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Conceptos importantes

Activacion del esquema del yo adicto

L as personas adictas a las drogas activan habitual mente su esquemadel yo adicto, €l
cual estabien elaborado y bien ensayado. Dicho esquema enfoca su atencién
selectivamente en | os estimul os compatibles con buscar drogas. También provee un
acceso rgpido alibretos y planes de accion que conllevan a uso de drogas, que estan
asociados con conductas relacionadas con drogas y sexo gue transmiten e VIH y otras
infecciones que contribuyen ala progresion del VIH y al deterioro de lasalud.

Anapanasati

Anapanasati una palabra en Pali que quiere decir tener conciencia de larespiracion. Se
refiere a una técnica de meditacion en la que el meditador se concentra en las sensaciones
fisicas producto de la respiracién en un punto en donde siente cuando entray sale por la
nariz. Dicho punto (referido enla Terapia 3-S' y demés como el "ancla") por lo regular es
el areaentrelasfosas nasalesy €l labio superior. Cuando la mente divaga, el meditador
tan solo nota que la mente divagd y con delicadeza pero con firmeza, regresa su atencion
al "ancla’". Esta préactica se realiza preferiblemente por una horadiaria en un lugar
tranquilo y libre de distracciones. EI meditador, con los ojos cerrados y la espalda
derecha, se sienta sobre un cojin en el piso (con las piernas cruzadas si le es cdmodo), 0 se
arrodilla utilizando un banquillo para meditar o se sienta en una silla con la espalda
derecha; puede colocar las manos comodamente sobre |as piernas.

Ancla

Vealameditacion anapanasati. En la Terapia3-S', seindicaalos clientes que utilicen su
"ancla' para mantenerlos firme, durante | as tormentas emocionales, cuando éstos se
encuentren en riesgo de que los arrastren las corrientes turbul entas del deseo.

L os cinco obstaculos—1os cinco " enemigos’

Es como una cortina (u obstacul o) que evita que €l cliente experimente o manifieste su
natural eza espiritual

1. Ansia(deseo)

2. Aversion (malavoluntad, odio, animosidad)

3. Pereza 0 entumecimiento (vagancia, inercia, somnolencia)

4. Agitacion (inquietud, preocupacién, conmocion)

5. Duda (confusion, ignorancia)

L as cinco facultades espirituales —1os cinco " amigos'

Un subconjunto de 8 dominios (indriyas) que, de acuerdo con |os estudios del
Abhidhamma, "dominan a sus opuestos’, |os mantiene bajo control. Se dice que
"...debido ala operacion de las 5 facultades espirituales, se hacen posibleslas
transformaci ones notables de carécter, de conducta, de ideas eideales. A veces, dan la
impresion de ser capaces de lograr una metamorfosis total de lapersonaidad.” (p. 62,
Estudios del Abhidhamma).

1. Fe-- controlaladuda

2. Energia-- controlalainercia (vaganciay la somnolencia)

3. Conciencia-- sindbnimo de concienciadel momento presente que controla el descuido




(por g emplo, como respuesta d deseo y alaaversion) y mantiene laarmoniaentre las 5
facultades para que ninguna predomine sobre la otra.

4. Concentracion -- controlala agitacion

5. Sabiduria -- controlalaignorancia (en cuanto ala verdadera naturaleza de | a persona)

Patrones de habito de la mente
La mente reactiva (sankhara). En laterapia 3-S', &l esquemadel yo adicto es visto como
un patron de habito de la mente (o0 sankhara) que inevitablemente conduce al sufrimiento.

[gnorancia

Delirio; falta de conciencia de la verdadera natural eza de la persona; apego ala
identidad del ego; ignoranciarelacionada con laimpermanenciay e origen
condicionado de todos | os fenémenos

Metta
Amor bondadoso (veala seccion por separado donde se describe la meditacion metta)

M ente como mono
La mente inquieta.

Enfoque en un solo punto
La préctica de enfocar la atencion en un solo "punto” (por € emplo, las sensaciones de

larespiracion alrededor de las fosas nasales) para agudizar |a capacidad de
concentracion y disciplinar la mente inquieta.

