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			Algunos comentarios de lectores

			“Recién hoy concluí de leer su libro ¨ Vencer al Asma ¨, en su 1era reimpresión, pues lo compré en la última Feria del Libro. Le cuento que se ha convertido en mi libro de cabecera y me he vuelto hasta un poco tacaña, pues ni siquiera quiero prestarlo a algunos amigos que me lo han pedido, pues el libro es maravilloso desde muchos puntos de vista y nos enseña mucho.” 

			Estervis Bell Mesa

			“Espero que al recibo de este mensaje sienta el mismo regocijo que me causaron sus páginas. Su obra llegó justo cuando yo, madre de un niño asmático estaba a punto de enloquecer. Debo felicitarlo por la maestría que despliega en su texto, verdaderamente constituye una bibliografía de consulta necesaria para todo aquel que necesite conocer al respecto. De hecho después que lo consulté se ha convertido en una especie de amuleto para mí.” 

			Maybel Benítez Delgado

			“Quiero comunicarle que compre su libro ¨Usted puede vencer al asma¨ y he quedado fascinada desde muchos puntos de vista, por la profesionalidad y sensibilidad con que trata el tema. Siento que nadie ha podido hacer un retrato más perfecto de las características de los niños y padres que tienen que enfrentar esta enfermedad crónica.” 

			Noraivy Bueno Arrieta.

			“Como usted sabe yo sigo muy bien del asma. Ya ni me acuerdo que es eso. Desde que pase el curso a los 7 años nunca he vuelto a tener asma. Si tengo el libro y mi opinión tanto del libro como del curso es que son maravillosos y que es una lástima que no hayan continuado ofreciéndose los cursos para que muchos más se beneficien como lo hice yo.

			Muchas gracias por todo. 

			Marisol Nicieza

			“Profe

			El curso significo mucho, lo primero el objetivo fundamental del mismo que es aprender a luchar con el asma y tratar de minimizar su daño o curarlo , lo cumple a cabalidad , en mi caso prácticamente pase de ser un asmático grado 3 a un asmático que se pasa años sin crisis y cuando tengo asma lo trato simplemente con el aparatico como le decimos nosotros, no he tenido que utilizar pastillas ni otro tratamiento en más de 10 años , el libro es fantástico porque no solo es para tratar a prender del asma sirve para la vida para enfrentar los problemas de manera positiva y nos da una herramienta para tratar cualquier problema por difícil que este sea, en mi caso me ha permitido ser portavoz del mismo ya que he prestado el libro a varias personas al extremo que la última ya no me acuerdo quien lo tiene, por lo que lo tengo que volver a comprar, dígame donde esta para ir a buscarlo o si tiene nuevas ediciones.

			Un saludo y gracias por su preocupación y seguimiento

			Al tanto de su atención y cariño

			Saludos 

			Leonardo Méndez Rodríguez

			“El libro lo tengo digital e impreso, sus enseñanzas me ayudan cada día. Siempre le estaré agradecida,” 

			Diana

		

	
		
			A mis hijos Orlando y Yannia con la esperanza de que les pueda ser útil.

			A la memoria de los asmáticos fallecidos a causa de esta enfermedad y en especial a mi suegro Humberto Torrens y a mi tía Yolanda Suárez.
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			El autor de este libro no ofrece tratamiento médico ni recomienda el uso de ninguna técnica como tratamiento de problemas físicos sin el consejo de un profesional de la medicina, ya sea directa o indirectamente. Solo pretende ofrecer información de naturaleza general para ayudar en la búsqueda del bienestar emocional y espiritual. Así como dar a conocer la experiencia por la que tanto él mismo como otros muchos asmáticos le llevaron a superar la enfermedad. En el caso de utilizar los lectores cualquier información de este libro, ni el autor ni los editores se responsabilizan de las acciones de dichas personas. 

			Reservados todos los derechos. Queda rigurosamente prohibida, sin la autorización de los titulares de la presente edición, la reproducción parcial o total de esta obra por cualquier medio o procedimiento.

		

	
		
			 
 
 
A MODO DE PRÓLOGO. 
TRES EXPERTOS OPINAN

		

	
		
			UN PSICÓLOGO. RETRATO EN FORMATO BREVE

			A Orlando Licea lo conocí sentado en un aula de la Facultad de Psicología de la Universidad de la Habana. Joven estudioso e inquieto con muchas ganas de aprender y hacer cosas en el mundo profesional de la psicología. Desde esa época me percaté que vivía acompañado de una amenaza velada a la que había vencido en todos los combates, pero de la que buscaba una separación más definitiva: el asma. Era una búsqueda personal: “desde pequeño sufrí sus síntomas, sin que los esfuerzos conjuntos de médicos y familiares lograran siquiera atenuar las crisis. Más tarde quise comprender la enfermedad. No con un fin cognoscitivo, sino con la esperanza de combatirla y vencerla”.

			En aquel entonces predominaba en él quien sabe si la idea de que las personas necesitaban más que una ayuda para vencer al asma, muchas otras cosas que los psicólogos hacían o deberían hacer, y su decisión de combatir profesionalmente a su enemigo de siempre fue derivada a un aplazamiento. Aún cuando los caminos profesionales recorridos fueron diversos, el aplazamiento fue sin duda relativo. Apenas se reducía a aquella forma de posponer que transcurre al nivel de comportamiento, pero no de las ansias, algo así como un alejarse pero sin irse. Al final ya sabemos: no hay razón que pueda vencer al ansia. Pueden llegar a un acuerdo. Pero las ansias, el deseo, son los elementos básicos de nuestra existencia, son los inevitables designios de nuestra identidad.

			Entonces, un día me enteré que, al final, con una fuerza sacada de lo que se comprende y se siente, Licea se entregaba por entero a la intersección de su gusto y su responsabilidad profesional, de su lucha aplazada y de su vocación profesional de ayuda. El asma ahora se convertía en su referente de acción para ayudar a los que como él sienten que el distanciamiento de los malsanos constructores de la enfermedad podía ser logrado. Creo que desde entonces se comenzó a escribir este libro que tiene como motivo esencial “ayudar a los asmáticos que se encuentran aún atrapados en esa especie de laberinto sin salida que constituye el enfrentamiento convencional con esta enfermedad, a cambiar el punto de mira, y enriquecer la visión sobre su padecimiento, que me parece muy limitada para la mayoría de los que sufren de asma”.

			Retoma en el combate a sus antecesores nacionales. Redescubre el trabajo de Alfonso Bernal del Riesgo (Informe de la investigación inconclusa del brote asmático), publicado en 1962, precisamente el año en que se funda la Escuela de Psicología de la Universidad de la Habana, donde Licea cursaría años después sus estudios de licenciatura. Dice y defiende con Bernal que “el asma [....] es en última instancia una dolencia socio genética”. Y avanza más al defender “... la hipótesis socio genética del asma, sin negar los mecanismos alérgicos, inmunológicos, endocrinos, ambientales, etc. integrándolos en la actividad vital concreta del sistema que constituye el ser humano”.

			Habría muchas virtudes que señalar a este texto que con dominio profundo de los saberes y con suma laboriosidad tesonera ha construido su autor. Seguramente también habrá algún rincón para el desacuerdo, de lo contrario no sería un suceso vivo del quehacer científico de un profesional en un segmento temporal específico de su camino. Pero quiero destacar, con licencia que me tomo por ser anticipador de lectura, algo que me une especialmente a la vocación expresa de la obra: ayudar con la certeza de que ayudar no es suplantar. La invitación a la autoayuda.

