


lamaneradelidiar con € VIH.

Fundamento para desarrollar una intervencion basada en lafe
Fey adiccion. A pesar de la préactica extensa de las costumbres religiosas en |os Estados

Unidos (Gallup, 1996), el papel que juega alguna creenciaespiritua o religiosaen la
recuperacion de trastornos adi ctivosha sido € enfoque de muy pocas investigaciones
empiricas (Miller, 1998). Las que se han llevado a cabo sugieren que €lo podria ser una
dimensi6n de la experiencia humana potencia mente importante que debe ser evaluadacon
relacion al resultado del tratamiento contra laadiccion (Goldfarb, Galanter, McDowell, H.,
& Dermatis, 1997). Por ejemplo, un estudio a gran escala de mas de 2,000 gemelas andiz6
larelacion entre lareligiosidad, |a psicopatologiay e abuso de sustancias (Kendler,
Gardner, & Prescott, 1997) y encontrd que mientras que las creencias religiosas
tradicionales pueden prevenir el inicio de abuso de sustancias, ladevocion personal (esto es,
laimportanciaque lapersonale daalas creenciasreligiosasy espiritualesen el diario vivir;
laespiritualidad como fuente de consuel o en la adversidad; y la oracion individual) parece
facilitar larecuperacion del abuso de sustancias. Otros estudios a menor escala han llegado
aconclusiones similares (por ejemplo, Brizer, 1993; Mathew, Georgi, Wilson, & Mathew,
1996). En un estudio con 237 personas en recuperacion de problemas de abuso de
sustancias se encontr6 también que lafortalezaen unacreenciareligiosay laespiritualidad
estaban asociadas con la manera de lidiar, con unamayor resistenciaa estrés, una
orientacion optimista haciala vida, mayor percepcion de apoyo social y niveles més bajos
de ansiedad (Avants, Warburton, & Margolin, 2001; Pardini, Plante, Sherman, & Stump,
2000). Los aspectos especificos de lardligiosidad y la espiritualidad que influencian la
recuperacion de la adiccion no estan claros en estos momentos, pero podria conllevar un
giro trascendental de unavision punitivade lo que esrdigiosidad aunaen lacual la
religion sea vista como un apoyo (Gorsuch, 1994). A pesar de la carencia que, en estos
momentos, existe de una reproduccion de hallazgos investigativos en este campo que se
esta expandiendo, muchos de los enfoques de tratamiento en la comunidad, tales como los
programas de 12 Pasos de Alcohdlicos y Narcoticos Anénimos, desde hace mucho tiempo
han partido de la premisa de que la adiccidn es un trastorno tanto espiritual como médico
(Alcoholics Anonymous World Services, 1976; Kus, 1995).

Lafeylaconducta deriesgo para contraer VIH. Las creencias espirituales también se han
vinculado con patrones de conducta que evitan el riesgo de contraer VIH. En Nueva Y ork,
més de unatercera parte de una muestra de personas que se inyectan drogas 'y son VIH
negativasindicé quela"oracion" y la"ayuda de Dios' fueron responsables de ayudarlas a
evitar una conducta que pudiera llevarlas contagiarse con el VIH (Des Jarlais et d., 1997).
Como lacreenciaespiritua y religiosa aparenta servir de amortiguador contralos efectos
depresogeéni cos de eventos cotidianos estresantes (Kendler et a., 1997) y pueden tener una
funcién que protegela salud fisicay mental (Benson & Dusek, 1999; Ellison, 1991;
Galanter, 1997; Pargament, 2001), podria ser una dimension de recuperaci On especialmente
notable en €l tratamiento contrala adiccion de personas que usan drogas y que son VIH
positivas (Kaplan, Marks, Mertens, & Terry, 1997). Tales pacientes encaran € estrés de una
enfermedad crénicay potencialmentefatal, al igual quelos retos cotidianos delograr estar y
permanecer abstinentes (cf. Jenkins, 1995; Tsevat et a., 1999; Woods & Ironson, 1999) y de
cumplir con unos regimenes medi cos potencia mente compl g os.



Lafeycomo lidiar con e VIH. El nUmero extenso de publicaciones sobre laforma de
lidiar con laenfermedad harevelado que las destrezas inadecuadas de manejo estén
asociadas con un mal gjuste alaenfermedad de VIH en ciertas subpoblaciones de
individuos contagiados con VIH (Billings, Folkman, Acree, & Maoskowitz, 2000; Florence,
Luetzen, & Alexius, 1994; Klein, Forehand, Armistead, & Wierson, 1994; Leiberich et al.,
1997; Siegel, Gluhoski, & Karus, 1997). En general, se haencontrado que | os pacientes
contagiados con VIH utilizan estrategias de mangjo menos efectivas y tienen menos apoyo
socia que otras poblaciones médicas (Grassi, Caloro, Zamorani, & Ramelli, 1997). Las
consecuencias de un mane o inadecuado incluyen angustia psicoldgica (Blaney et d.,
1997; DeGenova, Patton, Jurich, & MacDermid, 1994; Folkman, Chesney, Pollack, &
Coates, 1993; Fukunishi, Hosaka, Negishi, & Moriya, 1997; Wolf, Balson, Morse, &
Simon, 1991), aumento de la sintomatologia de VIH (Moneyham et al., 1998; Swindells
et a., 1999; Thomason, Jones, McClure, & Bantley, 1996), lano adherenciaaunaterapia
de medicamento antiretroviral (Singh, Squier, Sivek, & Wagener, 1996) y continuacion
con la conducta de alto riesgo (S. K. Avants, L. A. Warburton, & A. Margolin, 2001,
Clement, 1992; Kalichman, Roffman, Picciano, & Bolan, 1997; Robins, Dew, Davidson,
& Penkower, 1994; Robins, Dew, Kingsley, & Becker, 1997). Unade |as estrategias de
manejo, cuyos beneficios han recibido un apoyo empirico, es buscar y recibir apoyo
espiritual (vea Folkman, Chesney, Pollack, & Phillips, 1992). Se ha encontrado que el
comportamiento religioso (por g emplo, asistencia a cualquier servicio, laoracién) esta
asociado mayormente con |os resultados médicos y con el manejo religioso (poniendo la
confianza en Dios, buscando consuelo en lareligion), con niveles mas bgjos de angustia
psicol 6gica (Woods, Antoni, Ironson, & Kling, 1999). Larelacion entre el mangjo
adaptativo y la espiritualidad es particularmente robusta entre |os afroamericanos y en
mujeres con VIH (Bigger et a., 1999; Demi, Moneyham, Sowell, & Cohen, 1997;
Florence et a., 1994; Jenkins, 1995; Kaplan et a., 1997; Tangenberg, 2001). Asi quela
espiritualidad y sus vinculos con la manerade lidiar podrian ser particularmente
relevantes cuando se trabaje en los sectores pobres de las ciudades en losque € VIH

af ecta desproporcionadamente a los afroameri canos (Centers for Disease Control and
Prevention, 1999).

3 integracion dela psicoloqgi [
En laactualidad, hay sufici ent% publlcau on% sobre Ia [ ntegraa on de laespiritualidad y la
psicoterapia. Ciertos autores proveen unabase ampliaparalaintegracion de laespiritualidad
teista occidental en lapracticadelapsicoterapia(Richards & Bergin, 1997) y otros describen
ejempl os més especificos para dichaintegracion, como lo es e tratamiento
cognitivo-conductual con una orientacién teista. (Probst, 1988). Unarazon paralareativa
escasez de investigaciones en intervenciones enfocadas en | as creencias espirituales y
religiosas de los pacientes podria ser la dificultad inherente para definir y medir lafe
espiritual de una manera que respete la diversidad de |os sistemas de creenciasde los
pacientes. (Gorsuch & Miller, 1999). Creemos que un modelo cognitivo del yo y un modelo
budista de la espiritualidad con énfasis en lafuncién de los procesos cognitivos provee un
marco de referenciatedrico muy relevante con el cual ello se puede lograr. Un sinnimero de
profesionales clinicos y tedricos han escrito exhaustivamente sobre la integracion de los
principios budistas y |os principios psicol 6gicos occidentales y | as précticas para una
diversidad de problemas psicol 6gicos (vea Rubin, 1996; Varela, Thompson, & Rosch, 1991;
Watson, Batchelor, & Claxton, 1999). Gran parte de estas discusiones seenfocan en la
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posibilidad de que la “conciencia del momento presente” juegue un papel importante en la
conceptualizacion e implementacion del tratamiento. Por gjemplo, Rubin (1996) y Epstein
(1995) discuten como e pensamiento budistay la concienciadel momento presente pueden
enriquecer un marco de referencia psicoanalitico freudiano en la préactica de la psicoterapia.
Segal y sus col egas of recen una terapia cognitiva sistematica basada en la conciencia del
momento presente para el tratamiento de la depresion (Segal, Williams, & Teasdale, 2002).
Mas abarcadoramente, Rosenbaum (1999) describe cémo |os psicoterapeutas pueden
enriquecer su trabgo, su interaccién con los clientesy, ciertamente, sus vidas al incorporar
los principios de conciencia del momento presente y practicas del Budismo Zen. Con
respecto alas adicciones, Ash (1993) ha propuesto unainterpretacion budista Zen de los
Alcohdlicos Anénimos, el esquemadelos “12 Pasos’ (Alcoholic Anonymous World
Services, 1976). También, serefiere a lector interesado a un articulo de larevista
Association for the Advancement of Behavioral Therapy (AABT) Cognitive and Behavioral
Practice, Vol. 9(1), Winter 2002, titulado: “Integrating Buddhist philosophy with cognitive
and behavioral practice” como gjemplos de como |os conceptos budistas pueden integrarse
de manera muy Util con laterapia cognitiva conductual (CBT, por sus siglas en inglés),
incluyendo el tratamiento CBT paralaadiccion. En el desarrollo de laterapia 3-S',
tacitamente edificamos sobre el trabajo previo que integralapsicologiabudistay las
psicoterapia occidental, y presentamos unaterapia que incorporalos conceptos y las teorias
de procesamiento de informacién que han sido de considerabl e interés tedrico, pero cuya
aplicacion clinicatan sdlo se hacomenzado a explorar recientemente (Strauman & Segal,
2001; Vieth et a., bgjo revision para publicacion).

Lateoria del esquemadel yo
Un model o cognitivo del esquema del yo podria aplicarse de manera Util a desarrollo y

evaluacion de unaintervencion basada especificamente en la espiritualidad porque el
proceso de activar un esquema espiritua o religioso esimprobable que difierade los
procesos general es relacionados con la activacion de cual quier esquema cognitivo (vea
Mclntosh, 1995). Se plantea un esquema cognitivo, independientemente de |o que abarque
el contenido, parafacilitar laidentificacion répida de estimulos, memoria parala
informacion relevante a esguema, interpretacion de estimulos ambiguos y seleccion de
estrategias que guian las respuestas a estimulos (Markus, 1977; Taylor & Crocker, 1981).
Por |o tanto, los esguemas, como estructuras de organi zacién cognitivas, se prestan a
investi gacion empirica. Por giemplo, un sinnimero de estudios ha provisto evidencia que
apunta a un procesamiento cognitivo mas rapido de material que esrelevante al esquema
gue de material que esirrelevante (por gemplo: MacDonald & Kuiper, 1985; Markus,
1977), incluyendo una adopcidn més rgpida de atributos religiosos por parte de individuos
con esquemas religiosos cuando se compara con los que no los tienen (vea Mclntosh, 1995),
y mayor recuerdo de lainformacion relevante a esqguema (por gemplo: Markus, Crane,
Bernstein, & Saladi, 1982; Rogers, Kuiper, & Kirker, 1977; Swann & Read, 1981).

Multiples representaciones del yo. A través delos afios, muchos tedricos en los EE.UU. han
promulgado unavision del "yo" consistente de multiples representaciones, desde el trabajo
semina de James (James, 1890-1950) hasta | as perspectivas contemporaneas de los
psicologos cognitivos y socia es sobre un yo multifacético y dinamico (Greenwald &
Pratkanis, 1984; Kihlstrom & Cantor, 1984; Markus & Nurius, 1986; Markus & Wurf, 1984;
McGuire, 1984; Singer & Salovey, 1991). En la psicologia cognitiva, €l esquemadel yo se
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conceptualiza como un sistema de conocimiento o creencias acercadelas intencionesy
capacidadesdel individuo, amacenado en lamemoriaalargo plazo y € cual es sumamente
mecanico Yy organizado jerarquicamente (Singer & Salovey, 1991). El esquema establece
unos criterios de seleccion para controlar la atencion, proveer enfoque y estructura para
codificar, dmacenar y extraer informacion y tiene unos vincul os asociativos solidos con los
demés componentes del sistema, como las emocionesy lafisiologia (Carver & Scheier, 1982,
1990). La representacion del yo que se active en determinado momento — una de mltiples
representaciones— tendera a ser la que esta mas el aborada, mésensayada y la que, con més
frecuencia, esté accesible o disponible en determinado contexto (Markus & Nuruis, 1986).
Cuando se activa un esquema del yo, se activan unas creencias especificas del yo que, asu
vez, proveen un acceso rapido a un repertorio conductual, alos guiones y planes de accién
automaticos (Schank & Abelson, 1977) que facilitan la gjecucion eficiente de la conducta
seleccionada (Ng, 2000). Este proceso es adaptativo en € sentido de que facilitaun
procesamiento rapido de lainformacion percibiday un gjuste rapido del sistema para
mantener lahomeostasia (Bargh & Chartrand, 1999; Hart, Field, Garfinkle, & Singer, 1997).
Sin embargo, también puede transformarse en inadecuado como se describe a continuacion.

El esquema del yo adicto: Cuando la conducta adictiva se convierte en la " seqgunda
naturaleza”

En su descripcion de hébito, William James apunta: “El habito reduce la atencion consciente
con que se g ecutan nuestros actos’ (p. 114) (James, 1890-1950). El da el gemplo deun
veterano dado de baja, que lleva su comida a casa, cuyo entrenamiento militar se hatornado
tan mecanico que, a oir lapalabra “atencion’, el hombre pone instantdneamente sus manos a
los lados’ ... dgando caer lacarne y las papas en la cuneta. El entrenamiento ha sido tan
riguroso que sus efectos se ha arraigado en la estructura nerviosa del individuo” (p.120).
Desde |a perspectiva del esquemadel yo, €l esquema del "soldado™" del individuo estan
elaborado y tan accesible que la palabra “atencion” activa mecénicamente un plan de accion
asociado con €l entrenamiento militar. Los model os cognitivos contemporaneos de depresion
(Beck, 1976) y de angustia més en genera (vea Sega & Blatt, 1993), también plantean un
proceso habitual o automético en donde un esquema negativo activado habituamentefiltray
procesa lainformacion percibida de tal manera que se perpettan |os estados afectivos
negativos (Svartberg, Seltzer, Choi, & Stiles, 2001). Un model o que guid nuestro
pensamiento relacionado con la activacion del esquema del yo inadecuado en casos de
adicciones es lateoria de la auto-discrepancia, que utiliza un marco de autorregulacion para
describir como las discrepancias entre la vision que se tiene de uno y las metas o estandares
propios pueden causar vulnerabilidad que resulta en estados emocional es negativos (Higgins,
Klein, & Strauman, 1985; Strauman, 1989; Strauman & Higgins, 1988, 1993). En una serie
de estudios que utilizaron una adaptacion del cuestionario, conocido en inglés como Selves
Questionnaire, desarrollado por Higgins y sus colegas (Higgins, 1989), encontramos que,
entre las personas que se inyectan drogas en |os sectores pobres de ciudades, las
discrepancias entre su propiaidentidad como "adictos' y sus ideal es personales o estandares
sociales para el tipo de persona que deseaban ser 0 que creian bebian ser, podria contribuir a
un afecto negativo y podriainfluenciar el procesamiento de lainformacion percibida de
maneraque se perpetuarael uso de drogas y demas patrones de conductarel acionados con la
adiccion. Especificamente, nuestros hallazgos podrian resumirse como sigue: (a) € esquema
activo del yo en los adictos es extremadamente negativo (vea también Fieldman, Woolfolk,
& Allen, 1995; Tarquinio, Fischer, Gauchet, & Perarnaud, 2001), e incluye atributos
designados por el mismo individuo) como “egoista, agresivo, malo, impulsivo, irresponsable,
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manipulador y despiadado” ; (b) |os estados afectivos negativos (por g emplo, depresion)
estan asociados con la activacion del esquemadel yo adicto; y (€) un proceso importante que
es parte del tratamiento efectivo contrala adiccidn esla“auto-reevaluacion”, en lague se
fortalece el esquemadel yo "idead" 0 e "no adicto" y éste comienza areemplazar la
representacion del yo adicto como el esquemade yo activo (o "actua™) en las actividades
del diario vivir ddl individuo (Avants, 1993; Avants & Margolin, 1995; Avants, Margolin,
Kosten, & Cooney, 1995; Avants, Margolin, Kosten, & Singer, 1993; Avants, Margolin, &
McKee, 2000; Avants, Margolin, & Singer, 1994; Avants, 1996; Avants, Singer, & Margolin,
1993).

