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We can divide Homoeopathy's history in four periods. 1) XIX century: Fast development and creation of associations, institutions and 

hospitals. 2) First half of XXth century: Important slope in popularity, specially in USA, due to the attacks of American Medical Assn. to 

A.M.Homoeopathic Assn. 3) 1950-1970: High decline in activity, nearly disapparition of its practice. 4) 1970-Today: Marked with a new 

fast development. We explain the reasons of today's world situation, but specially spanish's and catalan's one. 

INTRODUCCION 
El desarrollo de la Homeopatía pre­

senta muchas semejanzas en los paises 
industrializados, que es en los que pri­
mero se implanta. La formación históri­
ca de la Homeopatía como modelo mé­
dico está ligada a la formación de los 
Estados Liberales en el mundo; además 
coincide cronológicamente con al desa­
rrollo de las organizaciones profesiona­
les y la secularización de los procesos 
asistenciales (1). 

Este estudio analiza el desarrollo de 
la Homeopatía en sus aspectos más ge­
nerales, pero me referiré de un modo 
más pormenorizado a los casos español 
y catalán. 

Existen cuatro etapas claramente 
distinguibles desde el nacimiento de la 
Homeopatía hace ciento ochenta años 
hasta la actualidad (ULLMAN D, 1990): 
1) Siglo XIX, etapa de desarrollo rápi­
do con la creación de asociaciones, ins­
tituciones y hospitales. 
2) Primera mitad del Siglo XX, etapa 
de declive, especialmente por los ata­
ques de la medicina oficial, sobre todo 
en EE.UU. -ataques de la American 
Medical Association (AMA) e Informe 
Flexner. 
3) Años 50-70, en los que la Homeopa­
tía casi llega a desaparecer; presencia 
testimonial de algunos homeópatas. 
4) Años 70-90, nuevo desarrollo rápido. 

En los casos catalán y español esas 
cuatro etapas están perfectamente re­
presentadas, aunque con algun as parti­
cularidades significativas como veremos. 

RASGOS DEL MODELO 
MEDICO HOMEOPATICO 
Esta disciplina médica queda con­

formada por S. Hahnemann entre el año 
1810, con la publicación del Organon 

del Arte de Curar, y el año 1830, con sus 
escritos sobre enfermedades crónicas. 

En tanto que modelo médico y pro­
fesional la Homeopatía presenta algu­
nos rasgos diferenciadores que le son 
propios dentro del conjunto de lo que 
hoy llaman1os Alternativas Sanitarias: 

a) El hecho de que el modelo teórico 
fuese "concebido y mantenido por los 
médicos" pudo tener un efecto durade­
ro sobre la doctrina (GUERRA F, 1976). 

En un principio los practicantes de 
la Homeopatía en Europa fueron "con­
versos" (COULTER HL, 1982), o sea, 
médicos que optaron por la Homeopa­
tía como terapéutica. En algunos casos, 
como en EE.UU., los homeópatas no 
precisaban pasar por las facultades 
alopáticas, gracias a la fom1ación de 
Escuelas Homeopáticas y Eclécticas. 
Como modelo médico la Homeopatía 
excluye, en principio, a los empiristas. 

b) Los homeópatas, contrariamente 
a lo que ocure con los alópatas (4), 
tienden a excluir a otros profesionales, 
especialmente a los farmacéuticos, del 
proceso de formación de su modelo. 
Este proceso de exclusión se inició ya 
con el mismo Hahnemann, que pregona­
ba que era el médico quien debía reali­
zar sus propias diluciones. De esa mane­
ra el homeópata se convierte en rece­
tador y expendedor al propio tiempo. 
Tal exclusión había de producir un en­
frentamiento permanente con las leyes 
sanitarias y con la profesión de farma­
cia durante el siglo' XIX (3). Por otra 
parte ese enfrentamiento debilitó a la 
Homeopatía en el proceso de fom1ación 
de las profesiones sanitarias durante el 
siglo pasado. 

e) Más importante estratégicamen­
te hablando fue el enfrentamiento de los 
homeópatas con la clase médica o médi-
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cos alópatas, que les llevó a ser exclui­
dos de las universidades y de los medios 
asistenciales oficiales. En el caso espa­
ñol no sirvió de nada que existieran dos 
Reales Ordenes, las de 1850 y 1865. 

d) El desarrollo de su sistema tera­
péutico en tomo al medicamento natu­
ralista e infinitesimal, como objeto tera­
péutico, propicia la apropiación y con­
trol por parte de los médicos y farma­
céuticos homeopáticos, favoreciendo el 
rápido desarrollo de sus estructuras 
organizativas profesionales (5). Por 
ejemplo, el American Institute of 

