de dar tramite a la pylgs un funcionamiento que lejos
de ser andmalo, intimamente atraviesa al sujet® gxpresa como una formacion
guetodotiene que ver con quién lo sostiene.

El sintoma -puedo escribir ahora luego deioméddo que pude hacer- me ha
parecido mas bien una sefial de que alli opera estructura que es sabida e
insabida por el sujeto, que queriéndolo o no detex su destino. Y mas alla:

puedo decir que llegué a la conclusién gaeilmtomas denotando su caracter
imaginario -mostrado por como el enfermo hablaswleuerpo sufriente de acuerdo
a su “idea” que tiene del mismo- los sirdemson una sefial, un soporte de

existencia que el sujeto lleva con disimuladstguante los otros.

Los sintomas... de curables a incurables... gpliea necesarios
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ANEXO

Ejemplo de un caso clinico en Homeopatia
CASO N°22
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Nombre: Silvia

Edad: 35 afos, Femenino

Estado civil: Divorciada, una hija y un hijo
Domicilio: Buenos Aires (Argentina)
Ocupacion: Secretaria administrativa

Motivo de consulta: Lupus discoide en cara, hombro derecho, manchak en
hemitérax derecho y en la pierna izquierda. Polgrofa garganta. Obesidad y

forunculosis a repeticion desde la infancia.

AntecedentesOperada de un pdlipo de la garganta a los 34 adesuy quiste

ovarico derecho a los 26 afios.
Anamnesis, interrogatorio dirigido (resumen):

“La enfermedad aparecio luego de un disgusto: nmidoane engafié con mi prima.
Me llené de rabia pero me mostré fuerte, sali éenda de mis hijos y lo eché a mi
marido de casa. Abandoné el estudio (estudiabaiagpoliticas). Siempre fui
introvertida, poco demostrativa, me relacionoalpiél para afuera. Buena infancia,
mi madre fallecio cuando tenia 13 afos, buenaiéglaon mis hermanos. Nunca
sonrio en las fotos. Nunca tuve orgasmos. La ma@ésehpeor momento del dia.
Desde chica me irrito al despertar. La llegadeadeénstruacion me angustia y el dia
antes siempre lloro. Quiero estar sola, que noaéeh. Cuando tenia problemas en
la nifiez era igual, no los contaba, me aislabaguséaba estar sola. Siempre fui

gorda de la cintura para abajo. No adelgazo, atlusa si hago dieta”.

Deseo de vinagre desde chica. Intolerancia alDésde hace dos afios duerme sobre

la espalda.

TOTALIDAD SINTOMATOLOGICA:

MENTALES:
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Historicos:

-  MENTE; IRRITABILIDAD; despertar, al

- MENTE; LLANTO; humor lloron; menstruacion; antes
Actuales:

- MENTE; TRASTORNOS por; pena

GENERALES:
Historicos:

- GENERALES; COMIDA Y BEBIDA, vinagre; deseo
Medios:

- GENITAL FEMENINO; COITO; gozo; ausente
Actuales:

- DORMIR; POSICION;espalda; sobre

AUXILIARES:
- GENERALES,; FRIOagrava
REPERTORIZACION:
1.- MENTE; IRRITABILIDAD; despertar, al
2.- MENTE; LLANTO; humor lloron; menstruacion; antes

3.- GENERALES; COMIDA Y BEBIDA; vinagre; deseo

MEDICAMENTOS CANDIDATOS:
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nat-m | puls | sep lyc ars chel. | cycl kali-g sulph
1 1 1 1 < 2 1 2 1 1
2 2 2 1 2 1
3 2 1 2 1 2 1 1

PRESCRIPCION:

- Sepia 1.000

EVOLUCION:

1 MES: desaparecieron las manchas de la cara y del lyaeontensificé la de la

pierna izquierda, que era la primera que le haddidos Animicamente y estado

general mejor.

3 MESES: quedaunapequefia mancha en la pierna izquierda. Apareci@iomaa y

desaparecio el polipo.

6 MESES: nunca mas tuvo anginas, la piel esta limpia, desaj@on también los

furdnculos. Inicia un tratamiento para adelgazar dieta.

1 ANO: inicié una nueva pareja. Se resolvieron sus proséesexuales.

“Tomado del libro: Aproximacion al método préacticprgciso de la Homeopatia pura, de

Candegabe, Marcelo y Otros, p.187-189
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