El esquemadel yo adicto activado habitual mente parece proveer un acceso rapido a una
abundante red de creencias, emociones y comportamiento asociados con el uso de drogas
ilicitas que se hatornado muy elaborado, extensamente ensayado y listo para ser activado.
Esta abundante red cognitiva, que puede activarse no sélo en un contexto relacionado con €l
uso de drogas (por gjemplo, exposicion a estimulos o sefiales relacionadas con drogas) sino
en otros contextos también (por g emplo, contexto sexual, social y médico), incluye las
creencias acerca del vaor del yo y acercadel sentido de"justicid’ del mundo (vea Avants et
al., 2003), al igua que las expectativas relacionadas con |os efectos de las drogas en €l yo.
Ademés, sefacilita el acceso a guiones de eventos y planes de accidn que se han aprendido
excesivamente que generan la secuencia rapida, automética y aparentemente inconsciente
deactosquellevan d uso dedrogaa igua que a otrosactos que ponen enriesgo lasalud dela
persona adictay de otras personas.

Las personas adictas y |os profesionales clinicos que los tratan estan familiarizados con €
concepto de “factor precipitante” como algo que activael comportamiento

adictivo —persona, lugar, cosa, sentimiento— sin un conocimiento consciente aparente,
ocasionando que los clientes y profesionales clinicos |o denominen como “ estar en piloto
automético”. Al igua que @ soldado retirado de William James que bruscamente se pone en
posicién de atencion sin un conocimiento consciente, | as personas adictas podrian, de hecho,
estar tratando de mantenerse abstinentes, pero segun estan involucradas en alguna actividad
gue, quiza, no tenganada que ver con € uso dedroga, algo u alguien activael esquemadel yo
adicto y seiniciauna avalancha de actos autométicos para conseguir drogas (Tiffany, 1990).
Estos guiones y planes de accion "de adictos” podrian, con € tiempo, inducir aobtener y usar
drogas, al igual que a cualquier conducta de riesgo, tal y como compartir agujas, practicas
sexuales sin proteccion y e fracaso para adherirse alos regimenes complejos de los
medicamentos contrael VIH. Si méastarde sele cuestionaraa individuo quélo indujo a uso
de drogas o a cierta conducta de riesgo en tal ocasion, identificar el factor precipitante
preciso podria ser como tratar de buscar el comienzo de unatelarafiacomplga. Tan complga
eslared de asociaciones, que é o ellatal vez nunca puedaidentificar cud fue el factor
precipitante en esa situacion en particular que desato tal reaccion en cadena, como
consecuenciadel estado mental del individuo en ese momento. Unaintervencién dirigida por
lateoria del esquemadel yo no abordaria el problema de automatizacién a enfocarse en la
identificacion del precipitante ilusorio como lo haria, por giemplo, la terapia de prevencion
de recaida (por ggemplo: Marlatt & Gordon, 1985). Mas bien se enfocaria primordia mente
en cambiar el proceso mecanico en si tratando de ayudar a cliente a desarrollar, fortalecer y
activar un esquema cognitivo contrario a esquema del yo “adicto” y cuya activacion podria
resultar en pensamientos y actos que promuevan la abstencion de drogas, una conducta que
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prevengael VIH y adherenciaalos medicamentos

Un principio fundamental de laterapia 3-S* es que las personas que usan drogas y que son
VIH positivas no cambiaran su conducta personal y socia mente destructiva a menos que
renuncien a su identificacion con el esquemadel yo adicto, junto con sus pensamientos,
sentimientos y conductas rel acionadas con ladrogay decidan, en sulugar, invocar y nutrir su
mente con una guiadirigida por un yo, que sealaantitesis del yo adicto y que sea congruente
con laabstinenciaadrogas, la prevenciéon de VIH y laadherencia alos medicamentos. ¢Pero
con cud concepto del yo debe contar |a persona adicta para "asegurar su salvacion"? ¢Cud
concepto del yo es lo suficientemente poderoso para competir con € yo adicto? Parala
personaadicta, el reemplazo del esquemadel yo adicto —con su meta ulterior de transformar
y superar la experiencia humana cotidiana— es improbabl e que ocurra 0 que se mantenga s
no hay un esquemadel yo que no esté relacionado con las drogas y que sealo
suficientemente poderoso como para provocar una experiencia de cambio y superacion.

Si € habito setorna en una “ segunda naturaleza” , ;entonces como definiriamos
“naturaleza innata’ ?:

En las publicaciones psicologicas, filosoficas y teoldgicas el yo espiritua se ha definido
como el "Yo delos yos', laguiamoral y la“naturaleza origina overdadera“. Proponemos
gue asi como se ha construido y se hamantenido €l esquemadd yo adicto para proporcionar
un sendero extremadamente eficiente, rapido y mecanico que culminaen el uso de drogas, de
igual forma se puede construir un esquemadel yo espiritual para proporcionar un sendero
eficiente, rapido y mecanico conducente ala naturalezaoriginal o espiritual personal, que
culmina en la proteccion de si mismo y de los demas. Asi que, con la elaboracion, ensayo y
activacion frecuente, el esqguema del yo espiritual puede dar un acceso rapido a unos guiones
y planes de accién autométicos para lograr la abstinencia, laprevencion del VIH y la
adherencia a los medi camentos (cf. Spilka& Mclntosh, 1996).

¢Pero qué queremos decir con espiritualidad? Aunque esta arraigada a las tradiciones
religiosas, la espiritualidad no es sinbnimo de religion. El interés contemporaneo en la
espiritualidad por parte de la comunidad interesada en la salud mental ya ha generado una
literatura extensa que contiene un sinnimero de definiciones de espiritualidad (cf.
Zinnbauer et a., 1999). Esta claro que la espiritualidad es un concepto comple o, abarcador
y multidimensional, y es bien reconocida la dificultad para crear una definicidn que las
agrupe atodas --0 alln amuchas de las dimensiones de este concepto que parecen ser
relevantes--, y que evite una posible contaminacion con otros model os psicol 6gicos o
model os existentes, y que sea aplicable a una gama de poblacionesy trastornos (Larson,
Swyers, & McCullough, 1998). A fin de desarrollar unaterapiaenfocadaen laespiritualidad
y con una aplicaci6n abarcadora con respecto ala gran variedad de sistemas de creencias en
los clientes, hemos escogido caracterizar |0s estados mental es o0 comportamientos que
puedan verse espiritual mente como gque promueven y que estan asociados con la meta de
reducir € uso de drogasy la conducta conducente al contagio deVIH, a igual que aumentar
la adherencia con |os regimenes médicos. Las creencias sobre espiritualidad y religiosidad
de cada cliente of recen la base para el logro de estas metas, por |o que el concepto operativo
no eslaespiritualidad en si, sino el esquemadel yo espiritual dd cliente. Un estudio reciente
completado por nuestro equipo sugiere que estavision delaespirituaidad es compatible con
la que tienen |as personas que se inyectan drogas, quienes perciben su espiritualidad en
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términos de un protector de ellosmismos y de los demas (Arnold, Avants, Margolin, &
Marcotte, 2002).

Asi que, para propdsitos de desarrollo e implementacion de laterapia3-S',
consideramos espiritualidad como:

1) reflexidn en la experiencia de momento a momento, de manera que
genere auto-conciencia, serenidad e introspeccion

2) un sentido de interconexién entre los entes vivientes que promueve e desarrollo
devalores personales y sociales altruistas, que son incompatibles con acciones que
hagan dafio a uno mismo o alos demés

3) acceso aestados de paz interior, que contrarresten |os deseos dafiinos que
resulten en conductas auto-dafiinas y antisociales, como el uso de drogas,
compartir agujas, précticas sexuales sin proteccion y lano adherencia alos
regimenes médicos que prolongan lavida.

Lailustracién que sigue a continuaci on representala activacion hipotética del esquema
del yo adicto visavisel esquemadel yo espiritual cuando una persona que usa drogas y
es VIH positiva se encuentra en una situacion de alto riesgo.



El componente cognitivo dd sistema: activacion de dos esquemas incompatibles dd yo.

[ TRASTORNO=SITUACION DEALTORIESGO |

|

| ACTIVACION COGNITIVA |

L

ESQUEMA DEL YO
ADICTO

Creencias del yo:

Puedo lidiar con esto; no es gran cosa. El
aivio de laangustia es externo. No soy
responsable de |os demas.

No tengo nada que perder.

Repertorio de conducta:

Uso de drogas.

Libretos.

Secuencia de eventos para € ritual del uso de
drogas.

Planes de accidn especificos:

Entra en contracto con otras personas que usan
droga

Consigue dinero de cualquier forma
Visitalos vecindarios donde hay drogas
Contacto con €l que distribuye drogas.
Comprao negocialadroga Adquierela
paraferndia

Preparaladroga

Participaen rituales parainyectarse y para
compartir ladroga

CONDUCTA DE ALTO RIESGO PARA
CONTRAERVIH

|

visavis

\

ESQUEMA DEL YO
ESPIRITUAL

Creencias del vo:

Esta situacion es peligrosa.

El aivio delaangustia esinterno.
Me preocupo por mi y por los demas.
Mi vidatiene significado y propdsito.

Previene o reduce € dafio.

Libretos.

Secuencia de eventos parala promocién de la
salud y la prevencion de VIH.

Planes de accion especificos.

Vaaun lugar tranquilo

Ora, medita

Seve previniendo € dafio

Repasa la base de conocimiento

Utiliza una auto-afirmacion que lo motive
Utiliza destrezas de prevencion de VIH
Actla“como s” tuviera e yo espiritual
Cambia o abandona la situacién de alto riesgo

CONDUCTA PREVENTIVA DE VIH




Laterapiadd uema del vo espiritual (3-S"): una convergencia de los principios

y précticas budistasy la terapia cognitiva-conductual (CBT, por sussiglasen
inglés)

Aunque las estrategias utilizadas en laterapia 3-S" no son incompatibles con la mayoria de
las précticas de las religiones en el mundo, un marco de referenciabudista facilitala
convergenciade la espiritualidad y la psicologia cognitiva contemporanea (vea también
Varedlaet al., 1991), y es particularmente adecuada en e desarrollo de unaintervencion
manudizada dirigidaaindividuos con VIH que estén en tratamiento contrala adiccion
porgue constade la aseveracion fundamental de que el deseo de usar drogas es la causa del
sufrimiento y que para ponerle fin a ese sufrimiento se requiere identificar y corregir las
cogniciones defectuosas, especificamente percepciones errdneas del yo. Queremos sefidlar
gue no es nuestra meta elaborar o explicar la doctrina budista. Mas bien, nuestra meta es
mostrar como los principiosy las practicas budistas pueden integrarse con el esquema
cognitivo contemporaneo del yo y las teorias de auto-regulacion, y como pueden ser
implementadas de manera Util para prestar tratamiento a personas que usan drogas y que son
VIH positivas. Nuestra discusion no pretende reflgjar lariquezay la complgjidad del
Budismo como religion, psicologia, filosofia o modo de vida.

Una perspectiva budista es particularmente apropiadaen € desarrollo de unaintervencion
de reduccion de dafio y promociéon de la salud para utilizarse con personas adictas que son
VIH positivas y que tienen una diversidad de creencias espirituales y religiosas por un
sinnimero de razones. Primero, |os principios fundamental es de la doctrina budista —la
compasion y laevasion o reduccion de todo mal parasi mismo y paralos deméas— son
compatibles con los esfuerzos para prevenir € VIH en esta poblacion de pacientes.
Segundo, ladoctrina budistaofrece un " sendero” muy estructurado y claramente delineado
especificamente para prevenir todo dafio y para manifestar compasion, altruismo y
optimismo, atributos que hemos teorizado como esenciales para promover laabstencion a
las drogas, € comportamiento preventivo de VIH y la adherencia alos medicamentos.
Tercero, un "modelo por etapas’ de desarrollo espiritual amparado en muchas tradiciones
budistas es compatible con la manera de pensar actual sobre tratamientos contrala
adiccion, con énfasis en lasensibilidad del terapeuta en laetapaen que el cliente estélisto
parael tratamiento (Miller & Rollnick, 1991; Prochaska & DiClemente, 1986). Cuarto,
estrategias tal es como monitorizacion de pensami entos automaticos, detencion 'y
reenfoque de pensamientos, auto-afirmacion y visualizacion —que en Occidente se
reconocen inmediatamente como técnicas terapéuticas cognitivas contemporaneas (Beck,
1995; Meichenbaum, 1977)— han estado, de hecho, en uso por més de 2,500 afios, y son
descritas en detalle en e Canon de Pali y en manuales budistas para €l entrenamiento de la
mente (por ggemplo, e Visuddhimagga).

Somos |o gue pensamos. “ Todos |os fendmenos de la existencia tienen la mente como su
precursor, la mente como lider supremo y soncreados por la mente’ (Dhammapadal). Los
textos budistas proveen unas instrucciones especificas paso a paso para aumentar la
conciencia de |os procesos cognitivos y la “energia del hdbito” (es decir, “los patrones de
habito de la mente”) que ocasionan sufrimiento, parallegar aestar “totalmente despierto” y
consciente dela “naturalezareal” de uno mismo —Io que de acuerdo con la doctrinabudista
es totalmente compasivo— y para experimentar y expresar |a verdadera natural eza de uno,
libre de los patrones de habito de la mente que resultan en el deseo de usar drogas'y, por
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ende, en sufrimiento. Laterapia3-S’ es totalmente compatible con estos principios y
précticas budistas. Unametade laterapia3-S" es ayudar alosindividuos con adiccién aque
sean conscientes de |l as suposiciones erréneas del esquemadel yo adicto, y de su activacion
automética mediante una elaborada red de cogniciones, emociones y conductas que estén
relacionadas con las drogas y que resultan en sufrimiento (es decir, € dafio causado a si
mismo y alos demés por el uso de drogasy cualquier conductaderiesgo, incluyendo lafalta
de adherencia al medicamento). Otra meta fundamental es ayudar alas personas adictas a
crear, elaborar y a hacer mas accesible la activacion de un esquema cognitivo del yo lo
suficientemente poderoso para reemplazar el esquemadel yo adicto inadecuado, uno que
provea acceso rapido alaexperienciay expresion de la verdadera naturaleza del individuo
(es decir, laespiritual). En laterapia 3-S*, la naturaleza espiritual del individuo esdefinida
por el individuo, en sus particularidades. Sin embargo, a seguir los preceptos budistas, se
presume que es totalmente compasivay, por ende, incompatible con |os actos que puedan
hacerle dafio aél o0 alos demas. Reconocemos que ladefinicion de natura eza espiritual como
total mente compasiva podria considerarse como una declaracion "metafisica’ no empirica;
se estipula claramente asi para propositos terapéuticos (Davidson & Harrington, 2002).

Aungue lapalabra“yo” podria parecer incongruente con las ensefianzas budistas |as cuales
hacen énfasis en lailusién del yo (para una discusién sobre este asunto, vea Gaskins, 1999),
utilizamos el término “ esquemadel yo espiritual” especificamente para describir una
estructura cognitiva que teorizamos ha sido creada, elaborada y adoptada por |os devotos de
todas |as creencias (veatambién Mclntosh, 1995; Ozorak, 1996), incluyendo | os practicantes
de la muy disciplinada practica budista de meditacion consciente del momento presente que
facilita un acceso répido y habitual alaexperienciay expresion de pensamientos,
sentimientos y conducta asociadas con la creencias espirituaes principales. De acuerdo con
el Dalai Lama, € lider espiritual budistatibetano, mediante el entrenamiento, uno "puede
habituarse [asi mismo] atener cierta disposicion” (p.223), especia mente una disposicion
gue exprese compasion por uno mismo y por los demas (Davidson & Harrington, 2002). Un
esquema del yo espiritual podria estar asociado con un balsa o con un vehiculo (o en
términos cognitivos contemporaneos, un sistema de transportacion rapida) que, segin las
ensefianzas budistas, llevaa quevaen buscadelailuminacion alaotraorilla. Sintal sistema,
cruzar seriaimposible, pero se cruza exitosamente ya el vehiculo no es necesario.