Homoeopathy (AIH) se fundó en 1844, 
dos años antes que laAmericanMedical 

Association (AMA), que surgió en parte 
como reacción a la asociación homeo­
pática y que tendió a controlar y mono­
polizar toda la práctica médica estado­
unidense. El antagonismo entre ambos 
modelos médicos llegó a ser tan fuerte 
en EE.UU. que a los médicos homeó­
patas no se les permitía ser miembros 
de esta última asociación; el contacto 
con los alópatas quedó prohibido en el 
Código Ético (COULTER HL, 1982 y 
1984). 

e) Aunque constituida desde un prin­
cipio como un modelo médico, la Ho­
meopatía recoge en gran parte la tradi­
ción empirista en medicina a través de 
las patogenesias (6). 

f) Otro factor importante en la fluc­
tuación de la Homeopatía a finales del 
siglo XIX y principios del XX fueron las 
luchas internas entre las diferentes ten­
dencias homeopáticas, así como las lu­
chas personales dentro de la profesión. 
A medida que se desarrolla, la Homeo­
patía se va fraccionando en diferentes 
tendencias o escuelas, cuyas áreas d)e 
dominio son nacionales en algunos ca­
sos: pluralismo en Francia y complejis-
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mo en Alemania. Por otra parte también 
se producen luchas de poder persona­
les y luchas ideológicas, cuya ejempli­
ficación más próxima la tenemos en 
España con la pugna entre los médicos 
Hysern y Núñez (7). A estas luchas inter­
nas había que sumar además los 
enfrentamientos con alópatas y farma­
céuticos. Otros factores ejercieron tam­
bién su propio efecto sobre el desarro­
llo de la Homeopatía como modelo mé­
dico: la alianza táctica entre la gran 
industria farmacéutica y los médicos 
alópatas, el desarrollo del fármaco como 
elemento estratégico y la elaboración 
teórica de la medicina científica (teoría 
celular y microbiana). 

g) Un último factor a considerar, 
aunque fue primero en el tiempo, es la 
situación en la qÚe se hallaba la medici­
na cuando apareció la Homeopatía (8), 
un período caracterizado por las ten­
dencias broussistas en medicina, que 
propugnaba una terapéutica agresiva y 
debilitante: << • • •  el movimiento homeopá­
tico, en principio, puede y debe ser 

considerado como una respuesta esté­
tica ante una situación terapéutica 

que, además de inoperante, había roto 

totalmente en el siglo XIX con la norma 

hipocrática del "obrar bellamente"(. . .) 

Basta meditar sobre el espectáculo es­
tético que el uso profano de sangrías, 

sanguijuelas, escarificaciones, vento­

sas, eméticos y purgantes constituía 
en la pasada centuria, para compren­

der de inmediato la antítesis que la 

terapéutica ''globulista" supone en la 

actividad médica>> (ALBARRACIN A, 
1990). 

Era un momento en el que coexis­
tían <<multiplicidad de sistemas y es-

cuelas médicas>> (GONZALEZ,I, 1991) 
de tendencia empirista y de tendencia 
oficial. Era también el momento en el 
que se estaban construyendo los mode­
los médicos tanto científicos como al­
ternativos. Los éxitos conseguidos por 
los homeópatas en el tratan1iento de 
grandes epidemias en el siglo XIX con­
tribuyó a consolidar este sistema médi­
co (9), especialmente en el tratamiento 
del cólera, fiebre amarilla y difteria. 

DESARROLLO DE LA 
HOMEOPATIA EN CATALUÑA 

Con referencia a otros paises de 
Europa y EE.UU. la incorporación de la 
HomeopatíaenEspañafue tardía(2). La 
situación política tras la guerra del fran­
cés y las depuraciones fernandinas no 
favorecían la entrada de nuevas ideas 
extranjeras. 

En Cataluña el proceso de implanta­
ción de la Homeopatía presenta diferen­
cias substanciales con el resto de Espa­
ña, aunque en muchos aspectos se mues­
tra indisociable. Lo dividiré en cinco 
períodos, que de hecho son otras tantas 
fases de construcción del modelo, no 
extrapolables al resto de la península 
aunque pueda haber coincidencias. 

1) Fase de introducción, que para 
Cataluña es larga; se extiende de 1827 a 
1890. En este primer período la Homeo­
patía catalana se halla supeditada polí­
ticamente a la madrileña -como en el 
resto de la península-. En Madrid se 
encuentra el núcleo asociativo más im­
portante: la Sociedad Hahnemaniana 
Matritense (SHM). 

