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CONFUTACIÓ DEL TÒPIC QUE "L'HOMEOPATIA ÉS PSEUDOCIÈNCIA" 
                                   

Joaquim Nabona, MD 
 
Resum  
   El tòpic que "l'homeopatia és pseudociència" i el relat que "no hi ha evidència 
científica per a l'homeopatia" són confutables a la llum de la simplicitat inherent al 
Principi de la similitud, la deu del mètode científic medicamentari sanatiu impulsat 
des del 1796 pel Dr. S. Hahnemann. 
 
Abstract 
   Topics on homeopathy such as "it is pseudoscience" or "it does not exist evidence 
for homeopathy" can be confuted in the light of the inherent simplicity in the 
Principle of similitude, the primary source of the healing medical scientific method 
boosted from 1796 by Samuel Hahnemann, M.D. 
 
 
Mots claus 
assaig controlat aleatoritzat, eficiència, Homeopatia, homeòrresi, individualització, 
mètode científic, simplicitat, Principi de la similitud.  
 
 
Introducció 
     
    El fenomen ubic i universal de l'analogia juga un paper decisiu, no prou ben 
conegut ni explicat,  en tots els àmbits del coneixement, en les ciències i en els 
mètodes per a apropar-se a llurs objectes de coneixença.  
    El fenomen de l'analogia, així com el del raonament analògic 49,50,95,107, té un 
fonament 1,4,9,30, la didàctica del qual, malauradament, encara es negligeix en 
l'educació universitària, en general,  i en l'educació i la formació biomèdica, en 
particular 30,110,129,135.      
     D'aquesta deficiència didàctica 110 en resulta el relat que "no hi ha evidència 
científica per a l'homeopatia", que "nega la base científica de l'homeopatia" 114, i 
també el tòpic que "l'homeopatia és pseudociència" o que "l'homeopatia és efecte 
placebo". Són missatges emesos per divulgadors, periodistes i professionals 
biomèdics a partir dels resultats d'uns assajos controlats aleatoris i d'unes meta-
anàlisis falsables 70,72,81,97,98,107,111,  en què la significança estadística d'efectivitat 
específica certa de variables terapèutiques "homeopàtiques" per a un determinat 
procés morbós nosològicament diagnosticable aparentment no va ser superior a la 
del placebo. 
     Tanmateix tota persona oberta d'esperit que tingui l'audàcia de saber pot 
qüestionar la veracitat d'aitals asseveracions. Amb més motiu encara si sap que les 
emeten altaveus servils de les forces ideològiques materialistes i reduccionistes 
54,86,103 del capitalisme biomèdic i el seu paradigma hegemònic 40, les quals malden a 
silenciar la plausibilitat 97 de la força sanativa de la simplicitat 110 i a seguir explotant 
lucrativament 67,94,129 la inguaribilitat natural de la condició malaltissa humana per 
mitjà dels dogmes medicamentaris enantiopàtic (contraria contrariis)  i isopàtic 
(aequalia aequalibus)  de nul·la capacitat guaridora real 103,129,132.       
     Cal doncs esbrinar si sentències com "no hi ha evidència científica per a 
l'homeopatia" o "l'homeopatia és pseudociència" s'acorden amb la veritat primària i 
radical de les coses reals 36.      
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Part 1. 
  
La simplicitat inherent al Principi sempitern de la similitud com a argument. 
 
1.1.- hom parteix d'una premissa falsa: la no distinció entre la pseudohomeopatia i 
l'Homeopatia 63,79,100. La confusió pseudohomeopatia|Homeopatia, ideològica-social i 
corporativa, existent 115,125,132 ofusca els desconeixedors de l'obra científica, filosòfica 
i mèdica del Dr. S. Hahnemann (1755-1843) 80, que s'alça sobre la simplicitat 
inherent al Principi sempitern de la similitud 1,4,9. Aquesta gran confusió no permet 
distingir la potencial eficiència sanativa de l'Homeopatia pura, tota simple, de la real 
ineficiència terapèutica de  la pseudohomeopatia, i fa que hom cregui estar parlant 
de l'"homeopatia" quan en realitat hom està parlant de l'acientífica i espúria 
pseudohomeopatia, escapçada de Principi de la similitud 57. 
      La confusió pseudohomeopatia|Homeopatia, a partir de la qual s'emeten els 
relats i tòpics detractors de l'"homeopatia",  implica la comissió d'un error metòdic 35 

primari, això és, el no acostar-se a la cosa real, objecte de coneixença - el mètode 
científic medicamentari sanatiu, anomenat Homeopatia -, perquè es manifesti cada 
cop més nítidament. 
    Aquesta premissa falsa, aquesta errada epistèmica, la no distinció entre la 
pseudohomeopatia i l'Homeopatia, i per tant la desconeixença de l'Homeopatia, 
esbiaixa i falseja per si sola tot el relat d'aquells que neguen la base científica de 
l'"homeopatia". 
  
1.2.- la simplicitat inherent al Principi sempitern de la similitud, sobre la qual 
s'alça l'Homeopatia, és la deu (fonament i font) 1,4,10,30 del fenomen ubic i universal 
de l'analogia. Això és: de l'energia, de la llum, de l'animació, del  moviment, del 
temps, de tota implosió, de l'espiral, de la pulsació, del ritme, de l'harmonia, de tota 
transformació generativa, de la matèria, de la vida, de la creixença, de la 
diferenciació, de la paritat, de la proporció, de la simetria orgànica, de tota 
assimilació, de la reproductibilitat, de l'herència, de l'homeòrresi de tots els sistemes 
vivents, de l'esperit, de l'ésser humà, dels pronoms propis, de la memòria, de tot 
llenguatge, de la veritat, de la bellesa, de la bondat, del somnis, de l'amor, de la 
puresa, de tota plausibilitat, de tota versemblança, de l'art, de les hipòtesis, del 
mètode científic, de la lògica binària i digital, de l'acció i la reacció, de tota dualitat,... 
   ... però també de l'atzar, de les dissimilacions, de la ironia, del mal, dels processos 
morbosos, de la mort,... del misteri de l'evidència 46,47. 
     
    La seva transcendència cal emfatitzar-la, perquè la simplicitat inherent al Principi 
sempitern de la similitud també és la premissa, el punt de partida - i el punt 
d'arribada - que hauria d'orientar 46 no només la lògica i la praxi mèdica científica i 
guaridora, sinó també el moviment investigador per a l'adquisició de coneixença 
certa, en tots els àmbits i en totes les branques de la ciència 
29,30,31,39,43,51,53,56,59,62,82,87,90,91,112,113!  
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    Mètode científic. Passos metodològics:  
0. Aprehensió impressiva d'un fenomen Analogia + Simplicitat 
1. Inspecció/observació repetida del fenomen Analogia +  
2. Reflexió Analogia +  
3. Documentació sobre el fenomen Analogia +  
4. una Hipòtesi 

           �    prediccions 
 
Analogia ± 

Simplicitat 

       EXPERIMENTACIÓ. Assaig clínic. 
5. Model experimental humà  Analogia +  
6. una Simulació/simulacre experimental Analogia +  
7. Variable, una sola, determinació de la  Analogia ± Simplicitat 
8. Material, selecció. Una mostra poblacional  Analogia +  
9. Mida de la mostra (sample) Analogia ±  
10. un Grup control (separació; paritat|simetria) Analogia +  
11. Aleatorietat/atzar  (random) Analogia -  
12. Comparacions qualitatives 

                     quantitatives/mesuraments  
Analogia ±  

13. Categories/classificació Analogia ±  
14. Gràfics/imatges (escales; proporcions) Analogia ±  
15. Lògica numeral binària/digital [1|0] Analogia ± Simplicitat 
16. Versemblança (probabilitat): odds ratio  ≤ 1 ≥ 

     significança estadística 
Analogia ± Simplicitat 

17. Deducció (inducció/abducció) Analogia + Simplicitat 
18. Conclusió, síntesi Analogia + Simplicitat 
19. Disseminació (publicació), còpies dels resultats Analogia +  
20. Replicació/reproductibilitat/mimesi Analogia +  
21. Verificació/plausibilitat  

o Falsació/refutació     de la hipòtesi 
Analogia ± Simplicitat 

 
Taula 1. La simplicitat inherent al Principi sempitern de la similitud 

és la deu (fonament i font)  
del fenomen ubic i universal de l'analogia (posiva, negativa, neutra) 43 

subjacent en tots els passos del mètode científic hipotètic. 
 

      Una línia és la traça d'un punt en moviment 33! 