L as cuatro nobles verdadesy e Noble Sendero Octuple. Labase delas ensefianzas
budistas --l as cuatro nobles verdades acerca del sufrimiento y el Noble Sendero Octuple

conducentes alalibertad del sufrimiento-- proveen un marco de referencia experiencial para
entender y tratar la conducta adictiva que puede integrarse con éxito a un enfoque cognitivo
del esquemade yo. Las ensefianzas budi stas sugieren técnicas especificas para "habituarse a
si mismo de manera que se desarrolle una disposicion compasiva' que sea compatible con
los enfoques contemporaneos de terapia cognitiva-conductual utilizados para modificar
creencias inadecuadas de si mismo y pensamientos, sentimientos y conducta asociada con
dichas creencias inadecuadas (cf. Ash, 1993; Groves & Farmer, 1994). A continuacion,
describimos como las Cuatro Nobles Verdadesy e Sendero Octuple han guiado el desarrollo
delaterapia3-S'. Dependemos grandemente en traducciones contemporaneas Canon de Pali
(por gemplo, Abhidhammatha Sangaha, Dhammapada, Digha Nikaya, Visuddhimaggga,
Samyutta Nikaya, MajjhimaNikaya) a igual que comentarios de éstos y de otros textos
budistas provistos en un sinnimero de fuentes eruditasen lamateria (por g emplo, Goddard,
1938; Guenther & Kawamura, 175; Kalupahana, 1987; Lopez, 1995).
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LasCuatro NablesVerdades: Segun las ensefianzas budistas: (1) El sufrimiento existe por
virtud de haber nacido de forma material, con sentimientos, percepciones, cognicionesy
estados de conciencia (es decir, los cinco agregados de laexistencia). (2) El sufrimiento o
causa el ansiay € deseo como resultado del apego alos cinco agregados como si fueran
permanentes, como si tuvieran identidad propia, 1o cual esfalso. (3) El sufrimiento termina
cuando el ansiay €l deseo desaparecen. (4) El ansiay el deseo y, por ende, €l sufrimiento
desaparecen a seguir el Noble Sendero Octuple. Segun |as escrituras budistas, hay la
necesidad de liberarse de laesclavitud de la“ energiadel habito”, de patrones de habito dela
mente. La vida humana es representada como una estructura circular de patrones

habituales —una cadena que ata— y cada eslabon (ignorancia, accion voluntaria,
conciencia, complejo psicofisico, os sentidos, contacto, sensacion, deseo, aferramiento y
apego, existir, nacer, deterioro y muerte) ocasionay es producto del proximo eslabon en la
cadena de la causalidad. Parapoder romper €l circulo vicioso, se debe abandonar el delirioy
el ansia; y se debe alcanzar tranquilidad e introspeccién. La sensacion y el ansia
subsiguiente son eslabones cruciales en la cadena de originacion dependiente porque dan la
oportunidad para crear conciencia; por gjemplo, segin se maneje larespuesta a un deseo
habitual, se podriadeterminar si el proceso habitual se perpetliao si se interrumpe'y, por
ende, existe laposibilidad de cambiarse (Rosch, 1994; Varelaet a., 1991). Las ensefianzas
budistas describen un sendero (referido como e Sendero Medio porque es uno de
moderacion) con el que se puede aumentar la concienciay laintrospeccion que uno tiene
sobre | os patrones de habito de la mente que ocasionan sufrimiento; se proporciona un mapa
detallado basado especificamente en € “no hacer dafio” para cambiar tales patrones de
habito que son compatibles con los principios fundamental es adoptados por las principales
religiones del mundo.

Lainterpretacion delaterapia 3-S" delas Cuatro Nobles Verdades aplicadas

especificamente a la abstinencia de drogas, prevencion deVIH y adherencia a los
medicamentos. En nuestro uso del marco de referenciabudista en el desarrollo dela

terapia 3-S', la persona adicta a drogas es visacomo alguien quesufre no solo por haber
nacido dentro delos cinco agregados de la existencia, como es el caso delos seres sensibles,
sino tambi én por virtud de haberse enredado en lailusion de que ladrogale diviaria el
sufrimiento. El sufrimiento también se perpettia porque |a persona adicta adrogas no tiene
un mapa cognitivo bien desarrollado que le conduzcaalaliberacién del sufrimiento; mas
bien lo que tiene es un mapa que lellevaa mas sufrimiento. Por consiguiente, laterapia
3-S'buscaque € cliente seamas conciente de la activacién autométicadel esquemadel yo
adicto acompanado de sus pensamientos, sentimientos y conductas que llevan a uso de
drogay a mas sufrimiento. Laterapiatambién intenta ayudar alos clientes con adiccion a
gue desarrollen un sendero cognitivo (el esquemadel yo espiritual) con € gue puedan
despertar asu "verdadera naturaleza’, la cual es, en su esencia, totalmente compasiva,
altruistay optimistay persigue, sobre todo, no ocasionar dafio asi mismo ni alos demés.
Como se hace en la préctica budista de conciencia del momento presente, los clientes
aprenden a crear conciencia de |0s procesos esquemati cos mecanicos del pasado,
disminuyendo asi su automatizacion. Se les ensefia a ser conscientes de |os procesos
automaticos del esquemade yo adicto mediante la observacion, sin pasar juicio, de la
activacion de dicho esquema. Posteriormente, aprenden como |os pensamientos, palabras,
emociones y acciones "automaticas" inconscientes del esquema del yo adicto no solo
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incrementan su propio sufrimiento, sino que también ponen alos demés en riesgo de sufrir
dafio fisico, emocional y espiritual. Unavez se es consciente del esquemadel yo adicto, se
ensefia alos clientes como desarrollar un esquema del yo espiritual y aelaborarlo y
fortalecerlo hasta que se convierta en una nutrida red asociativa de libretos y planes de
accion que puedan facilitar el acceso rapido a un repertorio conductual congruente con la
abstinenciay lareduccion de dafio. Ello se logra mediante practicas tales como la
conciencia del momento presente, que requiere unaobservaciondesligada delo que, enlos
textos budistas, se denomina como "obstaculos’ que impiden el acceso alaverdadera
naturaleza de uno mismo. Las sesiones de laterapia 3-S sirven no solo como un vehiculo
paradar consgeriaalos clientes adictos acerca de la existenciay consecuencias de la
activacion del esquema del yo, sino que también brindala oportunidad para que los
individuos adictos a drogas practiquen en presenciadel terapeuta, € que los puede ayudar
aque experimenten la activacion del esquema del yo espiritual. Asi que laterapia3-S™ no
es solamente unaterapia para hablar con el terapeuta, sino mas bien, siguiendo los
principiosy précticas budistas, una terapia sumamente practicay empirica que busca
estimular el apetito del cliente para aumentar la conciencia de su naturaleza espiritual
como labase para su cambio de conducta.

El Noble Sendero Octuple: El Noble Sendero Octuple de Buda persigue acanzar:
1)  Entendimiento correcto (0 vision) (samma-ditthi)

2)  Pensamiento correcto (0 intencidn/propdsito) (samma- sankappa)

3) Paabracorrecta(samma-vaca)

4)  Accidn correcta (samma-kammanta)

5)  Modo de subsistencia correcto (samma-ajiva)

6) Esfuerzo correcto (samma-vayama)

7)  Concienciacorrecta del momento presente (samma-sati)

8)  Concentracion correcta (samma-samadhi)

En las tradiciones budistas, los ocho componentes del Noble Sendero Octuple estan ]
clasificados en tres tipos de entrenamientos que |a persona emprende en el sendero. Estos
son:

1) Entrenamiento en moralidad/ética (sila;
2) Entrenamiento en dominio de la mente (samadhi) y
3) Entrenamiento en sabiduria (panna).

Entrenami ento en “moralidad” incluye los siguientes componentes del Noble Sendero
Octuple: Palabra Correcta, Accién Correctay Modo de Subsistencia Correcto, y proveela
base del Sendero.

Entrenamiento en“ dominio dela mente” incluye |os componentes: esfuerzo correcto,
conciencia correctaen el momento presente y concentracion correcta, y describe las
destrezas y practicas cognitivas requeridas para el Sendero.

Entrenamiento en “ sabiduria”’ incluye los componentes de Vision Correcta (también

interpretado como entendimiento correcto) y Pensamiento Correcto (también interpretado
como intencién correctay, entre otras cosas, define la “correccion” de todos los
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componentes del sendero en que, por giemplo, la concentracion es “correcta” solo si es
concentracion en la naturaleza de la"realidad”, [por jemplo: su impermanencia (anicca),
su insatisfactoriedad (dukkha) y su insustancialidad (anatta)] .

Seguin cada uno delos tres entrenamientos define y es definido por los demés, el orden de
presentacion puede variar. Para mostrar la convergenciade laterapia3-S'y los
principios y précticas budistas, a continuacién describimos tres entrenamientos en €
orden que més cominmente se prestan paralos componentes del Noble Sendero Octuple.
Describimos entonces como, en el programade desarrollo 3-S*, se han incorporado estos
componentes al tratamiento de conducta adictivay de alto riesgo parael contagio de VIH.
Sin embargo, debe tenerse en cuentaque parafacilitar que e clienteentiendael material,
el orden de la presentacion de los tres entrenamientos en el manual de laterapia3-S* es
COmo Sigue:

Sesion 13-S Individual : Introduccion alaterapia 3-S™ y alos 3 “entrenamientos”

Sesiones 2-4 3-S'Individua : Entrenamiento en dominio de la mente

Sesiones 5-7 3-S" Individual: Entrenamiento en moralidad/ética

Sesiones 8-11 3-S' Individual: Entrenamiento en sabiduria

Sesion 12 3-S' Individua : Conclusién y transicion arecursos comunitarios

Nota: Las asignaciones para hacer en casay reuniones grupales complementarias de la
terapia 3-S" también estan disponibles para brindar |a oportunidad de préctica adicional
de los tres “entrenamientos’ que se ensefien en las sesiones individuales.

Entrenamiento budista en sabiduria(panna): Visién Correcta/Entendimiento
Correctoy Pensamiento Correcto/l ntencién/Propdsito Correcto

El entendimiento correcto se refiere a cuando hay conciencia de que el sufrimiento
(ocasonar dafio asi mismo y alos demés) es el resultado de unos patrones de habito de la
mente (sankharas o en laterapia 3-S', esquemas del yo) que genera deseo 0 apego a
sensaciones placenteras, y odio y evasion a sensaciones desagradables que son, de hecho,
impermanentes; y llegar a darse cuenta que con cambiar estos patrones de hébito dela
mente se evitara o reducira el sufrimiento. Una personapuede alcanzar tal entendimiento o
comprension, hasta cierto grado, escuchando y leyendo sobre ello (suta-maya panna) y
entendiéndol o intel ectual mente (cinta-maya panna), pero, mas que todo, se debe
experimentar por si mismo laveracidad de ello (bhavana-maya panna). De acuerdo con las
ensefianzas budistas, la experiencia personal es totalmente necesaria; se debe tener
concienciapersona de los pensamientos, sentimientos y conducta que estan en € sendero
incorrecto, y entender |o que los ocasiona (por ejemplo: deseo, odio y delirio), y obtener
conocimiento directo de lo que se encuentra en € sendero correcto [por ejemplo: las 10
perfecciones espirituales (paramis) de generosidad, moralidad, renunciacién, sabiduria,
esfuerzo, tolerancia, verdad, determinacion firme, amor bondadoso y ecuanimidad, y en la
terapia 3-S, la cualidades adicional es de agradecimiento, valor, perdén y serenidad]. De
acuerdo con la doctrina budista, hay que estar listo para desarrollar “operaciones de la
mente’ gque detesten e sendero incorrecto de laignorancia'y que se unan a sendero de la
iluminacion.
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3-S+implementacic')n del ADIESTRAMIENTO EN SABIDURIA para
individuos con VIH en tratamiento contra la adiccién: El entrenamiento en Sabiduria

comienzaen laSesion #1. "Adiccion” se describe como un " patron de habito de la mente”,
un intento inadaptado que se realiza con el fin de reducir € sufrimiento que ha, de hecho,
engendrado mayor sufrimiento yaquellevaa continuo uso de drogasy a otras acciones que
ponen en riesgo la salud del individuo y delos demés. Las conductas adictivas y de alto
riesgo son vistas como componentes de este patron de repeticion de la mente, que es muy
elaborado y mecanico y que hemos denominado como e “ esquemadel yo adicto”. Cuando
se activael esquemadel yo adicto, éste bloquea el acceso alaexperienciay expresion de la
verdadera naturaleza; lo que laterapia 3-S" seha denominado “naturaleza espiritua” y la
gue (seledice a cliente) es vista como totalmente compasiva e incompatible con el dafio
gue pueda hacerse asi mismo o alos demas. Sele ensefiaa cliente que los esquemas
inadecuados que se activan habitual mente, como el esquema del yo adicto, se han tornado
tan elaborados, tan mecanicos y se acceden tan frecuentemente que predominan de manera
cronicay dan lapoderosailusion de que e yo adicto es EL yo central. Laverdadera
natural eza de |a persona no solo esta escondida de | as personas rel acionadas con la persona
con adiccién, sino con ellamismatambién. La meta de laterapia 3-S™ es exponer € yo
adicto tal cual es —lacausa de sufrimiento— y comenzar aactivar y afortalecer un
esguema de yo espiritual que dara acceso rgpido a sendero que conduce a experimentar la
naturaleza espiritual y € alivio del sufrimiento. Lalabor del terapeuta es reconocer, en vez
de minimizar o retar, el sufrimiento de los clientes que es producto del VIH y la adiccion;
paraasi prestar apoyo cuando los clientes deseen integrar sus creencias espirituales y
religiosas aun programade recuperacion; y manifestar claramente que lameta ulterior dela
terapia3-S" esayudar alos clientes aprotegerse ellosmismosy proteger alos demés detodo
dano. Seidentifican losideales espirituales y, durante € transcurso de laterapia, |os mismos
seintegran a esgquemadd yo espiritua del cliente. En cada sesion, el terapeutale asigna
uno o dos atributos del yo espiritua (por g emplo, de unalistade 14 cualidades espirituales,
todas compatibles con |a abstinenciay la reduccién de dafio). El cliente, asu vez, creay
ensayalos libretos y planes de accion para cada cualidad espiritual (esto es, se exhortaal
cliente a que considere como alguien con tal atributo espiritual podria pensar, sentir y
comportarse en una situacion especifica de mucho estrés o de ato riesgo, unaque € cliente
esperatener durante la semana siguiente). (Ejemplo: En laprimerasesion, el clientey €
terapeuta llevan a cabo una dramatizacion en laque €l terapeuta juega d papel de un amigo
gue usadrogas y quetientad cliente al regalarle ladroga mientras que €l cliente rehlsala
ofertaal poner de manifiesto varias cualidades espirituales. El terapeutaayudaa cliente a
identificar las cualidades espiritual es que se manifestaron durante ladramatizaciony a
diferenciarlas de | as cualidades asociadas frecuentemente con el esquemadel yo adicto.)

El entrenamiento en sabiduria continlia en la Sesion 8, cuando los clientes aprenden a
sustituir el vigjo patron de habito de la mente (el yo adicto) con uno nuevo (es decir, € yo
espiritual) con e que pueden tener acceso a su verdadera natural eza espiritual. Los textos
budistas establecen que “la persona debe concentrar la mente totalmente en la decision de
resistirlos [1os vigjos patrones de habito] a maximo” (vea Surangama Sutra en Goddard,
1938). En laterapia 3-S', “Ilenar lamente’ es un componente importante del tratamiento
porgue es poco probable reemplazar € esquema del yo adicto —que estd més que aprendido
y activado autométicamente— con el esquema del yo espiritual a menos que éste también se
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conviertaen algo que se ha aprendido y elaborado en exceso. Aumentar |a mecanizacion del
esquemadel yo espiritual requiere el establecimiento de unared de cogniciones, emocionesy
conductas vinculadas de varias maneras sensoriales. Por |o tanto, al cliente sele ensefiaa
activar el esquema del yo espiritual de varias maneras alo largo del dia. Lo anterior es
compatible con lanocion de"llenar la mente" seguin descrita por William James (Cross &
Markus, 1990; James, 1890-1950) y con & concepto de aumentar € nimero de conexiones
en lared asociativa, segin descrita por |os tedricos cognitivos contemporaneos (Cross &
Markus, 1990; Singer & Salovey, 1991), de modo que & esquemadel yo espiritual esté
mucho més disponible para activarse en una amplia gama de contextos. Un g emplo de como
la estrategia de “Ilenar lamente” de laterapia3-S* sirve de complemento a una estrategia
cognitiva usada comunmente (esto es, auto-afirmacion) es el que sigue: Con laayuda del
terapeuta, € cliente prepara una serie de afirmaciones cortas (por ggemplo: “mi naturaleza
espiritual esamorosay bondadosa” o “Dios me protege y protege alos demas de todo dafio”).
Tales afirmaciones se repetiran verbalmente durante el dia, y se usara como recordatorio,
cosas tales como ponerse el reloj en lamurieca opuesta alaque usuamentellevael reloj. Las
afirmaciones también pueden expresarse artisticamente (por g emplo: coordinadas con
mUsica, con un cantico, rap, con una poesia, con algun color, texturay forma determinada).
También, sele deberainstruir a cliente a que busgue manifestaciones de la auto-afirmacion
en el ambiente externo (por ejemplo: estar al tanto de palabras o significados similares en sus
canciones favoritas, himnos, programas de television, libros, trabajos de arte, en las
relaciones). La meta es incrementar la atencion, el enfoquey la claridad del esquemadel yo
espiritual. La utilizacion de técnicas para enfocar y llenar la mente son comunes en la
précticabudista, a igual queen las practicasde otrasreligiones en el mundo, eincluye e uso
de mantras (frecuencias simbdlicas de sonido o |a repeticion de oraciones) y mandalas (por
gjemplo: visualizacion de un mundo sagrado que el individuo busca para manifestarse y
habitarlo, o laidentificacion mediante graficas artisticas de deidades, santos, reliquias o
eventos sagrados), y e uso de objetos tales como rosarios y campanas usados como sefial
parallevar a cabo una accion.

El entrenamiento en Sabiduria continlaen la Sesion 9 en laque los clientes aprenden cdmo
lidiar con el estigmasocial del VIH ylaadiccion atravésde entendimiento de las méximas
budistas: “esto no soy yo; esto no esmia’ y “eres heredero de tus actos’ (veaDigha
Nikaya), a igual que através del entrenamiento en perdon paraasi evitar que quede
atrapado en e ciclo de odio que puede activar €l yo adicto y ocasionarle dafio, tanto a él
mismo como alos demas.