Las más destacadas personalidades 
de la Homeopatía catalana tienen car-

gos políticos en Madrid: Janer e Hysern 
son miembros del Consejo de Estado y 
Sanllehy mantiene, además de una con­
sulta, frecuentes contactos con sus co­
legas madrileños, especialmente con 
Núñez. 

Es una época de difusión de la Ho­
meopatía a través de nun1erosas revis­
tas que aparecen por toda la península. 
Es también un período de lucha política 
en el que se intenta establecer las bases 
legales del ejercicio de la Homeopatía, 
lo que parece lograrse con relativo éxito 
-Reales Ordenes de 1850 y 1865-; pero 
finalmente se fracasa ante la oposición 
de los alópatas al intentar ponerlo en 
práctica. 

2) Fase institucional Cuando en 
Madrid la Homeopatía inicia la fase de 
agotamiento y descenso, en Barcelona 
se configura e institucionaliza a través 
de la formación de laAcademiaMédico­
Homeopáticade Barcelona(AMHB), que 
hace tres años celebró su centenario. Se 
asienta la Academia, se crean las prime­
ras instituciones asistenciales homeo­
páticas y se regulariza la difusión im­
presamediante laRevistaHomeopática, 

que en 1 9 1 7  será la única revista 
homeopática del continente europeo 
(CALVET JM, 1990). 

3) Período de reconocimiento in­
ternacional, de 1924 hasta la Guerra 
Civil. Se celebra en Barcelona en 1924 el 
International Homoeopathic Council; 
se crea un asociación de ámbito hispa­
noamericano, el Consejo Homeopático 
Interamericano; dos destacados homeó­
patas catalanes participan en Rotterdan1, 
1925, en la formación de la mayor aso­
ciación homeopática mundial, la Liga 

FUNCIONALIDADES COMPLEMENTARIAS Y ALTERNATIVAS DEL MMHOM RESPECTO DEL MMH 
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COMPLEMENTARIAS 
1 )  Utiliza elementos propios del MMH, como diagnóstico, 

tecnología -radiología, análisis, etc.- aunque en menor 
medida. 

2) Se organiza profesionalmente de manera similar a la estruc­
tura profesional del MMH: Academias homeópáticas y 
Colegios Profesionales. 

3) La fonnación de los médicos homeópatas es académica en su 
ongen. 

4) Utiliza en casos de urgencia los complejos hospitalarios 
alopáticos. 

5) Reconocimiento y utilización de la cirugía, aunque con 
menos asiduidad que la medicina oficial. 

6) Los Colegios Profesionales desde el año 1 985 se inclinan por 
el reconocimiento de prácticas alternativas como especiali­
dades médicas. 

ALTERNATIVAS 
1 )  Propone un modelo teórico de salud-enfermedad 

diferenciado y por lo tanto alternativo al modelo mecanicista 
deiMMH. 

2) El tratamiento está basado en el medicamento infinitesimal 
de carácter naturalista. 

3) La formación médica se complementa con tres años de 
estudios en Homeopatía en las Academias homeopáti­
cas. 

4) La urgencia medicamentosa homeopática se cubre con 
guardias telefónicas de los propios médicos por turnos. 

5) No medicalización alopática. 

6) Carece de reconocimiento oficial y de apoyo del Estado. 

7) Es más económica como terapéutica, especialmente en su 
utilización unicista que no aplica la polimedicación. 
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Hospital del Niño Dios, Barcelona (del libro de A. Vinyals L'Homeopathie en Espagne, 1931. 

Medicorum Homoeopathica Interna­
tionalis (LMHI). 

4) Después de la Guerra Civil, se 
inicia un período de reconstrucción, que 
abarca desde 1940 hasta el final del 
franquismo. Se consigue recuperar y 
reabrir laAMHB en 1952, y se constituye 
la generación-puente que años más tar­
de, durante la transición política, pasa­
rá el testigo a las jóvenes generaciones. 

5) Fase de expansión, que coinci­
de con lo que podría llamarse el "boom 

de las Alternativas Sanitarias", el creci­
miento de toda una serie de terapéuti­
cas ajenas al sistema oficial y su uso 
creciente por diversos sectores socia­
les; esta última fase abarca desde 1975 
hasta la actualidad, aunque el desarro­
llo de modelos asistenciales, propios 
del Modelo Médico Homeopático 
(MMHOM), se halla seriamente restrin­
gido por la falta de reconocimiento ofi­
cial. En este sentido el modelo se com­
porta en la actualidad con una doble 
funcionalidad con respecto del Modelo 
Médico Hegemónico o dominante 
(MMH), tal como se muestra en el cua­
dro de la página anterior. O 

NOTAS 

(1) Para el caso de la Psiquiatria ha sido 

estudiado por J.M. Comelles, 1988 (pp.14-31). 