Activacion del esquema del yo

Enlaterapia3-S', e "yo" se conceptlia como multifacético y dinamico, y compuesto de
unos sistemas de conocimiento y creencias --extremadamente automaticos y organizados
jerarquicamente-- rel acionados con las intenciones y capacidades individuales
almacenadas en lamemoria alargo plazo, las cua es estan ligadas con las emociones y las
conductas en unared comin. La activacion de un esquemadel yo, por ende, activalas
creencias especificas del yo que enfocan la atencion selectivamente en lainformacion
percibiday compatible con tales creencias, provee acceso rgpido a un repertorio conductual
asociado con tales creencias mediante unos libretos de eventos automatizados y planes de
accion.

Sufrimiento (dukkha)

Dukkha es una palabraen Pali que, con frecuencia, seinterpreta como "sufrimiento”; se
refiere alapenay angustia fisicay mental --muerte, vejez, enfermedad, dolor, afliccién,
desdicha-- que surgen como consecuencia de laimpermanencia todos |os fendmenos
condicionados. En términos més generales, serefiere alanaturalezainsatisfecha e
inseguridad general de todos |os fenébmenos condicionados que, por causa de su
impermanencia, estan sujetos al sufrimiento.

Vipassana
Vipassana es una palabra en Pali que se interpreta como "introspeccion™. Con frecuencia,
se utiliza asociada a una forma de meditacion en la que e meditador enfoca la atencion

en las sensaciones corporales seguin vienen y van, por ende experimentando la



impermanencia de éstas. En laterapia3-S', alos clientes se les provee unaintroduccion
de dichatécnica cuando aprenden a examinar sisteméticamente el deseo de usar droga
que Sienten atraves de su cuerpo, a observar realmente | as sensaciones corporaes
asociadas con €l deseo seglin vienen y van, y asi sentir la naturd ezaimpermanente del

deseo.



Las cuatro nobles verdades

1. El sufrimiento existe (esto es, por haber nacido con unaforma
corporal, con sentimientos, percepciones, cognicionesy estados de
conciencia: los cinco agregados de la existencia).

2. El sufrimiento es producto del ansiay del deseo que resulta de estar
atado alos cinco agregados como 9 fueran permanentes, como s
tuvieran identidad propia, 1o cual esfalso.

3. El sufrimiento termina cuando el ansiay el deseo desaparecen.

4. El ansay € deseoy, por ende, e sufrimiento, desaparecen a
seguir € Noble Sendero Octuple.



El 'Noble Sendero Octuple” y sus tres ‘entrenamientos”,

aqui interpretados para guiar y organizar las metas terapéuticas de
la terapia del Esquema del Yo (3-S*, por sus siglas en inglés) en el
tratamiento contra la adicciéon y demas conductas que ponen a las
personas en riesgo de contraer VIH y otras enfermedades
infecciosas.

Entrenamiento en sabiduria (panna):

Vision correcta/entendimiento (samma-ditthi) [compresion de que € yo adicto no es €l
verdadero yo, sino un patron de habito de la mente (sankhara), y que e deseo y la
aversion que surgen con laidentidad del yo adicto llevaal sufrimiento; esto es, dafio a si
mismo y alos demas]

Pensamiento correcto/intencién (samma-sankappa) [tener laintencion de no hacerse dafio
ni hacerle dafio alos demés y conocer, mediante la experiencia, la verdadera naturaleza
espiritua individual]

Entrenamiento en ética/moralidad (sila):

Palabra correcta (samma-vaca) (desistir del vocabulario dafiino de "adicto" --por
gjemplo, mentir, manipular-- y, en su lugar, expresar un vocabulario saludable asociado
con la activacion del esquema del yo espiritual)

Accion correcta (samma-kammanta) (desistir de la conducta de "adicto™ dafiina--por
gemplo, conducta de alto riesgo relacionada con las drogas o € sexo-- y, en su lugar,
manifestar una conducta saludable asociada con la activacion del yo espiritual)

Modo de subsistencia correcto (samma-ajiva) (desistir de tener un modo de
subsistencia relacionado con las drogas --por g emplo, distribucion de drogas,
beneficiarse de la prostitucion y prostituirse-- y, en su lugar, tener un modo de vida
saludable asociado con la activacion del esquema del yo)

Entrenamiento para lograr dominio de la mente (samadhi):

Esfuerzo correcto (samma-vayama): (demostrar el esfuerzo necesario para desistir dd
esquema del yo adicto y, en su lugar, seguir € sendero del yo espiritua)

Conciencia correcta del momento presente (samma-sati): (crear concienciadela
activacion del esquema del yo; observar las sensaciones que vienen y van sin tener que
reaccionar automati camente a éstas con deseo o aversion)



Concentracién correcta (samma-samadhi) (desarrollar un enfoque que se concentre
exclusivamente en no hacerse dafio ni hacerle dafio alos demés)

Meditacion Metta
(Colaborador en laterapia 3-S; Zoé Cullen)

La descripcion gue sigue de la meditacion Metta es un extracto de la que aparece en la
paginaWeb delaTerapia 3-S" (www.3-S.us) afin de proveer unainformacion mas
completaalos especialistas clinicos que pudieran no estar familiarizados con esta préctica
budista antiquisima. Debe tenerse en cuenta que una forma abreviada de la meditacion
Metta seincluye en laterapia 3-S" para problemas de adiccion (veala sesion individual #5
delaterapia 3-S'). En esta version abreviada, se les ensefia alos dientes aver alos demés
de lamisma manera que se ven ellos mismos, como personas que quieren estar felicesy
libres de sufrimiento. Se les ensefia a decir las frases " Que yo pueda estar feliz y libre de
sufrimiento”; "que (nombre) también esté feliz y libre de sufrimiento”. Se instruye alos
clientesadecir estas frases a fina de su préctica diaria de |la meditacién anapanasati vy,
ademas, cada vez que se encuentren en una situacion socia que les produzca estrés y que
pudieraactivar el esquemadel yo adicto. Para una comprension més profunda de la
meditacion Metta vea a continuacion.

Lapalabra"Metta" en Pali se traduce frecuentemente como "amor bondadoso”. Metta
quiere decir amistad y no violencia, al igual que "un deseo intenso por lafelicidad de los
demés". Aungue se refiere a muchas ideas aparentemente diferentes, Metta es, de hecho,
unaforma de amor muy especifica --un interés por a guien sin ningun interés personal -- v,
por ende, se asemejaal amor que pueda sentirse por su propio hijo o por sus padres. Esta
energia es, aveces, dificil de describir en palabras; sin embargo, en lapréacticadela
meditacion Metta la persona dice las palabras y frases especificas afin de evocar este
sentimiento "ilimitado y de buen corazon". Lafuerza deta sentimiento no selimitaala
familia, religion o clase socia ni ninguno de estos lalimitan. En efecto, lameditacion
Metta es un instrumento que le permite ala persona manifestar generosidad y bondad
hacia todos los seres y, por consiguiente, que la persona encuentre la verdadera felicidad
en lafelicidad de los demés, sin importar €l tipo de persona que sea.

Lapréactica

El trabgjo arduo y larepeticion que se le requiere a unapersona dedicada alaprécticade la
meditacion Metta conceden los cuatro deseos universales (vivir feliz y libre de hostilidad,
de afliccion y de angustia), con un amor interno muy personal y con esto tiene e poder
paralograr latransformacion personal. A pesar de que los practicantes dedicados ala
meditacion Metta hacen su ofrecimiento por una hora o més en la mafianay en la noche,
usted puede elegir comenzar a“ enviar Metta” tan solo de 10 a 15 minutos diarios. Puede
hacer su practicaformal al hacerla sentado o mientras camina (preferiblemente sin ningln
destino). Puede escoger integrar su meditacion Metta a sus quehaceres diarios.

Para comenzar, sague unos minutos para aquietar la mente y enfocarse en sentir el amor
bondadoso. Comenzaré envidndose Metta a usted mismo. De surgir pensamientos que le



distraigan, recon0zcal os, tome nota mental y regrese a estos luego del gercicio en
meditacion Metta, pero inmediatamente échelos a un lado para mantener su
concentracion.

Digalas siguientes frases en silencio en un ritmo que le mantenga enfocado y aerta.
1. Que yo pueda estar seguro y protegido.

2. Queyo puedasentirmeen paz y feliz.
3. Que yo pueda estar saludable y fuerte.
4. Que yo pueda gozar de bienestar (y aceptar todas las condiciones del mundo)

Continde diciendo estas frases en primera persona.

Luego, cuando se sienta comodo, trate de enviar Metta a algin benefactor, una persona
gue le brinde apoyo, que haya estado siempre "de parte suya'. Visuaizar a estapersona
mientras dice sus afirmaciones puede ser muy Util; por gemplo, ayudaa"abrir e corazon"
s imaginaa benefactor como si fuera un nifio o un abuelo.

1. Qued oéellaestéseguroy protegido.

2. Qued oelaestéenpazy feiz.

3. Qued oe€llaestésaudabley fuerte.

4. Qued o ellapueda gozar de bienestar (y que acepte todas la condiciones del mundo)
Luego envie Metta aun ser querido.

1. Qued oellaesté seguroy protegido.

2. Qued oellaestéenpazy fdiz.

3. Qued oe€llaestésdudabley fuerte.

4. Que é o ellapueda gozar de bienestar (y que acepte todas las condiciones del mundo)

Unavez la préctica Metta fluya con facilidad hacia algin ser querido, incluya en su
précticaauna o mas personas de las aparecen en las categorias a continuacion alas que
levaaenviar Metta:

e Unamigo cercano.
e Unapersonaneutral (alguien que ni cae bien ni cae mal)
e Algunapersonadificil (no es necesario comenzar con lamés dificil, sino con



alguien aquien usted | e tenga un poco de aversion)

e Todoslos seres, individuos, personalidades, criaturas (elija cuaquier palabraque
le plazca para describir atodos los "seres"). Puede ser Gtil dividir esta categoria
en subcategorias, por ejemplo, todos los hombresy luego todas |as mujeres,
todos los iluminados y luego todos los no iluminados, todos |os seres que estén
felices y luego los que estan felices y sufren, al igual que todos los seres que
primordia mente sufren.

1. Queéd oé€llaesté seguroy protegido.
2. Qued oelaestéenpazy feiz.
3. Qued oe€llaestésaudabley fuerte.

4. Qued o ellapueda gozar de bienestar (y que acepte todas las condiciones del mundo).

A pesar de que uno comienza tradi cional mente enviandose Metta uno mismo y termina
enviandole Metta atodos |os seres humanos, por favor, no se haga de laideade que vaa
ser capaz de enviar todas estas frases atodos |os seres desde €l inicio de su practica. A
todos se nos dificulta enviar este amor incondicional a mucha gente en nuestraviday es
verdaderamente dificil incluir atodo € mundo, aunque tal aspiracion es razonable s
estamos comprometidos con la practica Metta. Entre estas dos "categorias’ --uno y los
demés-- uno debe elegir libremente cualquier categoriao un sinnimero de ellas. La
division categorica viene a ser so0lo un instrumento para evitar que la meditacion Metta
agobie a quien esté comenzando con la practica. No se deben crear restricciones en la
préactica unavez uno se familiarice las mismas.

En verdad, cual quiera puede encgjar dentro de un sinnimero de categorias diferentes. Tal
ambiguiedad debe esperarse y aceptarse. Tener conciencia de nuestros sentimientos hacia
otra personaes siempre el primer paso para convertir dicha energia en amor bondadoso.
Notar algun sentimiento de aversion o indecision a momento de evocar laimagen de
alguien en particular cuando practica no quiere decir que esté fallando al enviar Metta.
Mas bien esta mejorando en la préctica. Segun las ensefianzas budistas, |a peor plaga que
puede sufrir un ser humano es la de no poder identificar o no saber siquiera que existe.
Del mismo modo, la aversion (y los deseos) que estén por debagjo del nivel de conciencia
conciente nutren |os patrones de habito de la mente que inevitablemente llevan al
sufrimiento. Asi que, mientras vaya eliminando las capas del yo, permitaque surjan las
emociones negativas, para que pueda reemplazarlas activamente con Metta, €l amor
bondadoso.

Que puedas estar seguro y protegido.
Que puedas sentirte en paz y feliz.
Que puedas estar saludable y fuerte.

Que puedas gozar de bienestar (y aceptar todas las condiciones del mundo).



Recursos paralos lectores que estan interesados en aprendar mas sobre Metta:

Metta. The Philosophy and Practice of Universal Love by Acharya Buddharakkhita
(1989). The Whee Publication No. 365/366. Sri Lanka, Buddhist Publication Society
(Available on-line at http://www.accesstoinsi ght.org/lib/bps/wheel s'wheel 365.html
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