EnlaSesidn 10, los clientes renuncian a yo adicto como su yo verdadero y reconocen su
natural eza espiritual mediante técnicas de visualizacion. En € Budismo tantrico, la
visualizacién incluye el uso de mandalas o simbolos que ayudan a exteriorizar aspectos del
yo, incluyendo los deseos y aversiones personaes afin de ganar control sobre los mismos,
para verlos como ilusiones auto-creadas y crear unaimagen clara de un yo espiritual (con
frecuenciaaimagen de Buda o de unadeidad) afin deinternalizar sus cualidadesideaes. En
laterapia3-S’, se ensefiaalos clientes avisualizar unaimagen de su yo adicto proyectada en
lapantalladel televisor, y aprenden a controlarla desvaneciéndol a gradual mente hasta que se
disipa. Luego, proyectan su yo espiritual idealizado en la pantallay practican intensificar la
imagen hasta gue lamisma se haya vuelto tridimensional y haya saturado |os pensamientos,
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sentimientos y conducta que gjemplifican el atributo ideal del yo espiritual. Los gjerciciosde
visualizacién tales como € anterior ofrecen a cliente la oportunidad de un ensayo cognitivo
del atributo y de los pensamientos, sentimientos y conducta asociados con éste. Dependiendo
delosintereses y las necesidades ddl cliente, |a visualizacion puede grabarse en audio y
propordonarselaa cliente parae uso diario en e hogar y entremedio de sesiones, a igua
gue proveerle un cuaderno para que anote cada atributo y |os pensamientos, sentimientosy
actos asociados a mismo, amedida que se van integrando al esquema, y para anotar cual es
fueron los obstacul os que se encontrd, si alguno, durante € ensayo mental (por egemplo: los
cinco obstaculos). Al fina de lavisualizacion dirigida, seinstruye alos clientes aque
asuman €l rol de su yo espiritual en su diario vivir, a igual que un actor podriaasumir €l rol y
actuar “como s” fuerala persona con tal atributo en e transcurso de la semana siguiente. Por
gemplo: 9 seidentifica que surgira una situacion de alto riesgo durante la semana entrante,
el clientepodriaintentar actuar como o haria una persona “compasiva’ en tal situacion.

Al final delasesion del entrenamiento en sabiduria--Sesion 11-- los clientes abordan la pena
y el temor alamuerte y amorir, entendiendo como lapenay €l temor activan el yo adictoy
mantiene lailusion de permanencia, que esla causade lapenay € temor que sienten. Los
clientes aprenden a meditar en cada una de las lineas de la Oracion de la serenidad afin de
gue experimenten su propia paz interior y adquieran introspeccion sobre, y acepten con
serenidad laley de impermanencia (anicca).

Entrenamiento budista en M or alidad/Etica (sila): Palabra Correcta, Accion

Correctay Modo de Subsistencia Correcto

Estos pasos, con € énfasis en refrenarse de hablar, actuar o subsistir de manera que pudiera
ocasionar dafio asi mismo o alos demés, forman el cimiento ético del Sendero Octuplede
Buda. Los mismos se centran alrededor de los preceptos que todo € mundo debera seguir:
(1) no matar, sino practicar labondad y no hacer dafio a nada que tengavida; (2) no robar o
desear 10 que no le pertenece, sino practicar lacaridad y |a abstencidn de cosas materiales;
(3) no practicar conducta sexua inapropiada, sino practicar la pureza de mente 'y
auto-control sexual; (4) no mentir, sino practicar lahonestidad y sinceridad de pensamiento,
palabray accion; y (5) no ingerir bebidas alcohdlicas ni consumir drogas o cualquier cosa
que debilite lacapacidad que se tiene para controlar 10s procesos mentales, sino practicar la
abstinenciay el auto-control.

3-S Implementacion del ENTRENAMIENTO EN MORALIDAD/ETICA
paraindividuoscon VIH en tratamiento contra la adiccion: En laterapia3-S', hay tres
sesiones dedi cadas especificamente a entrenamiento en moralidad/ética, no hacerse dafio a

si mismo ni alos demas. Una sesion se dedica especificamente a ayudar alos clientes que
son VIH positivos aque asuman laresponsabilidad de detener lapropagacion del VIH/SIDA,
informando a sus parejas de la posible exposicion y convirtiéndose en defensores
comunitarios para que la gente se haga la prueba de VIH. Otras sesiones se enfocaran en
ayudar al cliente arefrenarse de usar “lenguaje de adicto” (por emplo, mentir, manipular)
“conductade adicto” (por g emplo: drogas, compartir agujas conductasexual irresponsable,
no adherenciaalos medicamentos), 0 “ subsistenciacomo adicto” (por gjemplo: distribucion,
proxenetismo, prostituciény cualquier otra conducta criminal). Los individuos adictosala
heroinay ala cocaina se describen como "mentirosos' y "ladrones' que estan dispuestos a
hacer |o que sea para conseguir drogas (Avants & Margolin, 1995). Por lo tanto, temprano
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enlaterapia3-S* selesexhortaalos clientes aque identifiquen cua quier guion del esquema
del yo adicto que pudieratener € potencia de sabotear su recuperacion (por g emplo,
libretos para no comprometerse con el proceso de tratamientos que les llevaria a ausentarse
de los programas o atergiversar |o que es adherencia). En | as ensefianzas budistas, |1a
destreza parala auto-reflexion honestay sin juzgar el "sendero equivocado” (y en laterapia
3-S’ ladestreza para monitorear la activacion del esquema del yo y sus consecuencias) es
vistacomo un primer paso necesario en € "camino correcto” (en laterapia3-S" e desarrollo,
elaboracién y activacion habitual del esquemadel yo espiritual). De manera que, en esta
fase del tratamiento, |os guiones y planes de accion asociados con el esquema del yo adicto
seidentifican y se monitorean afin de reducir su automatismo, y amodo de preparacion para
la elaboracidn e incremento del automatismo del esquema del yo espiritual en la proxima
fasedelaterapia3-S*. Especificamente, sepide alosclientes que tres veces al dia(mediodia,
temprano en lanochey a acostarse) determinen si el esquemadel yo adicto esta activo en
ese momento e identifiquen pensamientos, sentimientosy conducta que este esquemadel yo
tenga activas en ese momento. El terapeuta de laterapia 3-S™ hablara sin ambigliedad dela
necesidad de abstenerse de toda conducta dafina, incluso del uso de droga, y cualquier
conducta de riesgo de contraer VIH relacionada con las drogas y con € sexo, y lano
adherencia alos medicamentos. Sin embargo, €l uso de drogas o cualquier otro tipo de
conducta que ponga en riesgo lasalud del cliente o la de los demas, incluso no tomarse los
medicamentos, y que ocurra durante el tratamiento (cuando ocurraen el contexto de un
deseo genuino de cambiar) se considerard como evidencia de la activacion automética del
esquema del yo adicto, no como un fracaso moral. El enfoque que € terapeuta de laterapia
3-S' atal conducta denominada como “infiltraciones del yo adicto” en laterapia3-S’, noes
punitivo y e enfoque, como se hadicho, no esidentificar especificamente lo que sirvio de
precipitante del esquemadel yo adicto. Més bien, el enfoque del terapeuta de laterapia3-S°
es modelar compasion y enfocarse en facilitar un giro cognitivo de modo que se active €l
esquema del yo espiritual. Por lo tanto, las infiltraciones del esquemadel yo adicto son
percibidas como oportunidades para que losclientesfortalezcan el esquemadel yo espiritual
afin de hacer este esquema mas accesi bl e para su activaci én en situaciones que, en €l pasado,
han activado el esquema del yo adicto. El crear una distancia psicol gica entre laidentidad
central delosclientesy su conducta adictivales permite ver tal comportamiento desde la
perspectivade su yo espiritual, con compasion, sSin pasar juicio 'y con el propdsito de apuntar
y eliminar el esqguemadel yo adicto, en vez apuntar y castigarse €llos mismos. Asi, se ensefia
alos clientes a que sean sus propios terapeutas (Beck, 1995) y que examinen y traten su
conductaindividual con compasion pero también responsablemente (por g emplo: en el caso
de laconducta que pudieracontagiar alos demas con enfermedades, €l terapeutay el cliente
actlian atenor con cualesquiera guias federales, estatales o locales existentes que requieran
gue el contagio sereporte). Durante esta etapa del tratamiento, € terapeuta también necesita
ser sensible alosfactores socioecondmicos que pudieran preservar e esquemadel yo adicto
del cliente, por lo que haralos referidos necesarios alas oficinas de servicios comunitarios
(por gemplo: de vivienda, de empleo, médicos).
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El entrenamiento budista para alcanzar dominio dela mente (samadhi): Esfuerzo
Correcto, Conciencia Correcta del Momento Presentey Concentracion Correcta.
Segun descrito en los textos budistas, cuando € ansiay e deseo guian alos individuos,
éstos pareceran magquinas autométicas que, unavez se activan, siguen solas por su cuenta,
pero, tan pronto la méquina automética pierde su propul sion, no tan sélo su actividad, sino la
méquina en si deja de existir. EI dominio de la mente, mediante el esfuerzo, laconciencia
del momento presente y la concentracion es un prerrequisito para cesar las actividades de
“laméquina automatica’. Esfuerzo correcto incluye (a) esfuerzo para lmpedir (b) esfuerzo
para Superar (c) esfuerzo paraDesarrollar y (d) esfuerzo paraPreservar. Claramente, €
sendero budista no es un sendero pasivo. Hay que trabajar diligentemente paralograr aliviar
el sufrimiento y se debe aspirar aal canzar las cualidades espirituales, yadescritas, aun nivel
de especificidad adecuado ala etapa de desarrollo espiritua del individuo. Mediante la
meditacion, enfocada Unicamente en laimpermanencia de |os fendmenos mentales y
fisicos, junto con la conciencia de los cinco obstacul os que impiden laintrospeccién (deseo,
aversion, pereza o entumecimiento, agitacion y duda), seinterrumpe € automatismo de los
pensamientos que resultan en sufrimiento, permitiendo asi € giro cognitivo que es requerido
paralailuminacion. Hay un sinnimero de textos budistas que proveen instrucciones
detalladas de como reducir & automatismo de |os pensamientos inadecuados y asi facilitar
dicho giro cognitivo (por giemplo: e Visuddhimagga); tales técnicas son muy similares a
las estrategias que terapeutas cognitivos utilizan cominmente en la actualidad (Beck, 1995;
Meichenbaum, 1977).

3-S" Implementaciondel ENTRENAMIENTO EN “DOMINIO DE LA

MENTE"” paraindividuoscon VIH en tratamiento contrala adiccién: En laterapia
3-S', @ “esfuerzo correcto” requerido para “impedir y superar” corresponde al
desvanecimiento del yo adicto mediante una continua auto-observacion diligente de la
activacion del esquema del yo adicto (segun descrito). El esfuerzo requerido para
“desarrollar y mantener” corresponde ala creacion, elaboracion y mantenimiento del
esquemadel yo espiritual. Cada sesion de laterapia 3 -S' incluye una précticade
meditacion en larespiracion (anapanasati) a igual que un entrenamiento en concienciadel
momento presente; vealos nimeros 4 y 5 més adelante, con tres sesiones dedicadas
especificamente a otros aspectos del entrenamiento en “dominio de la mente”. Se utilizan
las siguientes estrategias cognitivas y budistas:

1. Técnicas deinterrupcion del esquema. Para prevenir caer en “piloto automatico,”
se les ensefia alos clientes las siguientes técnicas: (a) Detencion del pensamiento:
interrumpir el esquemadel yo adicto deteniendo €l flujo de pensamientos inadecuados (por
gemplo: a gritarse mentalmente “detente’ cuando se percatan del pensamiento asociado con
el esquemadel yo adicto); (b) observar y nombrar: retrasar laaccion a nombrar mental mente
los pensamientos, sentimientos y conductas segun entran en el plano consciente; (c) cambio
derutinas crear interrupciones en libretosy planes de accion que han sido bien aprendidos y
gue no guardan relacion con € esquemadel yo adicto (por gemplo: € plan de accion
automati co de mirar € reloj donde siemprelolleva) y utilizarlos como sefiales para monitorear
el esquemadel yo adicto (gemplo: cambiarse € reloj delamufiecaen quelo usaalaotra, la
interrupcion de laaccion de “mirar e reloj” puede servir como sefid para monitorear e
interrumpir e esqguema del yo adicto cadavez que € cliente verifique lahora); (d) sefiaes
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para actuar: | as sefia es tales como campanas utilizadas en muchas tradiciones religiosas que
avisan a creyente a que actle de cierta manera, pueden utilizarse también para monitorear e
interrumpir e esquemadel yo adicto (por gemplo: poner laalarma cada hora para
interrumpir € esquemadel yo adicto o utilizar €l timbre telefénico como una sefial para
identificar el esquema del yo que esté activo en ese momento).

2. Reenfoque cognitivo. Unavez e esquemadel yo adicto se hainterrumpido, sele
ensefia al cliente a que se reenfogque inmediatamente a fin de activar un esquema que sea
incompatible con el uso de drogas, € esquemadel yo espiritual. Al comienzo del tratamiento,
el clientepuede elegir entre usar laoracion o mantra o escribir sus propias afirmaciones a
manerade proteccién de la activacion del esquemadel yo adicto. De ser asi, |0 que €l cliente
elija debe practicarse en | as sesiones, escribirse en tarjetas y colocarlas en sitios estratégicos
en el hogar del cliente. Escuchar musicainspiradora, cantar himnoso canticos también puede
ayudar en €l proceso de reenfoque, a igual que el uso de estimulacion visua que tenga un
significado especia para€ cliente.

3. Meditacion. Concentrar lamente es un prerrequisito parael cambio cognitivo
necesario en la activacion habitual de un nuevo esgquemadel yo que sea compatible con la
abstinencia, conducta que prevenga el contagio de VIH y adherencia alos medicamentos.
Por lo tanto, se ensefiad cliente a cdmo meditar [especificamente desarrollando un
enfogue en un solo punto, concentrado en la sensaci 6n que larespiracién produce (entrada
y salidadel aire) alrededor delasfosas nasales (anapanasati)] . Se enfatizalanecesidad de
practicar esto a diario.

4. Concienciadel momento presente. Durante laterapia, se ensefiaalos clientes
una serie de técnicas para crear concienciadel momento presente con € proposito de
interrumpir la automatizacion del yo adicto, y, por ende, reducir su activacion. También
especificamente se utiliza la conciencia del momento presente paraincrementar la
adherencia alos medicamentos; en la Sesion 4, |os clientes desarrollan |os “rituales de
concienciadel momento presente relacionada con |os medicamentos’ para ayudarlosa
aumentar su adherenciaa los complicados regimenes rel acionados con |0s medicamentos
parael VIH.

5. Trascendenciadel malestar fisico (incluyendo el deseo por las drogas, |os
sintomas del VIH y los efectos secundarios de los medicamentos). Los fundamentos de
prestar atencidn, segiin descritos en diversas publicaciones de budismo y psicologia
cognitiva, requieren adiestrarse para crear conciencia de las sensaciones segiin se manifiestan
en e cuerpo y los estados de sensacion segin se manifiestan en la mente afin de ganar
introspeccion de su naturalezaimpermanente. Se ensefia alos clientes a como controlar el
deseo y demés sensaciones fisicas desagradables al incrementar su conciencia sobre la
impermanencia de tal es sensaciones. M editante examen sistemético de la sensacion del
deseo (0 alguna otra sensaci6n desagradabl €), también aprenden como ocurren las reacciones
autométicas (por ejemplo: auto-medicacion) y se capacitan parainterrumpir la
automatizacion de tales reacciones.

3-S' Informe de caso

Se ha reportado laimplementacion de laterapia 3-S', segtin formuladainicialmente, aun
hombre afroamericano de 49 afos de edad, VIH positivoy con un historial de 20 afios de uso
de heroina por viaintravenosay uso de cocaina (Marcotte et al., 2003). Seguiin € tratamiento
iba en progreso, el cliente reportaba que su yo espiritual se fortaleciamas que su yo adicto y
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gue tal cambio lo estaba ayudando a abstenerse del uso ilicito de drogas. Al finaizar €l
tratamiento, un examen de orina confirmé que el cliente estaba en verdad abstinente tanto de
heroina como de cocaina. Cuando se le pregunt6 qué fue lo més que le ayudd, manifestd: “Lo
mas efectivo fue llevar un diario [es decir, una auto-observacion del esquemadel yo tres
veces a dia], cuando uno tiene que detenerse y pensar en su yo espiritual. Conocer la
diferencia, retrasar y distinguir ladiferenciaentreel yo adicto y € yo espiritual, y hacer un
esfuerzo genuino para mantenerme con e yo espiritud... Eso, parami, fue lo més importante;
parar y pensar en ello. El adicto estd en automatico... asi que cuando uno interrumpe ese
proceso y piensa en eso... [hay] cosas que uno no quiere perder como su relacion o que lo
echen del programa [de metadong]... No vale lapena.”