(2) Véase especialmente Denis Demarqué 

1987, cap. XIX (pp. 189-212) y H.L.Coulter 

1982, cap. II (pp.87-139). 

(3) Elemento estudiado por la Tesis Docto­
ral de M. T. Alfonso, 1987. 

( 4) Término acuñado por el propio Hah­
nemann que viene a significar la aplicación 

de medicamentos contrarios a la enferme­

dad que se quiere curar. En can1bio en Ho­

meopatía -de homios, semejante, ypathos, 

padecimiento-la administración del medi­

camento se produce siguiendo el principio 

de que lo semejante se cura con lo semejante 

(R.Marzetti, 1987:21). 

(5) Para la importancia estratégica del fár­

maco en el desarrollo de la clase médica 

véase J.M. Comellas, 1989; acerca del desa­

rrollo de modelos médicos alternativos, E. 

Pardo, 1992. 

( 6) Para los casos catalán y español se pre­

cisaría hacer estudios que mostrasen como 

las tradiciones empíricas (medicina folk, bo­

tánica medicinal) fueron recuperadas (J. 

Frigolé, 1987) y reactualizadas por otras ela­

boraciones como las alternativas sanitarias 

o la propia medicina oficial. En este sentido 

véanse los artículos de B. Vanaclotxa, 1987 y 

N. Messing, 1992. En EE.UU. el auge de la 

Homeopatía coincide con cierta recesión de 

la botánica medicinal, basada en la medicina 

india y en el thomsonianismo, tradición em­

pírica basada en los baños de vapor -tera­

pia que encontramos en otras partes de Amé­

rica- y el uso de plantas medicinales. Estas 

tradiciones y movimientos serán recogidos 

por las Escuelas Eclécticas y la Homeopatía: 

"Some of the other remedies wich passed 

through the same process of introduction by 

the Eclectics, provings by the homoeopaths, 

and then more or- less general adoption by 

the profession were: Rumex cripus (Yellow 

dock), Berberis (Barberry), Apocynum 

cannabinum (Indian Hemp), Euonymus atro­

purpureus (Wahoo) (..)In the 1880's the drug 

manufacturing firms manufactured and 

standardized preparations jrom most of these 

plant substances." (H. L. Coulter, 1982: 263). 

(7) Sobre las luchas ideológicas en la Ho­

meopatía española del siglo XIX, véase la 

Tesis Doctoral de I. González, 1991.  También 

el trabajo de A. Albarracin Teulón, 1990. La 

pugna Hysern-Núñez alcanzará su cénit en 

1 862 y puede seguirse, como señala 

Albarracín Teulón, en los siguientes textos: 

J. Hysern, Carta a los médicos españoles 

respondiendo a una provocación de El Cri­

terio Médico, Madrid, 1862; C. Tejedor, Con­

testación a la carta que dirige a los 

homeópatas españoles el Excmo. e Ilmo. Sr. 

D. Joaquín de Hysern, Madrid, 1862; y J. 

Núñez, Dos palabras en contestación a la 

carta que el Excmo. e Ilmo. D. Joaquín de 

Hysern ha dirigido a los médicos homeó­

patas, El Criterio Médico, III (1862):450-456). 

( 8) Diversos textos inciden en la deficiente 

situación de la medicina de principios del 

siglo XIX. A los dos citados anteriormente 

habria que añadir la Tesis Doctoral, ya cita­

da, de M. T. Alfonso, 1987. Además se puede 

ver J.M. López Piñero et alii, 1964 y R. 

Marzetti, 1987. 

(9) D. Ullman, 1990:70 y H.L. Coulter, 

1982:268, cuentan la anécdota de que los 

homeópatas de Cincinatti tuvieron tanto 
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éxito en la epidemia de cólera de 1849 -sólo 

murió un 3% de los 1 . 1 16 pacientes trata­

dos- que publicaban una relación de sus 

pacientes en el periodo en las que se facilita­

ba el nombre y las señas de quienes sanaban 

y quienes fallecían. Mientras el porcentaje 

de muertes en la medicina ortodoxa variaba 

entre un 48% y un 60%. En Cataluña la eleva­

da mortandad de una epidemia de difteria en 

1901, hizo que las damas protectoras del 

Hospital del Niño Dios optaran por la Ho­

meopatia como terapéutica hospitalaria. 
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