 
  
1.3.- L'homeòrresi és el tret dinàmic fisiològic inherent a tots els sistemes 
vivents que els capacita per adaptar-se als influxos i noxes exògenes a fi de poder 
desenvolupar-se i acomplir llur cicle de vida 38, 52.  
         El concepte homeòrresi sintetitza la unitat fenomen|fonament inherent al 
Principi de la similitud, la unitat vida|esperit inherent a l'ésser humà i la unitat 
analogia|energia inherent als sistemes biològics 136. 
         Hi ha una homeòrresi fisiològica immunitària. No obstant això, tots els 
sistemes vivents tenen una predisposició [§ 31] 24,26 endògena a / una susceptibilitat 
de desafinar-se homeorrèsicament, patològicament. En resulta la unitat disfunció 
homeorrèsica|símptomes de tots els processos morbosos [§15] 24,26. 
    La dishomeòrresi 76,77 latent en tots els sistemes biològics constitueix el veritable 
substrat dinàmic de la causalitat, i ens obliga a replantejar-nos quin és, d'entre els 
existents, el mitjà (mètode) terapèutic mèdic més efectiu per a optimitzar l'eficiència 
de l'homeòrresi immunitària de cada cas individual, especialment la dels molts 
infants/joves/adults amb immunocompetència subòptima.  

    Només a partir de la simplicitat inherent al Principi de la similitud  és possible 
d'avaluar críticament el grau de certesa i d'eficiència de les convencions, dogmes, 
intervencions, mètodes, mites 64, pràctiques i preteses seguretats 'científiques' 72, 
81,105 hegemòniques en els sistemes sanitaris.  
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1.4.- per observació, reflexió i experiència  el Dr. S. Hahnemann, va descobrir el 
1790 8,9,10,12,17,21 la veritat sanativa 17,25,45, l'única llei guaridora de la natura [Einl. S. 
50; §§ 26, 45, 50, 53] 26, precisament aquella que possibilita d'optimitzar de manera 
certa, previsible i simple l'eficiència de l'homeòrresi immunocompetent de cada cas 
individual, a saber, la Llei guaridora per l'analogia dels símptomes, que neix de 
la simplicitat inherent al Principi 4 sempitern de la similitud 1,25,88,110. 
  
     “Per a esbrinar les veritables forces sanatives d‘un remei per a xacres cròniques, 
hom ha de fixar-se en la malaltia específica artificial que sol produir en el cos humà, 
per a després  acompassar-lo a un estat corporal xacrós molt anàlog, que hagi de ser 
llevat.” 9 
 
      Al mètode científic medicamentari sanatiu (guaridor i preventiu)  resultant el va 
anomenar Homeopatia 14, 15, 17, 26, neologisme al qual, amb el temps, li aposicionaria  
la qualificació 'pura', Homeopatia pura 22-25, per a remarcar la seva natura 
inconfusible i per a diferenciar-se totalment de l'espúria pseudohomeopatia 
acientífica, escapçada de la simplicitat inherent al Principi de la similitud, que 
aleshores ja proliferava. 
 
     Superava, així, avantatjosament els dogmes medicamentaris enantiopàtic 
(contraria contrariis) 14, d'efectivitat únicament pal·liativa transitòria  - amb 
evidències científiques! - hegemònic a Occident des de fa més de 19 segles, des de 
Galè -, i isopàtic (aequalia aequalibus), incapaços ambdós de restablir l'òptima 
afinació dinàmica de l'homeòrresi dels sistemes vivents malalts, i sempre i sense 
excepció contraproduents i nocius, a mitjà i llarg termini [§ 58] 24,26. 
 
1.5.- Un mitjà/un procediment/una tècnica per adquirir coneixement cert, un 
mètode ('camí') científic 36, tant més eficient serà, com més la simplicitat inherent 
al Principi de la similitud sigui la premissa que orienti tot el moviment investigador 46. 
  
       "Un mitjà és tant més convenient per a assolir un fi, com més avantatges 
concorrin en ell per a assolir-lo" 1. 
 
       Un mètode científic medicamentari tanta més efectivitat terapèutica tindrà, 
tant més  eficientment sanatiu serà, com més la simplicitat inherent al Principi 
sempitern de la similitud sigui la premissa que en tot moment guiï l'aplicació de la 
Llei de guarició per l'analogia dels símptomes en cada cas individual. 
     
       El mètode científic medicamentari sanatiu que s'alça sobre la simplicitat inherent 
al Principi de la similitud i la seva Llei guaridora per l'analogia dels símptomes, 
anomenat Homeopatia, sistemàticament investiga: 
      

• l'acció primària, la força pròpia i distintiva morbífica dels remeis simples 
(simplicia) dinamitzats experimentats sobre l'homeòrresi de l'experimentador 
sa 7. És màximament eficient en l'adquisició de coneixement cert del subjecte, 
l'objecte propi de l'àmbit de coneixement que és la Medicina, l'ésser humà 
susceptible d'emmalaltir, tot utilitzat el model experimental més adequat i 
convenient: l'homeòrresi fisològica immunocompetent del subjecte sa.  

  
• la unitat disfunció homeorrèsica|símptomes de cada cas individual de malaltia 

natural, i acompleix el mandat científic de la individualització de cada cas. Ens 
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acosta màximament 36,132 a la veritat subjacent en la realitat del 
subjecte/objecte de coneixença.  

 
• l'aplicació més convenient similia similibus del simplex dinamizat en cada cas 

[§ 71] 24,26, perquè la guarició certa, màximament eficient, en tot el seu àmbit 
i en base a raons distintivament inspeccionables [§ 2] 17 en resulti, tot 
acomplint el mandat científic de la simplicitat medicamentària en cada fase del 
tractament de tot cas individual. 

 
"La llei suprema i la pedra filosofal del metge és la simplicitat (medicinal)" 10. 

 
1.6.- la individualització de cada cas, entès com una unitat diacrònica indivisible 
de significat 11,91, és l'eix antropològic de l'Homeopatia.  El subjecte real objecte de 
coneixença és la unitat disfunció homeorrèsica|símptomes [§ 15] 24,26,76, unitat 
dishomeòrresi|símptomes, que pateix la unitat analogia|energia, la unitat 
vida|esperit 2,12,13,24,37 - l'analogia de l'ens 41 - inherent a cada cas individual, i més 
concretament, la coneixença a fons de l'aprehensió impressiva 42 que cada subjecte 
malalt fa de la dishomeòrresi, experimental o natural, que (auto)experimenta, 
pateix, sent i viu en els signes objectius i símptomes subjectius modalitzats més 
característics 61,120. 
         La individualització és l'aplicació coherent de la simplicitat inherent al Principi 
sempitern de la similitud en cada cas de malaltia. 
       
1.7.- la dinamització (potenciació) de les substàncies crues simples de la natura 
allibera llur energia materialment estructurada i  desplega llur força/potència 
medicamentària distintiva, específica i pròpia fins a graus insospitats, àdhuc en 
matèries primeres inerts! 
       
      Aquesta descoberta del Dr. S. Hahnemann 18,19 té un extraordinari valor heurístic 
i possibilita de la manera més avantatjosa. i convenient:  
 

• la màxima eficiència experimental en l'exploració de la disfunció homeorrèsica 
distintiva i específica que cada substància simple causa en l'homeòrresi 
fisiològica immunocompetent del subjecte sa (> experimentació pura). 

• la màxima eficiència clínica sanativa en l'adequació de les fines dosis del 
simplex homeopàtic a la unitat dishomeòrresi|símptomes de cada cas 
individual de malaltia (> guarició certa).  

• l'ús clínic analògic individualitzat màximament eficient dels simplicia amb 
efectivitat provada, coneguts a fons per llurs efectes experimentals en el 
subjecte sa.         

• la mínima iatrogènia medicamentària 16. 
 
      La simplicitat inherent al Principi sempitern de la similitud explica científicament 
la conveniència de dinamitzar farmacèuticament cada substància crua simple de la 
natura, potencialment medicinal, a fi d'acompassar-la òptimament a: 

• la unitat analogia|energia, l'homeòrresi, dels sistemes vivents, 
• la unitat vida|esperit 2,12,13,37 de l'ésser humà,   
• la unitat dishomeòrres|símptomes de cada cas individual de malaltia,  
• la concepció dinàmica 18, [§ 26] 24,26, fotodinàmica 68,69,102,133, bioenergètica 

47,48,86,93,95,101, immaterial de la causalitat, de l'emmalaltir, de la terapèutica, 
de la guarició, que supera els corresponents falsos punts de vista materials 
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[Einl. S.15;18] 26 encara vigents, inclosos els referents a la fàrmaco-cinètica, -
dinàmia. 