Seglin se indica en la coleccién de los Sermones Medios dd Buda (Majjhima-Nikaya),
“...unavez se practicala contemplacion del cuerpo, se desarrolla, se repite con frecuencia,
se ha convertido en un habito en uno, en labase de uno, esté establecida firmemente,
fortaleciday perfeccionada, uno domina el descontento, & temor y laansiedad, el hambrey
lased, el frioy €l calor, y e dolor y las palabras punzantes’. Claramente, es un trabgjo de
por vida. Laterapia3 -S’ persigue ayudar a cliente VIH-positivo a comenzar € proceso de
desarrollar y elaborar un esquemadel yo que sea compatible con laabstinenciaalas drogas,
la conducta preventivaa VIH y la adherenciaa medicamento, que pueda reemplazar el
esguema de yo adicto activado de forma habitual. Aungue laterapia continta
desarrollandose y evaluandose, € cliente descrito en € caso anterior (Marcotte et al., 2003) es
similar alos demas personas que usan drogas en | os sectores pobres de | as ciudades que
habian recibido laterapia 3-S, en el sentido de que él fue capaz de ver su yo espiritual como
un factor de proteccion contrael dafio asi mismoy alos demés, tal como compartir agujaso
tener relaciones sexuales sin proteccion (vea también Avants, Beitel, & Margolin, 2005;
Marcotte, Avants, & Margolin, 2003).

Conclusién

A travésdelos afios, |os expertosy profesional es clinicos han buscado describir y establecer
ese componente de la naturaleza humana que tiene el poder de superar e sufrimiento. En
respuesta al [lamado que pide laintegracion delas creencias religiosas a tratamiento contra
laadiccion (Miller, 1998), ofrecemos laterapia 3-S™ como un enfoque potencia mente
prometedor que integra la técnica cognitiva/conductual contemporanea con un sendero
espiritual —utilizando en este caso un marco de referencia budista— que puede adaptarse
facilmente para que incorpore las creencias y practicas religiosas del individuo y que se
enfogue en las conductas rel acionadas con la salud, incluyendo prevencion de VIH y
adherencia al medicamento, en € tratamiento de individuos con VIH que estan en
tratamiento contra la adiccion.

LA POBLACION DE INTERES Y LOS PROBLEMAS COMUNES
Poblacién de interés

Varias versiones de laterapia3-Sy dela 3-S estaran disponibles. Esta version més
actualizada se enfoca enlos individuos con VIH que estan en tratamiento contrala

adiccion. Los usuarios de heroinay cocaina fueron el punto focal en el desarrollo de este
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manual, debido alaprevalenciade VIH y otras enfermedades infecciosas en esta pobl acion;
sin embargo, € manual se ha adaptado para que se use con cua quier poblacion de adictos.

Problemas comunes

Adherencia inadecuada. La adherenciaes un problema comin cuando se interviene con
pobl aciones con abuso de sustancias, independientemente del tipo de intervencion que se
ofrezca. Laterapia3-S' trat6 este posible problemacon el cliente desde e principio dela
terapia enmarcando falta de adherencia como una interferencia que se esperadel yo adicto.
Los clientes predicen maneras en que €l yo adicto intentard sabotear su recuperacion (por
gjemplo: ausencia alas sesiones, no completar asignaciones de practica para hacer en casa,
duplicidad con relacién ala abstinencia de drogas y asi por €l estilo).

Deterioro cognitivo. El deterioro cognitivo puede ser temporal, como en el caso de
personas que apenas estan abstinentes del uso de drogas o pudiera ser alargo plazo como
esen el caso de algunas personas con uso dedrogas cronico y lasquetienen VIH/SIDA. La
terapia 3-S" presta atencion a este asunto através del repaso del materia cubierto en
sesiones previas antes de presentar el material nuevoy al resumir el material nuevo al fina
de cada sesion.

Trastornos psiquiétricos. Las personas que abusan drogas presentan frecuentemente un
sinnimero detrastornos psiquiétricos de losEjes| y I1. Por lo tanto, debe efectuarse una
evaluacion meticul osa para asegurarse que laterapia 3-S', con su enfoque en las maltiples
representaciones del yo, no esté contraindicada. Si se determina que laterapia 3-S' es
adecuada, habra que tener cuidado para asegurarse de que € cliente con diagnosticos
concurrentes esté recibiendo la atencion clinica adecuada, ademés de laterapia3-S' y que
éste seareferido al servicio que sea adecuado en caso de deterioro durante el tratamiento.
Hospitalizacién. L as hospitalizaciones relacionadas con VIH/SIDA podrian ocasionar la
interrupcion del curso de 12 semanas de laterapia 3-S'. Los clientes con largos periodos de
hospitalizacion y que han recibido menos de cuatro sesiones de laterapia 3-S* deberan
comenzar nuevamente con lasesion 1.
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Compatibilidad con otros tratamientos

Laterapia3-S’ seintegrafacilmente con los programas de tratamiento de abuso de
sustancias (por gjemplo: mantenimiento con metadona), y puede utilizarse en conjunto con
el mang o de casos, farmacoterapiay terapias alternativas y complementarias. Laterapia
3-S" escompatible con un sinnimero de programas de auto-ayuda y enfoques

psi coterapéuticos ampliamente utilizados en la actualidad, en casos de adiccion y con los
enfogues de tratamiento basados en la espirituaidad para tratar |os problemas de adiccién
(Kus, 1995). Por eiemplo, laterapia3-S* es congruente con los fundamentos de | a filosofia
de AA, lacua propugna el respeto del sendero espiritual Unico que cadaindividuo escoja
pararecuperarse de la adiccion (Alcoholics Anonymous World Services, 1976). Laterapia
3-S' difiere de AA, seglin se practica tradicionalmente, en que ve a individuo —y no al
"Poder Superior'— como € agente de cambio, aungue con acceso a un esquemadel yo
cognitivo que podriaincluir lacreenciaen unadeidad o un "Poder Superior”. El referido alas
reuniones de 12 pasosde AA y NA es un componente importante durante laconclusion dela
terapia3-S' y latransicidn alos servicios comunitarios, igual que visitas al lugar de
adoracion que correspondalaafiliacion religiosadel cliente, si alguna, y la participacion en
ritosy précticas espiritualesy religiosasrelevantes alas creencias del cliente. Laterapia3-S'
es también compatible con un enfoque de aprendizaje socia en el cua el tratamiento contra
laadiccion consiste en la prevencion de recaidas (Marlatt & Gordon, 1985) y
entrenamiento para desarrollar destrezas de manegjo (Monti et a., 1989; Monti, Rohsenow,
Michalec, Martin, & Abrams, 1997). Sin embargo, laterapia3-S’ damés énfasisala
recuperaci on como una construccién de los procesos cognitivos del cliente y menos énfasisa
lanecesidad deidentificar |os factores preci pitantes ambi ental es 0 emoci onal es especificos. El
enfoque centrado en €l cliente (Rogers, 1951) utilizado en laterapia 3-S' también es
compatible con un estilo terapéutico de realce motivaciona (MET, por sus siglas en inglés)
(Miller & Rollnick, 1991), @ cud enfatiza la comunicacion de respeto y empatia. Sin
embargo, contrario al MET, los terapeutas 3-S" ensefian y model an métodos que conduzcan
a cambio. Lasimilitudesy diferencias entre laterapia 3-S”y Facilitacion de12 Pasos
(Nowinski, Baker, & Carroll, 1992), laT erapia de Destrezas de Mangjo
Cognitivas-Conductuales (CBT, por sussiglas en inglés) (Kadden et al., 1992), y los
enfoques de Terapia de Realce M otivacional (MET) (Miller, Zweben, DiClemente, &
Rychtarik, 1994) segin formulados en los manual es de tratamientos usados en €l estudio a
gran escalade la psicoterapia para e tratamiento de alcoholismo realizado en multiples
localidades (Project Match Research Group, 1997) se describen en la siguiente tabla:
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Comparacion entrelaterapia 3-S'y otros enfoques para tratar la adiccién

Facilitacion de 12
pasos

Prevencion de recaidas

M ejoramiento motivacional

Esquemadd yo espiritual

Metas del tratamiento:

A ceptacion de la pérdidade
control ante el uso de drogas;
rendirse aun Poder Superior;
una &filiacion activaen
AAI/NA

Metas del tratamiento:

Dominio de las destrezas
necesarias para
identificar y evitar o
mangar situaciones
deatoriesgo afinde
mantenerse abstinente

Metas del tratamiento:

Mejorar lamotivacion intrinseca para
iniciar y mantenerse abstinente del
abuso de drogas (por € emplo, basado
en los efectos negativos del uso de

drogas)

Metas del tratamiento:

Un cambio cognitivo de la activacion
habitual del esquema de yo adicto auna
activacion del esquemadeun yo
espiritual que sea congruente con la
abstinencia, conductapreventivadd VIH
y adherenciaa medicamento

Postulados:

Puede que esté o no esté
abstinente (en negacion);
conducta se mantiene debido
aunaenfermedad progresival
y apérdidade contral; lafe
de cliente en un Poder
Superior es masimportante
que su fuerza de voluntad.

Postulados:

Laabstinenciase hainiciado y
estéd motivado para prevenir
larecaida; deslices propiciados
por situacionesinternasy externas
dealto riesgo; € cliente puede
examinar |los antecedentes y
consecuencias por haber usado
droga y aprender destrezas para
prevenir recaidas futuras.

Postulados.

Puede que esté o no esté abstinente; la
conducta se mantiene através deun
enfoque de evasion de conflicto;

e cliente es e Unico responsabley es
capaz de cambiar el comportamiento;
seidentifican discrepancias para
inclinar labalanza en favor del cambio,
y seresaltan | as estrategias
individualesdd cliente

Postulados.

Motivacion paralaprevencion de dafio;
conducta sustentada por la activacion
habitua del esquemade yo adicto; los
deslices son vistos como

infiltraciones del yo adicto; cliente
tiene acceso a una naturaleza espiritual
que es congruente con |la abstinencia
dedrogas, prevencién deVIH,

y adherencia alos medicamentos.

Areas de contenido central :

Areas de contenido central :

4 temas centrales, 6

Introduccion
Aceptacion
Rendicion
Activacion
Conclusion

8 sesiones centrales méas 4
gectivas.

Introduccién alas destrezas
de mangjo

Mango delos deseos
Pensamientos acercadela
droga

Solucion de problema
Destrezas pararechazar la
droga

Dedlices

Decisionesirre evantes
Conclusion

Areas de contenido central :

Bateria de evaluacién extensa

.

Eval uacion (feedback)
Andlisis de costos y beneficios
Apoyo/exhortacion de
aternativas

Conclusion

Areas de contenido central :

Sendero Octuple(quiado por lapsicologia

budi o

Entendimiento correcto
Intencién correcta
Palabracorrecta
Conductacorrecta

Modo de subsistencia correcto
Esfuerzo correcto
Concienciacorrecta del
momento presente
Concentracioén correcta

Técnicas centrales.

Creencias espirituales
Pragmatismo
Entrenamiento
Modelado

12 pasos de AA/NA
Participacién en
AA/NA

Técnicas centrales.

»  Enfoque didéctico para
desarrollar destrezas
Modelado por los consgjeros
Précticadirigida

Dramati zaciones
Evaluacion (feedback)
Asignacién para hacer en
casa

Técnicas centrales.

= No sedan instrucciones, ni se
sirve de modelo, ni practicani se
deasignacion

Inclusién de su pargja

Se escucha empéticamente
L as percepciones se exploran, no
Secategorizan ni secorrigen

Técnicas centrales:

Entrenamiento, modelado,
asignacion detarea

Observador que no juzgalos
procesos autométicos
Terapiacognitiva conductual:
detencion de pensamiento,
reenfoque, elaboracion,
fortalecimiento y activacion del
esquema espiritua (gemplo
mediante visualizacion dirigida)

Estilo terapéutico:
Confronta, educa,

Estilo terapéutico:
Directivo

Estilo terapéutico:
No dirigido

Estilo terapéutico: (Rogeriano)
Genuino, cdlido, compasivo,

apoya, recomienda

Didactico

Empatico

de aceptacion, de empatia
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Respeto a las creencias espirituales y religiosas del cliente

La compatibilidad entre las creencias espirituales y religiosas
particulares del cliente y la conceptualizacion del yo espiritual de
la terapia 3-S*

Latareadel terapeutade laterapia 3-S’ esrespetar |as creencias espirituales y religiosas
particulares del cliente mientras comunica (a) el concepto de un yo espiritual compasivo y
(b) lametadelaterapia3-S" queesdesarrollar y fortalecer un esquemadel yo espiritual que,
como vehiculo o sendero, sirva como medio de acceso rgpido a yo espiritual aun en
situaciones de alto riesgo. Por |o tanto, esimportante determinar: (a) si las propias creencias
espiritualesy religiosas del cliente son compatibles con el concepto de una representacion
compasivadel yo espiritua; (b) si € cliente percibe & origen detal compasion como interno
oexternoy (c) s € cliente sigue, en ese momento, alguin tipo de précticareligiosao rituales
particulares que pudieran incorporarse eficazmente en lasfacetas subsiguientes de laterapia
3-S" enfocadas enfortalecer € esquemadel yo espiritual (cf. Miller, 1999). También es

i mportante determinar si las creenciasreligiosas o espirituales del cliente facilitan lamanera
delidiar en € proceso de recuperacion de laadiccion o vivir con VIH, o s manifiestan
estigma internalizado (por giemplo: ¢Ve €l cliente su adiccién o el VIH como castigo de
Dios?). Las imagenes de una deidad austera y punitiva podrian activar inadvertidamente en
el cliente el esqguema de un yo que dice “tengo” (es decir, los estdndares de conducta
inculcadas por los padres o por la sociedad) que, cuando chocan con la conducta actual,
podrian generar ansiedad (Higgins, 1989) y resultados negativos en lasdud (vea Fetzer
Institute, 1999). El uso de un instrumento de evaluacion tal y como el Brief
Multidimensional Measurement of Religiousness/Spirituality (Fetzer Institute, 1999),
suministrado antes del tratamiento, puede ayudar a tergpeuta aidentificar las creencias que
son compatibles e incompatibles con |las metas de laterapia 3-S'.
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Disposicién al tratamiento y duracion del tratamiento

Disposicién al tratamiento

Laimportanciade identificar la etapa de disposicion acambiar por partedel cliente es
reconocida no solo por los enfoques contemporaneos paratratar la adiccidn (por g emplo,
Miller & Rollnick, 1991) sino también en la préactica budista, en la que el maestro busca
aparear ladoctrinay las précticas especificas con € nivel actual de entendimiento y de
iluminacién quetengael discipulo. Segin descritaaqui, laterapia3-S™ podria ser inadecuada
paraindividuos con un nivel de cambio de conducta pre-contemplativo (Prochaska &
DiClemente, 1986). La personaadicta que llega alaterapia3-S* necesita, como minimo,
estar receptiva a experimentar un cambio cognitivo [lo que en la doctrina budista se ha
denominado como un “gird’ (vea Lankavatara Sutra en Goddard, 1938)]. Por ende, €
cliente debe haber terminado un programa de desintoxicacién, si fuese necesario, y estar
estabilizado médicamente antes de comenzar laterapia 3-S’. Aunque se anticipa que el
cambio cognitivo ocurragradua mente durante el curso del tratamiento, € cliente debe entrar
en laterapia3-S con: (a) ladisposicion de examinar y aterar € proceso sumamente
elaborado y mecanico (es decir, €l esquemadel yo adicto) que lo llevaal uso dedrogasy a
sufrimiento adicional; y (b) un interés en desarrollar y activar un esquema del yo espiritual
paratener acceso rapido a pensamientos, sentimientos y conducta que son compatibles con
la compasion, con prevenir de dafio y promover la salud.

Duracion recomendada del tratamiento

SegUin descrito en este manual, laterapia3 -S" sellevaacabo en € transcurso de 12 semanas,
unavez por semana, en sesiones individual es de tratamiento de una hora. Hay también
disponibles doce sesiones grupales de una hora, que se guian através del uso de un manual,
gue pueden implementarse de manera complementaria alas sesiones individuales. Dichas
sesiones grupales no son sesiones independientes, sino que proveen una oportunidad
adicional para que los clientes practiquen las destrezas aprendidas en las sesiones
individuales. En lugares de tratamiento donde se prefieran episodios de tratamiento mas
cortos o més largos, € manual de laterapia 3-S' se adapta facilmente para proveer més o
menos material didactico durante cada sesion, a proveer mas o menos oportunidades para
repetir y practicar durante cadasesion y al proveer mayor o0 menor oportunidad para que €l
terapeutay € cliente discutan el material.
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Caracteristicas, estilo, tareas y adiestramiento que debe tener el
terapeuta

Caracteristicas, estilo terapéutico y tareas terapéuticas que debe tener € proveedor:

Laterapia3-S" esta disefiada para que seaimplementada por terapeutas con experiencia en
aplicacion de laterapia cognitiva-conductual (CBT, por sus siglas en inglés) en personas que
son VIH positivosy usan drogas y que tienen interés en integrar la espiritualidad a su
tratamiento. Utilizando €l estilo terapéutico que se centraen € cliente, (Rogers, 1951), €
cual es muy congruente con la psicologia budista (Hayashi, Kuno, Osawa, & Shimizu, 1992),
los terapeutas que practican 3-S* tienen lafinalidad dereflejar un entendimiento preciso y
empatico del mundo privado del cliente, y comunicar su compasion y consideracion positiva
incondicional hacia€e cliente. A continuacién se presentan tareas terapéuticas especificas:

1. Losterapeutas que practican laterapia3-S' tienen su propia préctica diaria que
promueve la conciencia del momento presente (es decir, meditacion, oracion reflexiva,
préctica contemplativa) y estan dispuestos a dedicarle un par de minutos previos a cada
sesion para centrarse en ellosmismos y a practicar la meditacion metta (amor bondadoso)
haciad cliente (veala seccion separada sobre meditacion metta).