			Esto es algo más que una decisión autoral. Más que un modo de hacerlo. Es sobre todo una concepción del ser humano que se arraiga en lo mejor del pensamiento humanista en la psicología y fuera de ella. Los seres humanos son los constructores de su propia vida y es en la dirección de robustecer sus capacidades esenciales que hemos de trabajar los profesionales que luchamos por el bienestar y la felicidad de las personas. No habrá espacio para los que tras una falsa comprensión de la profesionalidad enmascaran los ocultos laberintos del poder. Se toma partido por el poder del ser humano. Es ese el verdadero poder. Y desde aquí es trascendental la propuesta contenida en esta obra que me honro al prologar. “Los enfermos han de unirse en asociaciones para intercambiar experiencias y realizar juntos actividades de todo tipo, incluyendo investigaciones científicas. El día en que los enfermos organizados asuman la dirección de los tratamientos, estaremos en presencia de una revolución en el campo de la salud pública que pondrá los intereses terapéuticos verdaderos por encima de cualesquiera otros, entonces, la verdad se abrirá paso naturalmente, sin las limitaciones que hoy le imponen las barreras de prejuicios”.

			Con las mismas ansias e inquietudes de su primera juventud, después de haber echado raíces en su profesión y tras haber batido alas con sus empeños, Licea sigue en la trinchera y nos regala un arma de indiscutible valor. Pero, sobre todo, nos invita a sumarnos a la incansable contienda a favor del más pleno desarrollo del ser humano.

			Prof. Manuel Calviño.

		

	
		
			UN ENDOCRINÓLOGO.

			¡Bravo Licea! Diría en pocas palabras. Por remontar la distancia con la que un ser humano pasea su concepción de la vida con el objetivo de educar, y evoca la anécdota, la historia de un proyecto no desligado a un objetivo vital que trascendió la humilde soledad de un individuo. Se da un espacio al regodeo filosófico y a la conceptualización de la generalización de datos acumulados durante tantos años, con los que se puede lograr mucho más que con la mirada asustada de nuestros antepasados al rugir del dios rayo, la descripción metafísica, o más recientemente pseudocientífica que muchas editoriales del mundo aún publican.

			Esta obligada generalización, que abarca el conocimiento de las antiguas civilizaciones, (que a su vez generalizaron también sobre la base del conocimiento-creencia existente en sus respectivas épocas) y la visión actual desde el enfoque integrado de diferentes niveles de organización, (físico, hormono-molecular, psicológico, social) de manera muy interesante termina en arte, termina en una apología al ser humano, a la interacción humana, a la ayuda mutua, sea profesional o no, que estimula a la comprensión de aquel afectado por asma bronquial, sus familiares y otros que se encuentren sufriendo las consecuencias de la contradicción a cualquiera de los niveles antes señalados.

			El asma bronquial como expresión biológica se suscribe a complejidades neurohormonales e inmunológicas (algunas de ellas se refieren en el libro) mucho mejor conocidas que el marco sociopsicológico en el que se condicionan las conductas que generan estas respuestas. Por otra parte, el componente contaminante-meteorológico puede haber sido sobrevalorado, incluso como factor desencadenante de las crisis. Puedo afirmar que la mayor parte de las investigaciones dirigidas a los afectados de esta enfermedad crónica no transmisible, responden a la identificación de trayectos bioquímicos para que, de manera aislada, los monopolios farmacéuticos puedan “encontrar la cura del asma” limitándose así la actividad nerviosa superior a la degranulación de un mastocito. Pienso que sólo estudios que incluyan estos tres grupos de factores, que en realidad son un todo único e indivisible, pueden servir de norte en la voluntad de encontrar una terapéutica a la altura de los hombres y las mujeres que queremos ayudar a forjar en el futuro.

			Otro de los temas que ocupa un lugar preterido, secundario, segregado, y que, sin embargo, los propios pacientes se han encargado de reanimar con su asistencia y su apoyo financiero, es el tema del tratamiento “alternativo” o complementario. Origen y fuente actual de casi todos los medicamentos y métodos terapéuticos convencionales, mantiene una vigencia inusitada al no “desarrollarse” para aislar al paciente del terapeuta, disminuir el tiempo de consulta y aportar un medicamento caro con reacciones colaterales, que suman a los síntomas ya referidos por el paciente, el “otro cuadro clínico” que no siempre termina en el éxito; sino para constatar el apoyo cálido, la entrega incondicional, la observación detenida y la toma de decisión, que incluye y estimula las potencialidades de respuesta de un individuo determinado. Muchos han llamado a esta tendencia el arte curar, pero nos resistimos a pensar que el amor no pueda también ser descrito con todo el rigor de un profesional de la salud.

			El presente libro es también un reto para aquellos que estén enfrentando con diferentes niveles de éxito el estudio del conocimiento de interfases, el análisis sistémico y las diferentes lecturas que la historia ha hecho del sufrimiento humano. Estas lecturas no pueden ignorarse si se pretende establecer una descripción fenomenológica consecuente. Así se crearon organizaciones de científicos en contra de la hecatombe nuclear, donde los expertos trascendieron sus temas de investigación, para dejar de “controlar variables independientes” e insertarse al todo, asociar su conocimiento a las leyes de la sociedad, de la naturaleza y del pensamiento humano.

			Es allí donde se encuentra el pronunciamiento total de muchos premios Nobel en Ciencias y en Literatura, acá y allá, en este libro publicado por Licea, se manifiesta la aproximación bioquímica, la verbalización humorística de situaciones personales, integradas con la descripción de una experiencia de trabajo, convicciones, ideas y sueños, todos contenidos en un libro-bazar, una “mesa de los sueños”, al decir del conocido director de cine Fernando Solanas en su película “Sur”. Un libro con varios libros dentro de sí.

			Espero que les sea tan sugerente, tan totalmente estimulante, que resuene en determinadas esquinas, en algún giro conceptual, en algún exergo, un poema, o en una plaza escuchando una arenga por la unión de todos los asmáticos del mundo, por ahí nos veremos.

			René R. Guarnaluse Arce. MD.

			Especialista de Primer Grado en Endocrinología.

			3 de Abril de 2001.

		

	
		
			UN ALERGÓLOGO

			Para muchos médicos quizás resulte aventurado el título de esta obra del Licenciado Orlando Licea Díaz: Usted Puede Vencer al Asma. Particularmente para los dedicados a la Alergología y la Inmunología Clínica, fuertemente involucrados en el vertiginoso desarrollo de la Biotecnología Molecular, la Ingeniería Genética y la Biotecnología. Sin embargo, visto desde la óptica de los pacientes, el título se transforma en un mensaje de esperanza y un llamado a su activa participación en el manejo de la enfermedad, cuyo carácter crónico y amenazante es universalmente reconocido, así como sus mecanismos fisiopatológicos.

			El hombre puede soportar el hambre y la sed durante largos períodos, pero la falta de aire es extremadamente angustiosa, porque sin oxígeno, la muerte es inminente. Es precisamente esa angustia la que, transformada en pánico, crea en el paciente reflejos condicionados inductores de crisis agudas, aun en ausencia de los factores causales específicos de la enfermedad. En el libro aparecen varias citas bibliográficas relativas a este asunto, perfectamente conocido por los médicos desde hace muchas décadas.

			Esa realidad obliga a concluir que en el manejo, necesariamente interdisciplinario del asma, el Psicólogo ocupe un importantísimo lugar y que su actuación debe comenzar no sólo desde los primeros meses del niño atópico, genéticamente predispuesto a la enfermedad, sino anticipadamente, en toda embarazada asmática, para educarla a ella y al resto de la familia, en un esfuerzo por contribuir a la prevención primaria de la enfermedad o a lograr una reducción eventual en la intensidad y la frecuencia de las crisis agudas.