 
1.8.- l'experimentació pura de les substàncies simples (dinamitzades) només en el 
subjecte sa 7,9,18,54 és  la premissa metòdica per a adquirir coneixement cert de 
l'acció primària distintiva, específica i pròpia de cada principi actiu, per a la 
constitució d'una vera matèria mèdica pura, del tot lliure de conjectures i 
suposicions, tota ella "parla pura de la natura interrogada acuradament i sincera" [§§ 
21, 25, 105-145] 26, 36, i per a la constitució de l'Homeopatia com a ciència 
medicamentària sanativa (i no pas com a empirisme!).          
 
    L'experimentació pura en el subjecte sa de les substàncies simples de la natura 
dinamitzades és el mètode més eficient per adquirir coneixement cert de llur acció 
específica morbífica, nociva, primària, i per tant de llur força guaridora potencial si 
aplicada similia similibus segons la Llei guaridora per l'analogia dels símptomes. 
    Les intoxicacions accidentals per una droga simple sofertes per subjectes 
prèviament sans són també una font auxiliar de coneixença 18. 
 
    Considera la primacia dels símptomes modalitzats subjectius, el "llenguatge de les 
entranyes" no subjecte a racionalitzacions 35, i té una significança clínica i 
experimental determinant. 
 
   El mètode científic medicamentari sanatiu que és l'Homeopatia, està doncs 
constituït per:  
 

• el 'mètode' més eficient possible d'adquirir coneixença certa de l'eficàcia 
específica experimental morbífica de cada un dels principis actius simples, a 
saber, llur experimentació dinamitzada només en experimentadors sans 7,9,  

         i  
• el 'mètode' més eficient possible d'aplicar a cada pacient individual 64,130, a 

cada cas individual de malaltia, i amb la màxima efectivitat sanativa possible, 
la coneixença certa adquirida de l'eficàcia experimental dinàmica morbífica 
dels simplicia,   a saber, llur aplicació dinamitzada en fines dosis segons la Llei 
guaridora per l'analogia dels símptomes. 

 
     Ambdós constitueixen una unitat, tot i que per a una millor comprensibilitat hem 
partit aquesta unitat en dos (sub)conceptes [§ 15] 24,26.  
     
    L'experimentació pura de les substàncies simples potencialment medicinals, 
dinamitzades, en el subjecte sa, i la coneixença a fons de la força morbífica distintiva 
de cada un dels simplicia que se'n deriva, és el requisit imprescindible per al 
diagnòstic homeo-medicamentari de cada cas individual necessari per a poder 
aplicar-hi la Llei guaridora per l'analogia dels símptomes, perquè la tasca sanativa 
s'acosti en certesa 10,58 i fiabilitat a les ciències matemàtiques 18 [§ 145] 24,26. 
 
1.9.- El diagnòstic homeo-medicamentari sintetitza el mètode científc 
medicamentari sanatiu que s'alça sobre la simplicitat inherent al Principi sempitern 
de la similitud. És el diagnòstic del simplex dinamitzat, conegut a fons per haver 
estat experimentat en el subjecte sa,  que té la força morbífica (medicamentària) 
més efectiva per a llevar similia similibus - segons la Llei guaridora per l'analogia dels 
símptomes [§§ 153, 211] 24,26 -, i de manera certa 10,58 i previsible 18, la disfunció 
homeorrèsica de cada cas individual en cada fase evolutiva.  
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        Atès  que l'emmalaltir de cada persona mostra una rigorosa condició 
individual, tot procés morbós cobra en cada cas una realitat distinta i singular. És per 
això que el diagnòstic homeo-medicamentari és un diagnòstic individualitzant i 
modalitzant, dinàmic, sempre en progrés, de l'indicat específic per al cas, que es va 
confirmant o revisant i precisant a mesura que evoluciona el cas individual, a fi 
d'optimitzar l'eficiència de l'homeòrresi immunocompetent de cada cas, perquè la 
guarició certa en resulti.  
        La individualització, el diagnòstic homeo-medicamentari individualitzant i 
modalitzant explica, entre d'altres coses, per què l'indicat homeopàtic per als casos 
individuals afectes d'un tipus particular d'un mateix procés morbós nosològicament 
diagnosticable és, en funció de cada cas individual, un remei simple dinamitzat 
diferent. 
 
    El correcte  diagnòstic homeo-medicamentari, terapèutic, de cada cas individual 
supera en molt  l'imprescindible però insuficient diagnòstic nosològic, classificatori 
anomenador  del  frag-ment  mu-ti-lat de la disfunció homeòrresica, en tot el seu 
àmbit, de cada cas individual, propi de l'hegemònic paradigma biomèdic materialista 
reduccionista 64.  
 
1.10.- l'adjectiu 'homeo-pàtic' (homoios pathos) significa que té tendència a causar 
una patologia anàloga 14 a la natural existent. L'efecte medicamentari morbífic nociu 
primari (experimental/clínic) 16, 18 dóna pas a la reacció secundària sanativa 32,119.  
      Tot principi actiu dinamitzat "homeo-pàtic" exerceix: 

a) experimentalment una acció morbífica, nociva primària, pato-genèsica 
distintiva, remei-específica i pròpia  sobre l'homeòrresi fisiològica 
immunocompetent en l'experimentador sa;  

b) i clínicament una acció morbífica nociva primària sobre la unitat 
dishomeòrresi|símptomes en el pacient malalt.  

         La reacció homeorrèsica subsegüent, secundària, marcarà l'inici del procés de 
guarició certa, efectiva, eficient i previsible del cas individual [§§ 63,64] 24,26,62, amb 
el benentès que el remei hagi estat correctament elegit per a tot l'àmbit de la xacra, 
d'acord amb la Llei guaridora per l'analogia dels símptomes, i que la guarició encara 
sigui possible.  
 
     L'efecte medicamentari "nocebo", remei-específic, patogenèsic primari - 'homeo-
pàtic' - és un fenomen clínic habitual i transitori en casos de pacients receptius. 
L'acció "nociva" primària variarà qualitativament en funció de la receptivitat de cada 
pacient individual al simplex homeopàtic administrat, de la seva escala de 
dinamització farmacèutica, del seu nivell dinàmic i de la seva posologia. Els efectes 
"nocius" primaris (intensificació dels signes i símptomes propis - "agravació 
homeopàtica" [§ 161] 24,26 -, o aparició de nous símptomes - "agravació del pacient"-
), subtils o manifestos, i reversibles, es poden desplegar en les primeres hores, en 
els casos aguts, o al llarg de la quarentena que segueix a la seva administració, en 
pacients receptius, i fins i tot més enllà... 

 
       

     Cal emfatitzar que tota millora cridanera immediata, inicial d'un mal crònic 
tractat homeopàticament  és indicadora d'efectivitat pal·liativa primària remei-
específica, no pas "nociva" primària, del remei administrat, òbviament mal indicat 
[S. 156] 21. 
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     Per altra banda, la indicació inicial o intercurrent de placebo [S. 161] 21 en el 
decurs del tractament homeopàtic d'un cas individual és un important element de la 
metòdica del metge homeòpata unicista, sobretot per a poder esperar i observar 
sense influx de cap principi actiu dinamitzat homeopàtic, amb l'objectiu d'avaluar i 
inspeccionar millor 120 l'evolució natural dels símptomes del cas, per al correcte 
diagnòstic homeo-medicamentari de l'indicat específic.  
  
      A més a més, el deteriorament clínic observat experimentalment durant la presa 
de placebo després d'interrompre el tractament homeopàtic individualitzat inicial que 
havia millorat els pacients, i el retorn de la millora clínica a partir del reinici de la 
presa del remei homeopàtic (assajos creuats controlats aleatoritzats) 71, és un 
fenomen que evidencia la limitació real de "l'efecte placebo" especialment en les 
disfuncions homeorrèsiques cròniques. 
 
      Així doncs, queda confutat el tòpic que l'"homeopatia és efecte placebo", emès 
des de la desconeixença experimental/clínica homeopàtica 74 ["...i d'allò que no se'n 
té experiència mal se'n pot donar raó certa" 5], i des de la no distinció entre el 
principi actiu dinàmic medicamentari, indetectable sensorialment i per anàlisis 
químiques, i l'excipient/el suport inert/vehicle material (sacarosa/aigua) 19,20.  
 