2. Losterapeutas que practican laterapia3-S' tienen creencias espiritualesy
religiosas que son compatibles con € programa de desarrollo de laterapia 3-S°.

3. Losterapeutas que practican laterapia 3-S” muestran respeto por |as creencias
espiritualesy religiosas del clientey no tratan de convertir a sus clientes a que adopten sus
creencias religiosas particulares. Colaboran con €l cliente para que definay elabore un
esquemade yo espiritua que seaun reflgo y sirva paraactivar una "Naturalezade Buda',
"Esenciade una Mente Universal” o0 "Poder Superior” fundamentalmente altruistaque sea
incompatible con el uso dedrogasilicitasy conducta de riesgo para contraer VIH. Lostextos
budistas proveen el g emplo de un hombre pobre que pasa su diario vivir en la pobreza en
busqueda de comida, sin saber que hay una piedra preciosamégicacocidaen el doblez de su
vestimenta. Alguien le dice donde buscar y descubre la piedra preciosa que ha estado alli
todo el tiempo einmediatamente no |adesea para nada (Sarangama Sutra seguin traducido en
Goddard, 1938). En laterapia3-S', la" piedra preciosamagica’ esla propiafuerzaespiritual
del cliente; sinimportar la maneraen que la experimente cadacliente. Latarea del terapeuta
gue interviene con personas adictas no es cambiar la naturaleza de la piedra preciosa, sino
ayudar alos clientesalocaizarlay a utilizarla en su propia recuperacion.
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4. Losterapeutasque practican laterapia 3-S" utilizan un estilo terapéutico sin
juzgar y ensefian alos clientes a ser més concientes de la activacion del esquemade yo, a
convertirse en observadores de sus pensamientos, emociones y conductasindividuales sin
juzgar.

5. Losterapeutasque practican laterapia 3-S" ayudan alos clientes aidentificar
deformaprecisae esquemade yo quelessirvaparareconocer y desviar lasinfiltraciones
del esquemadel yo adicto, parareenfocar y activar su esquemadel yo espiritual y para
"llenar lamente" con una conciencia de su yo espiritual 0 con su naturaleza verdadera.

6. Losterapeutasque practican laterapia 3-S" discuten abiertamente |os asuntos
gue podrian ser especia mente relevantes paraindividuos con VIH, incluso revelar su
contagio con VIH y notificar a su pargja, adherenciaal medicamento parael VIH y la
transmision del virusresistente alos medi camentos, mangjo del estigmay transformacién de
lapenay el temor alamuerte o amorir. Por |o tanto, |os terapeutas de la terapia 3-S°
necesitan tener experiencia paratrabajar con clientes que son VIH positivos, estar
familiarizados con las guias federales y estatales de divulgacion y notificacion a pargjas, y
estar a dia con los regimenes de tratamiento para VIH/SIDA.

7. Losterapeutas que practican laterapia 3-S™: (a) demuestran lainfluencia que la
meditacion y la visualizacion tiene en los estados fisiol 6gicos y psicol 6gicos; (b) ayudan a
los clientes a utilizar la conciencia del momento presente, la visualizacion y la meditacion
parainterceptar pensamientos que se infiltran relacionados con la adiccion y a elaborar y
fortal ecer 10s pensamientos, sentimientos y conductas asociados con €l esquemadel yo
espiritual; (c) demuestran €l poder de la oracién, meditacion, mantras y mandalas, para
observar, analizar y vencer laexperienciadel deseo por lasdrogas y demés estados af ectivos
negativos; (d) exhortan alos clientes a que asistan alos servicios religiosos ofrecidos en los
centros de adoracién escogidos por elosy a practicar diariamente la oracién o meditacion
para ayudarlos alidiar con los eventos estresantes del diario vivir.

8. Losterapeutas que practican laterapia 3-S" buscan, en todo momento,
interaccionar cony, por ende, activar el esquemadel yo espiritua del cliente, afin de elaborar
y fortalecer dicho esquemade yo, y proveer a cliente feedback relacionado con las
consecuencias interpersonales de dramatizar el atributo del yo espiritual que haseleccionado.
Por |o tanto, los terapeutas de laterapia 3-S" se abstienen de interactuar con e esquema del
yo adicto del cliente de manera tal que pueda fortalecerlo. Por gemplo, los familiares,
amigos, empleadores y hasta consejeros, que tienen un historial con € cliente que pudiera
haber sido cadtico o impredecible, pudieran tratar recelosamente a cliente, lo que
aumentariala actitud defensiva de éste y, por ende, mantendria activo e esquemadel yo
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adicto en susinteraccionescon € cliente. Por lo tanto, al hablar del uso de drogas del cliente,
S ocurriese, los terapeutas de laterapia 3-S* ensefian alos clientes a cdmo observar su
conducta a través del filtro del yo espiritual —el cual es benévolo en vez de punitivo—y a
como observar su propia conducta, sin juzgar, afin de interrumpir la parte mecénicay a
propiciar la oportunidad para un cambio de conducta. Por lo tanto, en agencias de
tratamiento contra abuso de sustancias, es recomendable que alguien independiente al
terapeuta de laterapia 3-S" se encargue de recoger |as muestras de orina, monitorear el uso
dedrogasy llevar un registro de las infracciones a programa.

9. El terapeuta que practica laterapia3-S™ entiende la relacion entre las Cuatro
Nobles Verdades, el Sendero Octupley las catorce cualidades espirituales (Ios 10 paramis
y los 4 atributos adicionales del yo espiritual).

10. Durante las sesiones iniciaes, el terapeuta determinael ritmo y € balance para
presentar lainformacion a cliente, de manera comprensible, basandose en |as capacidades
generales cognitivas y verbales dd cliente. Por ggemplo, los clientes con las caracteristicas a
continuaci 6n posiblemente requeriran que e terapeuta modifique el vocabulario del material:
a) personas cuyo idioma no es €l espafiol; b) niveles bajos de educacion o destrezas de
lectura; ¢) impedimento fisico tal como limitacion en lavision, audicion, problemas de
atencion (es decir, que requiera que se modifique la cantidad de material nuevo que se
presente); y d) clientes con condiciones médicas (por g emplo: dolor crénico que les ocasiona
dificultad para mantenerse quietos).

11. El terapeutaque practicalaterapia 3-S" entiende y tiene la destreza paraintegrar
el Noble Sendero Octuplede la tradicion budista con las creencias espirituales y las
afiliaciones religiosas ddl cliente.

Laterapia3-S" utilizalos principios budistas no sectarios, principalmente los dela
tradicion Theravada. Sin embargo, no eslaintencion "convertir” al cliente a Budismo. Por
ejemplo, lamayoria delos clientes que provienen de | os sectores pobres de las ciudades
probablemente perteneceran o han tenido experiencias pasadas con a guna denominacion o
tradicion religiosa cristiana, 10 que es totalmente compatible con € enfoque acogido en la
terapia 3-S" en donde e Budismo constituye una base no teista para que los clientes
elaboren su propio sistema de creencias religiosas o espirituales. Asi que, idealmente, €
cliente cristiano saldra de laterapia 3-S" sintiéndose que se ha convertido en un "mejor
cristiano”.
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Adiestramiento

Esta disponible un conjunto de videodiscos digitales, libre de costo, con més de diecisiete
horas de adiestramiento en como ofrecer laterapia 3-S". Esta serie de adiestramientos parte
de la premisa que | os terapeutas de la terapia 3-S™ son especialistas clinicos con experiencia
previay aptitudes sobre como impartir las técnicas terapéuticas de conducta cognitivas alos
individuos con VIH que estan en tratamiento contrala adiccion. Por |o tanto, cubre
Gnicamente los principios y précticas que son especificasalaterapia3-S'. La serie de videos
de adiestramiento ofrece instrucciones paso por paso e incluye gercicios de practicaparalos
aprendices. Luego de completar |a serie de videos de adiestramiento, se recomienda que los
terapeutas de laterapia 3-S* tengan sesiones de préctica de como impartir laterapia. Dichas
sesiones podrian llevarse a cabo en presencia de un supervisor o podrian grabarse en video y
luego ser calificadas por el supervisor, utilizando las Escalas de Clasificacion de Aptitudesy
Fidelidad del Terapeuta. Luego de finalizar satisfactoriamente las sesiones de précticay
completar exitosamente la prueba que incluye lateoria, principiosy préacticas relevantes, los
terapeutas pasan a ofrecer, con una supervision continua, laterapia3-S* alos clientes.
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Enfoques de evaluacion

Resultados del tratamiento

Los siguientes resultados del tratamiento se pueden evaluar en lugares comunitarios de
tratamiento: (a) motivacién parala prevencion de VIH; (b) conducta de alto riesgo de
contagio de VIH ta como compartir parafernaliade droga y précticas sexuales sin
proteccién; (¢) uso de drogasilicitas (seguin reportado por el cliente o por pruebas de orina);
(d) uso de alcohol (segun reportado por e cliente o por pruebas de aliento); (e) adherencia a
medicamentos parael VIH (segun reportado por €l cliente).

Proceso de tratamiento

Evaluacion del esquema del yo

El primer paso para ser conciente del “sendero incorrecto” es hacer un inventario del yo
adicto (cf. Alcoholics Anonymous World Services, 1976). Este proceso comienzaen la
primera sesion pidiéndole alos clientes que preparen unalista de atributos que describan su
yo adicto. Segun fue sefialado anteriormente, nuestra investigacion ha demostrado que,
entre |os clientes dependientes de la cocaina y |a heroina, predominan los atributos
negativos, tales como, “egoista, malvado, indiferente” para describir su yo adicto (vea
Avants & Margolin, 1995). Ademéas de proveer una base para hacer comparaciones
posteriores a tratamiento, completar la evaluacion del esquemadel yo ayudaaque los
clientes entiendan €l concepto del esquemadel yo.

Fidelidad y aptitud del terapeuta y dominio del cliente

Determinar los beneficios de la psi coterapia requiere una eval uacion continua de los niveles
de destrezas de | os terapeutas que ofrecen laterapia. Los terapeutas necesitan implementar
el tratamiento de manera competente y cifiendose |o mas posible a manual de tratamiento.
También esimportante determinar hasta dénde |os clientes entendieron |os conceptos claves
de laterapia segin impartidos por e terapeuta. Para ello, se requiere grabar en audio o en
video las sesiones de tratamiento, una opcion que no esta disponible en muchas

instal aciones comunitarias de tratamiento. Sin embargo, | as agencias que deseen evaluar las
destrezas del terapeutay la comprension del material por parte del cliente, las escalas de
adherencia y aptitud del terapeuta estan disponibles para cada sesion individual (vealas
paginas a continuacion).

Indices de prediccion del tratamiento

Lascreenciasy précticas espiritualesy religiosas del cliente

Se anticipaque los clientes que han mostrado un interés en buscar unasendaespiritua para
recuperarse de su adiccion se beneficiardn més de laterapia 3-S* que los que no tienen tal
interés. Por |o tanto, es importante evaluar lamotivacion paralaterapia3-S'. El
Multidimensional Measurement of Religiousness/Spirituality for use in Health Research
(Fetzer Institute/National Institute on Aging Working Group, Dearborn, M1, 1999)
proporcionaalos terapeutas de laterapia 3-S" informacion importante que puede utilizarse
no solo en laintegracion de las metas terapéuticas de laterapia 3-S™ con las creencias y
précticas personaes del cliente, sino también para determinar si laterapia3-S’ esuna
buena aternativa de tratamiento para el cliente.
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ESCALASDE EVALUACION DEL TERAPEUTA DEL MODELO 3-S"
(y & “dominio” de los conceptos por parte del cliente)

Sesién #1: Introduccion al modelo 3-S" y al Noble Sendero Octuple Fecha:
Terapeuta(s): Evauador(a) Fecha de evaluacion
Fidelidad al manual 3
0 1 2 .
. a considerable 4
ninguna un poco go extensa
Aptitud del terapeutay dominio del cliente 3
0 1 2 4
inaceptable bajo el promedio promedio muy bien excelente
Fidelldad Aptitud Dominlo del

HASTA QUE PUNTO EL TERAPEUTA:

Cllente

1. Repaso e compromiso del cliente para seguir por un sendero espiritua (firmé el compromiso en el
cuaderno dd cliente).

2. Enfatiz6 quelaterapia3-S™ es para personas de todas las creencias.

3. Actu6 como € "entrenador” del cliente - describié la funcion como "entrenador” del clientey
discutio las expectativas paralaterapia

4. Describi6 € yo adicto como un patron de hébito de la mente o como un "piloto automético” que
ocasiona sufrimiento (incluso causando dafio como € VIH y otras enfermedades).

5. Ayudo al cliente a describir su propio yo adicto -- especial mente como el cliente se visualiza
cuando esta pensando o tiene deseos de usar drogas, de hurtar y usar drogas.

6. Ayudo al cliente areconocer € potencial de su yo adicto de ocasionar dafio asi mismo
o alos demés.

7. Enfatiz6 que d yo adicto no es laverdaderanaturalezadel cliente.

8. Enfatiz6 que su verdadera natural eza espiritual ofrece aivioal sufrimiento, no hace
dafio ni aé ni alos demés

9. Describi6 la natural eza espiritual del cliente como siempre presente, pero escondida a causadela
activacion habitual del yo adicto.

10. Describi6 laterapia 3-S* como un " entrenamiento” para el yo espiritual (es decir, paraayudar al
clienteafortalecer sus misculos espirituales de manera que € yo espiritual reemplace €l yo adicto
como el esquemadel yo que se active habitualmente).

11. Describio € método 3-S™ parareemplazar € yo adicto (crear conciencia, interrumpirlo y
reenfocar en el yo espiritual).

12. Describi6 las 14 cualidades espirituales como | os muscul os espirituales del cliente existentes, pero
gue necesitan fortal ecimiento.

13. Reflexiond con € cliente acercade las cualidades espirituales (muUscul 0s) que éste utilizé durante
|la dramatizacion.

14. Describi6 e proposito y las expectativas con relacion a cuaderno ddl cliente.

15. Enfatizé lanecesidad de crear concienciade la activacion del yo adictointerrumpiéndolo

por lo menos tres veces a dia.

16. Ayudo a clienteaidentificar y autilizar algunasefial parainterrumpir el yo adicto (por € emplo,
e timbre del teléfono) y a escribir tal sefia en @ cuaderno dd cliente

17. Asign6 unapractica parahacer en casa[por g emplo: asignar lacualidad espiritual “ determinacion
firme” y laauto-observaciéndd yo tresveces a diq].

18. Enfatizé lanecesidad de la préctica en casa para entrenar el yo espiritua y fortalecer
los muscul os espirituales.

19. Dio un breve resumen de la sesion.

20. Demostro y dio las razones parad estiramiento 3-S°.

21. Sigui6 estrictamente el manual para esta sesion, incluso se circunscribid alas restricciones de
tiempo de cada segmento.

22. Interactué con € yo espiritual del cliente (por gemplo, sirviendo de modelo y mostrando
compasi6n)

Otro:

32




ESCALASDE EVALUACION DE LOSTERAPEUTASDEL MODELO 3-S
(y €l “dominio” de los conceptos por parte del cliente)

Sesi6n #2: Entrenamiento en “ Dominio de la mente” Fecha:
Terapeuta(s): Evaluador(@d  Fechadeevaluacion
Evalleal I igue:
Fidelidad al manual

0 1 2 3 4

ninguna un poco algo considerable extensa

Aptitud del terapeutay dominio del cliente

0 1 2 3 4

inaceptable debgjo del promedio  promedio muy bien excelente

Fidelidad Aptitud

HASTA QUE PUNTO EL TERAPEUTA:

Dominlo del
Cllente

1. Repast d compromiso del clientepara seguir por un sendero espiritual.

2. Repaso la sesion anterior.

3. Repaso lapractica que € cliente hizo en casa desde la Ultimasesion (si no hizo la asignacion,
modifico lasefia, identificod ggemplos de la cualidad espiritual durantela semana, estimulé la
practica).

4, Actu6é como el "entrenador” del cliente

5. Provey0 las razones para el temadel dia entrenar lamente para el sendero espiritua requiere
esfuerzo, concienciadel momento presente y concentracion.

6. Describi6 la"mente como mono” como la mente descontrol ada que salta de un lado a otro
sin que el cliente tenga concienciade dlo.

7. Explico que retomar € control dela mente como mono del yo adicto requiere esfuerzo,o que
significapréctica.

8. Enfatiz6 que conciencia del momento presentesignifica ser consciente de la mente como mono y
reconocer cuando € yo adicto esta“activo’ o en peligro de que se “active”.

9. Enfatiz6 que la meditacion es un instrumento para concentrar la mente en € sendero espiritual
(que, por ende, mantiene la mente como mono bajo control).

10. Dio € fundamento parala meditacion en larespiracion.

11. Demostr6 la meditacion en larespiracion.

12. Determind la capacidad que € clientetiene para percibir los cambios de sensaci ones producto de
larespiracion(y, de haber sido necesario, expandi6 e areade concentracion paraqueincluyeratodalal
nariz).

13. Serefirio a objeto delameditacion (respiracion) como e "ancla" del cliente (poner atencién en el
ancla evita que las corrientes turbulentas del deseo lo arrastren).

14. Ayudé d cliente aidentificar algiin estresor futuro, adecuado parapracticar € uso dd ancla.

15. Guié a cliente en la visualizacion para utilizar |la meditacién enfocada en €l ancla paralidiar con
el estresor identificado.