			El libro abunda en datos demostrativos de los beneficios sociales y económicos alcanzados en cursos impartidos a los pacientes.

			No tengo la menor duda de que todo lo que logre alejar de la mente del asmático la permanente amenaza de la asfixia debe acogerse como obligación ética y deontológica de cualquier trabajador de la salud.

			Doctor en Ciencias Rubén Rodríguez Gabaldá.

			Especialista de Segundo Grado en Alergología e Inmunología.

		

	
		
			Introducción

			Este libro debe mucho a Alexis Carrel, Premio Nobel de Medicina en los años 50. Fue su obra “La Incógnita del Hombre” quien me proporcionó la motivación básica para elegir carrera (Psicología), con la intención de lograr una síntesis que permitiera salvar los obstáculos que se oponen a una concepción integral del ser humano. “No percibimos al hombre como un conjunto. Sabemos que está compuesto de parte diversas y hasta estas partes están creadas por nuestros métodos. Cada uno de nosotros está formado por una procesión de fantasmas, en medio de los cuales avanza una realidad desconocida” (65). 

			Esta realidad desconocida se manifiesta constante y objetivamente en cada uno de nosotros. Pude conocer de cerca una de las tantas formas en que se expresa, - en este caso, como enfermedad llamada asma -. Desde pequeño sufrí sus síntomas, sin que los esfuerzos conjuntos de médicos y familiares lograran siquiera atenuar las crisis. Más tarde quise comprender la enfermedad. No con un fin cognoscitivo, sino con la esperanza de combatirla y vencerla.

			Para alcanzar la meta, tuve que incursionar en la filosofía, la nutrición, la sociología, la física, la economía y otras ciencias, además del arte y la cultura. Al aplicar el enfoque en sistema, intenté cumplir con el reclamo de Carrell: “Poseemos ahora tan amplia cantidad de datos acerca de los seres humanos, que su misma inmensidad nos impide usarlos adecuadamente. Para que sean útiles nuestros conocimientos tienen que ser sintéticos y concisos” (65).

			El asma es una enfermedad popular en muchos países, no por ello es conocida y mucho menos controlada. Desde hace mucho se le observa, aunque,- paradójicamente -, mientras más se le estudia y se lanzan al mercado nuevas generaciones de fármacos para controlar las crisis, más asmáticos hay, y aumenta en proporción alarmante el número de quienes fallecen directa o indirectamente a causa de ella.

			El objetivo de esta obra es ayudar a los asmáticos que se encuentran aún atrapados en esa especie de laberinto sin salida que constituye el enfrentamiento convencional con esta enfermedad, a cambiar el punto de mira, y enriquecer la visión sobre su padecimiento, que me parece muy limitada para la mayoría de los que sufren de asma. Convencido de que hoy, como hace 50 años: “Aquellos que estudian los fenómenos de la vida están como perdidos en una selva mágica cuyos árboles cambian incesantemente de lugar y de forma” (65).

			Pienso con Carrell que: “El hombre, tal como lo conocen los especialistas, está lejos de ser el hombre concreto, el hombre real. Es, al mismo tiempo, el cadáver disecado por los anatomistas, la consciencia observada por los psicólogos y los grandes maestros de la vida espiritual y la personalidad que la introspección revela a cada cual, latente en las profundidades de sí mismo. Es la substancia química que compone los tejidos y los humores del cuerpo. Es la asombrosa comunidad de células y fluidos nutritivos, cuyas leyes orgánicas estudia la biología, es el Homos Economicus que debe producir y consumir productos, el poeta, el héroe, el santo y el enfermo”(65).

			En otro orden de realidades, comparto con este maestro la insatisfacción con los resultados que ha producido la civilización industrial capitalista y me encuentro entre los que: “Desean librarse de los dogmas que les han sido impuestos por la sociedad moderna...” entre “aquellos que son lo bastante atrevidos para comprender la necesidad, no sólo de cambios mentales, políticos y sociales, sino del derrocamiento de la sociedad industrial y del advenimiento de otro concepto del progreso humano”(65).

			La causa última de la falta de una solución eficaz a muchos problemas de salud, está en la práctica de una medicina en la que los criterios económicos son preponderantes. El influjo de las empresas transnacionales productoras de medicamentos, medios diagnósticos, laboratorios y equipos médicos, frena, con muy variados y sofisticados procedimientos, el avance de una medicina que integre, junto a los conocimientos convencionales, los avances de las demás medicinas (Oriental, Homeopatía, Ayur Védica, Natural, etc.), los llamados movimientos de autoayuda o ayuda mutua, la psicología, el arte, la cultura y el deporte. La práctica de una medicina abierta e integrativa sigue siendo un sueño.

			No sólo preocupa a los habitantes del mundo de hoy, la salud de las personas, sino la de las sociedades y del planeta mismo, “los hombres no pueden seguir adelante el curso actual de la civilización moderna, porque están degenerando. Se han dejado fascinar por la belleza de las ciencias de la materia inerte” (65). El desequilibrio ecológico, los cambios climáticos, el deterioro de la capa de ozono, etc. están vinculados a una forma equivocada de vivir y de producir. No se pueden violar las leyes naturales, sin que de alguna forma se manifiesten los efectos de esos actos en el daño a la vida y el entorno. Hemos de aprender las relaciones necesarias y naturales que nos unen con el Universo Cósmico, con nuestros semejantes y con nuestro íntimo ser.

			El enfoque sistémico, surgido en la contemporaneidad, intenta dar respuesta a estos retos desde una perspectiva metodológica. Sin embargo, no logra imponerse en la práctica investigativa y de los servicios de salud. Se sigue soñando con fármacos milagrosos, capaces de actuar infaliblemente y en cuestión de minutos sobre nuestras dolencias.

			Si es cierto que el individuo es un sistema integrado, entonces, “nuestra atención debe desviarse de la senda actual y tomar otra dirección. Debe abandonar lo físico y lo fisiológico para seguir lo mental y lo espiritual” (65),- y lo cultural, lo económico, lo social, y lo artístico, podría agregarse -.

			Carrell coincide en lo esencial con el criterio marxista de enajenación como separación del hombre de sí mismo, como extrañamiento de su realidad natural y encasillamiento en esquemas que garanticen la preponderancia de una clase social, materialmente dominante, que no escapa por esto de ser también un objeto autoalienado, y que, por tanto, sufre, en su carne y su mente, los efectos de esta situación.

			La Atención Médica

			El método científico aplicado a las ciencias del hombre, si bien ha provocado un impetuoso avance en cuanto a aquellas categorías susceptibles de fragmentación, observables directamente y en una relación causal clara, elude el estudio de las relaciones difíciles de aislar, multicausales o que no pueden ser observadas directamente. “Hay que traer al hombre entero al terreno de la investigación” (65) reclamaba Carrell hace 50 años, y este imperativo aún sigue vigente.

			La medicina ha separado al ser humano en pequeños fragmentos y cada fragmento tiene su especialista. Aunque esta postura facilita la acumulación de conocimientos en el sentido del análisis, dificulta la imprescindible síntesis.

			No todas las medicinas practicadas a través de la historia han seguido esta pauta, la Ayur Védica y la Oriental, por ejemplo, consideran al hombre como un todo insertado en el devenir cósmico, y esta postura no es una simple declaración filosófica, sino que es utilizada consecuentemente en el diagnóstico y el tratamiento. Carrell llega a opinar que: “la medicina se ha visto paralizada por la estrechez de sus doctrinas. Pero podría escapar fácilmente de su prisión y ayudarnos de manera más eficaz” (65) y más adelante “El progreso de la medicina no ha de venir de la construcción de hospitales mejores y más grandes, de fábricas de productos químicos más amplias y mejores. Depende por completo de la imaginación, de la observación de los enfermos, de la meditación y de la experimentación en el silencio del laboratorio” (65). “No basta con la simple administración al enfermo de los productos químicos que necesita, debe devolverse a los órganos la capacidad de fabricar normalmente estos productos químicos dentro del cuerpo” (65).

			Para superar sus actuales limitaciones, ha de abandonar la primitiva posición biologista y pasar a integrar en su actividad cotidiana los postulados de otras medicinas, de la psicología e incluso del arte y la cultura. El objetivo no ha de ser proporcionar una salud artificial al enfermo, que lo limita y esclaviza, sino enseñar un estilo y calidad de vida que permita el disfrute y la felicidad.

			La posesión de una salud natural es el objetivo, - inconsciente a veces -, de todas las personas. Las enfermedades no han sido dominadas, han cambiado simplemente de naturaleza. Duramos mucho más como promedio, pero: ¿Morimos sanos? ¿Somos más felices? ¿Ha aumentad nuestro disfrute existencial?

			Indicadores como las enfermedades transmisibles, algunas enfermedades genéticas, y las provocadas por los virus y bacterias, han disminuido mucho, lo que ha permitido una mayor duración de la vida, en cambio, las llamadas enfermedades crónicas no transmisibles: como el asma, el suicidio, el alcoholismo, la drogadicción, las enfermedades de transmisión sexual, las muertes por hechos violentos y accidentes, no han corrido la misma suerte y hasta han aumentado en muchos casos. Podríamos afirmar que si bien duramos más, también sufrimos más.

			El Asma

			Lo expresado para las ciencias del hombre en general se cumple en el caso de la concepción y tratamiento del asma en particular. El trabajo más importante que he encontrado en este sentido es de un psicólogo cubano, A. Bernal del Riesgo, quien, en su informe de la investigación inconclusa del brote asmático, en 1962, realizó un análisis sobre esta enfermedad que sirvió como base conceptual en la elaboración del sistema que explicaré en este texto.

			“El asma es popular, todo el mundo la conoce y muchos la padecen. Es una afección muy interesante porque no ha sido descubierto aun el tratamiento eficaz y definitivo para todos los casos. Con razón se califica de inhumana, es además calificada de enigmática porque su origen no puede ser simple ni tampoco idéntico en la totalidad de los pacientes” (26-5).

			“El asma tiene cura, pero su tratamiento es casi impracticable en las actuales condiciones... Sin duda el asma es una dolencia que merece ser investigada” (26-5)

			Muy interesantes estas reflexiones de Bernal, sobre todo la última; no se puede curar por condiciones que son ajenas al conocimiento de los factores involucrados, que dependen, sobre todo, de las características de los sistemas de salud. Él mismo se va a encargar de puntualizarlo, “suponer a los doctores e incluso a los de medicina y filosofía, limpios de prejuicios, será a lo mejor una agradable hipótesis, mas no es un hecho... y el asma vuelve a ser nerviosa... es, en última instancia, una dolencia sociogenética” (26-18)

			Bernal escribió este trabajo en el año 1962 y sigue teniendo plena vigencia, incluso cuando expresa: “la doctrina dialéctica y antropológica, socio-psico-somática del ser humano enfermo y del sano, se encuentra en la isla todavía en un estado semejante al que tenía allá por el año 25 la sociología marxista”(26-20). La concepción biológica exclusivista, que no acepta compartir el carácter causal con otro factor que no esté incluido en sus categorías es tan fuerte, que aun hoy apenas hay espacios para el debate franco y abierto sobre el tema, ni instituciones que se ocupen del asunto, ni personas dedicadas a estudiarlo menos aun a practicarlo. 

			Dicho en el estilo de Bernal, “Sócrates hacía dudar y le costó la vida. Hacer dudar de verdades “vitales” y queridas, produce desconcierto, que se torna casi siempre en odio o rencor contra el que hace dudar. He aquí una de las raíces subterráneas (o inconscientes) de un árbol conocido, la negación del verdadero maestro. Pero el que inculca y catequiza, y el que adula, deja de ser maestro, así el dilema no ofrece aún alternativa elegible” (26-9)

			Defenderé en este intento la hipótesis sociogenética del asma, sin negar los mecanismos alérgicos, inmunológicos, endocrinos, ambientales, etc., integrándolos en la actividad vital concreta del sistema abierto que constituye el ser humano. El Capítulo Enfoque Sistémico, intentará aclarar como funcionamos en nuestras vidas concretas, en las cuales los mecanismos fisiológicos están al servicio de la tarea primordial, superar los retos que la vida nos plantea. Esta tarea la realizamos de forma integrada, como un ser total, y no como un agregado de funciones.

			La actividad vital humana no es ni biológica ni económica, ni psicológica, ni política, cultural, artística, etc. sino todo ello a la vez, y las formas más eficaces de actuación sobre el hombre son las que lo implican como un todo, es decir, en su actividad vital. Al cambiar ésta, cambian necesariamente todos sus elementos, entre ellos, el funcionamiento fisiológico.

			Como el hombre es, esencialmente, un ser social, un animal político, se hace necesario modificar las bases de la atención médica, en el sentido de hacerla colectiva.

			Hasta hoy, los tratamientos médicos han enfatizado hasta la saciedad el aspecto individual de la enfermedad y de la atención médica misma. El paradigma de que “no hay enfermedades sino enfermos”, guía conceptual que anima a los sistemas de atención, señala solo una parte de la verdad.

			En el sentido investigativo, se acentúa lo general, sin embargo, a la hora de la acción ésta queda determinada por lo particular. La contradicción es evidente, así como las raíces ideológicas del fenómeno, la sociedad de clase se construye sobre una concepción básicamente individual (individualista) y la medicina ha de seguir esta ley. El equilibrio entre lo social y lo individual ha de ser en el futuro un dictamen imperioso de la organización de los servicios de salud.

			Los enfermos han de unirse en asociaciones para intercambiar experiencias y realizar juntos actividades de todo tipo, incluyendo investigaciones científicas. El día en que los enfermos organizados asuman la dirección de los tratamientos, estaremos en presencia de una revolución en el campo de la salud pública que pondrá los intereses terapéuticos verdaderos por encima de cualesquiera otros. Entonces la verdad se abrirá paso naturalmente, sin las limitaciones que hoy le imponen las barreras de prejuicios. No hemos de olvidar que los enfermos son también personas y entre ellos podemos encontrar médicos, psicólogos, bioquímicos, economistas etc. con la calificación suficiente para enfrentar el estudio serio y riguroso de su padecimiento.

			Existen enfermos de casi cualquier dolencia que han superado su enfermedad, desde el asma hasta el cáncer y el SIDA. Llama la atención que la postura de la ciencia médica ante estos hechos sea, negar la realidad de la curación, o negar la presencia de la enfermedad, es decir, ignorarlos. Cuando la investigación de estos acontecimientos resultaría muy importante para dilucidar los elementos esenciales de la curación.

			En cambio, en lugar de a los vivos, preferimos interrogar a los muertos. En lugar de fomentar la esperanza concreta, manifestada en individuos reales, preferimos fomentarla en sustancias virtuales, que no acaban de aparecer en el mercado. En lugar de estimular la búsqueda activa de soluciones, de organizar a los enfermos, aunque sólo sea para dar un nuevo sentido a su existencia, preferimos mantenerlos como pacientes, dependientes de las acciones de otras personas, lo cual a pesar de sus aspectos positivos, no basta. Ha de llegar el momento en que dejen de presentarse en los eventos científicos las defunciones de quienes padecieron determinada enfermedad y sean sustituidos por la presentación de sujetos vivos que lograron superarla.

			Sin desconocer la influencia de los demás factores en la etiología del asma, otorgaré primacía a los elementos de carácter psicológico y social. Como adelantara José Martí “La ciencia se encuentra en los umbrales de un mundo singular que empieza a ser científico, el médico y el cirujano deben contar con la influencia psíquica, como con sus bisturíes y sus vendajes” (14 T-11-477).

			El elemento preventivo ocupará el interés central. Siguiendo una vez más a José Martí, “La verdadera medicina no es la que cura, sino la que precave. La higiene es la verdadera medicina. Más que recomponer los miembros desechos del que cae rebotando por un despeñadero, vale indicar el modo de apartarse de él” (14 T-8-298).

			La participación activa de los enfermos en su recuperación, no sólo constituye un elemento que facilita la actividad terapéutica, sino que ella es, en sí misma, una excelente terapia. Un asmático paradigmático, Ernesto “Che” Guevara (médico además) definió este aspecto en su peculiar lenguaje:

			“El principio en que debe basarse el atacar las enfermedades es crear un cuerpo robusto; pero no crear un cuerpo robusto con el trabajo artístico de un médico sobre un organismo débil, sino crear un cuerpo robusto con el trabajo de toda la colectividad” (53-73).

			Por último, resulta importante señalar el importante papel que la cultura ha de desempeñar en una medicina abierta, capaz de integrar en un todo coherente los aportes que -desde cualquier lugar que provengan- puedan contribuir a una vida personal saludable.

			La experiencia de los últimos años de trabajo en este modelo ha demostrado fehacientemente los postulados expresados en esta introducción. Baste señalar que se han vendido y agotado cuatro ediciones del presente texto (90,000 ejemplares) y que muchos asmáticos han mejorado notablemente con sólo aplicar a su nivel y entendimiento los conocimientos que en este intento están incorporados. 

			Nos satisface que a partir de la publicación de este libro, algunos médicos hayan repensado las estrategias habituales de tratamiento, y comenzado a aplicar algunos de los conceptos contenidos en este trabajo.

			Seguiremos la dirección que nos señaló Ortega y Gassett, cuando expresó:

			“La vida es primeramente un conjunto de problemas esenciales a los que el hombre responde con un conjunto de soluciones; la cultura... la cultura no consiste en otra cosa que en hallar una ecuación conque resolvamos el problema de la vida.”

		

	
		
			Capítulo 1. 
Historia de los Cursos para Asmáticos. 
Su Impacto

			El modelo de concepción y enfrentamiento con el asma que expondré en este intento, comienza con el propio padecimiento de esta enfermedad.

			A los dos años aproximadamente, tuve la primera crisis de asma. Mi familia inmediatamente la asoció con un acontecimiento reciente, - un formidable baño en uno de los aguaceros primaverales del año 1952 -, a partir de entonces fui perdiendo la posibilidad de disfrutar, no sólo de los baños en la lluvia, sino de muchas otras actividades gratas, por el temor, siempre creciente, a la aparición de las crisis. Sin embargo, otros ambientes, (educativo, familiar y emocional), podían estar influyendo también.

			Mi nacimiento fue traumático, como después supe les había ocurrido a otros niños asmáticos. Nací de un parto difícil, en el que fue necesario utilizar fórceps, estos me provocaron lesiones e inflamación en toda la cabeza, y mi madre también estuvo afectada por las dificultades que se presentaron en el parto. Por supuesto, se temió por las afectaciones posibles a mi “normalidad”, tanto por parte de los médicos como de la familia, a pesar de que a los pocos días desaparecieron las lesiones y comencé un desarrollo que cumplía con los parámetros establecidos. Las repercusiones que hechos de este tipo pueden tener en las actitudes educativas posteriores, en cuanto productoras potenciales de culpa, sobreprotección, e incluso rechazo, y su influencia en la salud física o psíquica del niño, aunque se conocen, no siempre se encuentran en el arsenal de los recursos médicos.

			Por otra parte, además de a un ambiente natural, fui lanzado a uno familiar, como nos ocurre a todos. Las tensiones se reflejaban en una sobredosis de atención y afecto, de comprensión y amor, entre todos los miembros de la familia. Las dificultades se manifestaban por debajo de la conciencia y se compensaban en una estrecha relación afectiva.

			A pesar de los tratamientos a que estuve sometido, el asma siguió empeorando. Recuerdo especialmente el control ambiental, que me imposibilitó muchas actividades, el consumo de unos cigarrillos para las crisis, los emplastes de Vik-Vaporrou y hasta luz brillante en la “ollita” (parte central e inferior del cuello), las despertadas a media noche para ingerir cucharadas de no sé qué, y por último, el forro de las almohadas y el colchón con nylon, que en el verano causaban un insoportable calor. Un día, uno de los médicos del pueblo sugirió que me mudase a casa de mi abuela paterna, y efectivamente, el cambio de clima familiar y geográfico mejoró mi estado de salud.

			Vivíamos en un central azucarero de la provincia de Camagüey, mis padres en el pueblo, algo distantes de las chimeneas, adonde no llegaba el “bagacillo” (un residuo de los hornos de la fábrica de azúcar, que en las casas del central cubría todo el suelo de negro en la época de la zafra), y mis abuelos en las casas del central, donde, además del bagacillo, la cercanía del enfriadero de las aguas debía aumentar la humedad ambiental. En fin, que atendiendo a las características climáticas naturales, la vivienda de mis abuelos paternos parecía a simple inspección más agresiva que la de mis padres. Luego supe que esta experiencia es común en los asmáticos. Mejoran cuando cambian de clima. No importa hacia donde, siempre que en este cambio se incluya además el de clima afectivo, emocional o cultural. He comprobado que lo mismo mejora el asmático cubano que se muda a Suecia, que el sueco que se muda a Cuba.

			Al año volví de nuevo a la morada paterna, y reaparecieron las crisis, que no fueron contenidas ni por la mudada a Camagüey, ni a Agramonte, ni a La Habana, hasta que, aproximadamente a los doce años obtuve una beca para cursar estudios secundarios y adquirí progresivamente la necesaria independencia afectiva. Me creí curado. Es un hecho conocido, la mejoría espontánea del asma en la adolescencia. Explicada básicamente por los llamados cambios endocrinos, sin que se sepa muy bien el efecto específico sobre la enfermedad. Hoy sé que los cambios endocrinos se acompañan de otros, emocionales y educativos, y que estos son tan importantes como los primeros, o aun más.

			Comencé la carrera de Psicología. Una de las asignaturas incluía la teoría psicosomática acerca del asma y otras enfermedades. Puse especial énfasis en su estudio, la tesis de graduación giró sobre el tema, su título fue “Factores Emocionales en el Vitiligo y la Psoriasis”.

			El asma volvió con nuevos bríos a los pocos años de casado. No me quedó otra alternativa que intentar, a partir de lo que ya conocía acerca de la enfermedad, y de una observación atenta de las oscilaciones de mi propio laboratorio personal, elaborar un esquema explicativo y un nuevo arsenal de medidas para combatirla.

			El último empeoramiento tuvo lugar a raíz de una mudada de casa de mis suegros, donde originalmente residimos mi esposa y los niños, hacia la de mis padres, con una especie de resistencia pasiva de mi pareja.

			Hice una especie de rebeldía casi suicida, sólo consumía medicamentos en momentos de crisis, y cuando estas eran insoportables (la respiración abdominal fue la primera técnica que empleé con éxito). El asma seguía arreciando, las visitas al cuerpo de guardia del hospital se hicieron casi cotidianas, mi negativa a utilizar el spray y otras medidas terapéuticas convencionales, en las cuales ya no confiaba, determinaron un status asmático que me mantuvo ingresado más de un mes en el Hospital Luis de la Puente Uceda, ubicado en el Municipio 10 de Octubre, bajo la atención de la Dra. Berta López Francis y la enfermera Idalmis, a quienes les estaré eternamente agradecido por la comprensión y afecto con que en aquella ocasión me trataron. Por cierto, Idalmis también fue una asmática severa. Tuve la satisfacción de tenerla posteriormente como alumna. Hoy se encuentra entre los más de 700 asmáticos que han logrado mantenerse sin crisis severas, localizados hasta el momento de escribir este texto.

			Fue durante las horas de descanso y meditación de aquel ingreso que fui comprendiendo a profundidad la verdadera causa de mi estado. Y como no hay recurso más eficaz que la comprensión, precedida por la aceptación, y seguida por una actuación consecuente, mejoré, y más adelante me dediqué a estudiar el asma por los caminos a que me condujo aquella experiencia, corría el año 1980.

			Ya intuía la existencia de un vínculo importante entre el asma y la relación con los seres queridos más cercanos, (una especie de comunicación contradictoria), revisé detenidamente la relación filial, recuerdo la angustia de mi padre ante lo crónico de mi estado, la desesperación de mi madre y la ira de mi abuela. Definitivamente el patrón infantil de relación con ellos había cambiado y la comunicación era abierta y profunda. Una experiencia me puso en guardia en relación con la dinámica conyugal.

			Resulta que, durante un aerosol de salbutamol, tuve una reacción adversa, comencé a temblar de pies a cabeza, mi esposa se asustó tanto, que no pudo soportar los deseos de ir al baño, cuando volvió, ya yo estaba mejor. Aquello me dio que pensar, por una parte la mejoría casi instantánea durante su ausencia, y por otra su reacción de miedo incontrolable.

			Decidí analizar a profundidad nuestra relación conyugal, tuvimos una larga conversación en la cual se aclaró que, efectivamente, aunque me quería, estaba en profundo desacuerdo con una serie de actitudes mías y las guardaba como reserva con una memoria asombrosa. Paradójicamente, no las había aireado por no lesionar nuestra relación. Independientemente de que otras razones influyeron, decidimos separarnos, separación que duró un año aproximadamente, durante el cual, si bien sufrí por la pérdida del ser amado, no tuve crisis de asma. Y trabajé arduamente en el desarrollo del modelo teórico y el sistema de enfrentamiento con el asma que expondré en este libro.

			El primer estudio que se realizó para dar un soporte investigativo a las hipótesis que había elaborado, fue un trabajo en el cual se comparaban las características psicológicas de las madres de niños asmáticos, con una muestra pareada de madres de niños que no padecían asma. Aunque la intención fue esencialmente informativa, se obtuvieron resultados terapéuticos de forma indirecta. Entre los asmáticos que se han mantenido sin síntomas durante estos 20 años y que hemos podido localizar, se encuentra uno proveniente de aquel grupo. 

			La pregunta que insistentemente me hacía entonces, era; ¿qué ocurre en un sistema cuando se dan informaciones contradictorias en forma simultánea? Esta era, a mi juicio, la situación característica del asmático en su relación con determinadas figuras significativas.

			El primer curso.

			El primer curso se efectuó en junio de 1987 y sus resultados fueron presentados en INTERASMA 88, evento internacional que en esa ocasión se celebró en Cuba. Las comparaciones significativas indicaban que:

			Los niños asmáticos le recuerdan a las madres la figura paterna, con más frecuencia que en el caso de los no asmáticos.

			Las madres de los niños asmáticos sienten lástima hacia estos con frecuencia.

			Generalmente el niño asmático es sobreprotegido.

			La madre del niño asmático tiende a pasar del castigo al mimo en un breve período de tiempo.

			Existieron además diferencias significativas en las siguientes variables:

			Relaciones conyugales.

			Relaciones sexuales.

			Fidelidad conyugal.

			Equilibrio psíquico de la madre.

			Pensar hacerse la interrupción durante el embarazo.

			Participaron en este primer trabajo, además del autor, el Lic. Rafael Alvisa, el Dr. Troadio González, la Dra. Lourdes Goire, la Dra. Nancy Puente y el Tec. Elmo Ojeda. En el año siguiente, al aumentar la muestra, y por los resultados alcanzados, la investigación fue seleccionada entre las más destacadas del país por la Academia de Ciencias de Cuba.

			ANÁLISIS CUALITATIVO.

			Un aspecto fundamental de la investigación fue la participación activa, consciente y crítica del asmático en el curso. La consecuencia de la aplicación de este principio fue el surgimiento de los Círculos de Asmáticos.

			Los Círculos de Asmáticos realizaron múltiples actividades, interactuaron con el equipo técnico, ofreciendo sugerencias inapreciables para la continuidad y desarrollo de la investigación. Las necesidades materiales fueron satisfechas gracias a su gestión. La organización de todas las actividades del curso, incluyendo los cines debate, los campismos y la fiesta de graduación, estuvieron a su cargo. Se puede afirmar con certeza que este trabajo no existiría sin la actividad de los propios alumnos, que, incluso, asumieron la defensa conceptual de la investigación en momentos difíciles.

			A continuación, como muestra del estado de ánimo colectivo, se transcriben fragmentos de algunos de los comunicados que fueron leídos por los asmáticos en las actividades de fin de curso.

			El 7 de Septiembre, aproximadamente cincuenta alumnos asmáticos nos reunimos alrededor del Lic. Orlando Licea Días y la Dra. Arelys Bravo, con la esperanza de conocer algo nuevo que coadyuvara a mejorar las crisis de asma que arrastramos desde hace varios años. Desde las primeras clases teóricas nos sentimos satisfechos con las investigaciones que se vienen realizando en este sentido, donde los educandos aprendimos la nueva técnica y diferentes armas para la guerra psicológica contra el asma.

			Poco a poco, nos sentimos imbuidos de la voluntad de vencer y comenzar una nueva vida hasta divorciarnos de nuestra compañera: el asma.

			Hoy somos capaces de hacer la respiración abdominal, de tomar las medidas y posturas, quitarnos una crisis, para fortalecernos y aumentar la capacidad respiratoria, disminuir los medicamentos y sentirnos serenos ante un cambio de temperatura, ya no estamos expectantes ante una posible crisis porque tenemos la voluntad y técnica para hacerla desaparecer.

			Somos hoy un colectivo que no desaparecerá, que mantendremos informados a nuestros investigadores más allá de los cinco años, nos organizaremos en una asociación de asmáticos y ex asmáticos que permita difundir nuestras experiencias, realizaremos excursiones, fiestas para celebrar el aniversario de este encuentro con la salud y la esperanza de vida que comenzamos hoy en la clausura de este masivo curso.

			Compañeros:

			Difícil es la tarea de un médico y hermosa a la vez, pero que difícil y hermosa es la profesión que ustedes tienen cuando se abrazan sin poder identificarse el ser médico y maestro.

			Estudiaron la primera y por amor a esa profesión cultivan el magisterio. ¡Cuidar y enseñar, enseñar y cuidar! En ambas cosas tienen un fin y un premio que se divide en dos, la sonrisa feliz del niño que es igual ahora a otro niño, liberado de la esclavitud del medicamento y la aprensión, y la felicidad de la madre al ver esa sonrisa.

			Es por lo que hoy los vemos como lo que son en este día “Educadores del Cuerpo y del Alma”.

			No hay palabras que abarquen su tarea, sólo lo que puede hacer “la sonrisa de estos niños”

			Gracias Médicos-Maestros.

			Vengo a hablar en nombre de los más pequeños del curso que finaliza. Para los niños que sufrimos este flagelo que constituye el asma, se abren nuevas esperanzas. El curso nos enseñó a conocer el lado bueno de la vida y a ser cada día mejores y más felices. La que les habla padeció de la enfermedad desde los nueve meses de nacida. Durante los años transcurridos desde entonces, muchos fueron los ingresos en los Hospitales de mi Santiago natal. No podía correr, ni participar en los ejercicios de la escuela como el resto de mis compañeros sin que el asma asomara sus garras.

			Por lo reiterado de mis crisis y la falta de mejoría estaba declarada como asmática sin solución, sin embargo, hoy no puedo decir lo mismo porque este entrenamiento me ha devuelto la alegría, puedo correr, bañarme en la piscina y comer todo cuanto quiera como los demás niños.

			Ojalá sea pronto el día en que todos los niños cubanos y de otros países puedan recibir como nosotros este curso con sus indiscutibles resultados.

			Gracias Licea, gracias Fefita, gracias Elmo, gracias a todos. Ustedes con su esfuerzo han contribuido de modo notable a que las palabras de nuestro Héroe Nacional José Martí sean valederas para nosotros también cuando dijo: “Los niños nacen para ser felices”.

			Compañeros:

			Los integrantes del Círculo de Asmáticos queremos a resumir en estas líneas un sentimiento colectivo que sin haber sido objeto de acuerdos ni consejos preestablecidos, sabemos ha estado latente en la inmensa mayoría de los alumnos que hemos participado hasta hoy en los cursos impartidos por nuestro profesor, el compañero Orlando Licea Díaz.

			Ese sentimiento se llama simplemente gratitud, pero una gratitud que va mucho más allá de todo formalismo, que emerge espontánea de lo más profundo de nuestros corazones, porque, ¿cómo reciprocar, si no, el esfuerzo de quienes nos han dado la luz de la esperanza en medio de la oscura fatalidad que siempre nos ha sido deparada por “prescripción facultativa” a nosotros los asmáticos?

			En esa gratitud va inmersa la sonrisa del niño que ya no teme lanzarse a una piscina en invierno, y la madre que lo ve correr sano y saludable sin el lastimero presagio del ahogo repentino; esa gratitud encierra el júbilo del adolescente que a contrapelo de lástimas y sobreprotecciones, traducidas en asfixia, saltó al fin hacia su independencia en pro de sus más caras aspiraciones; en esa gratitud anida hasta la resurrección de los “muertos” o sea, los casi muertos en vida que hemos sido todos y los muy próximos muertos reales que han sido los asmáticos grado III, colmados de paros respiratorios y cardíacos y cuyas perspectivas de tránsito por la existencia humana sólo con estos cursos han vuelto a amplificarse.

			A no todos nos ha ido tan bien, por supuesto, se notan las deserciones y entre los no desertores todavía los hay un tanto incrédulos, temerosos, no convencidos. Bastaría revisar carteras y maletines de los aquí presentes para descubrir, escamoteado por algún rincón, el todopoderoso “spray” salvador. 

			Esto reafirma la idea de que el enfrentamiento con el asma es una gran guerra que debemos librar batalla tras batalla, tiro a tiro, sin precipitaciones, pero con una gran decisión de lucha. Ni siquiera los que hoy se creen totalmente curados pueden descuidarse, pues no debemos soslayar la sutileza de los cambios de actitud que se nos exige en nuestro enfrentamiento con la realidad, ni la influencia perenne de la realidad sobre nosotros.

			Esto último es lo que nos impele a los asmáticos a mantenernos unidos, como una forma más de reafirmar el método psicoterapéutico que se nos ha aplicado, cuyos fundamentos descansan en el abordaje colectivo y social de la enfermedad.

			Dificultades ha habido y las habrá todavía. A veces las ideas nuevas transitan por caminos tortuosos, plagados de incomprensiones y de escepticismos. Pero ningún escollo puede resultar infranqueable para quienes hemos interiorizado la divisa que preside este curso y que reza así:

			La verdadera felicidad no es la ausencia de problemas, sino saber resolver los problemas de cada eslabón en la cadena interminable de la vida.

			Por esa felicidad estamos aquí, y por lograr, solidariamente, que puedan disfrutar de ella los demás asmáticos de cuba y del mundo. Sabemos que el imperativo de rigor científico obliga a avanzar lentamente, para evitar pasos en falso, pero confiamos en que el rumbo de la marcha siempre será adelante.

			Estos fragmentos de comunicados, leídos en diferentes actividades colectivas constituyen una muestra fehaciente de los resultados del sistema. 

			En las encuestas realizadas se recogieron criterios espontáneos de los alumnos. En general, las opiniones giraban acerca de los siguientes temas:

			Trabajar por que todos los asmáticos, tanto de Cuba como del exterior, tengan la oportunidad de recibir el entrenamiento.

			Agradecimiento a los miembros del equipo.

			Expresiones de satisfacción, alegría y seguridad por los resultados colectivos y personales.

			Necesidad de un mayor respaldo material.

			Veamos una pequeña muestra de los criterios espontáneos vertidos por los alumnos:

			-“Llegué al curso desesperada y casi paranoica y con deseos de que la vida terminara para mi y para mi pequeño hijito, entré al curso esperanzada pero siempre con dudas, hoy puedo decir que soy feliz, mi hijito es un niño normal, corre, juega, come cuanto apetece, es capaz de reír a carcajadas y el asma no se ha asomado. Quizás se asustó.” (Mamá de niño de 2 años) 

			-“El asma se ha transformado en una historia pasada” (mamá de niño 14 años, 8 sin asma) 

			-“Fue sencillamente maravilloso.” (Mamá de adulto de 22 años, 14 sin asma. Cuando pasó el curso tenía sólo 8 años) 

			-“Había tenido 14 ingresos en menos de tres años con suero, cámara de oxígeno y gravedad y su vida era muy limitada. Actualmente es una persona totalmente normal.” (Mamá de niña de 14 años, 6 sin asma) 

			-“Pienso que es un proyecto maravilloso, los resultados los he podido comprobar no sólo con mi hija sino también con dos sobrinos que pasaron el curso.” (Mamá de niño de 12 años)

			-“Aprecio seriamente la efectividad de los conocimientos adquiridos por mi hija y por mi en este formidable curso. Ruego de todo corazón que todos esos consejos sean recibidos por todos los pacientes aquejados de esa patología.” (Mamá de niño de 5 años)

			En julio de 1990 se realizó en la Facultad de Psicología un Trabajo de Diploma, “Aproximación a la incidencia de factores psico-sociales en el asma bronquial”, por el alumno René Roca Martí, tutoreada por el Dr. Juan José Guevara Valdés. En él se estudiaron 20 enfermos que habían pasado el Curso para Asmáticos, comparándolos con otros 20 que no habían recibido el entrenamiento.

			Se dividieron los tratamientos en tres grupos caracterizados en la siguiente forma:

			Grupo I Tratamientos farmacológicos.

			Grupo II Tratamientos alternativos (acupuntura, medicina natural, etc.)

			Grupo III Curso para Asmáticos.

			El nivel de efectividad se midió según una escala elaborada al efecto, por niveles:

			Nivel 0’. El tratamiento recrudece la manifestación de las crisis (mayor fuerza y más frecuente aparición)

			Nivel 0. El tratamiento no actúa sobre la aparición de las crisis, estas se siguen comportando igual que antes de iniciar el tratamiento.

			Nivel 1’. El tratamiento ayuda al paciente a autocontrolarse, a dominarse en las crisis.

			Nivel 1”. El tratamiento contribuye a controlar las crisis momentáneamente, es una forma de rebasar el acceso.

			Nivel 1. El tratamiento disminuye la intensidad y frecuencia de las crisis durante un período de tiempo, pasado el cual reaparecen con las mismas características de antes. Es decir, el tratamiento se torna inefectivo.

			Nivel 2. El tratamiento provoca una disminución sostenida de la fuerza y frecuencia de las crisis.

			Nivel 2’. No se han repetido las crisis después del tratamiento.

			Tratamientos recibidos por los sujetos que componen la muestra:
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			Evaluación del nivel de efectividad de los tratamientos en los sujetos que componen la muestra:

			
				
					
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							0’ 

						
							
							0 

						
							
							1’ 

						
							
							1” 

						
							
							1 

						
							
							2 

						
							
							2’

						
					

					
							
							Tratamiento I 

						
							
							6 

						
							
							7 

						
							
							0 

						
							
							13 

						
							
							8 

						
							
							4 

						
							
							0

						
					

					
							
							Tratamiento II 

						
							
							0 

						
							
							2 

						
							
							1 

						
							
							0 

						
							
							5 

						
							
							3 

						
							
							0 

						
					

					
							
							Tratamiento III 

						
							
							0 

						
							
							0 

						
							
							4 

						
							
							0 

						
							
							3 

						
							
							10 

						
							
							3 

						
					

				
			

			El autor de este trabajo concluye que:

			Hay referencias a que el tratamiento mediante fármacos provoca, en algunos casos, recrudecimiento de las crisis y que una cantidad apreciable de sujetos [13], considera que su efectividad es momentánea; para rebasar las crisis. No se recoge información acerca de la desaparición total de las crisis después de haber sido sometido a tratamiento farmacológico.

			El sistema terapéutico para la modulación del estrés de bloqueo nos ofrece un panorama muy alentador. Por primera vez, tres sujetos refieren que el asma no se les ha repetido, mientras que 10 presentan una disminución sostenida tanto en la frecuencia de aparición de las crisis como de la fuerza de las mismas después de recibir el entrenamiento. Es importante resaltar también que: ni recrudece la manifestación de las crisis (agravamiento) ni se comporta de una manera estéril (sin efectos).

			Sobre la curabilidad del asma, una enfermedad que tradicionalmente se le conoce por su cronicidad; 17 sujetos (85%) consideran que es curable mientras que sólo 3 sujetos (15%) no lo consideran así y opinan que su asma es irreversible.

			Dos sujetos, al fundamentar su respuesta, plantean que tienen “armas” para vencer la enfermedad; estas armas se refieren a los consejos técnicos y orientaciones impartidas en el sistema para la modulación del estrés de bloqueo. También refieren que por voluntad propia pueden ir buscando una disminución progresiva de la frecuencia de aparición de las crisis y su intensidad hasta erradicar totalmente la enfermedad.

			Estos criterios tienen una significación relevante, debido a que el enfermo empieza a dejar de ser objeto de su enfermedad para convertirse en sujeto activo en el proceso de recuperación; lo anterior entraña una nueva posición ante su realidad como asmático y el descubrimiento de nuevas potencialidades en el mejoramiento de la calidad de la vida en estas personas.

			En cuanto a la perspectiva futura del enfermo, nos encontramos con un grupo (5 sujetos – 25%), que no se consideran asmáticos, ya que el asma no existe para ellos. Otro grupo compuesto por 11 sujetos, (55%) aspira a erradicar la enfermedad por completo. Estos, después de haber recibido el curso para la modulación del estrés de bloqueo, han visto disminuidas la frecuencia de aparición e intensidad de las crisis; mientras que un tercer grupo compuesto por tres sujetos (15%), tratarán de atenuar el efecto de las crisis y experimentar con nuevos tratamientos que aparezcan para combatir el asma. 

			Como observamos una parte considerable de los sujetos (16-75%), han adoptado una posición activa frente a la enfermedad, a fin de superar las limitantes que el padecimiento les impone. Los investigados refieren que lo aprendido en el curso para la modulación del estrés de bloqueo les permite puedan tener esta nueva visión de la enfermedad.

			Después de este primer intento, se realizaron nueve cursos con alumnos de todo el país, (más de 2000 asmáticos severos cursaron el entrenamiento). 

			Los resultados demostraron potencialidad para reducir significativamente los efectos negativos del asma, estos fueron:

			Disminución del consumo de medicamentos: El 78% de los alumnos disminuyó en un 80% o más el consumo de medicamentos. El 60% de los asmáticos que pasaron los cursos lo redujo en un 90% o más.

			Disminución de la frecuencia de las crisis: Se logró reducir la frecuencia de las crisis en un 73%.

			Ingresos Hospitalarios: Disminuyeron en un 84%.

			Días de ingreso hospitalario: La estadía en el hospital, entre los que ingresaron, disminuyó en un 93%, en comparación con la duración de los ingresos antes del curso.

			Ingresos en terapia intensiva: Los niños disminuyeron los ingresos en un 91% y los adultos en un 81%.

			Días de ingreso en terapia intensiva: Los niños disminuyeron su estadía en un 94% y los adultos en un 80%.

			Costos: Sin calcular la asistencia médica, que en Cuba es gratuita, disminuyeron en un 88%.

			La última encuesta realizada arrojó los siguientes resultados:

			Encuesta Actual. Respuestas obtenidas en el Ítem: 

			Usted no ha tenido crisis desde hace _______ años. 
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			Esperamos que al terminar la encuesta la cifra de asmáticos sin crisis por periodos mayores de un año se eleve de los 389 actuales a 600 o más, de mantenerse la proporción actual.

			Una vez concluida la investigación intentamos generalizar estos resultados, pero, hasta hoy, ha sido imposible por la falta de un Centro de Referencia. A mi juicio, esta situación es causada por el rompimiento del modelo con las formas convencionales en que se organiza la asistencia médica y la concepción sociopsicológica que sustenta la teoría explicativa. 

			De los años 1995 al 2000 realizamos diferentes pilotajes en hospitales y áreas de salud que enriquecieron nuestra concepción del problema, y nos convencieron definitivamente de la necesidad de un cambio conceptual que permita la existencia de fórmulas diferentes de atención a los problemas de la salud humana en general y del asma en particular, concepción que, a partir de un modelo psicosocial del hombre, permita un diseño constructivo y un modelo de organización regido por este. 

			En forma muy resumida, esta es la historia de este trabajo. En todo este tiempo, algo estuvo siempre bien claro, los resultados sorprendentes que se obtenían al aplicar el modelo y la teoría, a pesar de las pésimas condiciones en que se impartieron los cursos. El lector asmático tendrá oportunidad de comprobar esta realidad al terminar su lectura y aplicar parte de las enseñanzas contenidas en él, ya que este es un libro peculiar que ha demostrado una y otra vez sus potencialidades terapéuticas. La última alternativa valorada, fue la de ofrecer un curso por Televisión, con la convicción de que modificaría significativamente la epidemiología del asma en el país. 
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