 
1.11.- la reproductibilitat de la Llei guaridora per l'analogia dels símptomes la 
comprovem clínicament: 
 

a. en els símptomes patogenèsics per l‘administració a un pacient receptiu 
d‘un remei simple, dinamitzat, excessivament dosificat o analògicament 
inadequat. Efecte nocebo primari. 

b. en els diversos casos individuals de xacra reals guarits de manera certa i 
previsible per l‘acció inequívoca d‘un mateix remei simple dinamitzat, 
l‘experimentació pura en l‘home sa del qual hagi causat uns símptomes 
distintius i específics màximament anàlogs als símptomes característics 
d‘aquests casos. 

c. en cada re-experimentació pura d‘una substància crua simple de la natura, 
dinamitzada, en l‘home sa. 

 
 
1.12.- Els casos individuals únics i llur valor científic i didàctic. 
 
      L'objectiu de l'Homeopatia com a sistema medicamentari sanatiu sempre és 
llevar la desafinació homeorrèsica (dinàmica) de cada cas individual, entès com a 
una unitat indivisible 11 de significat,  a fi de guarir en tot el seu àmbit, de manera 
certa i en base a raons distintivament inspeccionables  la unitat 
dishomeòrresi|símptomes. En els processos morbosos crònics és un objectiu a mitjà i 
llarg termini. Per això en cada fase evolutiva de cada cas individual cal anar 
actualitzant el diagnòstic homeo-medicamentari modalitzant i individualitzat del 
corresponent indicat. 
      Aquest objectiu, epistèmicament d'ordre superior, no té res a veure amb 
l'objectiu efectivament pal·liatiu immediat de la terapèutica enantiopàtica 
(supressora) contraria contrariis  hegemònica, la diana terapèutica de la qual és la 
fisiopatologia molecular  subjacent en signes/símptomes significatius de processos 
morbosos nosològicament diagnosticables 64, 'frag-ments mu-ti-lats' de la unitat 
dishomeòrresi|símptomes de cada cas individual. 
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      Els casos individuals de malaltia constitueixen l'àmbit de coneixement propi de 
l'Homeopatia. Milers de casos individuals únics de xacra/malaltia crònica han 
millorat, de manera certa, màximament eficient i simple, en llur nivell de 
competència immune i de salut, i s'han guarit o estan en la via la guarició certa 
després d’un simplex dinamitzat homeopàtic, una sola variable terapèutica simple 
dinamitzada homeopàtica, no patentable!, administrada, molts cops, després del 
fracàs d'altres anteriors, aparentment ben indicades, i també del placebo. 
       Malauradament, tot i llur gran significança clínica 130 i gran valor epistèmic 
qualitatiu gairebé no es publiquen - ni com a 'case reports', informes de casos, - fins 
i tot en les revistes mèdiques homeopàtiques actuals 122, i l'epidemiologia clínica els 
relega a la franja baixa de la seva piràmide de l'evidència científica 116.  

 
   La suma de casos individuals únics guarits homeopàticament de manera certa, 
eficient i simple [1.11.b] per l'acció d'un simplex potenciat [1.7.], constitueix una 
molt robusta evidència qualitativa de gran significança clínica, encara no prou 
reconeguda, de l' efectivitat terapèutica i eficiència sanativa (guaridora i preventiva) 
de l'Homeopatia pura, tota simple.  
 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
 
Part 2.  
 
2.1. Sobre la significança estadística dels assajos controlats aleatoritzats a 
doble cec (ACADCs).  
 
      Dels anys 90's ençà, dins el marc del paradigma biomèdic materialista 
reduccionista hegemònic, la dita "medicina basada en l'evidència" 44,60,104 ha 
promogut un particular tipus de reflexió crítica per a  l'ús conscient i sistemàtic de la 
millor evidència científica disponible a l'hora de prendre decisions clíniques. Des de la 
seva lògica - escapçada de la simplicitat inherent al Principi sempitern de la similitud 
- només l'evidència experimental, especialment els resultats d'assajos controlats 
aleatoritzats a doble cec (ACADCs), compta com a evidència "forta".       
      L'ACADC (double-blind, randomized controlled trial, RCT) 44 ha esdevingut, així, 
l'estàndard d'or de la metodologia mèdica científica objectiva 64,  que si realitzat 
idealment, produeix coneixença aparentment no tenyida pel biaix 65. Va ser dissenyat 
per a avaluar la significança estadística d'efectivitat certa d' intervencions mèdiques 
amb nous agents farmacològics  específics a nivell fisiopatològic  material 
(nanoparticular, molecular, genètic, cel·lular, microbià) en signes/símptomes 
significatius de determinats processos morbosos. Correspon a les Fases II-III dels 
assajos clínics i pressuposa una correcta realització de la Fase I (en subjectes sans 
voluntaris). És a partir dels resultats dels ACADCs que es fan les revisions 
sistemàtiques i les meta-anàlisis estadístiques.  

   L'aprehensió impressiva 42 de l'(auto)experiència homeopàtica sanativa certa en 
cada cas individual únic, quan és un mateix el subjecte de l'experiència i de la 
coneixença adquirida que - amb materials de primera mà 34 - en dóna 
testimoniatge veraç, té un valor científic, didàctic, epistèmic, exemplar i modèlic 
suprem. 
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     En aquest model farmacològic material de la terapèutica (enantiopàtica) sempre 
es pressuposa que l'efectivitat terapèutica només pot ser garantida si hi ha eficàcia 
experimental, i que aquesta és sinònim d'eficàcia específica superior a la del placebo 
66, 78. 
         Cal contextualitzar que els ACADCs neixen del model d'ésser humà 
"descoronat", sense "corona", sense esperit, reduït a la seva dimensió biomaterial, 
que  el paradigma biomèdic materialista i reduccionista 55,89 (nanoparticular, 
molecular, genètica, cel·lular, microbiana) hegemònic considera. En aquest model 
d'ésser humà "la veritat de baix" és l'única verficable, i consegüentment la concepció 
tant de la causalitat, com de la fisiopatologia i de la terapèutica és absolutament 
material, objectiva, quantificable, racional, i sempre en funció dels 'frag-ments mu-ti-
lats' de la unitat dishomeòrresi|símptomes de cada cas individual, a saber, dels 
diagnòstics nosològics.  Òbviament la recerca clínica en aquest model d'esser humà 
"descoronat" només pot produir "coneixement de baix",  "veritats de baix"!  
 
      Atès que només les disfuncions homeorrèsiques cròniques 66,76 causants dels 
mals i processos morbosos crònics  són la veritable pedra de toc de la terapèutica 
mèdica, perquè ells per si mateixos no es transformen en salut [RAML I S. 272] 18,21, 
convé - per rigor científic - descartar els ACADCs en processos morbosos 
inflamatoris/infecciosos aguts, no tant pel fet que aquests puguin complicar-se, sinó 
pel fet que poden ressoldre's espontàniament,  per si sols, sense cap intervenció 
mèdica 12, i tenen consegüentment un altíssim risc de biaix ben conegut - la 
regressió estadística a la mitjana - i per tant de falsabilitat 72,105. 
  
     Descartada la validesa dels ACADCs en els processos morbosos aguts, ara cal 
considerar-la molt especialment en processos morbosos crònics nosològicament 
diagnosticables, aquells que xacren les persones, i que constitueixen la càrrega 
creixent de co-/multi-morbiditat crònica que pateixen els sistemes sanitaris 123,129, 
134.  
      
2.1.1.- L'error epistèmic inherent als ACADCs. 
 
     L'Assaig sobre un nou Principi per a esbrinar la força medicamentària ... (1796) 9, 
que s'alça sobre la simplicitat inherent al Principi sempitern de la similitud, és l'obra 
més positivament revolucionària i més transcendental de tota la història de la 
Terapèutica mèdica. Ens indica el mètode més eficient possible per adquirir 
coneixença certa de l'acció morbífica nociva primària de les substàncies simples 
medicamentàries dinamitzades sobre l'homeòrresi fisiològica immunocompetent del 
subjecte sa [1.8.] [§§ 107,108] 26 a fi d'estar en condicions de poder aplicar-la 
terapèuticament de manera màximament efectiva i eficient (similia similibus) en 
cada cas individual.  
     Va significar la fundació de la Medicina com a Ciència medicamentària capaç de 
guarir cada cas individual de xacra (malaltia crònica) de la manera més  científica i 
sanativa possible, és a dir, guaridora certa, màximament eficient, previsible i simple 
73. 
      La recerca de les eines destinades a la guarició de les malalties/xacres naturals, 
és a dir, la coneixença a fons, exacta, inequívoca i precisa  de la força morbífica 
nociva primària [§§ 63, 64, 105, 106] 26 de les substàncies simples de la natura, 
dinamitzades, sobre la integritat de l'homeòrresi fisiològica immunocompetent dels 
subjectes sans [1.8.], és el requisit imprescindible per a una praxi mèdica científica i 
sanativa. 
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      La coneixença certa, lliure d'especulacions i suposicions, així adquirida ens 
permetrà d'aplicar en cada cas individual de malaltia natural la Llei guaridora per 
l'analogia del símptomes, perquè de la reacció homeorrèsica subsegüent en resulti el 
restabliment de la salut.  
 
      La desconeixença d'aquesta obra i la negligència de la seva ensenyança és un 
exponent del greu error epistèmic inherent a la "medicina basada en l'evidència" 44 
i als seus assajos controlats aleatoritzats a doble cec (ACADCs).  

 
 
Aquesta negligència determina: 
 
a) la desconeixença de l'acció morbífica primària. 
 
     Els ACADCs (Fase II-III dels assajos clínics) pressuposen la prèvia realització de 
la Fase I (en subjectes sans) dels assajos clínics farmacològics. 
     Dins el marc referencial del paradigma biomèdic materialista reduccionista 
hegemònic, la Fase I està dissenyada per a establir la seguretat, determinar la dosi 
màxima tolerable, l'acció terapèutica, les característiques farmaco-cinètiques, -
dinàmiques de noves drogues o fàrmacs en humans sans. 
     Una excepció, però,  pot ser  la població pediàtrica i alguns processos morbosos 
no menors (ex. càncer o infeccions VIH) 83, en què la Fase I es realitza en pacients 
malalts (ab usu in morbis). Assajos que negligeixen la unitat analogia|energia de 
l'homeòrresi immunocompetent humana! Assajos, amb resultats totalment falsables 
72, que contravenen el mandat científic de no barrejar ni confondre mai les 
alteracions de l'estat de salut esperables de la variable terapèutica que s'investiga  
amb símptomes de la malaltia natural actual [§ 107] 24,26, és a dir, amb factors de 
confusió, que impedeixin obtenir nítidament la coneixença certa de la seva eficàcia 
pura.  
 
     Així doncs, la Fase I dels assajos clínics farmacològics actuals té per objectiu 
fonamental l'estimació de la dosi màxima tolerable, a curt termini, d'un nou fàrmac, 
mitjançant l'administració a subjectes sans voluntaris (per incent¡us econòmics) de 
dosis materials esglaonades fins assolir, en grans dosis (materials), la toxicitat 
clínica. La freqüència i la severitat dels danys que es produeixen ja en aquesta Fase I 
de la recerca clínica està sistemàticament infraestimada 83,118, [§ 112] 24,26. 
 
     "Tot fàrmac enèrgic, on no pot ajudar, es veu obligat a produir contratemps 
adversos i danys en tots els casos" 16. 
 
     Malgrat que els seus resultats proporcionin el fonament per a avaluar el perfil 
nociu (morbífic específic) de les intervencions mèdiques 118, irònicament l'evidència 
resultant de la Fase I dels assajos clínics (experimentació en humans sans) rarament 
es publica!  
      
      Contràriament al que hauria de ser, la Fase I dels assajos clínics farmacològics 
actuals no té pas per funció esbrinar de manera exacta i precisa l'acció morbífica 
nociva primària distintiva, específica i pròpia de cada variable simple experimentada, 

       L'error epistèmic inherent als ACADCs és llur lògica escapçada de la 
simplicitat inherent al Principi sempitern de la similitud.   
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capaç de desafinar de manera certa l'homeòrresi fisiològica immunocompetent del 
subjecte sa. 
 
       Aquesta negligència de la coneixença a fons de l'acció morbífica primària sobre 
l'homeòrresi fisiològica immunocompetent del subjecte sa determinarà la 
interpretació errònia dels resultats obtinguts en les Fases II - III dels assajos clínics, 
els ACADCs, i de llur extrapolació als casos individuals reals de malaltia. Perquè la no 
distinció de l'acció  primària de la variable independent (enantiopàtica) específica 
experimentada, de la reacció homeorrèsica secundària (efecte rebot) 73,119, 
constitueix un important factor de confusió que invalidarà tota conclusió de 
l'efectivitat experimental terapèutica dels ACADCs, si avaluada a curt termini, 
respecte al grup control (placebo), ja sigui per a un procés morbós agut o per a un 
procés morbós crònic. 
 
       A més a més, aquesta negligència ocasiona gravíssims errors terapèutics en la 
praxi mèdica, perquè en un cas de malaltia natural la indicació d'una variable 
terapèutica per signes/símptomes significatius que corresponen a la reacció 
homeorrèsica secundària que la variable instiga, només tindrà efectivitat 
enantiopàtica, és a dir, pal·liativa, supressora, transitòria, però mai guaridora!  
      La clàssica aplicació clínica enantiopàtica dels opiacis per al dolor o de la 
digoxina, digital, per al pols accelerat és un clar exemple de la desconeixença de llur 
acció morbífica primària real [§§ 59, 69] 24,26 sobre l'homeòrresi fisiològica. 
          
 
b) el diagnòstic nosològic com a eix central dels ACADCs. 
       
    En el marc del paradigma biomèdic materialista i reduccionista, el fet de bastir els 
ACADCs en funció de diagnòstics nosològics: 
 

• predisposa a què es mensytingui sistemàticament la primacia de la Fase I (en 
subjectes sans) de tot assaig clínic, i es desaprofiti l'única possibilitat existent 
de poder realment conèixer l'acció morbífica primària específica de tota 
substància simple medicinal sobre l'homeòrresi fisiològica immunocompetent 
del subjecte sa. 

• determina que tot l'àmbit de la unitat dishomeòrresi|símptomes de cada 
participant quedi reduït a "un fragment mutilat" nosològic sustentat per uns 
pocs signes objectius evidenciables i mesurables 126. Aquesta aproximació tan 
parcial a l'objecte de coneixença, la unitat dishomeòrresi|símptomes de cada 
participant individual, contravé el primer mandat científic del mètode 36 i  
constitueix una altra faceta de la seva deficiència metodològica. 

• comporta el desaprofitament i infrautilització inicial i al llarg de l'assaig d'una 
part important de material científic, a saber, del material semiològic 
característic modalitzat concomitant  actual i passat  - diferent, però, dels 
atributs que caracteritzen la condició del pacient abans del tractament 99 - de 
la disfunció homeorrèsica dels participants individuals diagnosticats d'un 
mateix procés morbós (agut / crònic), la qual cosa és un error mètodic 36 més i 
un empobriment epistèmic addicional. 

• sense menystenir llur valor orientatiu classificatori, els diagnòstics nosològics 
són, en definitiva, l'expressió fefaent d'una lògica escapçada de la unitat 
analogia|energia inherent als sistemes vivents, la simplicitat inherent al 
Principi de la similitud. Són, en definitiva, l'antítesi de la individualització de 
cada cas. 
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c) l'orientació enantiopàtica de les variables terapèutiques. 
 
       La desconeixença de l'acció morbífica primària distintiva i pròpia de cada una de 
les drogues simples unida a la negligència de la Llei guaridora per l'analogia dels 
símptomes fa que l'orientació terapèutica majoritària dels ACADCs farmacològics 
sigui l'enantiopàtica (contraria contrariis). S'assagen, en funció de signes/símptomes 
significatius de processos morbosos nosològicament diagnosticables, variables 
terapèutiques independents enantiopàtiques, pal·liatives, transitòriament supressives 
dels signes/símptomes significatius, totalment incapaces d'optimitzar l'eficiència de 
l'homeòrresi immunocompetent en cap cas individual de malaltia natural, i per tant, 
guaridorament inefectives [§§ 55-59] 26.          
         
     La significança estadística de llur efectivitat específica, de  llur acció pal·liativa 
primària enantiopàtica-específica, és certa, però només transitòria, a curt termini. 
Perquè la reiterada acció pal·liativa primària a mitjà i llarg termini és, sempre i sense 
excepció, contraproduent i nociva [§ 58] 24,26. Això és així perquè la millora 
significativa a curt termini de símptomes significatius de la disfunció homeorrèsica 
(crònica) per l'efectivitat específica d'una variable enantiopàtica (pal·liativa; 
supressora d'una parcel·la d'expressivitat fisiopatològica) fomenta que 
secundàriament, en un segon temps, pel fenomen de la transformació generativa, la 
disfunció homeorrèsica latent reaccioni fent-se semiològicament patent en el mateix 
subjecte individual sota l'aparença d'una altra parcel·la nosològica (> co-morbiditat).  
 
d) la materialitat i la ineficiència. 
 
      La negligència total de la manera dinamitzada i en dosis fines d'experimentar les 
variables terapèutiques específiques, per a adequar-les  a  l'homeòrresi (dinàmica) 
de l'ésser humà i per a minimitzar els danys potencials de tota intervenció mèdica 118 
significa negligir  la manera més eficient i plausible d'adquirir coneixença certa de llur 
acció morbífica primària sobre l'homeòrresi fisiològica immunocompetent del subjecte 
sa, i per tant de llur eficàcia experimental i de llur efectivitat guaridora real.  
      Aquesta negligència fa també que no només la Fase I, sinó també les Fases II i 
III dels assajos clínics de variables farmacològiques es portin a terme amb dosis 
materials, ponderals, enlloc de fer-ho amb simplicia dinamitzats, i en dosis fines, 
plenament adequats a l'homeòrresi fisiològica i a les disfuncions homeorrèsiques de 
l'ésser humà, i minimitzadors de la iatrogènia experimental i clínica.  
         Les dosis materials amb què s'assagen les variables independents són 
l'exponent dels falsos punts de vista materials encara vigents i del menysteniment de 
l'homeòrresi (la unitat analogia|energia) dels sistemes vivents. Contribueixen al 
malbaratament sistemàtic de recursos, propi del paradigma biomèdic materialista i 
reduccionista hegemònic.  
         La negligència de la simplicitat inherent al Principi sempitern de la similitud fa 
també creure que com més gran sigui la mida de la mostra, el nombre d'integrants 
del grup experimental i del grup control, més validesa estadística tindrà la 
homogeneïtzació dels resultats obtinguts d'un ACADC.  
           És una altra clara expressió del seu error epistèmic inherent, el qual 
indefectiblement es tradueix en la seva gran ineficiència metòdica per a l'adquisició 
de coneixença certa experimental. 
 
          Aquesta materialitat i ineficiència - del tot contrària a l'esperit de la ciència - 
dels ACADCs és en gran mesura explicable a partir de les concepcions espacials, 
expansives pròpies del pensament anglosaxó 35 hegemònic, en base a les quals la 
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simplicitat inherent al Principi sempitern de la similitud queda sistemàticament 
eclipsada per "principis" 6,27,28,135 ambigus i equívocs. 
 
e) la invalidesa per als processos morbosos crònics. 
 
         La impossibilitat i inviabilitat pràctica de l'execució i seguiment diacrònic a 
mitjà (± 2 anys) i llarg termini (anys) d'ACADCs en disfuncions homeorrèsiques 
cròniques parla per si sola de llur inconveniència i inutilitat real, i amb més raó 
encara si tenim en compte la (co-/multi-)morbiditat real latent  potencial que 
existiria en els participants malalts individuals 123,127,134.  
 
 

* 
*   * 

 
 
             No obstant això, inconscients de l'error epistèmic - i consegüentment també 
metòdic - inherent als ACADCs [2.1.1.], són molts aquells que perseveren vanament 
en aquesta via metòdica tan ineficient que només permet d'adquirir coneixença certa  
de la probabilitat estadística que una determinada variable terapèutica específica 
pal·liï efectivament (enantiopàtica), a curt termini (± 8 setmanes), signes/símptomes 
significatius d'un determinat procés morbós (Fases II i III dels assajos clínics). Això 
és, una via que produeix coneixença certa de com es pot mèdicament pal·liar, 
suprimir, efectivament i transitòria - amb evidències científiques! - una determinada 
manifestació morbosa natural. 
             Si bé els ACADCs poden tenir validesa interna per a evidenciar la 
significança estadística de l'efectivitat especifica de variables independents 
enantiopàtiques, pal·liatives,  avaluades a curt termini  en signes/símptomes 
significatius de determinades disfuncions homeorrèsiques nosològicament 
diagnosticables,  llur gran inadequació i limitació per a l'avaluació a mitjà termini - i 
ja no diguem a llarg termini - de l'efectivitat específica d'una determinada variable 
terapèutica en processos morbosos crònics  evidencia la real deficiència metodològica 
dels ACADCs en funció de diagnòstics nosològics, la qual cosa es tradueix en 
l'escassa validesa externa 84 de llurs resultats quan s'extrapolen a situacions clíniques 
reals 104. 

        Si una metodologia mèdica no permet adquirir coneixement cert de l'efectivitat 
específica d'una intervenció mèdica (farmacològica) en els casos individuals reals de 
(co-/multi-)morbiditat homeorrèsica crònica 123,127, vol dir que és inútil i invàlida per 
a la praxi mèdica científica, que aspiri a ser sanativa, i convé abandonar-la per raó 
de la seva incompetència, ineficiència i insuficiència.  
 
 
 
2.2. Els ACADCs per a avaluar l'efectivitat de l'Homeopatia. 
      
      Hem vist que sota un embolcall de pretesa cientificitat les forces ideològiques del 
capitalisme biomèdic i del seu paradigma materialista i reduccionista hegemònic  
encobreixen el greu error epistèmic - la lògica escapçada de la simplicitat inherent al 
Principi de la similitud - inherent a la "medicina basada en l'evidència" i als seus 
ACADCs. Així han reeixit a fer creure que ACADCs de bona qualitat en malalties 
clíniques específiques, això és, en funció de diagnòstics nosològics, són "necessaris 
per a establir l'evidència científica de l'efectivitat de l'homeopatia" 71.  
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      D'aquesta manera, forçant "l'homeopatia" a passar per "l'adreçador estadístic" 
dels ACADCs - expressió palesa de l'hegemonia del pensament calculador sobre el 
pensament reflexiu 57 -, es manté i sustenta el tòpic que "l'homeopatia és 
pseudociència" i el relat que "no hi ha evidència científica per a l'homeopatia", per la 
significança estadística d'efectivitat incerta  de les "variables terapèutiques 
homeopàtiques" aplicades en funció de diagnòstics nosològics, aliens a l'Homeopatia, 
i avaluades a curt termini.  
      D'aquesta manera, amb la vilesa d'aquesta fal·làcia, les forces ideològiques del 
paradigma biomèdic hegemònic  poden "justificadament" seguir atacant "la 
pseudohomeopatia confosa amb l'Homeopatia", a fi de dissuadir els estudiants i 
professionals de les ciències de la salut, del primer i del tercer món, d'accedir a la 
coneixença de la força sanativa de la simplicitat! 129,132 
 
      Inconscients de l'error epistèmic - la lògica escapçada de la simplicitat inherent 
al Principi de la similitud - inherent als ACADCs, alguns autors han fet i publicat 
estudis pilot 70, estudis observacionals 84,85, assajos creuats controlats aleatoritzats a 
doble cec 71, assajos controlats aleatoritzats prospectius de dos anys (24 mesos) de 
seguiment 107, ACADCs avaluats als 6 mesos 108 de variables terapèutiques 
homeopàtiques individualitzades. Fins al present, però, no  s'ha dut a terme cap 
ACADC "d'alta qualitat" amb variables homeopàtiques individualitzades d'un procés 
morbós crònic avaluat a mitjà termini (± 2 anys).   
      Fins i tot els estudis observacionals 84,85 i els assajos controlats aleatoris  
prospectius de dos anys (24 mesos) de seguiment realitzats per a avaluar l'efectivitat 
de l'homeopatia unicista individualitzada respecte al placebo o una variable 
terapèutica enantiopàtica són limitats i totalment insuficients per a avaluar amb 
certesa l'efectivitat específica de la intervenció homeopàtica unicista individualitzada 
en els processos crònics 134.  
        
     No obstant això, en el supòsit hipotètic que un ACADC "d'alta qualitat" es pogués 
fer per a avaluar tan sols a mitjà termini l'efectivitat específica de les variables 
homeopàtiques individulitzades en processos morbosos crònics, l'ACADC en qüestió 
hauria d'acomplir el mandat científic de la individualització de cada cas 111 i el de la 
simplicitat medicinal... però inevitablement també quedaria tergiversat pel mateix 
biaix inherent als ACADCS i pels mateixos factors de confusió inherents a 
l'Homeopatia,  que ja han falsejat els resultats d'aquells assajos anteriors.  
 
 
2.2.1.- El biaix homogeneïtzador inherent als ACADCs. 
      
   El mètode científic medicamentari sanatiu, l'Homeopatia, no tracta els casos 
individuals de disfunció homeorrèsica crònica en base a diagnòstics nosològics, sinó 
en base al diagnòstic homeo-medicamentari dinàmic, individualitzant i modalitzant 
de cada cas.  
            Cal remarcar que la simplicitat inherent al Principi sempitern de la similitud 
no només és la deu de la unitat analogia|energia, l'homeòrresi, dels sistemes 
biològics, sinó també de la auto-semblança específica (> identitat), de la sobirania 
suprema i de la separació 121 (> independència; variables independents!) de tots i 
cada un dels ens i éssers vivents. 
            Cada cas individual és una unitat indivisible de significat. El diagnòstic 
homeo-medicamentari [1.9.] es caracteritza i distingeix per la més especial 
individualització de cada cas [1.6.], la qual cosa  implica la selecció, en base a la Llei 



Joaquim Nabona, MD     ·    Confutació del tòpic que "l'homeopatia és pseudociència"     ·     13.04.2018 

16/29 

de guarició per l'analogia dels símptomes, d'un simplex homeopàtic per a cada cas 
individual de disfunció homeorrèsica crònica, un en cada una de les seves fases 
evolutives. 
 
       "Sense la més especial individualització l'Homeopatia és impensable" [Einl. S. 5; 
§§ 82, 83] 24,26. 
 
       Aquesta imprescindible individualització diagnòstica/terapèutica inicial és un 
obstacle sever per a qualsevol ACADC, perquè 'l'encegament' només és possible 
després que s'hagi trobat el correcte indicat per a cada un dels participants 71, tant si 
després queden assignats al grup experimental com si queden assignats al grup de 
control. 
      La problemàtica, però, no només és aquesta. El tractament homeopàtic guaridor 
cert de tot cas individual real de disfunció crònica de l'homeòrresi immunocompetent 
en tot el seu àmbit requereix sovint una seqüència diacrònica de simplicia, de 
variables independents, a saber, un simplex dinamitzat homeopàtic indicat en cada 
fase evolutiva del cas [§ 171] 24,26,84,85.  
    Així doncs, un mateix participant individual del grup experimental a més de  
requerir un simplex dinamitzat específic, és a dir, una varible independent inicial 70, 
requeriria, possiblement, al llarg de tota la durada (± 2anys) de l'ACADC, més d'un 
simplex, això és, una seqüència de simplicia.  Aquesta realitat convertiria, de fet, el 
grup experimental en un (multi)grup de diagnòstics homeo-medicamentaris diversos, 
i per tant en un (multi)grup de multivariables  independents, primàries, diferents, 
inconfusibles, singulars (homeopàtiques), interindividuals *, no agrupables!, mentre 
que el grup control sempre seria un grup homogeni univariable, d'una sola variable, 
el placebo (o una variable terapèutica enantiopàtica).  
 
          * "Tot medicament actiu causa en el cos humà una art de malaltia/xacra  
          pròpia, una malaltia/xacra tant més intensa, distingida i pròpia, com més  
          actiu sigui el remei" 8, 15, [§§ 32,33] 24, 26. 
 
     Aquesta disparitat intergrupal contravindria el requisit de la màxima analogia 
(simetria) possible entre els grup experimental i el grup control. Seria 
metodològicament inacceptable i invalidaria tot tractament estadísdic a efectes 
comparatius que fes una homogeneïtzació confusionària, reductora de les 
multivariables homeopàtiques específiques independents com si es tractés d'una sola 
variable en el (multi)grup experimental,  talment el grup control univariable 
(placebo). Aquest importantíssim biaix homogeneïtzador inherent als ACADCs, 
assajos creuats 71 inclosos, antítesi de la individualització homeopàtica 45, 
determinaria indefectiblement que el grup experimental de multivariables 
homeopàtiques individualitzades difícilment pogués mostrar un significança 
estadística d'efectivitat remei-específica clarament superior a la del grup control 
univariable (placebo).  
      
      En resum, l'homogeneïtzació confusionària reductora de les multivariables 
homeopàtiques independents individualitzades a una una sola variable en el 
multigrup experimental seria el més important factor de biaix metòdic estadístic  
inherent als ACADCs amb variables terapèutiques homeopàtiques per a un procés 
morbós crònic nosològicament diagnosticable, negatiu per a l'Homeopatia. Aquest 
biaix homogeneïtzador confutaria la validesa científica de la significança estadística 
dels ACADCs aplicats a l'avaluació de l'efectivitat de l'Homeopatia. 
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      Però, això no és tot!, perquè aquest greu biaix primari quedaria potenciat 
negativament per dos factors de confusió inherents al tractament homeopàtic...  
 
 
2.2.2. Els factors de confusió inherents al tractament homeopàtic. 
  
a) els errors mèdics (especialment els diagnòstics) 124 i els danys (subtils i 
manifestos), la iatrogènia de les intervencions mèdiques 118, estan sistemàticament 
infraestimats en la recerca clínica.  
     Això òbviament també és i seria aplicable als errors diagnòstics homeo-
medicamentaris en la determinació inicial del simplex dinamitzat per a cada subjecte 
individual participant. Tot i la llarga experiència i perícia del metge homeòpata, i per 
la dificultat  i laboriositat intrínseca de la realització del diagnòstic homeo-
medicamentari en un cas individual de malaltia crònica, caldria comptar en una taxa 
probable d'error diagnòstic homeo-medicamentari, pel cap baix, del 25% per al 
primer indicat homeopàtic administrat. A la seva errònia elecció, caldria sumar-hi la 
possible inadequació del seu nivell dinàmic i/o de la seva posologia inicial per a la 
receptivitat del pacient individual.  
     Tot plegat faria que, degut a la erroneïtat diagnòstica homeo-medicamentària, 
més enllà de la seva inefectivitat sanativa, i en funció del grau de receptivitat de 
cada pacient individual i de quin sigui el principi actiu dinamitzat administrat, 
apareguessin indefectiblement signes i símptomes modalitzats nous patogenèsics [§§ 
167, 180] 24,26, subtils o manifestos ("agravació del pacient") en la quarentena 
subsegüent a la seva administració. 
 
       A més dels factors de confusió epigenètics i genètics, coneguts i desconeguts 3 
(com els bioritmes individuals)  inherents als ACADCs, i independents de la variable 
terapèutica estudiada, l'alta probabilitat d'error diagnòstic homeo-medicamentari 
[1.9.] inicial, l'elecció no homeopàtica de l'indicat [I, S. 150] 21, per a un participant 
individual del grup experimental  faria que en la primera fase de l'assaig la 
significança estadística de l'eficàcia comparada de l'homeopatia sigués: 
  

• igual o inferior a la del placebo,  
• i igual o inferior a la de la varible enantiopàtica - efectivament pal·liativa -,  

com a mínim en un 25 % dels pacients individuals homeopàticament tractats. 
 
   L'error diagnòstic homeo-medicamentari, l'elecció no homeopàtica de l'indicat 
inicial, de la variable terapèutica, seria doncs un importantíssim factor de confusió, 
negatiu per a l'Homeopatia, i que afectaria només al grup experimental,  d'aquests  
ACADCs.  
    Aquests errors diagnòstics homeo-medicamentaris probables es repetirien al llarg 
de la durada de l'assaig en una disfunció homeorrèsica crònica. La mala indicació 
d'algun dels simplicia que seqüencialment caldria administrar a algun dels 
participants del grup experimental introduiria cada cop un nou factor de confusió.  
 
 
b) l'acció morbífica nociva primària remei-específica [1.10.] de les variables 
homeopàtiques individualitzades dels ACADCs, - i per tant de cada nou simplex 
intraindividual administrat al llarg de l'evolució de cada cas - diferent en funció de la 
receptitivitat interindividual, i en funció de l'escala farmacèutica de dinamització 
utilitzada, del nivell dinàmic,  de la dosificació i dels  remeis d'acció primària 
contraposada parcial [§ 251] 24,26 -, faria que la significança estadística de llur 
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eficàcia certa en un determinat procés morbós crònic, avaluat a curt termini, amb 
una molt alta probabilitat fos: 
 

• igual o inferior a la de l'acció primària neutra placebo-específica, en els 
participants individuals del grup control (placebo). 

• igual o inferior a la de l'acció primària pal·liativa enantiopàtica-especiífica, en 
els participants individuals del grup control (variable terapèutica enantiopàtica) 
[§ 69] 24,26. 

 
perquè hem de tenir present que la comparació aleatoritzada es faria òbviament amb 
un  grup control (placebo o variable enantiopàtica) de pacients individuals també 
subjectes al mateix diagnòstic nosològic, i per tant amb una disfunció homeorrèsica 
crònica i una determinada càrrega de símptomes i signes propis, però que no 
experimentarien l'acció morbífica nociva primària específica del simplex dinamitzat 
homeopàtic. 
       
      Així doncs, l'acció morbífica nociva primària específica del simplex dinamitzat 
homeopàtic seria un altre important factor de confusió, negatiu per a l'Homeopatia, 
dels ACADCs amb variables terapèutiques homeopàtiques, quan s'avaluessin a curt 
termini, després de l'administració d'un (nou) simplex al llarg de la durada de 
l'assaig.  
 
 
Discusió 
 
      Som conscients ara de què, per les seves grans limitacions, els ACADCs amb 
variables homeopàtiques individualitzades són i serien metodològicament inadequats 
i inútils per a avaluar, a curt i a mitjà termini, l'efectivitat terapèutica  de 
l'Homeopatia en disfuncions homeorrèsiques cròniques nosològicament 
diagnosticables, perquè, de poder-se dur a terme, el grup de control (placebo o 
variable enantiopàtica) sempre jugaria amb avantatge respecte al grup experimental, 
pel fet que el grup de control quedaria al marge tant del biaix homogeneïtzador 
inherent als ACADCs com  dels dos factors de confusió inherents al tractament 
homeopàtic individualitzat, estadísticament negatius per a l'Homeopatia.  
             
      Més enllà de les importants limitacions dels ACADCs 66,78, en general,  per la 
falsabilitat sistemàtica de llurs resultats 72, els inconvenients metodològics 
expressats en les objeccions anteriors indiquen que aquests tipus d'assajos són 
epistèmicament i metòdica totalment inadequats, incapaços, incompetents i inútils, 
és a dir, confutables per a avaluar no només l'efectivitat específica certa i la 
significança clínica  de variables terapèutiques homeopàtiques individualitzades en 
processos morbosos crònics concrets, sinó també - i contràriament a les aparences - 
per a avaluar la significança estadística de llur efectivitat certa, respecte al placebo o 
a una variable enantiopàtica. 
       
     Aquesta realitat reforça encara més la gran significança clínica de cada cas 
individual únic, de cada variable homeopàtica independent controlada intra-
individualment, no pas inter-individualment, amb placebo ("assaig creuat 
intraindividual").  És la realitat del cas individual únic en la via de la guarició certa 
[1.12.].  
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    Consegüentment la pretesa cientificitat, utilitat i validesa dels ACADCs per a 
determinar de manera fiable l'efectivitat guaridora certa a mitjà termini d'una 
variable terapèutica específica (sigui enantiopàtica, isopàtica o homeopàtica)  a partir 
de la significança estadística, en un determinat procés morbós crònic, és confutable! 
 
 
Conclusió 
 
     La significança clínica dels casos individuals únics guarits homeopàticament de 
manera certa, eficient, previsible i simple per l'acció d'un simplex potenciat té un 
valor epistèmic molt superior a la significança estadística  d'efectivitat certa de 
variables terapèutiques homeopàtiques individualitzades enfront a un placebo o una 
variable enantiopàtica (pal·liativa) que resultaria d'ACADCs realitzats per a 
signes/símptomes significatius d'un determinat procés morbós crònic!  
 
     Així doncs, la coneixença certa que s'obté tant dels casos individuals únics reals 
de malaltia medicamentària (artificial) específica experimental en el subjecte sa, com 
dels casos individuals únics  de malaltia natural guarits homeopàticament de manera 
certa té un altíssim valor epistèmic qualitatiu, i  és, per a la presa de decisions 
terapèutiques davant de disfuncions homeorrèsiques agudes i cròniques, molt 
superior al coneixement estadístic-probabilístic d'efectivitat certa terapèutica que 
prové dels ACADCs. 
 
      A la llum dels arguments exposats que confuten el tòpic que "l'homeopatia és 
pseudociència" prenem consciència de l'eficiència sanativa i de la suprema 
cientificitat de l'Homeopatia pura, tota simple, hahnemanniana, positivament 
revolucionària, del sistema medicamentari conceptualment més avançat de la 
Medicina, del mètode científic medicamentari sanatiu que s'alça sobre la simplicitat 
inherent al Principi sempitern de la similitud i la seva Llei guaridora per l'analogia 
dels símptomes, i que permet guarir de manera certa, eficient, previsible i simple 
cada cas individual de xacra (amb el benentès que la guarició sigui encara possible). 
 
     La coneixença certa experimental i terapèutica, la significança clínica, que 
proporciona el mètode científic medicamentari sanatiu, l'Homeopatia, és d'un ordre 
lògic i pràctic superior al de qualsevol nova producció de veritats "de baix", al de 
cada nova interpretació de les aparences - a la qual hom fa actes de fe 46 -, al de 
qualsevol "evidència científica" estadística, al de qualsevol nivell de significança 
estadística - fàcilment falsable!72, 81, 131 - dels ACADCs, de les revisions sistemàtiques 
i les meta-anàlisis per a "la síntesi estadística de l'evidència" 60,74,78,97,98,104,106,127!  
 
 
 
 
 

* 
*   * 
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Idees bàsiques: 
 
     L'Homeopatia pura 22,23,25,103,117, tota simple, matriu de l'Homeopatia unicista: 
 

a) interpel·la la comunitat científica i li recorda la molt severa deficiència existent en 
l'Educació universitària, en general, i mèdica, en particular, això és, la negligència 
de la didàctica de la simplicitat inherent al Principi de la similitud 30, la deu 
(fonament i font) de l'art, de la ciència i de la praxi mèdica científica i sanativa. 

 
b) ultrapassa en molt la lògica - escapçada de la simplicitat inherent al Principi 

sempitern de la similitud - pròpia del paradigma biomèdic materialista i 
reduccionista hegemònic, d'ordre inferior, sense legitimitat científica per a avaluar i 
jutjar l'Homeopatia pura, tota simple. 

 
c) posa en evidència el greu error epistèmic inherent a la "medicina basada en 

l'evidència" i als seus assajos controlats aleatoris a doble cec (ACADCs), a partir del 
qual llur validesa metodològica per a avaluar l'efectivitat certa guaridora (i no 
només pal·liativa) de variables terapèutiques específiques en signes/símptomes 
significatius de disfuncions homeorrèsiques, agudes i cròniques, nosològicament  
diagnosticables, queda refutada de manera conclusiva.  

 
d) denuncia el gran frau científic que és el redactat - a conveniència dels interessos 

lucratius  de la farmaindústria homeopàtica per al foment de l'espúria 
pseudohomeopatia acientífica 100,115,125,132 - de l'Article "Los medicamentos 
homeopáticos" en l'actual "Ley del medicamento" 75; un Article - a derogar - que 
viola flagrantment el Principi del qual tota llei justa emana, la simplicitat inherent al 
Principi sempitern de la similitud 18, 19, l'esperit i la lògica de la ciència.  

 
e) aplica el mètode científic a la pràctica de la medicina, i de manera màximament 

eficient i sanativa en el tractament de cada cas individual.  
 

f) optimitza, si correctament aplicada, l'eficiència de l'homeòrresi immunitària de cada 
cas individual, especialment la dels molts infants, joves i adults amb 
immunocompetència subòptina. Satisfà, així, plenament el dret de tot malalt a ser 
tractat de la manera més científica i sanativa possible, a saber, de la manera més 
guaridora certa, eficient, previsible i simple 15,18.  

     És doncs el socors sanatiu que tot cas individual de malaltia necessita.  
 
g) és l'únic sistema medicamentari guaridor i preventiu existent, científicament 

legitimat per a deslliurar la Medicina dels dogmes medicamentaris  enantiopàtic 
(pal·liatiu) i isopàtic hegemònics, de nul·la efectivitat guaridora en les malalties 
cròniques.  

 
h) és la intervenció mèdica científica sanativa (guaridora i preventiva) certa, 

màximament eficient i mínimament iatrogènica, que hauria d'implementar-se en 
l'Atenció primària, pediàtrica i general, per a la millora real de l'eficiència dels 
sistemes sanitaris i del nivell de salut de llurs usuaris. 

 
i) té en els casos individuals únics tractats homeopàticament i en la via de la guarició 

certa el testimoniatge més didàctic i exemplar de la seva cientificitat, efectivitat i 
eficiència sanativa. 

 
j) enriqueix i humanitza plausiblement no només la pràctica de la Medicina, sinó  

també la Filosofia de la ciència! 
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