16. Ayudé d cliente aidentificar un lugar apropiado para meditar diariamente.

17. Asignd una précticapara hacer en casa[por g emplo, asigné lacualidad espiritual de"esfuerzo” y
meditacion diaria, més |as tareas de la semana anterior].

18. Enfatiz6 lanecesidad de la préctica en casa para entrenar e yo espiritual y fortalecer
los masculos espirituales.

19. Dio un breve resumende la sesién.

20. Demosiré y dio @ fundamento para e estiramiento 3-S*

21. Siguio estrictamente el manual para esta sesion, incluso se circunscribid alas restricciones de
tiempo de cada segmento.

22. Interactué con € yo espiritual dd cliente (por gjemplo, sirviendo de model o y mostrando
compasion)

Otro:
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ESCALASDE EVALUACION DEL TERAPEUTA DEL MODELO 3-S
(y & “dominio” de los conceptos por parte del cliente)

Sesion #3: “ Dominio de lamente (cont.) Interferencias del yo adicto Fecha:
Terapeuta(s): Evauador(a) Fecha de evaluacion
Fidelidad al manual
0 1 2 3 4
ninguna un poco ago considerable extensa
Aptitud del terapeutay dominio del cliente
0 1 2 3 4
inaceptable debajo del promedio promedio muy bien excelente
HASTA QUE PUNTO EL TERAPEUTA: Fidefidad | Aptitud | Dominio del

1. Repasd € compromiso del cliente para seguir por un sendero espiritual.

2. Dio d fundamento parala meditacion en larespiracion.

3. Demostrd la meditacion en larespiracion (5 minutos).

4. Repaso la sesion anterior.

5. Repast la préctica que € cliente hizo en casa desde la Ultima sesion (si ho hizo la
asignacion, modificd las sefia es, identifico gemplos de la cualidad espiritua durante la
semana, estimul 6 la préactica).

6. Actu6 como € "entrenador" del cliente.

7.Dio € fundamento para el tema del dia -identificar, interrumpir, reenfocar—
enfatizando que lasinfiltraciones del yo adicto son de esperarsey que tener concienciade
ellas indica progreso.

8. “Rompi6 & héahito” a identificar las partes que componen lainfiltracién del yo adicto,
los sentimientos, pensamientos y conductas y escribid en lahoja de trabajo del cuaderno
del cliente

9. Destacd que €l no seguir las recomendaciones de tratamiento eraevidenciade la
infiltracion del yo adicto.

10. Exhorté al clientea predecir losintentos del yo adicto para sabotear su progreso
espiritual (por ejemplo, ausentarse de | as sesiones, mentir acerca del uso de drogas) y a
escribirlos en lahoja de trabgjo en € cuaderno dd cliente.

11. Explicd y demostrd | as técnicas parainterrumpir € yo adicto: auto-observacion,
cambios de rutina, detencion de pensamientos, observacion e identificacion (como se
muestraen lahojade trabgjo del cuaderno del cliente).

12. Explicé como reenfocarse en € sendero espiritual: afirmacion u oracion, cantico o
himno, foto o joya, meditacién enfocada en € “ancla” (como se muestra en hojade
trabg o).

13. Ayudo a clientea crear una oracion significativa o alguna afirmacion persona para
reenfocarse en e sendero espiritual (laescribid en el cuaderno del cliente).

14. Alentd y ayudé al cliente aescribir su afirmacién personal en tarjetasy acolocarlas en
diferenteslugares de lacasay en €l carro.

15. Explico € dicho: “El planetatierraes medicina' y lo conect6 con € temade lasesion

16. Brind6 laoportunidad a cliente detocar y comentar acerca de |os hermosos objetos
naturales (por ejemplo, conchas, rocas, hojas) y alentd a cliente a hacerlo en casa.

17. Asign6 una préactica para hacer en casa[por g emplo, asigné la"ecuanimidad" como
cualidad espiritual y €l uso de la afirmacion persona. Méas | as tareas anteriores).

18. Enfatiz6 la necesidad de |a préctica en casa para entrenar €l yo espiritua y fortal ecer
los miiscul os espirituales.

19. Dio un breve resumen de la sesion.

20. Demostréy dio e fundamento parae estiramiento 3-S'.

21. Sigui6 estrictamente € manual para esta sesion, incluso se circunscribio alas
restricciones de tiempo de cada segmento.

22. Interactud con e yo espiritual del cliente (por giemplo, sirviendo de modeloy
mostrando compasion).

Otro:




ESCALASDE EVALUACION DEL TERAPEUTA DEL MODELO 3-S

(y e “dominio” de los conceptos por parte del cliente)
Sesion #4: “ Dominio de lamente” (cont.) Conciencia del momento presente rel acionadacon |os medi camentos

Fecha:
Terapeuta(s): Evaluador(a) Fecha de evaluacion
Evalle alos terapeutas en la escala que sigue:
Fidelidad al manual
0 1 2

ninguna un poco ago 3 4

Aptitud del terapeutay dominio del cliente considerable extensa
1 2 3 4
inaceptable bajo el promedio promedio muy bien excelente
HASTA QUE PUNTO EL TERAPEUTA' Fidelldad Aptitud Dominlo del
= Cllente

1. Repasd & compromiso ddl cliente para seguir por un sendero espiritual.

2. Dio d fundamento parala meditacién en larespiracion.

3. Demostré la meditacion en larespiracion (5 minutos).

4. Repaso |a sesion anterior.

5. Repast lapréacticaque € cliente hizo en casa desde la Ultima sesion (si no hizo la
asignacion, modificé las sefia es, identificod g emplos de la cualidad espiritua durante la
semana, estimulé la préctica).

6. Actud como € "entrenador" del cliente.

7. Dio @ fundamento para € temadel dia, enfatizando que seguir |os regimenes médicos
parael VIH requiere domino de lamente: esfuerzo, conciencia del momento presentey
concentracion.

8. Discuti6 d estrés de ser un paciente en | os sistemas de cuidado de salud como uno de
los factores precipitantes del yo adicto.

9. Instruy6 acercadel efecto del VIH en e sistemainmunol 6gico (determind si e cliente
sabe cudl es su cargavira; € conteo de células CD4).

10. Explicd la necesidad para tomarse estrictamente el medicamento y el surgimiento
del virus resistente al medicamento que, como consecuencia de no tomarse el
medi camento, puede contagiar al cliente y alos demas.

11. Repasd los regimenes médicos a seguir por €l cliente en ese momento y evalué su
adherencia alos mismos

12. Enfatiz6 que una cargaviral no detectable no significaque el VIH no se pueda
transmitir.

13. Sugirié que tomar los medicamentos debe ser una de las cosas que € cliente debe
auto-observarse tres veces d dia.

14. Ensefié d cliente el ritual de conciencia del momento presente con relacion alos
medicamentos (si €l cliente no sigue una Terapia Antirretroviral Altamente Activa
[HAART, por sus siglas en inglés] haga esto con una multivitamina).

15. Discuti6 € manejo delos efectos secundarios a activar €l yo espiritual (por gemplo:
hacer una ofrenda; expresar gratitud por los medicamentos que prolongan lavida; “esto
también pasard”).

16. Revist latarjetade citas médicas.

17. Asigné préctica para hacer en casa[por g emplo, asigné “gratitud” como cualidad
espiritua y €l uso diario de losrituales de conciencia del momento presente rel acionada
con & medicamento. Mas las tareas anteriores].

18. Enfatiz6 la necesidad de la préctica en casa paraentrenar €l yo espiritua y fortal ecer
los miiscul os espirituales.

19. Dio un breve resumen de la sesion.

20. Demostro y dio & fundamento para el estiramiento 3-S*

21. Sigui6 estrictamente € manual para esta sesion, incluso se circunscribio alas
restricciones de tiempo de cada segmento.

22. Interactud con e yo espiritual del cliente (por g emplo, sirviendo de modeloy
mostrando compasion).

Otro:
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ESCALASDE EVALUACION DE LOSTERAPEUTASDEL MODELO 3-S'
(y e “dominio” de los conceptos por parte del cliente)

Sesion #5; “Moralidad” Como prevenir e dafio asi mismoy alos demés Fecha:
Terapeuta(s): Evauador(a) Fecha de evaluacion
EvalUe alos terapeutas en la escala que sigue:

Fidelidad al manual

0 1 2
ninguna un poco ago 3 4
Aptitud del terapeutay dominio del cliente considerable extensa
0 1 2 3 4
inaceptable bajo el promedio promedio muy bien excelente

Fidelidad Aptitud

HASTA QUE PUNTO EL TERAPEUTA:

Dominio del
Cliente

1. Repasd & compromiso ddl cliente para seguir por un sendero espiritual.

2. Dio d fundamento parala meditacién en larespiracion.

3. Demostré la meditacion en larespiracion (5 minutos).

4. Repasd la sesion anterior.

5. Repasd lapréacticaque € cliente hizo en casa desde la Ultima sesion (si no hizo la
asignacion, modificé las sefia es, identificod gemplos de la cualidad espiritua durante la
semana, estimulé la préctica).

6. Actud como € "entrenador" del cliente.

7. Dio & fundamento parael temadel dia, explicando que moralidad —no hacerse dafio asi
mismo ni alos demés-- es labase del sendero espiritual.

8. Explico que la activacion automatica del yo adicto conduce adario fisico, como: VIH,
hepatitisy ETS.

9. Explico por qué es necesario saber como prevenir € VIH, lahepatitisy ETS cuando se|
sigue por un sendero espiritual.

10. Ayud6 a que € cliente integre la motivacién para prevenir € VIH y otras
enfermedades con |las creencias espirituales o religiosas del cliente; discutio € "poder
protector” del vo espiritual.

11. Explico por qué € yo espiritual (por su motivacion a no hacer dafio) puede ayudar a
clientea aprender y aretener mejor lainformacion sobreVIH y las destrezas que el yo
adicto.

12. Explico la diferencia entre la reaccion inconsciente cuando esté en una situacion de
alto riesgo y la accién consciente (interrumpir lareaccién a deseo o ansialo suficiente
para estar seguro y no ocasionar dafio; por e emplo, sacar tiempo para usar un condon).

13. Dio e fundamento para el gercicio —“esto también pasard’— laimpermanencia del
ansiay el deseo; como si lo observasin reaccionar, €l mismo pasa.

14. Provey6 la visualizaci én adecuada para provocar €l ansiao € deseo.

15. Ayudo6 a cliente a experimentar cOmo surgen y pasan las sensaci ones provocadas por|
€l deseo 0 é ansia.

16. Asegurd que cua quier deseo incitado disminuira antes de que € cliente se vayade la
sesion (por € emplo, cuando se usa la respiracion como ancla).

17. Asigné préctica para hacer en casa[por g emplo, asigné "moralidad" como cualidad
espiritual, asistir a sesiones de reducci6n dafio de VIH, y aobservar laimpermanenciadel
deseo. Mas las tareas anteriores).

18. Enfatiz6 la necesidad de la préacticaen casa para entrenar €l yo espiritua y fortalecer
los miiscul os espirituales.

19. Dio un breve resumen de la sesién.

20. Demostro y dio e fundamento parad estiramiento 3-S*.

21. Sigui6 estrictamente el manual para esta sesion, incluso se circunscribié alas
restricciones de tiempo de cada segmento.

22. Interactud con e yo espiritual del cliente (por giemplo, sirviendo de modelo 'y
mostrando compasién)

Otro:
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ESCALASDE EVALUACION DE LOSTERAPEUTASDEL MODELO 3-S*

(y e “dominio” de los conceptos por parte del cliente)
Sesion #6: “Moraidad’ (Cont.): Eticadiaria Fecha:

Terapeuta(s): Evauador(a) Fecha de evaluacion

EvalUe alos terapeutas en la escala que sigue:
Fidelidad al manual

0 1 2
ninguna un poco ago 3
Aptitud del terapeutay dominio del cliente considerable
0 1 2 3
inaceptable bajo el promedio promedio muy bien

4

extensa
4

excelente

HASTA QUE PUNTO EL TERAPEUTA:

Aptitud

Dominio del
Cliente

1. Repasd & compromiso ddl cliente para seguir por un sendero espiritual.

2. Dio d fundamento parala meditacién en larespiracion.

3. Demostré la meditacion en larespiracion (5 minutos).

4. Repasd la sesion anterior.

5. Repasd lapréacticaque € cliente hizo en casa desde la Ultima sesion (si no hizo la
asignacion, modificé las sefia es, identificod gemplos de la cualidad espiritua durante la
semana, estimulé la préctica).

6. Actud como € "entrenador" del cliente.

7. Provey6 el fundamento para el temadel dia, € lenguaje del “ adicto” (mentir), accién
(compartir agujas), y modo de subsistencia (distribucién o prostitucion) atentan contrala
éicadiaria

8. Explicé que "primero se hace dafio asi mismo y luego hace dafio alosdemas’"; por
gemplo, & enojo primero hace dafio ala persona enfurecida antes que a objeto d queva
dirigido & enojo, pierde e balance desu mente.

9. Explicé laliberacion delaculpa aprender del pasado, pero moviéndose hacia adel ante
para poder vivir en e presente.

10. Enfatizé que todo momento ofrece un nuevo comienzo.

11. Explicé que la compasién y latolerancia comienzan a conocer que todos |os seres
humanos quieren estar felicesy libre de sufrimiento.

12. Explico que todas | as tradiciones religiosas concurren en que debemos darnos amor
bondadoso (dio emplos de latradicion personal del cliente).

13. Explicé como utilizar lameditacion en el “ancla”’ para mantenerse tranquilo aunque los
demas estén enojados con uno.

14. Explicd € poder de larepeticion de pensamientos, |legamos a creer enellos y actuamos
seglin lo que nos repetimos.

15. Explico la necesidad de entrenarnos a nosotros mismos paratener pensamientos de amor
bondadoso y compasi6n, en vez de pensamientos de adi cto, afin de que podamos permanecer
en el sendero espiritual.

16. Demostré y dio e fundamento parala meditacion metta con |a préctica repetitiva del
pensamiento “gue todos | os seres estén felices”.

17. Asigno préctica para hacer en casa [por g emplo, asigné dos nuevas cuaidades
espirituales: (“ amor bondadoso” y “tolerancia’) y € uso diario de las afirmaciones metta.
Mas las tareas anteriores].

18. Enfatiz6 la necesidad de la préctica en casa paraentrenar €l yo espiritua y fortalecer
los muscul os espirituales.

19. Dio un breve resumen de la sesion.

20. Demostro y dio el fundamento parael estiramiento 3-S*.

21. Sigui0 estrictamente d manual para esta sesion, incluso se circunscribio alas
restricciones de tiempo de cada segmento.

22. Interactud con € yo espiritual del cliente (por € emplo, sirviendo de modelo y mostrando
compasion).

Otro:
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ESCALASDE EVALUACION DE LOSTERAPEUTASDEL MODELO 3-S'
(y e “dominio” de los conceptos por parte del cliente)

Sesion #7: “Moralidad” (cont.) Como detener la propagacion de VIH Fecha
Terapeuta(s): Evauador(a) Fecha de evaluacion
Eval e alos terapeutas en |a escala que sigue:

Fidelidad al manual

0 1 2
ninguna un poco ago 3 4
Aptitud del terapeutay dominio del cliente considerable extensa
0 1 2 3 4
inaceptable bajo el promedio promedio muy bien excelente

Fidelidad Aptitud

HASTA QUE PUNTO EL TERAPEUTA:

Dominio del
Cliente

1. Repasd & compromiso ddl cliente para seguir por un sendero espiritual.

2. Dio d fundamento parala meditacion en larespiracion.

3. Demostré la meditacion en la respiracion (5 minutos).

4. Repasd la sesion anterior.

5. Repasd lapréactica que € cliente hizo en casa desde la Ultima sesion (s no hizola
asignacion, modificé las sefia es, identificod gemplos de la cualidad espiritua durante la
semana, estimul 6 |a préctica).

6. Actud como € "entrenador" del cliente.

7. Dioe fundamento para €l tema del dia, con énfasis en que la base moral de un sendero
espiritual incluye aceptar laresponsabilidad social de detener lapropagacion de VIH/SIDA

8. Aument6 laconcienciadel cliente de que € yo adicto contribuye a la propagacion de
VIH.

9. Exhorté al clientea compartir su historial persona de como se contagi6 con VIH.

10. Agradeci6 a cliente por compartir su historial personal de su contagio con VIH.

11. Evalué hasta qué grado d cliente hadivulgado €l estado serolégico de VIH aotras
personasy ha percibido las barreras paratd divulgacion.

12. Alent6 d cliente a comprometerse a que no contagiard a nadie méscon VIH.

13. Describi6 @ yo espiritual como el yo que posee €l valor paracontribuir aladetencién de
la propagacion del VIH/SIDA.

14. Explico € concepto de “periodo silente” y por qué es importante hacerse la prueba de
VIH lo més temprano posible y frecuente.

15. Alent6 d clienteadecirle atodos |os que estan en su circulo socia que se hagan la
prueba, independientemente de si e cliente hatenido alguna conducta de alto riesgo con
tales personas.

16. Ayudd al cliente a revelar su estado serol 6gico alos compafieros de drogas y parejas
sexuales.

17. Asigno préctica para hacer en casa[por gemplo, asigné “valor" como cuaidad
espiritual y la asignacion de motivar @ menos a una persona a que se hagala prueba. Mas
las tareas anteriores].

18. Enfatiz6 lanecesidad de la précticaen casa para entrenar el yo espiritua y fortal ecer
los miscul os espirituales.

19. Dio un breve resumen dela sesién.

20. Demostréy dio el fundamento para el estiramiento 3-S'.

21. Sigui6 estrictamente & manual para esta sesion, incluso se circunscribié alas
restricciones de tiempo de cada segmento.

22. Interactud con e yo espiritual del cliente (por ggemplo, sirviendo de modelo y
mostrando compasién).

Otro:
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ESCALASDE EVALUACION DE LOSTERAPEUTASDEL MODELO 3-S'
(y e “dominio” de los conceptos por parte del cliente)

Sesion #8: “ Sabidurid’ Como llenar lamente con € yo espiritual Fecha:
Terapeuta(s): Evauador(a) Fecha de evaluacion
EvalUe alos terapeutas en la escala que sigue:

Fidelidad al manual

0 1 2 3 4
ninguna un poco algo considerable extensa
Aptitud del terapeutay dominio del cliente
0 1 2 3 4
inaceptable debajo del promedio promedio muy bien excelente

Fldelldad Aptitud

HASTA QUE PUNTO EL TERAPEUTA:

Dominlo del
Cllente

1. Repast & compromiso del cliente para seguir por un sendero espiritual.

2. Dio é fundamento paralameditacion en larespiracion.

3. Demostrd la meditacion en larespiracion (5 minutos).

4. Repasb la sesién anterior.

5. Repast la préctica que € cliente hizo en casa desde la Ultima sesion (si ho hizo la
asignacion, modificd las sefid es, identificod gemplos de la cualidad espiritua durante la
semana, estimul 6 la préctica).

6. Actu6 como € "entrenador" del cliente.

7. Dio d fundamento para el temadel dia, explicé que "sabiduria’ significaentender la
verdadera naturaleza de uno y estar comprometido a seguir por su propio sendero
espiritual.

8. Explicd que la sabiduriaincluye saber que € yo adicto no eslaverdadera naturaleza de
uno, sino mas bien la manera habitual de pensar que setiene de si mismo quellevaauna
conducta dafina.

9. Explicd que la manera habitual de pensar nocivamente (como el yo adicto) se puede
cambiar s somos conscientes de ellay creamos un nuevo hébito saludable que la
reemplace.

10. Explic6é como € yo adicto se desvanece s |a mente esta compl etamente saturada con el
yo espiritual y manifiestala verdadera natural eza en todo pensamiento, palabra u obra.

11. Enfatiz6 laimportancia de permanecer conscientes de cuando € yo adicto se activao
esta a punto de activarse.

12. Ayudé al cliente aredactar un plan detallado paraocupar lamente, utilizando lahojade
trabajo del cuaderno del cliente.

13. Ayudo al clienteaidentificar las sefia es espiritual es multisensorial es especificas:
visuades, auditivas, gustativas, olfatives y téctiles.

14. Ayudb al cliente aincorporar nuevas destrezas de laterapia 3-S* (por ejemplo:
meditacién) en su plan diario.

15. Ayudo al clienteaincorporar las practicas de sus tradiciones espiritua es o religiosas
(por giemplo, leer la Biblia, entonar himnos, encender velas, comulgar).

16. Enfatiz6 |a necesidad de comprometerse con € plan.

17. Asigno préctica para hacer en casa[por gemplo, asigno “ sabiduria” como cualidad
espiritud y el uso del plan diario parallenar lamente con € yo espiritual. Més lastareas
anteriores).

18. Enfatiz6 la necesidad de la préactica en casa paraentrenar €l yo espiritud y fortal ecer
los miscul os espirituales.

19. Dio un breve resumen dela sesion.

20. Demostréy dio el fundamento parad estiramiento 3-S'.

21. Sigui6 estrictamente & manual para esta sesion, incluso se circunscribié alas
restricciones de tiempo de cada segmento.

22. Interactud con € yo espiritual del cliente (por € emplo: dando € emplosy mostrando
compasion).

Otro:
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ESCALASDE EVALUACION DE LOSTERAPEUTASDEL MODELO 3-S°
(y €l 'dominio’ de los conceptos por parte del cliente)

Sesion #9: “ Sabidurid’ (cont.) Manegjo del estigma Fecha
Terapeuta(s): Evauador(a) Fecha de evaluacion
EvalUe alos terapeutas en la escala que sigue:
Fidelidad al manual
0 1 2

ninguna un poco ago 3 4

Aptitud del terapeutay dominio del cliente considerable extensa
1 2 3 4
inaceptable bajo el promedio promedio muy bien excelente
Fidelidad Aptitud Dominio del
HASTA QUE PUNTO EL TERAPEUTA: Cliente

1. Repast € compromiso del cliente para seguir por un sendero espiritual.

2. Dio @ fundamento paralameditacién en larespiracion.

3. Demostro la meditacién en larespiracion (5 minutos).

4, Repaso la sesion anterior.

5. Repast laprécticaque e cliente hizo en casa desde la Ultima sesion (si no hizo la
asignacion, modifico las sefiales, identifico g emplos de la cualidad espiritual durante la
semana, estimulé la préctica).

6. Actud como € "entrenador" del cliente.

7.Dio d fundamento para el temadel dia , enfatizando que €l entrenamiento en sabiduria
también incluia visién correctay pensamiento correcto en e contexto de la opinién quelos
demés tienen de uno.

8. Definio e estigma social en el contexto tanto de VIH como de adiccion.

9. Explicé d estigmainternalizado y evalud la internalizacion personal que e cliente
ha experimentado (por gemplo, laverglienza).

10. Explico laprofeciaautocumplidaen € contexto de como el yo adicto responde, frente al
estigma, con una conducta de alto riesgo.

11. Ensefié a clientea activar el yo espiritual pararesponder, frente a estigma, diciendo:
“Este no soy yo; esto no es mio; yo soy mi haturaleza espiritual”.

12. Ensefié a cliente a asumir responsabilidad por cualquier dafio que haya causado alos
demas, adisculparse, aremediar lo que sea posible y a pedir perdén.

13. Ayudd al cliente a entender que @ no tiene control delas reacciones que tengan los
demas cuando pida perddn; es decir, que esté preparado paraaceptar un "no" como respuesta

14. Evalué las respuestas pasadas que tuvo € cliente por ser foco de estigma socia (por
ejemplo, odio, enojo, uso de drogas).

15. Enfatiz6 que se necesita entrenar la mente para perdonar y para prevenir enredarse en €
ciclo de odio.

16. Alent6 a cliente areemplazar lapaabratratar con lapalabra”entrenar”, seguir por un
sendero espiritual significa estar dispuesto a entrenar la mente.

17. Asigno préctica para hacer en casa[por gemplo, asigno el "perddn” como cualidad
espiritud y pidié perddn y perdond. Més | as tareas anteriores).

18. Enfatiz6 lanecesidad de la préctica en casa paraentrenar €l yo espiritual y fortalecer los
mUscul os espirituales.

19. Dio un breve resumen de la sesion.

20. Demostro y dio e fundamento parad estiramiento 3-S*.

21. Sigui6 estrictamente & manual para esta sesion, incluso se circunscribié alas
restricciones de tiempo de cada segmento.

22. Interactud con € yo espiritual del cliente (por gjemplo, sirviendo de modelo y mostrando
compasion).

Otro:
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ESCALASDE EVALUACION DE LOSTERAPEUTASDEL MODELO 3-S°
(y e 'dominio’ de los conceptos por parte del participante)

Sesion #10: “ Sabidurid’ Renunciacion d yo adicto Fecha:
Terapeuta(s): Evaluador(@d _  Fechadeevaluacion
Evaldeal l igue:
Fidelidad al manual
0 1 2
ninguna un poco ago 3
Aptitud del terapeutay dominio del cliente considerable
0 1 2 3
inaceptable bajo el promedio promedio muy bien

4

extensa
4

excelente

HASTA QUE PUNTO EL TERAPEUTA:

Aptitud

Dominilo del
Cllente

1. Repast & compromiso del cliente para seguir por un sendero espiritual.

2. Dio € fundamento para lameditacién en larespiracion.

3. Demostrd la meditacién en larespiracién (5 minutos).

4. Repast la sesion anterior.

5. Repaso lapréacticaque e cliente hizo en casa desde la Gltima sesion (si no hizo la
asignacion, modifico las sefiales, identifico ejemplos de la cualidad espiritua durantela
semana, estimulé la préctica).

6. Actu6é como € "entrenador” del cliente.

7. Dio e fundamento para el temadel dia; explico que "sabiduria’ también significa
abandonar lavisién falsa que se tiene de si mismo, lo que significa desprenderse del
(renunciar d) yo adicto.

8. Explicé que € yo adicto separa al cliente de su verdadera naturaleza, utilizando los 5
enemigos: deseo, aversion, pereza, agitacion y duda.

9. Describi6 plenamente la necesidad de renunciar ala palabra, pensamientos, conductay
acciones adictivas y alaidentidad del yo adicto.

10. Explico cémo lagenerosidad esta rel acionada con |a renunciacion, desprenderse de algo
gue es hocivo alargo plazo y permitirse generosamente todo |o que es beneficioso.

11. Explicé los "5 amigos': fe, energia, conciencia, concentracion y sabiduria. Estos le
ayudardn arenunciar a yo adicto y a superar los "5 enemigos”.

12. Ayudd d cliente aidentificar las estrategias especificas pararenunciar d yo adicto
durante |a semana siguiente.

13. Dio e fundamento para la estrategia de la visualizacion (por ggemplo, utilizada por
atletas y actores).

14. Explicé e "actuar como si” (actia como s |o fueras).

15. Gui6 a cliente através de un gercicio de visualizacion dirigida, desvanecimiento dela
imagen del yo adicto en la pantalla de tel evision, reenfocandose en unaimagen espiritual
nueva, reconociendo dichaimagen nueva como la suyay, finalmente, asumiendo €l rol del
YO espiritual.

16. Alent6 a cliente a continuar actuando "como s" @ fuese € yo espiritual luego de
findizadalasesion y en el transcurso de la semana.

17. Asignd préctica para hacer en casa[por € emplo, asigné dos nuevas cuaidades
espirituales: (“renunciacion” y “generosidad” y actuar "como si" ya fuera el yo espiritual.
Mas |as tareas anteriores].

18. Enfatiz6 la necesidad de la préctica en casa para entrenar €l yo espiritua y fortal ecer
los muscul os espirituales.

19. Dio un breve resumen de la sesion.

20. Demostro y dio e fundamento parad estiramiento 3-S*.

21. Sigui6 estrictamente e manual para esta sesion, incluso se circunscribié alas
restricciones de tiempo de cada segmento.

22. Interactud con €l yo espiritual del cliente (por emplo, sirviendo de model 0 y mostrando
compasion).

Otro:
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ESCALASDE EVALUACION DE LOSTERAPEUTASDEL MODELO 3-S°
(y e 'dominio’ de los conceptos por parte del cliente)

Sesion #11: “Sabiduria (cont.) Serenidad e introspeccion Fecha:

Terapeuta(s): Evauador(a) Fechade evaluacion
Evaldeal l igue:
Fidelidad al manual
0 1 2 3 4
ninguno un poco algo considerable extensa
Aptitud del terapeutay dominio del cliente
0 1 2 3 4
inaceptable debajo del promedio promedio muy bien excelente

Fidelldad Aptitud

HASTA QUE PUNTO EL TERAPEUTA:

Dominilo del
Cliente

1. Repasd & compromiso ddl cliente para seguir por un sendero espiritual.

2. Dio d fundamento parala meditacién en larespiracion.

3. Demostrd la meditacion en larespiracion (5 minutos).

4, Repaso la sesion anterior.

5. Repasd lapréacticaque € cliente hizo en casa desde la Ultima sesion (si no hizo la
asignacion, modificé las sefia es, identificod gemplos de la cualidad espiritua durante la
semana, estimulé la préctica).

6. Actud como € "entrenador" del cliente.

7. Dio e fundamento para el tema del dig enfatizando que el entrenamiento en sabiduria
incluye también otros dos entrenamientos: dominio de la mente y moralidad.

8. Defini6 e sufrimiento: Se sufre porgue nos aferramos alo gue esimpermanente.

9. Explicé laley de laimpermanencia Todo lo que nace, muere.

10. Describid | os estados del dolor: negacidn, enojo, negociacion, depresion, aceptacion y
esperanza

11. Relaciond los estados tempranos del dolor con la activacion del yo adicto.

12. Evalué los estados de dolor del cliente relacionados con el diagndstico de VIH, pérdida
de salud y pérdida de vida

13. Explico laprimeralineadelaOracion delaserenidad: laserenidad es caracteristicadela
verdadera naturaleza espiritual del cliente; siempre esta presente, sencillamente esta
obstruida por laignorancia.

14. Explico la segundalinea de la Oracién de la serenidad: no se puede cambiar el hecho de
gue todo lo que nace, muere alalarga; nada es permanente.

15. Explico laterceralineade la Oracién de la serenidad: se pueden cambiar los
pensamientos y acciones de uno para que sean compatibles con la propia naturaleza
espiritual.

16. Explicd la cuartalinea dela Oracion de la serenidad: reconocer ladiferenciatrae
serenidad e introspeccion, acaba con € miedo ala muerte y a morir.

17. Asigno para hacer précticaen casa[por gemplo, asignd "serenidad” como cualidad
espiritua y meditar diariamente sobre la Oracién de laserenidad. Més |as tareas anteriores]|

18. Enfatiz6 la necesidad de la préctica en casa paraentrenar €l yo espiritua y fortal ecer
los miscul os espirituales.

19. Dio un breve resumen de la sesion.

20. Demostré y dio el fundamento para e estiramiento 3-S'.

21. Sigui6 estrictamente el manual para esta sesion, incluso se circunscribio alas
restricciones de tiempo de cada segmento.

22. Interactud con € yo espiritual del cliente (por ejemplo, sirviendo de modelo y mostrando
compasién).

Otro:
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ESCALASDE EVALUACION DE LOSTERAPEUTASDEL MODELO 3-S*
(y €l 'dominio’ de los conceptos por parte del cliente)

Sesion #12: Conclusion: Preservacion del sendero con laverdad Fecha

Terapeuta(s): Evaluador(a) Fecha de evaluacion
Evalteal | igue:
Fidelidad al manual
0 1 2
ninguna un poco ago 3 4
Aptitud del terapeutay dominio del cliente considerable extensa
0 1 2 3 4
inaceptable bajo el promedio promedio muy bien excelente

Fidelldad Aptitud

HASTA QUE PUNTO EL TERAPEUTA:

Dominlo del
Cllente

1. Repasd & compromiso del cliente para seguir por un sendero espiritual.

2. Dio & fundamento parala meditacién en larespiracion.

3. Demostro la meditacion en larespiracion (5 minutos).

4. Repaso la sesion pasada.

5. Repast la précticaque e cliente hizo en casa desde la Ultima sesion (si no hizo la
asignacion, modifico las sefidles, identificd g emplos de la cualidad espiritual durante la
semana, estimul 6 la préactica).

6. Actu6 como € "entrenador” del cliente.

7.Dio el fundamento parael temadel dia. Estasesion final repasaralos pasos ya caminados
en el sendero espiritud y discutira su preservacién utilizando la cualidad “Verdad” .

8. Enfatizd que e sendero espiritual es unatarea agecutar de por vida. El cliente ha dado
al gunos pasos importantes, pero necesita continuar.

9. Repasd los tres entrenamientos —dominio de lamente, moralidad y sabiduria— y discuti
como @ cliente continuar&los mismos ahora que | as sesiones 3-S' llegan asu fin.

10. Enfatiz6 € uso continuo de la conciencia del momento presente para mantenerse al
tanto delas infiltraciones ddl yo adicto y €l uso de la meditacién parafortalecer d enfoque
en el sendero espiritual Unicay exclusivamente.

11. Discutié como maneiar lasinfiltraciones del yo adicto y como continuar fortaleciendo
los 14 muscul os espirituales.

12. Enfatizé que & sendero espiritua necesita un buen mantenimiento paraque
permanezca bien accesible en el diario vivir.

13. Explicé como e sendero espiritual se mantiene conlaverdad; siendo honesto consigo
mismo, con los demas y en su ambiente.

14. Ayudé al cliente aidentificar un sistema de apoyo, utilizando la hoja de trabajo para
identificar los recursos de apoyo espiritual .

15. Ayudd al cliente alocalizar uno o dos recursos comunitarios (por g emplo, utilizando
| os periédicos locales).

16. Pidi6 que @ cliente se comprometiera a darle seguimiento auno de los recursos
comunitarios durante la semana siguiente.

17. Asignd préctica para hacer en casa[por gemplo, asigné la"verdad” como cuaidad
espiritual y contactar al menos un recurso comunitario. Més | as tareas anteriores).

18. Enfatiz6 la necesidad de la préctica en casa paraentrenar €l yo espiritud y fortal ecer
los miscul os espirituales.

19. Dio un breve resumen de la sesion.

20. Demostro y dio € fundamento para e estiramiento 3-S™.

21. Siguio estrictamente € manual para esta sesion, incluso se circunscribié alas
restricciones de tiempo de cada segmento.

22. Interactud con el yo espiritual del cliente (por giemplo, sirviendo de modelo 'y
mostrando compasion).

Otro:




