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Resumen
El objetivo principal de esta investigación fue realizar un análisis de una propuesta terapéutica  aplicada en  la Comunidad Terapéutica de Colombia (COTECOL), en el proceso de rehabilitación de adicciones. Pare ello, se recopilo y se amplió  la información sobre la  institución, a través de la consulta a los documentos internos de la misma y de la trayectoria de trabajo terapéutico que  se ha registrado desde los últimos 4 años.

A sí mismo, el análisis del modelo de intervención se realizo por medio de la aplicación de entrevistas a usuarios y terapeutas de la Comunidad,  y de la    matriz o herramienta DOFA, en las cuales  se evidenciaron los grandes cambios que han surgido en  la intervención terapéutica de COTECOL, gracias a la inclusión de nuevos enfoques  como el  Desarrollo Humano,  por el replanteamiento de las herramientas de trabajo terapéutico, la integración de una amplia gama de modalidades terapéuticas   y  el interés de romper con los paradigmas tradicionales de los modelos de Comunidad Terapéutica.    

  Palabras Claves: Modelo Comunidad Terapéutica de Colombia, desarrollo humano, adicciones, modalidades terapéuticas,  tratamiento y rehabilitación, procesos afectivos, cambio personal.

ABSTRAC

The principal aim of this investigation was to realize an analysis of a therapeutic offer applied in the Therapeutic Community of Colombia (COTECOL), in the process of rehabilitation of addictions. He gives birth it, I compile and the information about the institution was extended, across the consultation to the internal documents of the same one and of the path of therapeutic work that has been registered from the last 4 years.

To yes same, the analysis of the model of intervention I fulfil by means of the application of interviews users and therapists of the Community, and of the counterfoil or tool DOFA, in which there were demonstrated the big changes that have arisen in COTECOL's therapeutic intervention, thanks to the incorporation of new approaches as the Human Development, for the rethinking of the tools of therapeutic work, the integration of a wide range of therapeutic modalities and the interest of breaking with the traditional paradigms of the models of Therapeutic Community.

Key words: I shape Therapeutic Community of Colombia, human development, addictions, therapeutic modalities, treatment and rehabilitation, affective processes, personal change.
Introducción
El siguiente estudio  se realizo a partir del interés de las investigadoras de dar a conocer el trabajo efectuado dentro de la Comunidad Terapéutica de Colombia (Cotecol), en el tratamiento y rehabilitación de adicciones; por medio de la recopilación y consolidación del modelo terapéutico aplicado en la institución, la actualización del modelo frente a sus avances, basados en el enfoque de desarrollo humano el cual sustenta la intervención de los últimos cuatro años (2005 – 2009); lo anterior con el fin de realizar un análisis de su eficacia  por medio de entrevistas a usuarios del programa (familias y residentes) y terapeutas,  y la elaboración de la matriz DOFA, que evidencia los alcances, logros y limitaciones que presenta la institución.

Esta investigación se enmarco en un enfoque fenomenológico, con un método de investigación de corte cualitativo, y con un diseño exploratorio,   puesto que el problema  de investigación  a trabajar se caracterizo por la ausencia de un referente teórico sobre el análisis de la  propuesta terapéutica  aplicada en Cotecol.
Los resultados que arrojo el análisis, refieren que la institución ha logrado trascender el modelo tradicional de comunidades terapéuticas, al haber introducido intervenciones de corte Humanista y el nutrirse de los aportes de la especialización de Desarrollo Humano con énfasis en procesos afectivos y creatividad, pero también refleja la necesidad de continuar replanteando el modelo de intervención en relación con la sustentación teórica de sus intervenciones, los efectos negativos en el equipo terapéutico y los motivos de deserción de los jóvenes y familias que han pertenecido a la institución.
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Aspectos de la investigación 
1.1 DESCRIPCIÓN Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En muchos contextos, la rehabilitación en los jóvenes que consumen drogas  no es efectiva, en la medida que cohíbe la libertad de posibilidades del ser humano, por medio  de  la imposición de  un listado de normas y restricciones que les obliga la comunidad terapéutica en su proceso. Igualmente no se  permite experimentar su potencial creativo, impidiendo el desarrollo de  nuevas estrategias de enfrentamiento de la vida,  generando entonces, formas rígidas de comportamiento que simplemente le  disipan la compulsión, le disfrazan sus necesidades y le resienten en el contexto de recuperación. 
La  orientación del proyecto inicia con el   análisis de una propuesta terapéutica  aplicada en COTECOL en el proceso de rehabilitación de adicciones, teniendo en cuenta la experiencia vivencial de las investigadoras como  terapeutas de esta institución, por ello surgió la necesidad de  hacer cuestionamientos  y replantear algunas formas de intervención frente a ciertos procedimientos de la Comunidad Terapéutica (C.T),  que se consideraban como limitantes en la dinámica; sin embargo, también se buscó resaltar las bases que han permitido que el proceso se mantenga a través del tiempo, teniendo en cuenta los  cambios y transformaciones que ha tenido el modelo inicial el cual se fundamenta en el Proyecto “Uomo” de Italia, y que actualmente mantiene una visión de un modelo más integral de intervención orientado hacia  el desarrollo humano, que permite en los residentes, es decir, en las personas que habitan y se rehabilitan en la comunidad; el  logro de  procesos   más reflexivos, humanos, afectivos y emocionales, que permiten el desarrollo de la conciencia corporal, procesos cognitivos y fomento de experiencias espirituales o trascendentales. 
A partir de la experiencia de trabajo terapéutico que  se está desarrollando actualmente en la  Comunidad Terapéutica de Colombia,  surgió la inquietud de describir su impacto dentro del proceso de tratamiento, en los residentes y en sus familias.  Es por esta razón que nace como pregunta de investigación:

¿Cómo la propuesta terapéutica, que actualmente se desarrolla en Cotecol, contribuye a mejorar la eficacia del tratamiento integral de las personas con adicciones?

Teniendo en cuenta que Cotecol desarrolla y lleva a cabo una propuesta de tratamiento para personas con adicciones se pretende con esta investigación determinar a través de las siguientes preguntas orientadoras como a través de dichos procesos se logra un tratamiento más integral para esta población.  Estas son: 

· ¿Se puede determinar la eficacia del tratamiento integral de las personas con adicciones a las drogas propuesto por Cotecol; de acuerdo a los registros y resultados vistos en los diferentes procesos de los sujetos sometidos a los mismos? 

· ¿Cómo a partir del uso de nuevas técnicas y el esfuerzo del equipo de trabajo por redireccionar las intervenciones tradicionales en pro del desarrollo Humano,  permite que estas personas generen cambios tanto para ellos como para sus  familias? 

· ¿Es mas eficaz y funcional terapéuticamente, hacer procesos de desarrollo integral en el tratamiento de las adicciones? 

Estos cuestionamientos enuncian el problema de investigación relacionado con el análisis de una propuesta aplicada en  la comunidad terapéutica de Colombia (Cotecol), en el proceso de rehabilitación de adicciones; los cuales se  profundizarán y analizarán en las siguientes páginas; para  así dar respuesta  a las anteriores inquietudes. 

Este trabajo   es el resultado  de la  labor terapéutica que se ha realizado en la institución hace aproximadamente 4 años, y que   ha intentado redireccionar las intervenciones tradicionales y los esfuerzos del Equipo Humano (Terapéutico)  hacia el desarrollo de  experiencias emocionales correctivas más profundas, por medio de la comprensión del adicto como un ser generador  de posibilidades y no como un ser limitado, inutilizado, descalificado,  que necesita siempre de algo o alguien para vivir.

Por  ello, los trabajos que se han venido consolidando en la institución deben ser  socializados y afianzados en la historia, para así poder seguir con la misión Amigoniana  de la institución de  ir en pos de la “Oveja descarriada” y brindar a otras instituciones la posibilidad de conocer los nuevos enfoques de tratamiento que allí se han aplicado y que han tenido buena acogida por parte de los usuarios.

1.2 JUSTIFICACIÓN  

Esta investigación surge con la aparición de una serie de cambios en la metodología de intervención dentro de COTECOL, los cuales han  dado un giro a la orientación de la terapia, que antes   se basaba en el  excesivo control y en la normatividad dentro del contexto  y,  ahora,  se direcciona hacia  el desarrollo humano, promoviendo la autonomía del residente, su capacidad de autocrítica, la expresión de sentimientos,  el afianzamiento  de habilidades sociales de manera asertiva y  en construir progresivamente su propio camino hacia la rehabilitación integral.  

Por lo tanto ésta investigación permitirá analizar y dar a conocer la historia y evolución de la intervención de  COTECOL; sus logros, alcances y limitaciones; además de mostrar  los procesos de intervención que allí se están  realizando actualmente. Para ello se realizara  una revisión  de las nuevas intervenciones por medio de un análisis DOFA (Debilidades, Oportunidades, Fortalezas, Amenazas) lo cual permitirá una visión más amplia de los beneficios de la actual intervención. 

Es a partir de lo anterior y de la  experiencia profesional como  terapeutas y como  especialistas en desarrollo humano,  que  surge la necesidad de presentar  la  propuesta terapéutica  que se ha implementado en  COTECOL y que ha permitido  hacer una intervención más integral, es decir, que abarca las dimensiones del ser humano a nivel  físico, cognoscitivo, emocional, social, cultural y espiritual, puesto que es bien sabido, que estos niveles del individuo se ven afectados cuando ocurre el abuso de  sustancias psicoactivas; además de lo anterior, otro factor que determinó el interés investigativo, fue el proceso terapéutico y de búsqueda personal, que vivió cada una de las investigadoras, y permitió reconocer la importancia de  realizar una intervención integral que reconozca al ser humano holísticamente. 

Por esta razón, la investigación logra complementarse con un  enfoque de Desarrollo Humano,  basado  en el principio fundamental de  que la persona tiene una  cantidad de opciones para elegir y la libertad de adoptar las mismas;  apoyándose en los aportes recibidos de la  “especialización en desarrollo humano con énfasis en procesos afectivos y creatividad”, puesto que a partir de las aéreas de formación que ofrece el posgrado (pedagógica, personal humanística, expresiva y artística e investigación) se logro fortalecer la intervención terapéutica de la institución.
El alcance y proyección de este trabajo será  consolidar   la   propuesta de intervención, con el fin de brindar  una  orientación a terapeutas e  instituciones dedicadas a la Rehabilitación de Adicciones, frente a la forma de abordar  a la población de adictos,  por medio  de acciones reflexivas, comprensivas, afectivas, creativas y espirituales, desvirtuando  así, las intervenciones  esquematizadas y poco flexibles, basadas en la cohibición y la norma, donde la autonomía es coartada y se promueve  la culpa como factor restrictivo y no como  factor protectivo.     

También es importante resaltar que esta propuesta permitirá aportar a la psicología, y a otras disciplinas  que estén relacionadas con los procesos de desarrollo humano, y las afines con el contexto de rehabilitación de las adicciones, convirtiéndose así en un facilitador y un referente interpretativo del impacto de  las intervenciones terapéuticas realizadas  a la población en estudio; promoviendo de esta forma que otras instituciones o personas orientadas a esta labor, puedan enriquecerse de la experiencia  de trabajo que aquí se expondrá.   

     1.3 DELIMITACIÓN

1.3.1 ESPACIAL:
Esta investigación se desarrollo con  LA ASOCIACION COMUNIDAD TERAPEUTICA DE COLOMBIA  (COTECOL) de los Religiosos terciarios Capuchinos, centro de rehabilitación de adicciones, ubicado en Bogotá en su Sede Central en la  Trasversal 59B  Nº 128-63, Teléfonos: 6242329, 2710378, 6246919 y en  Sede de Campestre, Hacienda Horizontes (el triangulo) – Km. 65, vía Sasaima.
1.3.2 CRONOLÓGICO.
La Asociación Comunidad Terapéutica de Colombia (COTECOL) fue fundada en 1.982 por la Congregación de Religiosos Terciarios Capuchinos, COTECOL funciona desde el 6 de septiembre de 1.982,  y  ha operado con el paradigma de Comunidad Terapéutica, fundamentado en el proyecto Hombre  del Centro Italiano de Solidaridad - CEIS- y en concordancia con el carisma que distingue la misión de los Religiosos Terciarios Capuchinos.

Desde hace 4 años en COTECOL se ha venido aplicando una serie de intervenciones con un enfoque integral, donde se ha obtenido más  receptividad  de  los  residentes y sus familias a dichas intervenciones, y por ende una mayor disposición del equipo terapéutico a  promover actividades más estructuradas y sustentadas en las necesidades de la población a intervenir. Por este motivo, esta investigación centrara su interés y  desarrollo dentro de este periodo de tiempo. 
1.3.3 CONCEPTUAL
Este trabajo está orientado a analizar la propuesta terapéutica de intervención que actualmente se maneja en COTECOL, orientada hacia el desarrollo humano, por tanto   se enfocará  en  realizar  un  análisis exploratorio  de las nuevas  intervenciones  o modelos de trabajo terapéutico, puesto que a partir de este,  se han generado una serie de cambios en la institución, que han dado como resultado la disminución de deserciones, mayor receptividad de los residentes al contexto, menor prevención ante la convivencia en  comunidad, menores niveles de agresividad, disminución de los tiempos de crisis, aumento de la creatividad,  procesos de conciencia e interiorización. 
Por lo anterior es que la investigación  se dirigirá a explorar la dinámica actual que esta permitiendo estos resultados, fortaleciendo la propuesta integral de intervención.      
1.4 OBJETIVO GENERAL:

Analizar los elementos actuales que tiene la propuesta de intervención terapéutica aplicada en COTECOL, basada en el enfoque del desarrollo humano y determinar cómo ésta ha contribuido para mejorar la eficacia del tratamiento de las personas con adicciones. 
1.4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

· Describir el proceso de intervención realizado en  COTECOL, a partir de la actual estructura de líneas y grupos terapéuticos que se aplican.

· Establecer  los alcances, logros y limitaciones del proceso terapéutico utilizado actualmente en  COTECOL.

· Fortalecer la propuesta de intervención que se realiza en la institución, con el fin de aportar  una orientación  al equipo terapéutico
y a otras instituciones dedicadas a la rehabilitación. 
Marco teórico
Este marco referencial muestra los principales temas que enmarcaran esta investigación, iniciando con el abordaje de otras investigaciones sobre  al tema de estudio que se han realizado dentro de la institución, seguidamente se trabajará brevemente la definición de Desarrollo Humano,  con la descripción del origen de las Comunidades terapéuticas y específicamente la de Colombia (COTECOL); A su vez se profundizará en los conceptos básicos de Adicciones y  la  integración de modalidades terapéuticas. 
2.1 ANTECEDENTES
Para esta investigación se ha decidido tener en cuenta los últimos 4 años de funcionamiento y labor terapéutica de COTECOL, éste ha sido el período de tiempo en el cual las investigadoras han presenciado el impacto y trasformación del proceso de rehabilitación del programa; por haber pertenecido a la institución como terapeutas, de aquí, que el interés se haya orientado al objetivo planteado.

Dentro de la historia de COTECOL, se ha evidenciado que la intervención terapéutica, depende del enfoque o visión  del Director, Subdirector,  Coordinador  y del equipo terapéutico que lideran el programa, puesto que de allí se generan los lineamientos de intervención y el impacto de la misma.

Remontándonos a este punto, la comunidad ha vivido desde el año 2005 hasta el 2008, un cambio de director, tres subdirecciones y cinco coordinaciones,   donde en cada uno de los períodos de tiempo ha marcado un énfasis característico en el modelo de comunidad, el cual se puede resumir de la siguiente forma:

En el año 2005 la coordinación se caracterizo por introducir al programa  procesos reflexivos e intervenciones sustentadas en una visión sistémica de las adicciones, en  la cual  Duque R
 refiere: “Esta perspectiva permitiría entender a la adicción como un fenómeno emergente en el sistema de relaciones del sujeto que ostenta el síntoma y que comunica tanto de él, como de los sistemas relacionales en los que se encuentra inmerso”; siendo este el principio de un nuevo abordaje dentro de Cotecol, que le facilitó al equipo terapéutico cuestionarse su intervención y apuntar al cambio del paradigma cognitivo conductual que primaba en el contexto de intervención, dando inicio a una visión mas integral con el fin de promover  el desarrollo humano.

A principios del año 2006 se produce un cambio de coordinación, el cual trató de mantener los avances alcanzados anteriormente, pero dando prioridad  al modelo tradicional de comunidades terapéuticas, pero  sin  retomar la conocida terapia de choque (gritos y castigos), ofreciendo  de esta forma a los usuarios un trato más humano y cálido. A  su vez la institución se preocupó por capacitar internamente  a los terapeutas en la intervención sistémica para continuar con el replanteamiento propuesto en el año anterior. 

En Febrero de 2007, se presenta  otro cambio de Coordinación,  en cual entra a ser significativo en este estudio, ya que se da un giro total a los dos períodos anteriores, puesto que nuevamente se retorna a la terapia de choque y confrontación, donde los procesos grupales e individuales de intervención gestados anteriormente, se detuvieron al darse prioridad a técnicas conductuales basadas en el castigo, el grito, la presión y el exceso de autoritarismo por parte del equipo terapéutico. 

Esta situación desencadenó un gran impacto en las personas que estaban realizando su proceso y en general en toda la institución, (impacto que será retomado en el análisis y discusión de resultados de esta investigación), puesto en octubre del mismo año, se toma la decisión de cambiar de coordinación por  tercera vez, siendo este nuevo período el más significativo para la investigación, puesto que es en éste, que se introduce una visión basada en el desarrollo humano,  en los procesos afectivos y en la creatividad,  dándole prioridad a la contención terapéutica y espiritual de los usuarios, logrando así minimizar el impacto de la anterior gestión.  Durante esta coordinación se rescataron  y desarrollaron intervenciones orientadas a potencializar  en  el usuario su sensibilidad, sus  procesos narrativos, su conciencia corporal, su capacidad cognitiva y  sus relaciones interpersonales,  a partir de la apreciación y sensibilidad musical, el arte, la danza, la meditación, la reconstrucción de historia de vida mediante actos creativos, entre otros. 
Durante este tiempo, se restableció el funcionamiento de grupos terapéuticos, se dio gran énfasis a la intervención individual, y esto genero que los usuarios replantearan sus actitudes defensivas y evitativas, por un pensamiento y comportamiento más autónomo y consciente de su proceso, puesto que la coordinación logro consolidar un equipo terapéutico más comprometido y a su vez mas proactivo a nivel personal.   

Es a partir de estos antecedentes  y de la  breve descripción de los hechos anteriormente expuestos que se desarrollará el objetivo de la investigación.   

2.2 INVESTIGACIONES PREVIAS
Para obtener información acerca del tema de estudio se indagó  y se identificó que frente al contenido propuesto se  han realizado pocas investigaciones o estudios relacionados con la propuesta de intervención que se está utilizando desde los últimos 4 años  dentro  de  COTECOL; sin embargo,  han surgido  trabajos de investigación como artículos, ensayos, reflexiones  y propuestas realizadas por profesionales que han estado vinculados al interior de la institución, y  que han  desarrollado proyectos de investigación frente a las características y efectividad del programa.

Dentro de las investigaciones mas destacadas se encuentra la realizada por el centro de investigaciones de la  Fundación universitaria  Luís Amigó de Medellín en 1996,  llamada “Estudio de seguimiento de egresados del programa comunidad terapéutica de Colombia -COTECOL- Como aproximación evaluativo de la efectividad del programa”
, al revisar el documento se encontraron algunas conclusiones relevantes para el presente proyecto, como lo son:
1. Existe poca documentación frente el referente histórico de la  experiencia de trabajo al interior de la institución, 
2. La comunidad tiene claros referentes históricos del proyecto Hombre del CEIS (Centro Italiano De Solidaridad) en cuanto a su filosofía de trabajo, pero  han generado modificaciones en cuanto al enfoque terapéutico de humanista a conductista y recientemente por el sistémico, 
3. Cotecol es reconocida como la primera experiencia  de trabajo con adicciones bajo el modelo Comunidad Terapéutica, rompiendo con el modelo médico psiquiátrico. 
4. Las huellas negativas o aspectos a mejorar de la institución son la terapia brusca y de acoso, la descarga impositiva de normas, las ayudas denigrantes y la falta de criterio de los operadores (adictos rehabilitados) y abandono a los residentes en la tercera etapa del proceso (reinserción).  Lo anterior plasma los esfuerzos de otras instituciones pertenecientes a la Congregación de Religiosos Terciarios Capuchinos, por rescatar el valor innegable de esta institución. 

Existen dos  trabajos  de carácter evaluativo realizados  por  Cruz, U (2003), el primero “Evaluación proceso terapéutico de la comunidad terapéutica  de Colombia, Bogotá Diciembre 20 de 2002 a enero 14 de 2003”
. en el cual se planteó como objetivo, identificar las fortalezas y debilidades de la comunidad terapéutica, en su fase de reinserción, ubicada en Bogotá mediante la técnica de grupos focales, Como complemento y continuidad al anterior, se encuentra el trabajo “Continuación del proceso de investigación, Etapa Reinserción”
, donde trabaja las siguientes categorías: Modelo terapéutico, otras técnicas terapéuticas, normas y autoridad, confrontación, espiritualidad, familia, social -  laboral, grupo staff, terapeutas, instalaciones locativas, alimentación, tiempo, costos, contraste con otras comunidades, publicidad, deserción, información y comunicación. Brindando sugerencias a la institución muy puntuales ante estos aspectos evaluados, como lo es que la institución realice un estudio de factibilidad del programa, la espiritualidad debe seguir formando parte del proyecto de intervención, capacitar a los actuales y nuevos profesionales en la técnicas y teorías que amparan el proyecto. 
En la revista Alborada
, se recopilan  tres Artículos relacionados con los últimos avances de la institución en relación con la visión de la intervención, encontrándose el escrito por Duque. R “Reflexiones acerca de la perspectiva sistémica en comunidad terapéutica”, donde se plasma claramente como este enfoque ha permitido dar un giro a la intervención, al concebir  “la adicción como una manera particular de relacionarse y afectarse mutuamente”. También sustenta el por qué intervenir las familias y el reto que implica manejar esta perspectiva. 

El siguiente trabajo “Una mirada general al afecto en comunidad terapéutica”, escrito por Cruz. U.
  evidencia a modo de conclusión que  “el afecto es el principal factor que se  ve alterado antes y después del proceso de rehabilitación del adicto; se debe identificar y/o generar espacios dentro y fuera de la comunidad para que lo afectivo logre su expresión plena y natural, donde no sean atravesados por la norma y los juegos de  poder,  hay que instaurar redes de apoyo desde el inicio de tratamiento en los diferentes ámbitos (social, laboral, espiritual, educativo, etc.); ser una comunidad mas humanizadora, abierta el fluir de lo afectivo sin miedo a que se lleven preceptos y prejuicios que terminen por reforzar la adicción y  desmitificar que la droga es la fuente del problema de la adicción”.  y por último está el trabajo de Giraldo, O
 “Uso de terapias alternativas en el abordaje de la adicción” donde se muestran puntualmente algunas de las  técnicas introducidas a la institución   como la Biodanza, Rebirthing, Musicoterapia y terapia floral, entendiendo estas como  una respuesta a la complejidad de las adicciones. 

    Se han realizado también investigaciones en  otras instituciones (Comunidades Terapéuticas) que  manejan este modelo y se han  preocupado por desarrollar procesos de análisis frente al tema, encontrándose la investigación  “Reestructuración de la Comunidad Terapéutica, a partir de un análisis de los procesos teóricos y metodológicos, para la cualificación del perfil de los jóvenes usadores”, realizada por Jaime Lábaro Cabrero López, Además se encontró el “Estudio descriptivo de los modelos de intervención” de Yolanda Santafé Higuera; y finalmente,  “La pedagogía en las Comunidades Terapéuticas Amigonianas: la otra axiología”, realizada por Marleny  Moreno R; en Medellín.  Las anteriores investigaciones  fueron desarrolladas en la Fundación Universitaria Luis Amigó, en la especialización en farmacodependencias. 
Finalmente la congregación de terciarios capuchinos, se ha propuesto consolidar el trabajo de las comunidades terapéuticas amigonianas, por medio de un proceso de sistematización del Modelo aplicado hasta la fecha y la recopilación de las herramientas existentes  que se aplican en todas las instituciones pertenecientes a esta Misión, este trabajo tiene por titulo “Comunidad Terapéutica Amigoniana, Modelo psico-socio-educativo para el tratamiento integral de las adicciones proyecto amigó Colombia”. 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 
2.3.1   DESARROLLO HUMANO

El desarrollo humano en esta investigación se definirá como: La búsqueda de un “vivir creador”, representado en la construcción de procesos vitales y existenciales orientados hacia el desarrollo del potencial humano, el cambio personal, la conciencia de ser diferente y la posibilidad de transformar las circunstancias culturales en las cuales se está inmerso…El “vivir creador” se convierte en requisito indispensable frente a la posibilidad de construir una vida con sentido. Frente a la pérdida de referentes, al vacío existencial y la disolución de la identidad, se abren los caminos planteados en el psiquismo creador, el cual se concibe no como un proceso lineal, sino como un movimiento circular y expansivo que transcurre entre experiencias de muerte y renacimiento que generan transformaciones que modifican el lugar del sujeto y las perspectivas y actitudes   hacia sí mismo y hacia los otros. La existencia creadora establece una experiencia de poder que le permite a la persona construir nuevos dominios del mundo, nuevas representaciones sobre lo posible, transmutando sus procesos vitales y sus encuentros con el mundo de lo intelectual y lo estético
.
Esta definición da muestra de cómo el programa de comunidad terapéutica se enmarca en este enfoque, no solo  por su proceso de tratamiento, herramientas de intervención, y filosofía de trabajo, sino por la visión que se tiene del sujeto  como el constructor de su propia individualidad y de su interacción social.
De igual forma  A. Quiñones (2007) referencia el concepto de desarrollo humano dado por El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) así:
 “sólo puede hablarse de auténtico desarrollo cuando el entorno social permite que los seres humanos hagan realidad sus potencialidades como personas. Esto implica, por tanto alcanzar una situación  en la que las capacidades de las personas puedan realizarse en la práctica porque cuentan con un entorno que lo posibilite y les proporcione las oportunidades para ello”
. 

En relación  a este concepto, COTECOL le apuesta a que  si los usuarios  tienen acceso a un entorno favorable donde puedan desarrollar todas sus competencias, como sujetos generarán nuevas lecturas de su realidad, construirán significados en relación con su síntoma (adicción),  y contribuirán  al mejoramiento de la calidad de vida de sí mismos y de la sociedad.

La psicología define el desarrollo humano desde sus diferentes enfoques y corrientes, pero para este estudio, tendremos en cuenta el concepto general de Desarrollo el cual hace referencia a “cambio y su continuación a través del tiempo.
; puesto que el proceso que se realiza en COTECOL, da cuenta desde el inicio del tratamiento de este concepto.
Con frecuencia los aspectos del desarrollo se han dividido en físico, cognoscitivo y social, pero aquí será de vital importancia tener en cuenta también el desarrollo emocional y espiritual, ya que son áreas de trabajo fundamentales en el programa.
Al estar esta investigación sustentada e influenciada por La Especialización De Desarrollo Humano De La Universidad Distrital Francisco José De Caldas, también será importante abordar los ejes temáticos que se desarrollan dentro de la misma, con el fin de correlacionar su énfasis con el modelo de COTECOL.

En primera medida encontramos el área de Pedagogía especializada, donde se profundizan temáticas como el desarrollo humano y las teorías de la creatividad, cognición y procesos lógicos de pensamiento, afectividad y construcción del proceso personal, emociones y sentimientos  en la pedagogía creativa, procesos analógicos y practicas pedagógicas, educación moral y crecimiento personal, creatividad y desarrollo humano en contextos pedagógicos, creatividad y competencias pedagógicas y  prácticas de trasformación en contextos pedagógicos; las cuales se relacionan con  el proceso de la Comunidad Terapéutica de Colombia, al estar está sustentada en la Pedagogía Amigoniana; la cual hace referencia: La acción Pedagógica Amigoniana en las comunidades terapéuticas tiene su base y fundamento en un enfoque netamente Humanista – Cristiano, y de acuerdo al pensamiento de su iniciador, el Padre Luís Amigó, que concibe al ser humano como un proyecto de amor
,  ser integral, sujeto protagonista de su propia vida, miembro vivo de un contexto histórico y ambiental, con potencialidades y limitaciones.

En segundo lugar está el área de personal humanística, donde se abordan las temáticas de: Construcción de la identidad y desarrollo individual, biodanza como encuentro interpersonal y experiencia corporal, creatividad, educación y talento humano, relaciones interpersonales y dramas cotidianos, procesos interpersonales y crecimiento ético, dilemas personales, lenguaje y creatividad como unidad fractal para  los valores, psicodramas, la máscara y la subjetividad; estos contenidos también se verán reflejados en el proceso de tratamiento en lo concerniente a las areas de intervención que se mencionaran más adelante.

En tercer lugar se encuentra el área de Expresión Artística, cuyos contenidos son: inteligencia espacial y sensibilidad pictórica, apreciación y sensibilidad musical, imágenes del cuerpo a través de la imagen artística, danza y conciencia corporal, sensibilidad y apreciación literaria, creatividad plástica y visual, creatividad y artes escénicas; las cuales se desarrollan  en la comunidad por medio de actividades como Arte-terapia, Performance Art, taller de cerámica, taller de Música, Jornadas de Biodanza, grupos profundos y jornadas terapéuticas.
2.3.2 COMUNIDAD TERAPEUTICA 

Para iniciar este capitulo, se describirá a continuación la definición, origen y estructura que conforman la Comunidad terapéutica (C.T), como uno de los términos centrales que enfatiza el proyecto, ya que se requiere comprender desde donde surge este modelo de intervención, hasta donde se ha replanteado a través del tiempo.
Como definiciones de comunidad terapéutica, se plantean  unas de las más completas, la proporcionadas por López J, en su tesis “Evaluación de la eficacia de la comunidad terapéutica de proyecto hombre de Navarra”
, donde menciona brevemente lo siguiente:
“Se entiende  la Comunidad Terapéutica  como una forma de socioterapia, Anzieu (1998), como un modelo de tratamiento con una concepción original y propia sobre el abuso de drogas, el residente, la vida sana y la recuperación (De Leon, 1997; 2004a). Franklin y Frances (2000) destacan que las comunidades terapéuticas alejan al individuo del ambiente de la droga y que confrontan su actitud con el apoyo de sus familiares, subrayando la asunción de responsabilidades personales. Añaden, asimismo, que sólo los pacientes muy motivados continúan en tratamiento, ya que se trata de programas libres de sustancias y muy estructurados.    Para Santo-Domingo estos programas se reservan para los pacientes que tienen pocas probabilidades de beneficiarse de un tratamiento ambulatorio y “la comunidad terapéutica proporciona un entorno cerrado y libre de la droga en el que se utiliza el modelo conductual y la presión de los compañeros para modelar un estilo de vida sin consumo de drogas, favoreciendo el aprendizaje de estrategias y la socialización”. 
Las anteriores definiciones, han sido el sustento de los modelos que aun algunas instituciones mantienen, donde referencian la C.T como un contexto altamente estructurado, donde el control de la ansiedad y del deseo de consumo se realiza por las restricciones, normas y presión del grupo. Además de sustentar el trabajo en un enfoque conductual, situación que ha venido replanteándose en COTECOL, al introducir otros enfoques en la intervención. 

También existen otras definiciones que son importantes de considerar dentro de este trabajo  de investigación.

Para Jones citado en Gonzales G
 “La C.T pretende mover el interés, habilidades y entusiasmo del cuerpo facultativo y pacientes, dándoles a éstos suficientes libertades de acción para crear su propio tratamiento y condiciones de vida”. 
Grandinetti J
 aclara la centralidad en la distribución de responsabilidades, más que en compartir la autoridad, por eso utiliza la denominación “Comunidad de responsabilidad compartida” donde: “La posibilidad de responsabilizarse por sí mismo del paciente debe ser soportada por una articulación organizada de sus elementos permitiendo relaciones interpersonales desarrolladas sobre la base de un diálogo fluido, la participación activa de todos sus miembros (ejercitación de roles) y un concepto de autoridad racionalmente entendido”. 

Estas dos definiciones logran dar cuenta de un avance en cuanto al rol del usuario en el tratamiento, asumiéndolo como un ser capaz y responsable de su proceso de recuperación y en general de su vida. 

En lo concerniente a la rehabilitación de la drogodependencia en exclusiva, Goti  M.
 define la CT como: 

“Una modalidad de tratamiento residencial para la rehabilitación de drogadictos. Tiene lugar en un medio altamente estructurado a través de un sistema de presión artificialmente provocado para que el residente “actúe” su patología frente a sus pares, quienes le servirán de espejo de la consecuencia social de sus actos. Esta situación es tolerada voluntariamente por el residente quien se ve inmediatamente contenido en un clima de alta tensión afectiva”. 

Frente a esta versión, es importante aclarar que está sustentada bajo los principios del modelo clásico de C.T, y que ha generado, que las instituciones que la adoptan, en muchas ocasiones exacerban los métodos de presión y los  ejercicios de poder sobre los residentes, lo cual ha generado una desviación  de la  razón de ser de un proceso de rehabilitación. 
Por tanto el concepto sobre el cual se apoyara esta investigación, está construido bajo las anteriores definiciones,  entendiéndose la C.T como:
Un modelo diseñado para el  tratamiento de  la problemática adictiva, en el cual se ofrece  una intervención integral al usuario y  a su grupo familiar, con el fin de restituir, la dignidad del ser humano en sus dimensiones biopsicosocial y trascendental, el cual se caracteriza por un ambiente libre de drogas, basado en la convivencia, en la confrontación como ayuda mutua, y en la creencia de la capacidad del hombre de cambiar y mejorarse a sí mismo. 

     Ahora se presentara el recorrido histórico de la evolución de la C.T  hasta la actualidad, con el fin de evidenciar la necesidad de cambio y trasformación de la intervención a medida que la problemática se va  entendiendo y abordando desde diferentes perspectivas.                                                          
Glaser F.
 en su estudio Los Orígenes de la Comunidad Terapéutica sin drogas: una historia retrospectiva hace un recuento que va, desde la comunidad esenia de Qumram, cuyas reglas y manuales de disciplina fueron encontradas  entre los hallazgos arqueológicos que contenían los rollos del Mar Muerto; pasando por otros grupos primitivos, la Reforma Protestante, la Asociación Cristiana de Jóvenes, el grupo de Oxford, hasta los grupos de Alcohólicos Anónimos.

“Frank Buchman, individuo carismático, cuyo objetivo, al igual que el de muchos otros movimientos religiosos que  lo antecedieron, era el  renacimiento espiritual de la humanidad, formo el grupo de Oxford. Al asociar este movimiento con la comunidad terapéutica, se observaron similitudes en muchas de sus prácticas. Entre estas podemos mencionar, entre otras el compartir públicamente, la orientación, el compromiso con el cambio y la restitución del daño ocasionado” Daytop
  
Se puede afirmar que los pioneros de este movimiento de comunidad terapéutica fueron un grupo de psiquiatras  en Inglaterra, que se dedicaron a trabajar  con soldados victimas  de la segunda guerra mundial, que se encontraban mentalmente desequilibrados. 

Kooyman, M,
, sobre esta experiencia afirma que  “En el hospital Northfield, el doctor Maxwell Jones  organiza lo que denominó la “terapia democrática”, dando suma importancia a la participación de los pacientes en la toma de decisiones, fijándose el objetivo de que pudieran retornar al campo de batalla, en vez de retornarlos a sus casas”.

A partir del trabajo de Jones, surgen las primeras replicas de su trabajo, pero ya orientados al trabajo de rehabilitación, como lo fue el grupo Synanon.

“Alcohólicos anónimos tenía  influencia en Synanon, hasta donde pueden rastrearse los orígenes de la mayoría de comunidades terapéuticas de los estados unidos. En 1935 nació AA y uno de sus dos Fundadores, Bill W. fue miembro del grupo de Oxford, y sobre el influyeron en gran medida las ideas de auto inspección, el reconocimiento de los defectos del carácter y la restitución del daño hecho. La organización A.A ha crecido hasta convertirse en un grupo con presencia en todo el mundo y resultados significativos en la asistencia a individuos con dependencia al alcohol” Daytop
. 

La primera Comunidad Terapéutica, y la más conocida, fue la de Synanon. Esta Comunidad Terapéutica fue fundada en 1958 por Charles E. Dederich, Quien era un exalcohólico que participó de Alcohólicos Anónimos durante, aproximadamente, dos años. La Comunidad Terapéutica por él fundada llegó a convertirse en el prototipo del que tomaron ejemplo otras muchas organizaciones. Sin embargo, la evolución de Synanon tomó rumbo hacia la conversión en un culto, cuyo fin no era el retorno de los residentes a los medios de donde provenían. 

En 1963 egresados de Synanon fundan en Nueva York a Daytop Village con el objetivo – a diferencia de Synanon – de reestructurar la vida de los residentes de tal manera que pudieran incluirse de nuevo en la sociedad sin necesidad de recurrir a drogas, Daytop Village y Phoenix House, fundada algunos años después, fueron los modelos para el rápido aumento de las fundaciones de comunidades terapéuticas en Norteamérica. Broekaert, citado en Kooyman
.

A partir de Daytop y otras comunidades terapéuticas norteamericanas se abrieron en Europa centros similares como la Alfa House en Portsmouth, Inglaterra en 1970, la Phoenix House de Londres en el mismo año, la Emiliehoeve de La Haya, Holanda en 1972.
El Centro Italiano de solidaridad (C.E.I.S.) promovió la replicación de experiencias a partir de Daytop y surge el auge de programas en Italia y el resto de Europa con el Proyecto Hombre, que homologa la experiencia norteamericana incluyendo instrumentos más acordes a la realidad cultural y familiar europea y latina. 
Es a partir de esta experiencia de trabajo que La CT llega a Colombia a finales de 1982, como una adaptación del Proyecto UOMO del centro Italiano de solidaridad. Adaptación que llevan a cabo los Religiosos Terciarios Capuchinos en virtud de su carisma de orientación y acompañamiento del joven en dificultad. El programa se denomina Comunidad Terapéutica de Colombia (COTECOL), con sedes en Medellín y Bogotá inicialmente, y luego en las principales ciudades del país. Actualmente existen en Colombia más de ciento cincuenta programas de carácter privado y público bajo el modelo de comunidad terapéutica
.

Es importante  resaltar que a través del tiempo las comunidades han venido cambiando un poco el énfasis conductual del proceso, adhiriendo procesos más integrales y por ello la importancia de  seguir profundizando e investigando sobre este tema. 
2.3.3 COMUNIDAD TERAPEUTICA DE COLOMBIA (COTECOL)

Cotecol  esta enmarcada dentro de las comunidades amigonianas,  del Proyecto Amigo Colombia
:

“Comunidad Terapéutica Amigoniana se entiende el modelo de carácter psico-socio-educativo para  la atención integral de las adicciones y sus conductas,… Así mismo el aporte Pedagógico- espiritual del carisma de la Congregación de Religiosos Terciarios Capuchinos  y la interacción con las ciencias de la educación, sociales y de la salud”.
2.3.3.1. HISTORIA DE COTECOL

La siguiente información  fue tomada directamente del documento base de información  que existe en  Cotecol: 
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La Asociación Comunidad Terapéutica de Colombia (COTECOL) fue fundada en 1.982 por la Congregación de Religiosos Terciarios Capuchinos, para ofrecer ayuda terapéutica a las personas con problemas de adicción al alcohol y/o drogas que producen dependencia al igual que prestarle ayuda a sus familias.

COTECOL  desde septiembre de 1.982,  ha operado con el paradigma de Comunidad Terapéutica, fundamentado en el proyecto UOMO del Centro Italiano de Solidaridad - CEIS- y en concordancia con el carisma que distingue la misión de los Religiosos Terciarios Capuchinos.

El pionero de esta nueva vertiente fue el Padre Marco Fidel López  Fernández, quien como religioso educador y comunicador  social presenta e implementa como actualización de la Misión Apostólica del Instituto de Religiosos, una experiencia - Las Comunidades Terapéuticas para drogadictos -, en la práctica Amigoniana.

La atención a los primeros usuarios que ingresaron a la primera etapa (Etapa de Acogida), se prestaba en el instituto psicopedagógico Amigó de Medellín, auspiciado por los recursos humanos, económicos y físicos aportados por los Terciarios Capuchinos.

En 1.983 obtuvieron la colaboración de la Fundación San Antonio de la Arquidiócesis de Bogotá que facilitó las instalaciones del Colegio Hogar San Antonio, vía a Usme, como lugar requerido y apropiado para el desarrollo de la Etapa de Comunidad (Residencial) de los primeros usuarios.

El 2 de Febrero de 1.991, la Etapa de Comunidad (Residencial) se traslado a la finca El Triángulo del municipio de Sasaima, también propiedad de los Religiosos Terciarios Capuchinos, en donde actualmente funciona.

COTECOL cumple con el Código Ético que rige a las Comunidades Terapéuticas, además, esta afiliada a la Federación Colombiana, Latinoamericana y Mundial de las Comunidades Terapéuticas, y se acoge a los Principios fundamentales de los Derechos Humanos.

Misión
“Somos una organización de carácter privado y sin ánimo de lucro, dirigida y administrada por la Congregación de Religiosos Terciarios Capuchinos de Nuestra Señora de los Dolores.

Sujetos al código de ética de la federación mundial de comunidades terapéuticas WFTC, propendemos por la mejora de la calidad de vida de la población con problemas de adicciones y su grupo familiar. Atendemos también personas en situación vulnerable o con otras demandas de ayuda terapéutica.

Regidos por los principios de la Pedagogía Amigoniana y basados en una perspectiva de intervención psico-socio-educativa, somos pioneros en el modelo de comunidad terapéutica en Suramérica. Comprometidos con la restitución de la dignidad biopsicosocial y trascendental, que le corresponde al ser humano; ofrecemos servicios de promoción, prevención, atención integral y formación, con profesionales altamente calificados”.
Visión
Para el 2015 seremos una organización reconocida por sus principios Amigonianos; calificada, sostenible, científica y técnica; con cobertura nacional e internacional, líder en investigación, asesoría y formación, con excelencia en la prestación de los servicios propuestos.

Principios
Uno de los principios de la C.T es que los usuarios o personas que requieren el tratamiento deben tener una motivación propia para realizarlo, esto,  “teniendo en cuenta que en  la C.T. clásica de “puertas abiertas”, el residente podrá abandonar el tratamiento cuando lo desee, si bien cuando esto sucede, el grupo de residentes y profesionales intentan contenerlo para que no lo haga. 

COTECOL  en la actualidad se mantiene bajo el mismo principio, las personas que ingresan al programa lo hacen por voluntad propia; en la mayoría de los casos es doloroso,  porque  no es fácil dejar a sus familias y su entorno, además el reconocer  que se tiene una problemática con el consumo tampoco es aceptable para la mente del adicto,  pero los ingresos  se hacen factibles, puesto que en el proceso de acercamiento a la institución, llegan a comprender la necesidad de ayuda. En algunos casos  las condiciones de ingreso siguen estando mediadas por la presión de la familia, el trabajo y la sociedad.  

En la experiencia de COTECOL, un principio que prevalece diariamente es   realizar un seguimiento a la confrontación, con el fin de evitar que esta herramienta se desvirtué, atacando a la persona y no a sus actitudes, puesto que esto puede generar un ambiente agresivo y no de ayuda, llevando al residente a resentirse con el contexto. De igual forma  se hace un constante análisis frente a la forma de relacionarse con el otro desde el afecto puesto en manifiesto a través del lenguaje verbal (confronto en tono moderado y respetuoso invitándolo a la reflexión y no a través del grito), también el lenguaje no verbal cobra mucha relevancia ya que la postura que invita al cambio es la de cercanía, como puede ser un abrazo en determinado momento y no  la confrontación en algunos casos retadora y agresiva.

Las comunidades terapéuticas también se caracterizan por estar regidas por una Filosofía que refleja su objetivo y se ha convertido en el principio que da sentido a la misma, esta filosofía es conocida a nivel mundial y en su gran mayoría las C.T la han adoptado como universal. 
Esta filosofía fue inspirada por Richard Beauvais, durante su breve paso por la C.T Daytop, en los anos 60’s.
2.3.3.2. FILOSOFÍA DE   LA COMUNIDAD TERAPÉUTICA DE COLOMBIA
La filosofía en COTECOL es un elemento bastante importante en la dinámica.  Es el norte hacia donde va dirigido el ser y el quehacer de los miembros de la comunidad y todos los días se proclama en común, al iniciar el día o en momentos especiales para resaltar el motivo por el cual se está en la C.T.
Es importante resaltar que esta filosofía se enmarca en el desarrollo humano al describir al sujeto como un ser individual que necesita del otro para construirse, dicho en palabras de N., Branden citado por A. quiñones
: “el sí-mismo no es una entidad estática, acabada, sino una creación en continua evolución, un despliegue de nuestras  potencialidades, expresado en nuestras elecciones, decisiones, pensamientos, juicios, respuestas y acciones”; por ello, que los usuarios interioricen dicha filosofía, es uno de los principales objetivos de la institución.
¿POR QUE  ESTAMOS AQUÍ?
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"Estamos aquí porque no existe refugio alguno donde 
escondernos de nosotros mismos.

Mientras la persona no se confronte en los ojos y el corazón de los demás, 
está escapando.

Mientras no comunica sus secretos, no hallará reposo.

El hombre que teme ser conocido no puede conocerse a sí mismo, 
ni conocer a los demás; esta solo.

Fuera de nuestros puntos comunes, ¿dónde más podremos hallar tal espejo?
Reunidos aquí, la persona puede al fin de cuentas manifestarse claramente a sí misma, no como el gigante de sus sueños, ni el enano de sus temores, 
sino como un hombre, parte de un todo, con su contribución para ofrecer.

Sobre este terreno, todos podemos echar raíces y crecer, 
no ya solos como en la muerte, 
sino vivos para nosotros mismos y para los demás”.
Gracias
Filosofía no escrita de la comunidad terapéutica:
Además de la filosofía que se suele llamar filosofía escrita, existe una filosofía que no se encuentra expresada en formato alguno, pero que se vive en cada momento y que aún más, se da por supuesto su conocimiento, pues está basada en principios básicos de la vida. 
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· Todo lo que aprendo debo darlo: Reciprocidad.

· Es mejor entender que ser atendido: Donación.

· No hay nada gratis, todo tiene un costo: Trabajo solidario

· Actúa como si... sé tú mismo: Autoridad moral, coherencia.

· Antes de asumir un rol, debo arreglar mis asuntos personales: Crecimiento.

· Confía en lo que te rodea: Confianza.

· Vive con transparencia, sé honesto: Honestidad.

· La compensación vale: Ideal.

· Estar alerta es estar vivo: Cuidado.

· Aplica el amor responsable y exigente: Responsabilidad, amor exigente

· Ten cuidado con lo que pides, porque te lo podrían conceder: No todo es bueno para mi crecimiento.

· No hagas lo que no quieres que te hagan: Mesura.

La C.T vista de esta manera, la podemos  conceptualizar como un modelo psicosocial de autoayuda, es decir una micro sociedad, parte del cosmos donde se vivencia la relación individuo - grupo con fines de cambio individual y grupal generando así tres procesos relevantes, a saber:

a. Un mayor grado de autonomía.

b. Una mejoría en la capacidad de comunicación. 

c. Definición de limites y normas, como también los valores sociales mínimo.
2.3.3.3. ETAPAS  DEL  PROCESO TERAPÉUTICO EN COTECOL
· ETAPA  DE  ACOGIDA:
En esta etapa se motiva al adulto (residente) y a la familia para que hagan un reconocimiento de la problemática mediante orientación individual y grupal ofreciendo alternativas de apoyo.

Se desarrolla en dos (2) fases:

Adaptación: Le permite al residente y familia conocer, entender y ubicarse en los parámetros, condiciones y normas del programa.

Reconocimiento: Facilita que al residente y familia reconozcan, manifiesten y vean la necesidad de resolver conflictos y problemáticas.

· ETAPA  DE  COMUNIDAD:
En esta etapa se hace todo un proceso de análisis profundización y proyección frente a la resolución de problemáticas inherentes al síntoma de la adicción desde el área individual, familiar, espiritual, social y sexo-afectiva con alternativas de cambio acordes a la situación particular.

Se desarrolla en tres (3) fases:

Fase 1. Análisis: Durante esta fase el residente y la familia  realizan una reflexión y cuestionamiento acerca de lo que son y las pautas que perpetúan  un síntoma de adicción 

Fase 2. Profundización: En esta fase se inicia un trabajo de afrontamiento a las problemáticas 

Fase 3.  Proyección:   Esta fase facilita al residente y la familia hacer un proceso de evaluación y redefinición de un Proyecto de Vida acorde a un principio de realidad para ser  afianzado en la Etapa de Reinserción.

· ETAPA  DE  REINSERCION:
Esta etapa ofrece una terapia de apoyo al residente y la familia para el afrontamiento y afianzamiento de una realidad  en los diferentes contextos.

El proyecto Amigó Colombia
 define esta etapa como: “la acción de volver a integrar en la sociedad a alguien que estaba fuera de ella. Es así como en un acompañamiento constante y estructurado, el residente se enfrenta al mismo contexto en el cual seguramente adquirió su enfermedad adictiva, ahora con un nuevo proyecto de vida, libre de drogas y con las estrategias adquiridas, podrá sortear asertivamente este momento traumático, además de poder volver a interactuar como miembro de esta sociedad a la cual pertenece.   
Reinserción es el momento de la autonomía y responsabilidad por sí mismo, del respeto, de la honestidad, y transparencia personal, y finalmente de la solidaridad y correspondencia social como un escenario para el actuar de una persona nueva”.

Se desarrolla en tres (3) fases:
Fase 1. Adaptación Familiar: El trabajo terapéutico de esta fase plantea como objetivo principal  buscar que el usuario  y la familia logren establecer una convivencia que permita asumir los diferentes roles de forma adecuada.   Además de realizar un  análisis de los recursos, los factores de riesgo y los factores protectivos desde su principio de realidad.    Se parte entonces de una evaluación inicial que permita un diseño y planeación del Proyecto Vital desde el “Yo” en compañía de su familia.
Fase 2. Fortalecimiento socio-afectivo: Cuando el Residente ha alcanzado los indicadores de logro de la fase de Adaptación Familiar, continúa su proceso en ésta fase con una actividad estable y con mayor capacidad de afrontamiento de sus diversos contextos.
Fase 3.  Autonomía y Liderazgo: Es la fase final de La etapa  en la cual se permite al residente y su familia  la vivencia responsable de la autonomía, a través del desprendimiento de la comunidad, donde se debe haber logrado  el afianzamiento de conocimientos y estrategias para la obtención de estilos de vida saludable,   de  la toma asertiva de decisiones, cumplimiento de responsabilidades y  solución de conflictos, a la vez se elabora lo pertinente a la prevención de recaída y el fortalecimiento de los factores protectivos.
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Se espera  en esta etapa que el usuario se encuentre  estudiando y/o trabajando, de forma más estable y comprometida. Dentro de esta misma fase se elabora la  autoevaluación  final del proceso, por lo cual el usuario y su familia responderán una serie de preguntas relacionadas con el antes, el ahora y el después de la comunidad terapéutica; junto con esta finaliza el proceso mediante el ritual llamado Grado. 
Las anteriores etapas están diseñadas para que a partir del ingreso de los usuarios, ellos tengan la posibilidad de ir experimentando  una evolución   de si mismos en todas sus áreas de desarrollo humano (física, cognitiva, emocional, espiritual, social, etc), puesto que “ dentro de las características más significativas del sujeto, podemos mencionar la identidad o reconocimiento de sí mismo en interacción  con otros sujetos, en entornos muy variados de acuerdo a las etapas y condiciones de cada ciclo vital del desarrollo.  La identidad se asume como un proceso de internalización que integra el concepto que la persona elabora de sí misma en conjunción con la imagen elaborada por los otros, en los diferentes contextos de socialización” 
.
Junto con la afirmación antes expuesta, el proceso de la Comunidad tiene establecido una serie de parámetros de convivencia, que le apuntan a la emergencia de la subjetividad, por medio de la utilización del lenguaje como principal medio de expresión, reestructuración del pensamiento, para un pronto  cambio  de actitud.   

2.3.3.4 REGLAS  FUNDAMENTALES

Las reglas fundamentales de COTECOL, han sido establecidas para proteger a la Comunidad de comportamientos negativos que podrían obstaculizar el proceso de afirmación de los valores humanos, que permite a los residentes cambiar y vivir una vida plena de significado.

Reglas de Oro:

1. Tener claro el concepto de abstinencia de sustancias psicoactivas (dejar el consumo y porte de cigarrillos, alcohol, marihuana, cocaína, inhalantes, benzodiacepinas, etc).  
2. La no agresión verbal y/o física y el porte de cualquier tipo de armas.
El romper con estas reglas de oro es motivo de exclusión inmediata del programa.
2.3.3.5. FUNDAMENTOS TERAPEUTICOS

COTECOL fundamenta su labor de rehabilitación en los usuarios y sus familias en estos aspectos básicos:

· La información Histórica.

· Análisis  Comportamental.

· Capacidad  Trascendental  y Espiritualidad.

· Trabajo y conciencia del Cuerpo.

· Contabilidad Emocional

Estos fundamentos, están sustentados por una serie de acciones, llamadas herramientas terapéuticas, grupos, y  modalidades de atención que serán  expuestos  en los siguientes apartados de este capítulo.  
2.3.3.5. FACTORES TERAPÉUTICOS DE COTECOL

1.  La Familia Sustitutiva: Como Familia Sustitutiva ofrece al Residente una posibilidad de crecimiento en ambiente seguro.

2.  La Filosofía Consistente: Una filosofía que pueda ser fácilmente entendida, explicada y apoyada por todos los miembros.

3.  La Estructura Terapéutica: El ambiente posee una clara estructura en la que no se dan dobles mensajes. Esta estructura ofrece resguardo y seguridad al residente. Las reglas son pocas pero claras. El ambiente proporciona la presión suficiente para el aprendizaje pero, además, una estructura suficiente para prevenir el caos. Las equivocaciones tienen que poderse cometer; una Comunidad con excesivas reglas está muerta. El residente puede dentro de la estructura de  COTECOL, inclinarse hacia posiciones de responsabilidad creciente en función de sus distintos niveles de desarrollo.

4.  Equilibrio entre democracia, terapia y autonomía: Dentro de  COTECOL debe haber un equilibrio entre la democracia, terapia y autonomía del individuo. La democracia en la sociedad quiere decir que existe un medio de delegar poder en todas las personas, de hacer posibles las decisiones mediante la mayoría y de resolver conflictos.  Una Comunidad terapéutica que delegue todo el poder en los residentes,  que son mayoría en comparación con el equipo, puede convertirse en antiterapéutica y utilizarse como defensa colectiva en contra de la terapia como un modo de evitar conflictos. Dentro de COTECOL resulta obligatoria la terapia. El residente no puede elegir entre tomar parte o no. La autonomía de individuo está limitada por el hecho de formar parte de un grupo.

5.  Aprendizaje social mediante interacción social: El residente no puede aislarse a sí mismo dentro de COTECOL. Ha de ser activo en su implicación y así recibe continuamente comentarios sobre su conducta y actitudes. Los antiguos residentes sirven de modelos para los más recientes. El residente aprende a desenvolverse en distintos roles sociales. A través del  feed - back mejora la introspección de su propia conducta. Aprende a hacer elecciones y a aceptar las consecuencias de las mismas.

6.  Aprendizaje a través de Crisis: Se fomenta el aprendizaje a través de una experiencia en situaciones de crisis. En donde se entiende que la crisis genera cambio y viceversa, dando como resultando un proceso de madurez en el individuo, a partir del proceso de integración y análisis que el sujeto elabora después de la situación. 

7.  El impacto terapéutico de todas las actividades dentro de COTECOL: Cualquier cosa que suceda en COTECOL es terapia. Sus miembros han de preparar los alimentos, trabajar en sectores y aprender a funcionar en los distintos roles.

8.  Responsabilidad del Residente de su conducta: Al residente NO se le considera como si fuera un paciente.  Los siguientes elementos pueden ser atribuidos  al rol de un paciente:

· El paciente es liberado de las obligaciones normales de su rol;

· El paciente no se le considera responsable de su situación;

· Se espera del paciente que vea su situación como indeseada y que deje el rol de paciente tan pronto como esto se considere médicamente justificado;

· El paciente esta obligado a pedir ayuda.

9.  Aumento de autoestima mediante logros personales: Mediante la superación del miedo al fracaso en el cumplimiento de las cosas, paso a paso va aumentando la baja autoestima del residente, actuando "como sí" él no temiera.  Esto es efecto, también, en su implicación en actividades creadoras y de las clases de educación recibidas en COTECOL. El aumento de su autoestima hace decrecer el miedo al fracaso o al rechazo. El residente se da cuenta,  al ayudar a otras personas,  de que vale para los demás, lo cual refuerza su autoestima.

10. Interiorización de un sistema positivo de Valores: Se impone y se interioriza un sistema positivo de valores. El Residente aprende a ser honrado, a confrontar y criticar la conducta y actitud negativas y a ver un problema como un reto.

11. Confrontación: La confrontación y presión impuesta a las personas recién admitidas debería ser de carácter limitado,  a fin de evitar que un exceso les haga abandonar  la C.T. La vida al interior de COTECOL conlleva en sí misma mucha presión que el nuevo residente asume. Cuando el residente empieza a desenvolverse en el proceso terapéutico, se nota que va a más  su confianza en el programa y que se deshace de sus defensas. En esta situación espantosa experimentada como crisis, el  Residente se dispone a cambiar su conducta y actitudes. Aprende a expresar verbalmente sus conflictos interiores  y a encarar el estrés emotivo ligado a sentimientos de culpa e incapacidad. Ahora es cuando da el paso hacia la confrontación emotiva directa con los otros, en vez de mostrar su conducta de acting out (actos impulsivos).  A medida que aprende que sus compañeros lo aprecian por su nueva conducta, el miedo al rechazo comienza a desaparecer. Aprende que no se requiere ser perfecto para que le quieran, como pudiera haber pensado de niño.  El Residente aprende que la confrontación no va dirigida a su persona sino a su comportamiento. 

12. Presión positiva entre iguales: De la misma forma que la presión de los iguales puede haber sido un factor que condujo, en primer lugar, a la persona al consumo de drogas, así también dicha presión consigue que una persona decida abstenerse del consumo de drogas o alcohol, y desarrolle dentro de COTECOL una conducta positiva. Los residentes en COTECOL son confrontados por sus compañeros  a causa de su conducta negativa. Se hace sentir al Residente que es responsabilidad suya observar y criticar o hacer comentarios sobre el comportamiento y actitudes de los demás residentes. Es un apartarse por completo del código de la calle. No se premia el papel de víctima y se denuncia tajante y rápidamente cualquier conducta manipuladora que se halla descubierto.

13. Aprender a comprender y expresar emociones: En grupos de encuentro y en otras reuniones terapéuticas de grupo, se ánima al residente a que exprese sus emociones. En ocasiones es importante dejar que el residente emplee el grito como medio de expresión de las emociones de manera diáfana (transparente).  El adicto aprende a sobreponerse  al miedo de manifestar su enojo, temor y pena, emociones que no necesitan ya defenderse, como antes, con una conducta de acting out. Finalmente tiene la oportunidad de aprender a experimentar emociones positivas tales como el gozo y el amor, que por lo general son todavía más difíciles de expresar que las negativas.

14. Cambio de actitudes de vida negativas en positivas: La mayor parte de adictos tienen una visión negativa de sí mismos en relación con otras personas, tal como "no merezco que me amen", "no necesito de los demás", "no tengo derecho a existir".  Esta última actitud es muy corriente entre adictos, si bien con frecuencia sólo durante la terapia de grupo se dan cuenta que adoptan la misma respecto a la vida.  Siendo muy niños se desarrollaron sus actitudes negativas; de pequeños, les servían para sobrevivir, pero cuando se hicieron mayores se convirtieron en un estorbo.  Cambiar las actitudes negativas sobre uno mismo lleva tiempo. Los grupos de nivel son los que permiten  analizar, profundizar y  también pretende con sus alternativas y compromisos  reemplazar las falsas identidades por las verdaderas.

15. Mejora de relaciones con la familia propia: Las relaciones con los padres y demás familiares se ven renovadas con ayuda de miembros del equipo desde el momento en que se les permite contactar en las asambleas, grupos mixtos y encuentros especiales. En algunos casos se añade la terapia de familia al tratamiento en COTECOL. En los grupos de nivel  se pueden trabajar emotivamente " asuntos pendientes " con sus padres o demás familiares o personas con vínculos afectivos presentes tan sólo de forma simbólica (sillas vacías, rol de padres representados por otros residentes, en grupos de psicodrama).

En conclusión: Los quince factores terapéuticos de COTECOL son esenciales para el proceso terapéutico. Si alguno de estos principios terapéuticos no está presente, el tratamiento será menos eficaz. 
Estos fundamentos y factores terapéuticos reflejan  desde el análisis del desarrollo humano realizado por la psicología y la pedagogía, que su interés esta centrado en la comprensión de la forma, calidad y significado de los procesos afectivos y vínculos que establece el sujeto desde dos dimensiones que poseen una estrecha correlación e interdependencia: la INTRASUBJETIVA   y la INTERSUBJETIVA, a partir del análisis de las condiciones socio-históricas en las que esta inmerso cada sujeto
; reafirmando una ves más la importancia de la relación entre los diferentes actores del proceso: usuarios (residentes y familia), terapeutas,  amigos,   y demás sistemas sociales que intervienen en el proceso de rehabilitación.
2.3.3.7 HERRAMIENTAS DE MANEJO  Y MODELAMIENTO CONDUCTUAL

Ha continuación  se expondrán  la gama de herramientas que hacen parte fundamental del programa  de rehabilitación en la comunidad.  Ya que sirven para dar estructura y sentido a  las intervenciones que se realizan,  Cada herramienta contiene unas características especiales en el momento de ejecutarse, en la forma de intervenirse, en los tiempos que se emplean.

Todas con un objetivo primordial y es ayudar a los residentes a entender y aceptar sus falencias, asumir responsabilidades, modificar comportamientos, actitudes y pensamientos negativos trayéndolos a la conciencia y centrándose en áreas especificas que deben  ser  modificadas.

En este sentido, todas las herramientas aportan al desarrollo humano, en la medida que los usuarios van realizando un proceso de asimilación e integración de nuevas experiencias que les permite cambiar la conducta, la concepción de si mismos, de su entorno  y del mundo.
Estrategias  de  intervención  individual  en lo comportamental:
· Confronto en el terreno:
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Es un espacio en el cual el residente se ve a través del otro (en espejo) en la cotidianidad de sus acciones.

Pasos:
· Se  llama a la persona quien ha cometido el error  en compaña de un residente con rol de autoridad como testigo.

· Se le hace el señalamiento con una postura de respeto

· Se le sugiere una alternativa para corregir el error.

· Reclamo en el Terreno: RT

Es un señalamiento frente a comportamientos repetitivos que aun no han sido modificados y que están afectando la dinámica grupal.

· Coloquio:
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Se entiende como el encuentro entre residente y terapeuta de seguimiento, donde de abordan temáticas y/o situaciones como dificultades, necesidades, ansiedades, problemáticas, temas relacionados con la intimidad, la culpa y otras emociones complejas, que  junto con los otros grupos de enfoque emocional/psicológico, promueve la exploración individual y el cambio.
En el modelo de tratamiento de la CT el coloquio  individual se ofrece para:

· Asegurar una fuente constante de información sobre el residente y su responsabilidad personal.
· ·Ofrecer una fuente constante de orientación.

· Ayudar a sacar a la superficie sentimientos complicados y problemáticos.

· Ofrecer orientación y ayudar en la resolución de problemas 

· ·Actuar como el orientador del residente

· Grupo  Confronto:

Se otorga cuando el residente en repetidas ocasiones a incurrido en el mismo comportamiento  inadecuado, que refuerza algunas de sus problemáticas. El Staff antes de decidir hacer al residente un grupo confronto   debe   haber   agotado   otras   estrategias de intervención (confrontación en el encuentro, coloquio, ayuda terapéutica); o también se decide cuando el residente incurre en una falta grave que esta afectando a la Comunidad.

En el Grupo se hace un  reclamo al  Residente a manera de cuestionamiento frente a su actitud y lo que esto  le esta causando; con el fin de llevar al residente a una reflexión e interiorización que permita un compromiso de cambio  con relación a lo que se le confronta y a las consecuencias que trae.

Cuando el  Staff  determine se retoma al  Residente de Experiencia Educativa. Esto se hace a manera de evaluación y  compromisos claros con el Terapeuta y los Residentes  que lo acompañaron en la intervención inicial.

· La  Experiencia Educativa:

Es un espacio que se le asigna al residente para que analice su situación actual, por un período no superior a ocho  días. Esta puede presentar varias modalidades.

· Reclamo Verbal:
Es un espacio en el que se propone una reflexión teniendo como referencia una secuencia reciente de actitudes y comportamientos que evidencian una situación problemática la cual es necesaria superar. Está dirigido a quien esta reafirmando pautas comportamentales que afectan directamente la evolución del residente dentro de su proceso.

En el se plantea una invitación a la auto - observación y lleva implícita una exigencia a la trascendencia del comportamiento, haciendo ver el impacto que este tiene para la vida y de forma inmediata en la Comunidad.

Es recomendable que quien recibe esta intervención tenga un espacio de reflexión no muy Prolongado, con o sin actividad técnica. Quien recibe la ayuda debe realizar informe sobre lo que sintió, vivió en el grupo y una propuesta de compromiso que se pueda evaluar. El terapeuta de seguimiento debe evaluar el impacto del grupo y la evolución del Residente después de este.

· Equipo Reflexivo:
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Se realiza con  la familia del residente y cuenta con el apoyo de un equipo de terapeutas.


Se entiende como Equipo reflexivo a la propuesta de  Tom Andersen,  “por la cual se eliminan las barreras que en la cámara Gesell separan al equipo de la familia y del terapeuta de campo; según este dispositivo, cada uno de los miembros del equipo presenta su punto de vista frente a los pacientes, quienes de esta manera, tienen libre acceso para escuchar las conversaciones que los tienen como objeto. 
El grupo de terapeutas hacen hincapié en el carácter "conversacional" de la terapia, esto es, una práctica cuyo objeto es producir cambios en el lenguaje con el cual el consultante refiere sus problemas”
. 
Las anteriores estrategias van encaminadas a la construcción del sujeto, por medio de la utilización de la metáfora del espejo, donde es por medio del otro que se logran identificar las falencias, capacidades y oportunidades de cambio, pero ante todo el reconocimiento de si mismo.
2.3.3.8  EL PROCESO GRUPAL DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA.

La cotidianidad en la comunidad se va desenvolviendo a través de actividades casi en su totalidad de carácter grupal, donde todos son responsables de todos, donde cada uno de sus miembros se hace consciente de si mismo y de los otros.
Desde el ingreso de  una persona a la comunidad empieza a familiarizarse en el  trabajo grupal, y se apoya fuertemente en el valor de la identificación que ocurre de manera natural cuando  personas con problemas similares se reúnen, sin embargo en este proceso hay algo más que la identificación. 
Entender el valor terapéutico y rehabilitador del grupo implica reconocer  las muchas contribuciones en el campo del desarrollo humano. 
El material que se aborda en los grupos proviene de la “vida en comunidad”, en donde se revelan emociones, y experiencias profundas, que les ayudan a identificar, reconocer y afrontar de manera apropiada los sentimientos  y que contribuyen al cambio del residente.
Cada uno de los diferentes grupos tiene un código de reglas o  normas conductuales que orientan la interacción del mismo; generan presión de grupo y una confrontación cuando se falta algunas de estas  reglas, esto ayuda a cada miembro a ceñirse a ellas y empezar a crecer en estos comportamiento  ideales positivamente. 
Historia de los Grupos de la comunidad  terapéutica:
l.  Empezó con los "grupos de entrenamiento en relaciones o humanas o Grupos T" en 1949.

2. El desarrollo del "grupo de encuentro y posteriormente del ''juego Synanon" con su énfasis en encuentros auténticos entre los miembros y los grupos experienciales endone el lema es "dejar salir todo".

3. Uso de los "grupos de proceso" (CT del tipo Maxwell Jones) con énfasis en la dinámica del grupo del "aquí y el ahora".

Tipos De Grupos

Los grupos del modelo de tratamiento de la CT pueden dividirse en dos grandes bloques: 

(1) Los grupos tradicionales de la CT, y (2) Los grupos focalizados especializados o especiales.
Los grupos tradicionales de la CT son específicos de este enfoque y generalmente son coordinados por personal profesional o en algunos casos por residentes que aún se encuentran en tratamiento. Estos grupos están en su mayor parte enfocados al proceso y emplean una gran cantidad de confrontación y otras técnicas que caracterizan un proceso grupal típico en la CT. 
Generalmente, en todos los grupos de la CT, hay reglas específicas. Los grupos están diseñados para proporcionar un foro para la expresión personal. Debido a la naturaleza y sensibilidad de la información, se enfatizan las reglas generales del programa durante el proceso grupal. Es decir, que están prohibidas las amenazas verbales de violencia y el maltrato físico. Además, hay una regla de confidencialidad que advierte sobre la revelación de los contenidos tratados  en el grupo a cualquier persona externa al mismo. Se motiva a los participantes a permitir que todos los individuos revelen su propia información personal a la comunidad en general. Ser conocido por la comunidad hace parte del proceso de recuperación  pero debe ser una opción de cada persona.

Hay ciertas herramientas que se emplean en  los grupos y que están diseñadas para vencer la negación y ayudar al residente a expresar sus sentimientos, incrementar su conciencia y aumentar su capacidad de autorevelación. Los grupos están diseñados para maximizar el grado de compromiso del individuo con su proceso terapéutico. 

Algunos ejemplos de normas grupales son:

a. Autovigilancia: Hacer que los miembros sean responsables de ellos mismos y que puedan operar siguiendo las normas. 

b. Asumir el riesgo de revelar asuntos sobre uno mismo o información personal delicada.

c. Responsabilidad personal: Capacidad de asumir la responsabilidad de lo que los miembros del grupo dicen y hacen dentro de él.

d. La reunión grupal como actividad valiosa: Los miembros deben considerar al grupo como una parte importante de su rutina y deben darle la debida prioridad.

e. Los miembros como fuentes de ayuda: Dar y recibir ayuda (ayuda mutua).

f. Seguridad física y emocional: Los miembros del grupo no se deben sentir física ni emocionalmente presionados, ni deben temer por su seguridad personal por lo que digan o hagan en el grupo.

g. El grupo como fuente de apoyo.

h. Honestidad: Revelar asuntos personales y dar retroalimentación honesta a los demás.
· GRUPO  ENCUENTRO  DE  LA  MAÑANA
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Objetivo:
Revisar la situación de la Comunidad por medio de la confrontación  para centrar el objetivo de cambio a seguir, y facilitar  un espacio de esparcimiento que le permita a los residentes  romper limitaciones en la interacción grupal.
· GRUPO  EXPRESION DE SENTIMIENTOS
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Objetivos: 

· Proporcionar un mecanismo para identificar y afrontar los propios sentimientos
· Brindar un espacio para expresar estos sentimientos tal como se viven en un lugar y momento apropiados.
· Dar una oportunidad para revelarles dichos sentimientos a los otros y aprender como uno funciona en relación con los demás.
· En el grupo de sentimientos los residentes aprenden que ellos mismos deben ser responsables de la manera en que reaccionan ante las acciones de los demás y que estas reacciones no están determinadas por la conducta de los otros.

Finalidades:
· Proporcionar el tiempo y el lugar para expresar los sentimientos.

· Trasmitir los sentimientos que tenemos hacia los demás en un encuentro cara a cara

· Usar la energía emocional de una manera positiva.

· Evitar tanto la represión de sentimientos como el no ser francos.

· Aprender que nuestros sentimientos están provocados por las acciones de los demás pero no dependen de ellas.
Metodología:

· Motivación al grupo de sentimientos (la realiza un residente)

· Cada residente menciona el nombre o nombres de las personas a las que desee confrontar con la expresión de sus sentimientos y se ubican cara a cara, para expresar la situación, momento y los sentimientos. Teniendo en cuenta los boletos. 

· Al finalizar se hace evaluación negativa y positiva de lo vivido en esta primera parte.

· Se da espacio para que compartan fuera del grupo.

· GRUPO  DE  EVALUACION

Es el grupo que recoge todo el trabajo terapéutico de la semana de cada uno de los residentes y lo somete a evaluación, mostrando en una forma cualitativa los alcances, logros y  desaciertos con las metas, compromisos y empeños de crecimiento personal y grupal.

El grupo de evaluación le enseña al residente a ser responsable del sentido y respeto por los propósitos de superación que adquiere en la vida.
Objetivo:
Proporcionar un espacio de análisis, evaluación y reflexión frente a los demás sobre las metas y objetivos de crecimiento en el proceso de autogestión con el fin de plantear o replantear propósitos y acciones que favorezca y fortalezca el  proceso de madurez de los residente.
· GRUPO  DE  COMPROMISO

Es un espacio que se da a los Residentes para analizar las conductas y comportamientos que requieren de modificación dado que alteran la dinámica relacional.

Objetivo:
Llevar al análisis y la reflexión de conductas y comportamientos que lo están afectando en la interacción con los demás con el propósito de generar un compromiso a través de tareas semanales que permitan modificar lo que le esta ocasionando conflicto.
· GRUPOS  DE  FASE

En los Grupos de  Fase cada residente o familiar  presenta al grupo informaciones referente a su pasado como medio para revelarse honestamente ante los demás.
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El residente  o  familiar se confronta acerca del problema o tema particular que es necesario hablar de acuerdo al nivel; analizar su historia servirá para encontrar una correlación entre las experiencias pasadas y los problemas que interfieren con sus relaciones interpersonales en el presente.

En los grupos no se trata de resolver dichos problemas. El objetivo es simplemente el de aclarar cuales han sido las causas iníciales de las dificultades (De manera que la persona aprenda a entender su propio comportamiento) y el de facilitar una ulterior confrontación consigo mismo.

Si las circunstancias lo exigen se pueden expresar los sentimientos referentes a los problemas revividos.

Objetivos:
· Presentar informaciones histórico  personales.

· Entender de qué manera el pasado ha influido sobre nuestros problemas y comportamientos  actuales.

· Descubrir honestamente ante nuestros semejantes.

· Aclarar los problemas para poder seguir trabajando sobre ellos.
· GRUPOS DE GÉNERO

Este grupo se reúne semanalmente durante un determinado período de tiempo de dos horas, por sesión. Es facilitado por un terapeuta  del mismo género que los miembros del grupo, donde  todos los residentes deben participar de ellos. 

El propósito de este grupo  es ayudar a los clientes a definir en el tratamiento de la drogadicción sus necesidades y problemas de género-específicos. Los miembros participan en la educación y discusión de necesidades de género generales y en aquellas que son específicas de una comunidad terapéutica. La puesta en común y las afirmaciones son un aspecto importante de este grupo.

Se exploran los roles de hombres y mujeres en las familias y los grupos, las expectativas sociales, y la influencia de la familia en la identidad de género y el abuso de sustancias.

El fin de estos grupos es intervenir sobre la relación entre el trauma y el abuso de sustancias. Puesto que dentro del modelo de tratamiento de la CT tenemos muchos residentes que sufrieron un trauma severo en sus historias de vida en el área sexo-afectiva, como abusos sexuales, abortos,  pérdida de identidad de género, resentimientos por eventos de maltrato físico, desvaloración de su cuerpo, etc. 

Estos grupos de género permiten a los individuos encontrar un lugar seguro para identificar,  nombrar y expresar sus sentimientos y para ayudar a los individuos en el proceso de sanación; para ello se utilizan dinámicas  como  cine foros, sociodramas, meditaciones y visualización guiada, Biodanza, entre otras técnicas, para que  una vez identificadas las necesidades de los individuos se profundicen por medio de estos espacios, donde suelen encontrar grandes beneficios en el apoyo constante que les proporciona el grupo. 
· GRUPO DE PADRES
[image: image14.jpg]



Este grupo está diseñado para ayudar a los residentes que tienen hijos a explorar sus sentimientos sobre asuntos pasados, presentes y futuros relacionados con su rol de padres. Tiene la intención de asistir al residente para que aclare sus sentimientos sobre la responsabilidad parental y también ayudarlo a prevenir el ciclo de negligencia, abandono o abuso que él mismo puede infligir a su hijo o hijos.
· GRUPO ENCUENTRO DE LA NOCHE

Este es el último grupo que cierra toda la jornada de la comunidad, donde el grupo se da la posibilidad de evaluar el estado de ánimo con el que finalizan el día, el reconocimientos de sus logros y de las actitudes positivas evidenciadas en sus compañeros. La metodología de este grupo depende del equipo de coordinación y del terapeuta de turno, quienes deben facilitar un ambiente agradable, motivador y que promueva la presión positiva entre iguales, para reforzar crecimiento emocional del residente para cada día mejorar su desempeño personal y social.  

· GRUPO DE ROLES

El residente que ingresa a la etapa de comunidad inicia desde el primer día un proceso de crecimiento y evolución, simbolizado en los diferentes roles y jerarquías que debe escalar dentro del proceso, que reflejan el avance y apropiación del residente con su tratamiento. 

Inicialmente el residente depende totalmente de todo el contexto no teniendo privilegios y estando en constante acompañamiento, tanto por sus compañeros de más antigüedad dentro del proceso y terapeutas.   En la medida que avanza el tiempo y se ve apropiación de la persona con su vida y con el contexto iniciara una escalada de logros y de mayor responsabilidad, permitiéndole al finalizar ser un adulto responsable de su vida y ejemplo para sus pares.

Objetivo: poder evaluar con cada rol el cumplimiento del perfil y funciones estipuladas, los logros y dificultades que se han tenido para la consecución de las mismas durante la semana; para ello, cada rol cuenta con un terapeuta responsable del grupo, encargado del seguimiento en el terreno tanto del trabajo técnico y terapéutico del grupo asignado.  
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Los roles terapéuticos van de la mano con las diferentes fases del proceso, en la medida que en cada una de ellas el asume un rol acorde a sus necesidades y avance., los cuales están estructurados de la siguiente forma:
Laborante:
Persona quien ya ha superado la etapa de acogida y se encuentra en la fase I (análisis) del proceso etapa comunidad, la cual se caracteriza por se
Responsable:
Persona quien ya ha superado la fase I del proceso y se encuentra en la fase II (profundización), y está en la capacidad de empezar a liderar un grupo y manejar la autoridad.
Anfitrión:
Persona que se encuentra en la fase II del tratamiento, que tiene el privilegio de manejar las llaves de la casa, y se destaca por ser los ojos, oídos y boca de la comunidad. 
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Supervisor:
Persona quien tiene el manejo de privilegios y confianza, crecida terapéuticamente, quien es dinámica y ágil, la cual es motor de la comunidad. 

Coordinador:
Persona que se encuentra en la fase III (protección) del proceso terapéutico, tiene gran capacidad de liderazgo, quien es el corazón de la comunidad y la mano derecha del staff.
Veterano:
Persona quien se encuentra en el proceso final de la etapa de comunidad, quien ha alcanzado un crecimiento y madurez frente a la concientización de su nuevo estilo de vida en todas las áreas (personal, familiar, espiritual, afectivo y social), y estará en el paso transitorio para llegar a la etapa de reinserción. 
· GRUPO MIXTO:
Intervención que se realiza con los residentes y las familias, un sábado cada quince días, donde se abarcan temáticas relacionadas con los sucesos y necesidades detectadas durante las dos semanas de trabajo terapéutico realizado en el internado con los residentes y en Bogotá con las familias, con el fin de hacer consolidación de los procesos y comprometer el sistema familiar completamente con el proceso.
· QUEMA DE CULPAS
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Dentro de la comunidad terapéutica es normal la presencia de deshonestidades de los residentes a lo largo del proceso, especialmente el inicio del mismo, situación que genera estancamiento de los procesos y es necesario resiginificar  e intervenir cuando el ambiente se torna amalgamado o excesivamente desligado.

Para ello se brinda al residente la posibilidad de realizar un ejercicio de honestidad y responsabilidad consigo mismo,  por medio de la “Quema de culpas” o listado de deshonestidades, donde escribe todas las situaciones que ha ocultado de si mismo y de sus compañeros                (repeladas, consumo, robos, etc.),  para que pueda limpiarse y revisar hacia donde esta orientando su necesidad de cambio, partir del  sentir culpa por sus acciones inadecuadas. 
Todas estas modalidades de grupos aportan al desarrollo de la  persona ya que por medio de “el encuentro cotidiano, de relaciones satisfactorias o de vacios afectivos según las condiciones y características de los contextos de socialización primarios (familia o espacios sustitutos) o, secundarios (escuela, grupos, otros), se darán los inicios de la construcción de la propia individualidad que interviene directamente en la consolidación de la consciencia de sí mismo” 
. 
También es importante resaltar que la eficacia de estos grupos depende del adecuado manejo y orientación que haga el facilitador o terapeuta, ya que no se trata de seguir un protocolo o esquema, sino de propiciar experiencias correctivas que  logren involucrar la historia personal y la  individualidad de cada uno de los usuarios permitiéndoles de esta manera evolucionar positivamente en su camino hacia la recuperación. 
Para lograr un adecuado manejo en la recuperación en el mundo de las adicciones, es de vital importancia el abordarlo desde el desarrollo humano, ya este conlleva a la reestructuración  de cada uno de las diferentes etapas del proceso evolutivo, dándoles apertura a un nuevo estilo de vida.
 2.4.  ADICCIONES 
Frente al tema de adicciones se ha investigado y se ha escrito  demasiado,     puesto  que este se ha convertido en un problema de salud publica, difícil de contrarrestar e intervenir efectivamente; por esta razón, se han desarrollado diferentes tipos de intervenciones  y modelos terapéuticos  que pretenden  evitar el consumo en la población.  A continuación  se expondrá   las generalidades del consumo y definiciones:
2.4.1. GENERALIDADES SOBRE EL ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

El consumo de sustancias psicoactivas se puede abordar desde diferentes ópticas,  como la medicina, la psicología, la sociología, la antropología, y disciplinas a fines, en este caso se hará énfasis en las concepciones que se han planteado desde la psicología; pero para ello es importante resaltar que este fenómeno  se debe   explicarse como lo afirman Scoppetta  y Velásquez
  desde tres niveles  “la sustancia, el individuo y el contexto”.  

A continuación se presentaran algunas de  las definiciones que se han establecido para explicar el problema: 

     Según  Jaffe “En la clínica, los trastornos por uso de sustancias se pueden dividir en dos amplias categorías: Trastornos por uso de sustancias – dependencia y abuso de sustancias- y  trastornos inducidos por sustancias- tales como intoxicación, síndrome de abstinencia, trastornos psicóticos o trastornos del afecto inducidos por sustancias”
.

La dependencia de sustancias consiste en un patrón inapropiado del uso de una sustancia que produce una importante limitación o malestar en la vida del individuo y esta caracterizada por la presencia de, al menos, tres de los siguientes criterios durante un mismo periodo de 12 meses
:

· Tolerancia: es la necesidad de aumentar la cantidad de una sustancia para lograr el efecto deseado o la disminución del efecto al consumir la misma dosis.

· Síndrome de abstinencia: es el desarrollo de un conjunto de signos y síntomas debidos a la disminución o supresión de una sustancia que de  ha usado bastante y por tiempo prolongado.

· La sustancia es usada en mayor cantidad y por periodos más prolongados  de lo que un individuo pensó que iba a usar.

· Existe un deseo persistente o hace esfuerzos sin éxito por reducir o controlar el uso de la sustancia.

· El individuo utiliza gran cantidad de tiempo en función del consumo de la sustancia, ya sea en conseguirla, estar consumiendo o recuperándose de los efectos.

· Se deja de participar o se reducen las  actividades sociales ocupacionales o recreativas debido al consumo de la sustancia.

· La sustancia se continúa utilizando aunque se sufra de un problema físico o psicológico, asociado al consumo de la sustancia.  

Por otro lado los trastornos relacionados con el uso de sustancias según Sue D y  Sue S
, definen   el Abuso de sustancias, de citando al DSM-IV   como: “un patrón desadaptativo de uso desmedido que lleva a un deterioro o angustia notables. La persona no puede cesar o reducir su ingestión de una sustancia, aun cuando, pueda causar daño físico o problemas legales, poner en peligro la seguridad o deteriorar la capacidad de cumplir las obligaciones principales en el trabajo, la escuela, o el hogar. La necesidad de una sustancia puede conducir a una preocupación por su adquisición y uso”.  Por otro lado el término  “dependencia hace referencia  al patrón desadaptado del uso de sustancias caracterizado por tomar más de la dosis que se pretendía, esfuerzos infructuosos por controlar el uso, a pesar de los problemas causados por la sustancia, tolerancia o abstinencia”.  

Estas definiciones plantean los parámetros médicos esenciales con los que se diagnostica  la adicción en una persona, pero como lo vemos no retoman aspectos importantes como el contexto y las condiciones  o alteraciones emocionales que pueden generarla. Por tanto es importante hablar de la definición que plantea  Daytop
:

“Se entiende que la adicción es un trastorno de toda la persona, se esta sugiriendo que los estados psicológicos, fisiológicos, cognitivos y conductuales del individuo se ven afectados cuando ocurre el abuso de la sustancia.  A continuación se ampliara cada uno de estos niveles: 

1. Estado Fisiológico - Históricamente, la drogadicción se ha caracterizado por el fenómeno médico específico de la dependencia y el síndrome de abstinencia. Actualmente se la define más frecuentemente por el carácter continuo y compulsivo del uso de drogas, a despecho del daño físico y/o psicológico que causa en el usuario y en la sociedad, y se incluyen tanto las drogas lícitas como las ilícitas. De hecho, el término "abuso de sustancias" se usa hoy con frecuencia debido al amplio rango de sustancias que pueden encajar en el perfil de la adicción.

2. Estado cognitivo/psicológico. Abarca los sentimientos y pensamientos que el usuario desarrolla como resultado de un abuso continuado de sustancias. Vergüenza, culpa, inseguridad, etc., son sentimientos que producen un malestar que a su vez genera una acción o estado conductual orientado a aliviar esta experiencia subjetiva. A pesar de que algunas de las condiciones psicológicas generalmente preceden el abuso de sustancias, posteriormente siempre se hacen más difíciles de tolerar.

3. Estado conductual. Es la respuesta producida tanto ante las condiciones físicas como psicológicas asociadas al individuo y el uso que hace de la sustancia. En esencia, esta respuesta consiste en buscar alivio del malestar, pero esto a su vez crea, invariablemente, su propio nivel de disonancia y desazón.
ADICCION
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En relación con esta definición podemos ver que las implicaciones del problema de adicción, genera cambios significativos en las áreas que  conforman el ser humano, (su emocionalidad, su espiritualidad, su conducta y su corporeidad), y estos son los que deben tenerse en cuenta en el proceso de rehabilitación que se desarrolle, pues si solo se ataca uno de estos frentes no se podrá obtener resultados efectivos, pues hay que reconocer que esta problemática es multicausal y  por lo tanto las soluciones que se establezcan deben ser igualmente integrales.

2.5. INTEGRACION DE MODALIDADES TERAPEUTICAS

Es importante en este trabajo iniciar una breve descripción de algunas modalidades y  técnicas  de intervención,  que han aportado en los últimos años a  COTECOL un enfoque de trabajo integral y  orientado al desarrollo humano, generando  procesos afectivos y   de conciencia de si mismo, puesto que sobre ellos, se fundamenta la propuesta de intervención que actualmente se  aplica en el modelo terapéutico, ya que  el énfasis esta en la dimensionalidad de la persona, que en la sola  modificación de la conducta.

2.5.1 BIODANZA 

La Biodanza es según Toro R.
, su fundador, un sistema de integración humana, renovación orgánica y reaprendizaje de funciones originarias de vida.

Su técnica consiste en la inducción de vivencias integradoras a través de la danza del canto, de la música y de ejercicios de comunicación del grupo.

Esta disciplina se inspira en el principio biocentrico, esto es, en la inmediata  referencia a las leyes universales que permiten la conservación y la evolución de la vida, sus objetivos son: 

· Autodescubrimiento de la identidad.
· Restauración de la función vinculo (integración y trascendencia).
· Expresión de las  potencialidades genéticas a través de las activaciones de líneas de vivencia.

· Liberación de los “argumentos corporales” que conservan el actual sistema social de tradición a la vida.

· Inducir la autoevolución.
· Despertar una conciencia de solidaridad cosmobiológica.
· Introducir la dimensión afectiva dentro de la civilización agonista.
· Desenvolver una ecología basada en el amor.
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Sigue mencionando Toro
, que Los ejercicios están sistematizados sus efectos son controlados y las secuencias están estructuradas dentro de pautas que tienen objetivos precisos. Progresivamente estas pautas van dando lugar a la creatividad personal y al a libertad. Hay que trabajar para conquistar la libertad interna. Biodanza no es una danza libre, la danza libre practicada dentro de estructuras patológicas no hace sino reforzar, a nivel corporal la patología individual.

Lograr  niveles de integración cada vez mayores y el autocontrol evolutivo, representa la suprema aspiración de biodanza. El entrenamiento permite progresivamente, reforzar, la identidad personal, y por otra parte, alcanzar el trance musical. La autorregulación en el proceso de “identidad – trance” dentro del grupo, libera al individuo de sus actitudes de dependencia, lo que le permite asumir la dirección de su existencia a una guía exterior. 

Este sistema puede aplicarse a personas de cualquier edad y condición, a individuos normales que sufren el “estrés”, de la civilización y a los llamados “neuróticos”, “psicóticos”, o enfermos psicosomáticos. Con indicaciones diferentes puede ser aplicado a niños, adultos y ancianos. Pueden practicarlo deficientes mentales o físicos. 
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La biodanza trabaja con vivencias y no con elaboraciones cognitivo verbal. El termino vivencia introducido por Dilthey, significa “instante vivido” y es la sensación y emoción que en un momento dado, experimentamos como estremecimiento vital ineludible. Las vivencias, las emociones, tienen su representación neurológica en el sistema limbico, con sus distintas formaciones anatómicas y circuitos, (hipocampo, amígdala cerebral).

Los ejercicios, por lo tanto, están especialmente destinados a activar el sistema límbico, mundo de los instintos y emociones y de los estados de regresión y éxtasis.

El punto de partida son las vivencias, pero no excluyen el mundo de las operaciones concretas, del pensamiento simbólico y tampoco las funciones viscerales y los automatismos.

Las vivencias se conciben en Biodanza dentro de 5 líneas de desarrollo:

1. Vitalidad

2. Sexualidad

3. Creatividad

4. Afectividad 

5. Trascendencia

La acción curativa radica en la calidad de las vivencias que suscitan, el compromiso corporal es imprescindible para conseguir las vivencias de armonía, unidad, fluidez, erotismo, plenitud, etc.
Es por estos componentes que dentro de la comunidad se ha considerado durante años, indispensable el trabajo de Biodanza, puesto que logra ayudar a los usuarios a  expresar su potencial a través de los ejercicios de comunicación, de la música, del grupo y de la vivencia de su sensibilidad, facilitando la integración mental, corporal, emocional y espiritual.
Las jornadas de trabajo de Biodanza realizadas en comunidad constan de una serie de ejercicios dirigidos y experiencias del movimiento libre y espontaneo, con el cual se manifiesta la danza natural del ser. También se llevan a cabo diferentes ejercicios con diferentes ritmos musicales, permitiendo el abordaje y la elaboración de eventos evocados, igualmente se va retroalimentando el sentido de la actividad y por último se hace el cierre de cada ejercicio. 

  2.5.2. BIOENERGETICA

La terapia bioenergética
Para definir en que consiste y trabaja la bioenergética se expondrá   lo propuesto por Massini
, quien la define “Como un viaje hacia el descubrimiento de si mismo. Se va recordando el pasado y se va poniendo en contacto consigo mismo, lo que equivale a estar con contacto con el cuerpo. Al recuperar el pasado, recuperamos nuestro cuerpo y esta relación también funciona a la inversa. Al ponerse en contacto con su cuerpo,  el individuo adquiere sentido de si mismo y despierta los recuerdos que había permanecido dormidos “.

La autora  refiere que  “Toda tensión crónica del cuerpo, es señal de algún conflicto anterior que ha dejado a la persona con un miedo, resentimiento o dolor no resuelto. Hay que abrirse paso a través de estos escollos y eliminarlos de la persona quiere mantener su corazón abierto a la vida”.  

Conceptualmente, la terapia consiste en investigar el pasado de la persona, especialmente las experiencias de la infancia. Necesitamos determinar por qué y como se estructuró de ese modo, y que fuerzas y medios lo mantienen atado a esa forma de sentir.

En el transcurso del proceso de los usuarios en la comunidad el trabajo a nivel bioenergética se comienza desde su llegada, en la etapa de acogida donde la persona no sabe que quiere, no tiene control del deseo, no sabe quien es y realmente porque esta allí. Lo único que sabe es que necesita ayuda , pero por lo demás su conciencia de sí es limitada y su identidad poco precisa,  a través de la rutina de ejercicios de respiración, trote y enraizamiento, se le esta permitiendo asentar los pies sobre la tierra, entrar en contacto con el suelo que pisa,  que quiere decir ponerse en contacto con su realidad,  allí empieza a sentir sus piernas y sus pies y empieza a ponerse en contacto consigo mismo, una sensación de seguridad y de estar parado sobre si mismo le permite enfrentarse y asumir con mayor tranquilidad el proceso de desintoxicación y el síndrome de abstinencia que se presenta en esta primera parte del proceso. También se trabaja ejercicios que están encaminados a permitirle al residente, soltar el control y abrir el corazón,  para conectar con su historia de vida cargada de miedos, temores culpas y experiencias dolorosas; ahora de manera diferente, a partir de allí empieza a comprender que no necesita desconocer el pasado a través del consumo sino haciéndose cargo de el y de si mismo.

Durante el transcurso del proceso se mantiene la práctica de los ejercicios las cuales se acentúan en los espacios de experiencias y en la última fase de su estadía en comunidad.

2.5.3. REBIRTHING

Esta técnica es otra de las cuales aporta al proceso del conocimiento del si mismo y que a continuación se expondrán  sus orígenes hasta sus fundamentos.   

Dajer J. y Silva M.
,   Del Centro De Entrenamiento De Rebirthing, en su manual “El Arte Y La Ciencia Del  Rebirthing”   explican que esta técnica se  define como el Renacimiento,  y que según Leonnard Oor su fundador en 1974, su fin último es despertar en el ser humano la conciencia sobre su verdadera identidad. Lo hace a través de una sencilla pero poderosa técnica de respiración.  Esta basado sobre dos pilares fundaméntales, la respiración consiente y el pensamiento creativo. Luego de una serie ininterrumpida y prolongada de inhalaciones y exhalaciones a un cierto ritmo y en una cierta posición, una persona es capaz de conectarse con los modelos o pautas profundas de pensamiento, que controlan e influyen su conducta., a si como con le origen de los mismos que pueden remontarse incluso hasta el momento de su nacimiento.

En otras palabras, quien se somete con irregularidad a estos asombrosos ejercicios tiene la oportunidad de averiguar cual es la razón de ser, de si comportamiento, porque ha elegido pensar, sentir y actuar de una forma y no de otra, y en que momento de su vida realizo dicha elección. Resulta que, para los investigadores  y seguidores de ese método, tampoco común de autoconocimiento, buena parte de nuestros patrones inconscientes de conducta se generan en el mismo instante en que llegamos al mundo, de manera que gracias al Rebirthing es posible revivir esa primerísima experiencia vital. Por eso se le conoce como “Renacimiento”.
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En  COTECOL y las diferentes comunidades amigonianas, esta técnica ha sido muy aplicada y reconocida, puesto que se ha contado con la suficiente capacitación del personal para ejecutarla.
Esta técnica se utiliza en las jornadas terapéuticas de la comunidad, con el fin de identificar y reconocer los pensamientos y creencias básicas para la trasformación de la realidad, permitiendo un crecimiento personal, basado en el pensamiento creativo y como ya se ha mencionado enfáticamente en la respiración consiente, llegando a recrear la primera infancia, el nacimiento e incluso la vida intrauterina.
De acuerdo al Proyecto amigó Colombia la metodología utilizada para esta actividad son las siguientes:

· Realizar una introducción al tema y el objetivo a trabajar.
· Explicación de la técnica, y de las posibles reacciones a sentir.

· Invitación a regalarse un espacio personal, sin importar las reacciones que se vayan a sentir, dar a conocer que cualquier cosa que se sienta es trabajo que se debe elaborar.
· Ejercicio de respiración consciente durante una hora.

· Asignar autoafirmaciones de acuerdo a la situación que se esté elaborando.

· Retroalimentación de los eventos elaborados y cierre terapéutico con mensaje positivo y ojala se brinde una autoafirmación como tarea. 
2.5.4.  MUSICA COMO FACTOR TERAPEUTICO
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Dentro del trabajo terapéutico realizado en COTECOL, se ha integrado la música como elemento fundamental dentro del proceso de trasformación, ya que es considerada  por el equipo clínico, como una herramienta de beneficio significativo para el bienestar físico, mental, emocional y espiritual del residente que se encuentra participando en el proceso.
Soto G,
 plantea que El vinculo de la música con la medicina y la creencia en su poder mágico se remonta a tiempos antiguos; pero sin duda fue Pitágoras al afirmar que la música ejerce sobre el espíritu un poder especial, aquí comenzó a darle una aplicación curativa y medicinal:

La música era admirada y considerada un elemento de purificación por eso los pitagóricos, purificaban el cuerpo con la medicina, y con la música el alma. Afirman que la proporción y  equilibrio de las notas produce armonía y orden, creando un lazo indisoluble entre salud y música. No solo establecieron una especie de medicina musical para el alma, sino que al tener la creencia que la música contribuía importantemente a la salud, empleaban también para la curación de ciertas enfermedades. A través de la historia se ha comprobado que la música tiene la capacidad de influir en el ser humano, en todos los niveles: biológico, fisiológico, psicológico, intelectual, social y espiritual. 

EFECTOS DE LA MÚSICA
En las últimas décadas, la comunidad científica ha mostrado un gran interés por investigar los efectos benéficos que la música ejerce sobre el ser humano y se ha comprobado que la música es capaz de producir notables caminos fisiológicos en el organismo. 
Entre los más importantes están los siguientes: ACELERA O RETARDA las principales funciones orgánicas (ritmo cerebral, respiración, digestión y metabolismo); incrementa disminuye el tono y la energía muscular, modifica el sistema inmunitario; activa la actividad neurológica en las zonas del cerebro implicadas en la emoción, e incrementa la resistencia  para el trabajo y para actividades de alto rendimiento, entre otros.

· Psicológicamente: la música puede despertar, evocar, estimular, robustecer y desarrollar diversas emociones y sentimientos, es una fuente de placer y puede provocar catarsis y sublimaciones, también puede traer a la memoria olores y colores, y modificar el estado de animo del oyente y su percepción del espacio y del tiempo. La música suscita el placer estético y mueve a la reflexión; incita y favorece la expresión de uno mismo; induce a la colaboración intergrupal y al entendimiento cultural.

· Intelectualmente: la música desarrolla la capacidad de atención y favorece la imaginación la capacidad creadora, estimula la habilidad de concentración y la memoria a corto y largo plazo y desarrolla el sentido de orden y análisis. Facilita el aprendizaje al mantener en actividad las neuronas cerebrales y ejercita la inteligencia, ya que favorece el uso de     varios razonamientos a la vez al percibir diferenciadamente sus elementos y sintetizarlos en la captación de un mensaje integrado lógico y bello.

· Terapéuticamente: la música se utiliza en el tratamiento de dolencias como la hipertensión arterial, estados de ansiedad, depresión y estrés y alteraciones del sueño. También se emplea en la rehabilitación de pacientes psicóticos, de niños autistas y de trastornos del comportamiento.
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El empleo terapéutico de la música se denomina musicoterapia, ciencia que se ocupa del mantenimiento, la restauración y  el acrecentamiento dela salud tanto física como mental, a través de la música. Mediante técnicas especificas de la musicoterapia, se pueden estimular los neurotransmisores endógenos del cerebro de tal forma que provocan reacciones químicas que mejoren aceleren o favorezcan el aprendizaje.

La comunidad cuenta con un taller y un  instructor que capacita y motiva a los residentes  a explorar su creatividad a través de la música, hay algunos jóvenes  que poseen habilidades en este arte y de inmediato se incorporan a dichas actividades; de igual forma, los residentes que  aparentemente no cuentan con esta competencia musical, se  interesan en el taller cuando empiezan a descubrir el  potencial que poseen al tocar algún instrumento o con el canto, ya que por medio de este pueden  establecer una nueva forma de comunicarse con los demás  y de entrar en relación profunda con su entorno, a demás de la posibilidad de ser queridos, aceptados y admirados por sus compañeros de proceso y sus familias.

En algunos de los jóvenes se presentan dificultades en su conexión con el sentimiento, y es a través de escribir su historia de vida y componerle su propia música que se permite hacer catarsis y lograr reconciliarse con el pasado, con su familia, y consigo mismo, hasta el grado de llevar al escenario, elaborando un concierto para toda las familias de comunidad y sus propios compañeros donde el único protagonista es el mismo.

Se concluye  que la música acompaña todos los escenarios de comunidad, desde el inicio de la jornada diaria, en  los prediseñados grupos terapéuticos, en las diferentes jornadas intensivas, en las actividades lúdicas, y en el cierre del día con el encuentro de la noche. En síntesis,  la música hace parte de la cotidianidad de comunidad,  buscando involucrar activamente al residente en un contexto que lo invite a un proceso mucho más creativo donde su capacidad de expresión, concentración, de imaginación, de armonía y reflexión  se manifiesten.

2.5.5. ESPIRITUALIDAD

Es importante resaltar en este apartado, que la espiritualidad, no se considerara como  una técnica de intervención, sino como una dimensión del ser humano importante de trabajar en las personas con problemas de adicciones, puesto que esta representa una de las fuentes de seguridad y de conciencia que ayuda al ser humano a  fortalecer su identidad y sentido de vida.

En el  planteamiento de la Daytop
  toman la espiritualidad como uno de los niveles de intervención a realizar dentro del proceso de rehabilitación;  refiriendo que  “El concepto de la espiritualidad no debe confundirse con el de religiosidad. La religión es la manera en que intentamos sistematizar nuestra creencia en un poder superior mediante definiciones y rituales específicos, reglas de comportamiento y marcos filosóficos”.

La espiritualidad no está definida o limitada por parámetros específicos, puede considerarse  como el viaje que cada uno realiza hacia un mayor auto conciencia, “cualquier acción actividad  que refleje y/o saque a la superficie la bondad del hombre” así como las relaciones que uno entabla con el resto del mundo.
Es un proceso fortalecedor y sanador. La comprensión de este proceso implica una revisión de las relaciones que han llevado, gradualmente, a una persona a experimentar la vida y a afrontar esas experiencias.

El hecho de haber usado drogas y alcohol sugiere que las experiencias anteriores y posteriores a la adicción han alterado y destruido la capacidad de una persona para satisfacer sus necesidades básicas, incluyendo, las relaciones con los otros (el aspecto más importante). 
El tratamiento busca restablecer la habilidad de una persona para satisfacer sus necesidades básicas y por lo tanto, hacer más fácil su viaje. La espiritualidad es tan importante en la recuperación de una persona como los aspectos físicos y emocionales. Todos ellos, en conjunción, crean las bases para construir una nueva vida
2.5.5.1. ESPIRITUALIDAD EN LA COMUNIDAD TERAPÉUTICA

[image: image23.jpg]



Según  Perfas B
 “En cualquier discusión sobre espiritualidad, es casi imposible no abordar el tema de la religión o de las creencias religiosas. Muchos de nosotros casi nunca pensamos en estas palabras como conceptos distintos y, en cambio, las solemos usar de manera intercambiada. Para el gran filósofo  y psicólogo William James, en su libro clásico The Varieties of Religious Experience (Variedades de la Experiencia Religiosa) la distinción entre ambos conceptos era debatible. En el contexto y el espíritu de nuestra época, la palabra religión evoca fuertes sentimientos y doctrinas sectarias. Yo prefiero utilizar el término espiritualidad por la sencilla razón de que levanta menos controversia.

Para evitar confundir la palabra espiritualidad con religión, como siempre sucede, la primera se define como "cualquier acción o actividad que refleje y/o saque a la superficie la bondad del hombre". Se trata de una definición muy amplia que cubre un amplio rango de actividades humanas que incluyen la práctica de la religión, así como muchas otras búsquedas productivas y creativas que sirven para elevar la conciencia del hombre.
La tarea que he elegido es discutir la espiritualidad en las prácticas y el estilo de vida de la comunidad terapéutica actual, como componente en el tratamiento de la adicción. Para empezar, me gustaría mencionar que la espiritualidad en la CT evolucionó de manera natural y no como algo previamente diseñado. Es una respuesta a las necesidades internas del adicto de hallar una fe superior a la cual anclar su recién adquirida creencia en las fuerzas positivas de la vida.

Cuando echamos un vistazo a las vidas que la mayoría de los adictos llevaban en el pasado, es fácil encontrar que eran vidas vacías, dedicadas a la búsqueda egoísta de gratificación personal, una vida que se les había salido de control. Para aliviar el intenso sentimiento de culpa y vergüenza que suele acompañar el estilo de vida del adicto, éste niega completamente su indefensión y la futilidad de su búsqueda. El adicto, atrapado en la red de la adicción, pasa sus días tejiendo mentiras para sí mismo con el fin de justificar su existencia. Lleva una vida estática y sin calidad. Si consideramos este telón de fondo, es fácil entender el deseo del adicto de acoger un ideal más grande que él mismo cuando finalmente y se embarca en la búsqueda de una vida de abstinencia”.
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A partir de la postura anterior consideramos que es importante tener claridad que el trabajo a nivel espiritual que se ha realizado dentro de COTECOL de igual manera se va dando de manera natural dentro de todos los miembros de la comunidad (residentes como el equipo terapéutico), hasta alcanzar un alto nivel de posicionamiento en las actividades de Comunidad y acompañar los momentos mas relevantes de la misma,  entrando en actividades de carácter religioso.
En el transcurrir de los días se puede apreciar como la relación profunda con un ser superior va generando en el residente seguridad, confianza en su entorno, su autoestima se fortalece, siente que no camina solo, que es capaz de salir adelante, se siente querido y perdonado  por aquel  que es perfección amor y bondad; su pasado terrible y trágico colmado de temores, miedos y culpas  va quedando atrás y sus pensamientos van encaminados a una vida de sobriedad y realización.  el estilo de vida hedonista, en el cual se movía y su postura  lejana a la de un verdadero creyente, en la cual no había especio para un Ser creador va tomando otro matiz y va permitiendo que Dios haga su aparición y se instale en él;  la fe empieza a dar un verdades sentido a su vida y esto sucede al mismo momento en que se permite ir sanando su historia a través de la terapia y en la creencia firme en  la capacidad del hombre de cambiar y mejorarse a sí mismo. 

Muchos de las personas que llegan a la comunidad para iniciar su proceso de liberación de las drogas  arrastran en su pasado,  practicas definidas por ellos mismos como “satánicas”, en las cuales han realizado entrega de su cuerpo, de su mente  de su espíritu y hasta de su vida si es necesario, en estas practicas para ser acogidos por el grupo se ven abocados  a experimentar ritos algunos como  profanación de cadáveres, violencia física incluso sobre menores, y hasta homicidios;  toda una experiencia salida de control; y sumada  a  su condición de adicto   es altamente  culposa y vergonzosa,  

De la misma manera encontramos a otras personas al ingresar al proceso, que en el campo de la fe mantienen una postura más agnóstica que la de un verdadero creyente,   y otros  quienes en su historia personal desde muy niños por ambiente de familia han estado y permanecido en un contexto de religiosidad, de oración o experiencia trascendentales. 

Pero para todos en cualquiera de las modalidades anteriores, la espiritualidad que se vive dentro del contexto de comunidad, es un verdadero reto, es una novedad; para algunos de ellos desagradable, rigurosa o talvez fanática, para algotros apasionante porque es encontrar el lugar ideal para entrar en relación con un ser superior que hasta el momento había desechado por encontrarse en el mundo del consumo.  En resumen Comunidad les presenta una gama de posibilidades,  les da la libertad de elegir.
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A medida que avanza dentro del proceso también lo hace en su dimensión espiritual,  descubre la fortaleza  que se oculta en este mundo interior, y se despoja de la armadura que lo protegía y que no se atrevía a dejar por temor a ver su propia realidad y por sentirse indigno, pero la convivencia en un ambiente seguro y protegido donde la figura de Dios es resaltada permanentemente por los demás compañeros que van avanzados y que se convierten en modelos a imitar al igual que el equipo terapéutico les va lanzando una invitación sin palabras, que parte del proceso del desarrollo del ser humano es su conexión con lo trascendente, dando posibilidades de evolucionar y transformar la postura inicial con la que ingresaron a proceso.

Dentro del la creación del  plan de actividades a desarrollar semanalmente en la comunidad terapéutica, se establecen  espacios  diarios donde el encuentro intimo con un ser superior tiene un lugar y unos tiempos establecidos de gran importancia.   Al iniciar el día, en el primer momento de encuentro de toda la comunidad, esta se silencia  y coloca las actividades del día en la manos de Dios, los jóvenes residentes inclinan su cabeza, cierran sus ojos y emiten plegaria dirigidas a Dios, solicitando los acompañe les de fortaleza y  sabiduría. Igualmente algunos  que no comparten las mismas creencias, esperan en silencio a que sus compañeros terminen, de la misma manera al culminar las labores del día, este se despide con el agradecimiento a Dios,  por todo lo acontecido en la jornada. 

Comunidad se permite crear los espacios para estos encuentros personales  estableciendo un tiempo de vivencia propio que va desde media hora hasta una hora diaria acompañados de material religioso; es este un momento esperado por los jóvenes residentes, en el cual se detienen todas las actividades relacionadas con la psicoterapia y se dedican al encuentro intimo con un ser superior, el cual transcurre con el acondicionamiento del sitio, algunas veces con imágenes como la virgen, o la de Jesús, que para ellos ya empieza a tener un valor significativo, igualmente se acompaña con velas y flores para hacer de este un momento especial y ceremonioso;  se convierte en todo un ritual donde el gran esperado es Jesús, a diferencia de otros rituales a los que han participado dentro del mundo de la adicción este de igual forma tiene unas características especiales pero con un sentido totalmente diferente. Luego del acondicionamiento del lugar los jóvenes se sientan por lo general en circulo en el suelo, acompañado de cojines y tapetes en la posición que deseen pero siempre con gran disposición y respeto,  el ambiente se va haciendo propicio para el recogimiento y la oración, a través de la quietud,  la soledad y el silencio interior adquirido a través de la relajación  y el acompañamiento por lo general de  sus mismas voces e instrumentos musicales, los residente va entrando en las profundidades de su propio templo sagrado como se define en comunidad y luego da el gran salto para el encuentro consigo mismo y con la creencia en algo superior que no puede describir pero que se hace necesario en su diario vivir.

Dentro de la dimensión espiritual comunidad terapéutica atiende la formación con otras actividades como son:

· La celebración de la eucaristía  todos los domingos por parte de los padres que viven  en las instalaciones de la comunidad en su casa de formación.

· Catequesis: formar y dar a conocer los ejes temáticos de la fe católica, propia de la congregación de los religiosos  terciarios capuchinos. 
· Formación y atención sacramental: Enseña y prepara a los residentes  para tomar los sacramentos, esto se hace a través de seminario, charlas y encuentros,

· Celebración y fiestas litúrgicas: se hace énfasis en el conocimiento, formación y celebración de los tiempos litúrgicos. 
· Convivencias: Acondiciona espacios para la integración, mediante la reflexión en temas religioso-espirituales.

· Grupos espirituales: Profundizar en temas de espiritualidad que ayudan a la sanación integral. Con la debida preparación y ambientación, y con metodología de grupo terapéutico. En algunos de estos grupos se integra a la familia.

· Talleres De Oración Y Vida: Es importante  resaltar que en el proceso de espiritualidad que se vive COTECOL, se imparten  los Talleres de Oración y Vida (TOV),  para jóvenes, creados por el Padre Ignacio Larrañaga, quien los define como un verdadero instrumento de evangelización que abarca el abanico integral de la vida humana cristiana “Estamos ante un programa de liberación interior, ante un verdadero proceso de humanización sobre todo ante un intensivo proyecto de santificación Cristificante, y todo ello promovido por el dinamismo de la oración.
Taller de Oración porque ahí se enseña a relacionarse con Dios, no teóricamente como en un aula sino experimentalmente como en un taller donde se trabaja aprendiendo y se aprende trabajando.

Se aprende a orar paulatinamente y progresivamente, desde los primeros pasa hasta las alturas de la contemplación, y de manera variada, adaptándose al modo de ser y de sentir de cada persona.

Taller de vida: porque se enseña a vivir fundamentalmente en dos dimensiones:

Primero: en la perspectiva humana: liberándose de tristezas y angustias, sanando las heridas de la vida; superando complejos de culpa, inferioridad, inseguridad, manas persecutorias, recuperando la estabilidad emocional y la alegría del vivir.

Segundo: en la perspectiva cristiana: bajo la pregunta “¿Qué haría Jesús en mi lugar?”, el tallerista va muriendo a sus rasgos negativos y asumiendo los rasgos divinos de Jesús: paciencia, fortaleza, humildad, mansedumbre, amor, despreocupación por sí, preocupación por los demás y, por este camino, el cristiano se humaniza, se engrandece y se transforma en apóstol y testigo de Jesús
.
Estos talleres se imparten en la comunidad uno  semestral, y consta de once sesiones, cada una adaptada en un tiempo de tres horas .y una sesión por semana, su asistencia es voluntaria y se desarrolla en diferentes lugares de la casa.

Dentro de la estructura del taller, se entrega un material de trabajo (libro contiene cantos, y oraciones). Además de la Biblia y se desarrolla en su contenido: cantos y oraciones, lectura de la palabra, un mensaje que es comunidad a través de CD. Por el propio padre Ignacio,  practica de silenciamientos, cuyo fin es crear un espacio interior, como un pequeño monasterio, para encontrar a Dios. Así le será más fácil al joven incorporarlo a su oración diaria como un elemento necesario para superar la dispersión. Y un espacio importante y esta practica de las diferentes formas de orar.

Luego de cada sesión se asignan una tareas (practica semanal) la cual se debe hacer cada día, y para ello comunidad establece los tiempos  respectivos.
2.5.6  ARTE TERAPIA. 
Otra de las estrategias de intervención que se ha desarrollado en COTECOL ha sido el Proceso de Arte Terapia, donde el Arte tiene fines terapéuticos a través del uso de la expresión no necesariamente verbal, del sistema comunicativo de tipo gestual que es claramente una manifestación del inconsciente, de la sublimación y la catarsis, y finalmente del tomar distancia de cualquier problemática a través de la creación plástica, escénica y/o literaria.

Gutiérrez C
; define el Arte Terapia como una  disciplina en la que confluyen todas las modalidades que se agrupan en las Artes (Plásticas, Escénicas, Música, Literatura, Cine) y la Psicología, obedece a la necesidad de asistir y dar una solución a problemas de diversa índole, entre muchos otros: trauma de guerra o stress post-traumático, ansiedad, adicciones, maltrato psicológico, desórdenes alimenticios (anorexia, bulimia, etc.), problemas de aprendizaje, enfermedades crónicas, Alzheimer, maltrato infantil y otros.
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Se interviene siempre a partir de  las diferentes posibilidades expresivas para evaluar e  interpretar pero también para la  intervención y transformación; en coordinación con otros especialistas como psiquiatras y  psicólogos. Por lo tanto la finalidad más allá de enseñar Arte, es de valerse de éste para entrar en contacto con la realidad interior del asistente y a partir de esta experiencia restituir el  equilibrio y la coherencia consigo mismo y  con el entorno.

La propuesta de Arte terapia que se ha desarrollado principalmente en COTECOL contiene un abordaje desde las Artes Plásticas (Dibujo, Pintura, Fotografía, Escultura) y las Artes Escénicas (Teatro de Títeres y de Sombras).  El residente es colocado al centro de la acción y durante un tiempo de 4 a 5  meses desarrolla un proceso  personal que presentará en un evento que incluye toda la comunidad (terapeutas y familiares), sirviendo como espejo no solo para sí mismo sino para todos los demás. 

Esta experiencia ha tenido ya dos versiones de las que existe registro y que han sido importantes eventos al interior de la Comunidad.

Los módulos a desarrollar se complementan con el proceso que el residente paralelamente está desarrollando en los  grupos terapéuticos y están definidos no solo en una aproximación a su identidad sino a las relaciones que establece con su familia y con lo social.
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La técnica artística presentada al final, conocida como Performance-art, le permite poner en evidencia un aspecto primordial de su proceso terapéutico que será presentado y superado simbólicamente y en el aquí y en el ahora, utilizando todo un compendio de saberes sobre sí mismo y sobre la historia del arte. Los  mecanismos involucrados son la Catarsis, sublimación, transferencia y proyección, elementos característicos del Performance art. 
El Performance-art es una técnica en la que el artista interviene en un espacio y  tiempo haciendo uso de su propio cuerpo, es un tipo de arte que se resiste a ser “de museo” y se basa más en lo efímero, en la exaltación de la vida cotidiana como obra de arte. Su uso terapéutico va más allá de la simple evidencia de problemáticas de adicción a la transformación y resolución en la dimensión simbólica y en la realidad.

El resultado es una construcción estética que transforma aquel mundo desarticulado y critico en la dimensión simbólica del acto creativo, y por ende aquello que antes era evitado por poseer una carga negativa deviene algo digno de ser memorable y  sobre todo una razón más para continuar el proceso de cambio
2.5.7  YOGA 

El programa Cotecol  tiene establecido dentro de su jornada semanal de tratamiento, un espacio especifico para el taller de yoga, el cual con la ayuda y la confianza de los terapeutas  ha logrado que la mayoría de los residentes reconozcan el cuidado de su cuerpo como instrumento de amor y respeto.  Además   del apoyo de la comunidad al abrir espacios  para la práctica de los ejercicios descritos anteriormente, de igual forma se respeta y permite  a los usuarios  el  cambio de   sus hábitos de alimentación, por los propuestos por esta técnica. 

“La palabra yoga procede de la raíz verbal sánscrita Yug, que significa lazo, unidad, control. Relacionada también con el vocablo inglés yoke, el alemán Jock y el latín jungo (yo uno), yoga significa literalmente unión control. El Yoga es pues una técnica de entrenamiento psicofísico, moral y espiritual que apunta a la unión del cuerpo con la mente y de la mente con el espíritu creativo de la naturaleza”
. 
El origen del Yoga hay que buscarlo en la India, pero esto no quiere decir que sea una doctrina o religión es una forma de vida que no discute con ningún pensamiento.

 El yoga es uno solo y ninguna de sus ramas se contradicen sino que se ayudan una  a otra para ayudar al ser humano en su autorrealización. El Yoga es un sistema  basado en la experiencia, en el que aquellos que lo iniciaron exploraron las profundidades de su propia mente, tanto el intelecto, como los sentimientos. En el Yoga se acumulan las experiencias vividas por cientos de yoguis a lo largo de los siglos.

La finalidad del Yoga es alcanzar la felicidad y el bienestar tanto a nivel físico, como mental. Cualquier persona puede practicar Yoga ya que éste ofrece técnicas adecuadas para cada caso. No es únicamente un ejercicio físico, el Yoga actuará tanto sobre la mente, como sobre el cuerpo. 
El Yoga consta de toda una serie de ejercicios en los que adoptan una postura, con o sin movimiento, Mediante el control de la respiración y la concentración alcanzaremos un estado meditativo de introspección. Entre ejercicios se realiza un breve periodo de relajación. Los beneficios físicos del Yoga derivan de la relajación y los estiramientos que se llevan a cabo, así como del control de la respiración y del mayor aporte de oxígeno. Ayuda a alcanzar la serenidad y mejorar el descanso, lo que repercutirá en una mayor energía y vitalidad. 
Mediante el Yoga se estiran y tonifican los músculos, se mejora el funcionamiento del sistema nervioso y endocrino, y contribuye también a la mejora de trastornos respiratorios y digestivos. Al practicar Yoga el organismo libera endorfinas, un calmante natural que nos ayudará a relajarnos.

El Yoga, además, nos ayuda a conocer nuestro yo interior, a conocer y controlar nuestras emociones
. Para entender la práctica del yoga se debe conocer un poco como funciona la medicina ayurvédica conocida como la medicina hindú. Yoga y Medicina Ayurveda son hermanas gemelas, ambas nacieron al mismo tiempo para complementarse.

Ayurveda
 es la ciencia que nos permite diseñar nuestra propia estrategia de salud natural y para toda la vida, es decir es una disciplina que nos orienta cómo vivir con salud, más allá de los recursos y apoyos médicos, o sea nos enseña a caminar conscientemente y con nuestro propio esfuerzo. 
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El programa en Cotecol Cuenta con múltiples técnicas sólidamente integradas: el trabajo corporal de las Asanas o ejercicios físicos, la respiración profunda y los ejercicios respiratorios de control de energía,  la  relajación a través del yoga nidra, la Meditación, masaje, purga o limpieza con elementos naturales, la adecuada alimentación y el pensamiento positivo.

Asanas: Son las posturas físicas desarrolladas en el Hatha Yoga para fortalecer, flexibilizar y armonizar el cuerpo. En el Raja Yoga o Ashtanga Yoga, la asana está referida a la postura de meditación, mientras que en el Hatha Yoga, abarca toda una gama posible de posiciones que influyen positivamente en el cuerpo y la mente. Las asanas actúan muy beneficiosamente sobre todos los órganos, aparatos y sistemas que conforman la estructura del cuerpo físico. No obstante, el efecto más valorado por los yoguis radica en la activación y el equilibrio energético que producen sobre el sistema de canales y centros psíquico-energéticos (nadis y chackras), así como la estabilidad y tranquilidad que reportan a la mente. De esta manera, las asanas regulan y armonizan las energías internas e integran el cuerpo con la mente.

Las características que definen toda asana son: firmeza, comodidad, inmovilidad por un tiempo, relajación, respiración adecuada y concentración interiorizada. En su práctica no existe ningún espíritu de competencia, con nadie, ni siquiera con uno mismo. En el programa de cotecol se practica dos clases de asanas las estáticas como
:

· PASCHIMOTTANASANA (Pinza o postura estirando la espalda) 

· SARVANGASANA (Vela o postura parada de hombros) 

· MATSYASANA (postura del pez) 

· BHUJANGASANA: Postura de la cobra 

· ARDHA MATSYENDRASANA: Media torsión vertebral 

· SUKHASANA: (Postura de las piernas cruzadas)

· YOGA MUDRA: (Postura de la unión psíquica)

· SHALABHASANA: (Postura de la langosta)

· SIRSHASANA (postura de parada de cabeza) 

· HALASANA (postura del Arado)

Asanas dinámicas  como: surya namaskar o saludo al sol y saludo a la luna,  son considerados como las asanas más completas de los ejercicios de Yoga, porque combina de manera armónica la respiración y las principales asanas en un movimiento continuado. 
Para programas de desintoxicación se tiene presente que el proceso de abstinencia es un periodo sufrido de muchos calambres, pesadillas, cansancio físico, sensaciones de afición para esto antes de pasar a asanas estáticas se prepara el cuerpo con los movimientos de Serie Pavanamuktasanas antirreumáticos que son grupo de asanas que se practican para liberar humores, gases y la acidez excesiva del cuerpo, especialmente de las articulaciones y la Serie Pavanamuktasanas antigástricos estos ejercicios son de gran utilidad para eliminar los gases del estómago e intestinos. 

 Nidra Yoga
: técnica de meditación y relajación profunda. El Yoga Nidra es un método sistemático para conseguir de manera consciente un estado de relajación física, emocional y mental, en el que se puede mejorar el esquema corporal, la capacidad de concentración, la memoria, la creatividad, etc. Yoga Nidra puede traducirse como "sueño psíquico" o "sueño consciente".
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Respiración: la respiración es vital en todo proceso de limpieza, de nutrición mental y corporal para ello el programa enfatiza en la práctica de tres principales respiraciones; respiración abdominal, intercostal y clavicular, para luego poder llegar a la respiración mixta o yoguica es muy difícil este estado pero algunos lo han podido realizar.

Cuando se respira se  realizan dos procesos, uno eliminación de toxinas presentes en el dióxido de carbono y al inhalar se toma el  oxigeno que ayuda a alimentar adecuadamente cada célula fortaleciéndola, por esto es vital aprender a respirar pues se podría  dejar de comer ¿pero cuanto tiempo dejar de respirar?.

Alimentación adecuada: No es obligatorio una alimentación vegetariana como es conocido en el mundo del yoga pero si se enfatiza en el programa en la alimentación basado en enzimas, ya que las enzimas ayudan al buen funcionamiento del cuerpo para ello es importante el aumento del consumo de agua (incluyendo el consumo en ayunas del agua), frutas y verduras esto ayudara a que el cuerpo esté mas liviano y pueda resistir las terapias intensas y profundas de su proceso en Cotecol. 
Pensamiento positivo: para la práctica del yoga es vital tener un pensamiento positivo y esto se logra cuando más conciencia se toma del proceso, para ello se utiliza el material e videos y práctica de debate que una vez por mes se llega a practicar recalcando un tema específico.  

· Como actúa la energía y los chacras:
En el proceso de yoga en Cotecol se enfatiza en entender como actúa la energía de cada ser,  pues si se conoce como actúa, se pueden educar los sentidos, los chacras son centros energéticos en forma de circulo y se ubican en forma  vertical, no se ubican en el cuerpo burdo físico sino en el cuerpo sutil y por esto los chacras se pueden afectar empezando por un pensamiento negativo hasta bloquear  el cuerpo burdo generando muchas enfermedades deteriorando ligeramente el cuerpo.
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Se observa en la grafica la ubicación de cada chacra, que tiene un color y cada uno gobierna una zona del cuerpo. El desarrollo de un chacra no está en el uso y abuso de ellos si no en la transmutación de esta energía individual con la cósmica y ¿cómo se puede realizar esto sin llegar solo a una meditación ilusoria?;  A los residentes que llegan a Cotecol como a toda persona que desea superar sus conflictos internos y externos, desean soluciones prácticas y no solo en un conversatorio de palabras,  para ello el yoga aconseja primero; controlar la lengua no criticando, no mentir y para esto se empieza controlando lo que se come, si se controla la lengua, controla el estomago y por consiguiente los órgano genitales, al ir controlando esto empieza a subir la energía y del primer chacra (disco rojo) se pasa al segundo chacra y luego al tercero hasta que la energía se ubique principalmente en el tercer chacra en la zona del plexo solar que es el centro del poder y la voluntad, estimula la digestión ya que rige los órganos que componen el aparato digestivo. Cuando una persona pose voluntad hace su vida más sencilla, esto quiere decir que es importante en el proceso de Cotecol  ayudar que los muchachos a que posean voluntad en su tratamiento de lo contrario será muy difícil su éxito.

Los logros obtenidos hasta el momento por el programa de yoga han sido los siguientes: 
· Se  ha avanzado en el proceso de conciencia de la respiración, elemento que ayuda al control de ansiedades.

· Los usuarios  identifican  y practican las asanas.

· Se han realizado prácticas de terapia de autolimpieza con métodos naturales como purga, hidroterapia, chocolaterapia, limpieza nasal, masaje, risoterapia entre otros, que ayudan a quitar  la rigidez del cuerpo.

· Se ha avanzado en el tiempo de quietud en la meditación y silencio de las mismas a través de los mantras y mudras.

2.5.8 CINE FORO

Otra de las modalidades de intervención que se practica en Cotecol, desde hace aproximadamente 8 años y que ha tenido una interesante acogida por el grupo de usuarios es el Cine Foro, técnica que según Martínez A.
 quien es el encargado de realizar esta actividad de manera mensual con el grupo de jóvenes describe:
“A partir del relato videográfico se propone una practica colectiva, que aspira a la reedición de acontecimientos vitales, traumáticos, a los cuales se han asociado pautas relacionales reactivas, de progresión compulsiva y repertorio violento. Durante esta etapa de la sesión, apoyada en la identificación por vía imaginaria, se expone para su afectación posterior y resignificación, contenidos emotivos e imaginarios que subyacen a las practicas disóciales de registro preconciente  y discursividad sintomática.

Al interior de una segunda etapa agenciada desde el lenguaje, se ofrece la vertiente de la palabra hablada, como instancia de mediatización entre repertorios conductuales y contenidos imaginarios, para el develamiento y la catarsis de elementos emotivos en la gama del miedo y de la ira. Se provee contención y se guía la búsqueda y detención de núcleos culposos adquiridos a los largo de los acontecimientos vitales, actualizados durante la etapa de identificación, con los personajes que protagonizan el relato video grafico. Con la progresión del foro, debe verificarse la construcción colectiva de un relato emergente, útil en el proceso de esclarecimiento del origen y la perpetuación de la violencia para su desactivación progresiva.

La palabra durante la etapa del foro se consolida como campo de representación, haciendo factible la toma de distancia requerida entre acto compulsivo y proceso creativo de pensamiento, constituyéndose en catalizador del proyecto de resignificación de los modos de ser y de estar en el cuerpo social. En cuanto a la secuencia videográfica, se alternan las propuestas cuidando de proveer insumos útiles, en la intención de expandir los imaginarios pensando entonces, aspectos como la banda sonora, su riqueza instrumental, la calidad fotográfica, la capacidad intrínseca de la secuencia imaginaria, para surgir metáforas, inaugurando así campos de visibilidad que aporten a la reinvención de la mirada. Ser sensible y resonar afectivamente en gamas diferentes de la del resentimiento, tiene todo el tiempo que ver, con la capacidad de imaginar-soñar la ética y la estética de un mundo sin guerra, la música que interpretaran los habitantes del mañana. Después de todo no debemos olvidar que el arte y el telescopio son efectuaciones de maquinas abstractas que propician la demultiplicacion de la mirada. Practicar fracturas en el cristal de lo imaginario  es una de las aspiraciones que anima la presente estrategia”.   
Actualmente Cotecol sigue beneficiándose de este espacio y se ha determinado como una herramienta terapéutica en la medida que facilita los procesos de expresión de ideas, emociones y  sentimientos los usuarios, en la medida que ayuda  a consolidar los procesos de  reestructuración de pensamientos, sentimientos,  análisis profundo de historia de vida  y  resignificación de los mismos. 
Metodología
3.1 ENFOQUE METODOLOGICO 

La presente investigación se aborda desde el enfoque fenomenológico; el cual nomina al fenómeno como aquello que surge para la conciencia, lo que se manifiesta, se devela, se muestra, es el acontecer diferente de hecho u ocurrido; la idea de hecho tiene su fundamento en el positivismo, que ve el hecho como aquello que puede tornarse objetivo y objeto de la ciencia. Cuando hay hecho hay ideas de causalidad, de repetitividad, de control
.

Este enfoque se basa en atender la complejidad subjetiva (en este caso los usuarios), sin desconocer el carácter objetivo de las instituciones sociales (comunidad terapéutica), pero haciendo hincapié en la validez de los significados construidos en la enmarañada relación interpersonal. Alfonso Torres
 referenciando a Alfred Shultz, menciona que “los actores sociales viven y construyen su realidad desde su intersubjetividad cotidiana; los individuos crean la sociedad a través de sus prácticas y de los significados que les atribuyen”; esta explicación de concuerda con lo planteado en la investigación y  da un fundamento coherente para trabajar con el método  cualitativo  y técnicas de investigación.

3.2 DISEÑO

Este trabajo tiene sus cimientos en el método cualitativo o método no tradicional, de acuerdo con Bonilla y Rodríguez
 se orienta a profundizar casos específicos y no a generalizar. Su preocupación no es prioritariamente medir, sino cualificar y describir el fenómeno social a partir de rasgos determinantes, según sean percibidos por los elementos mismos que están dentro de la situación.

Con el método cualitativo se busca entender una situación social como un todo, teniendo en cuenta sus propiedades y su dinámica. Mientras en su forma general la investigación cualitativa parte de cuerpos teóricos aceptados por la comunidad científica, ésta investigación busca conceptualizar sobre la realidad, con base en la información obtenida de la población o las personas estudiadas; además  permite realizar una exploración, descripción, interpretación y orientación mas abierta y flexible acerca  del modelo comunidad terapéutica, para la rehabilitación de adicciones. 

Dado lo anterior y de conformidad al tema de investigación, será necesario abordar y presentar concepciones teóricas y planteamientos frente a la investigación cualitativa.

La denominación “investigación cualitativa” hace referencia en su amplio sentido a la investigación que produce datos descriptivos: las propias palabras de las personas, hablados o escritos y la conducta observable. 

Torres, Carillo, y Alfonso
, refieren que se ha denominado  enfoque cualitativo de investigación social a todas aquellas metodologías orientadas a describir, interpretar determinados contextos y situaciones de la realidad social. Mediante esta modalidad de investigación, se abordan con detalle, experiencias, interacciones, creencias y pensamientos, presentes en una situación específica e igualmente la manera como son expresadas por los actores involucrados.

En términos de Bonilla y Rodríguez
 “La investigación cualitativa intenta hacer una aproximación global de las situaciones sociales para explorarlas, describirlas y comprenderlas de manera inductiva, es decir, a partir de los conocimientos que tienen las diferentes personas involucradas en ellas, y no con base en hipótesis externas”.

Por otro lado, se encuentra el intento de definición del objetivo de la investigación cualitativa propuesta por Taylor y Bodgan
. El objetivo básico es la comprensión del fenómeno, la cual es realizada en dos niveles: 

1. La comprensión directa o aprensión inmediata de la acción humana, sin interferencia consciente sobre la actividad.

2. El investigador procura comprender la naturaleza de la actividad en lo referente al significado que el individuo da a su acción, para lo cual se requiere un abordaje Hermenéutico, en el que la interpretación, se hace entre las partes y el todo, dentro del contexto.   

Estas definiciones  apoyan por completo el objetivo de este estudio y  permite entender el proceso de rehabilitación de adicciones  como un proceso netamente de interacciones que requieren ser interpretadas por los participantes del mismo (terapeutas, residentes y familia). 

Frente al concepto de realidad el autor Sandoval, C.
 afirma: “la realidad en la modalidad de investigación cualitativa, se concibe como determinada e  influida por la cultura y las relaciones sociales, lo que la  hace dependiente para su definición, comprensión y análisis de las formas de percibir, pensar, sentir y actuar de quienes la abordan para conocerla. En la investigación cualitativa la construcción del conocimiento se hace a través del dialogo, la interacción y a la vivencia, de suerte que se concretan sus conclusiones por el ejercicio sostenido en el curso de la investigación de los procesos de observación – reflexión – dialogo  - conclusión. La investigación se caracteriza por ser: 

1. Inductiva, su ruta metodológica se relaciona más con el descubrimiento y el hallazgo. Que con la comprobación o verificación.

2. Holística, el investigador ve el escenarios y a las personas en una perspectiva de totalidad, las personas, escenarios y los grupos no son reducidos a variable, sino consideradas como un todo integral, que obedece a una lógica propia de organización, funcionamiento y significación

3. Interactiva y reflexiva, los investigadores son flexibles a los efectos que ellos mismos causan sobre las personas que son objeto de estudio.

4. Naturalista, se centra en la lógica interna de la realidad que analiza, el investigador cualitativo, trata de comprender a las personas dentro de marco de referencia de ellas mismas.

5. No imponen visiones previas, el investigador cualitativo suspende y aparta temporalmente sus propias creencias, perspectivas, y predisposiciones.

6. Es abierta, no excluye de la relación y análisis de datos, puntos de vista distintos, para el investigador cualitativo todas las perspectivas son valiosas, en consecuencia, todos los escenarios y personas son dignas de estudio.

7. Es Humanista, el investigador cualitativo, busca acceder por distintos medios a lo personal y a la experiencia particular del modo en que la misma se percibe, se siente, se piensa, por parte de quien la genera o la vive.”

Este estudio trabajara conjuntamente por medio de un diseño  exploratorio, puesto que el problema  de investigación  a trabajar se caracteriza por la ausencia de un referente teórico sobre el análisis de la  propuesta terapéutica  aplicada en COTECOL en el proceso de rehabilitación de adicciones, por ello se presentara a continuación una justificación más amplia de este tipo de diseño no experimental.

La investigación de tipo exploratorio sirve  para   aumentar la posibilidad de llevar a cabo una investigación mas completa sobre un contexto particular de la vida real, investigar problemas del comportamiento humano que  se consideran de importancia, identificar conceptos y variables promisorias, establecer prioridades para investigaciones posteriores o sugerir afirmaciones (postulados) verificables. En pocas ocasiones constituyen un fin en si mismos: por lo general determinan tendencias, identifican relaciones potenciales entre categorías. Son más flexibles en su metodología en comparación con  los estudios descriptivos y explicativos
. Puesto que podría  plantearse una idea, explorar y plasmar los resultados en un documento escrito.

3.3  UNIDAD DE CONTEXTO O ANALISIS
Para la realización del proyecto orientado en el análisis de una propuesta terapéutica  aplicada en  la comunidad terapéutica de Colombia (Cotecol), en el proceso de rehabilitación de adicciones; se estableció como unidad de análisis a un grupo de personas vinculadas a la institución (usuarios y terapeutas), distribuidos  en una   muestra de estudio a un grupo de  17  personas distribuido de la siguiente forma:

Cuatro     (4)    residentes  recaídos y que han regresado al proceso

Tres        (3)    residentes graduados  del proceso de rehabilitación

Siete     (7)    padres, madres y/o hermanos de familia de residentes recaídos y que regresaron al proceso. 

Tres         (3)    terapeutas antiguos que trabajan actualmente en la institución.  

Dentro del proceso metodológico del proyecto y la aplicación de los instrumentos de recolección de información definidos para el mismo, se abarcó una muestra representativa de estudio (diecisiete personas con edades comprendidas entre los 20 y 50 años de edad) con el fin de analizar y dar respuesta a las preguntas orientadoras de esta investigación. La muestra poblacional actualmente reside en la ciudad de Bogotá, se localiza  dentro de la edad propuesta;  y se encuentran distribuidos de la siguiente forma:  
Tabla 1. Unidad de análisis de la propuesta terapéutica  aplicada en  la comunidad terapéutica de Colombia (cotecol), 
	NUMERO DE PERSONAS
	DESCRIPCIÓN DE LA POBLACION
	SEXO MASCULINO
	SEXO

FEMENINO

	3
	Terapeutas 
	3
	0

	7
	Personas implicadas en el tratamiento
	6
	1

	7
	Familiares 
	3
	4

	17
	TOTALES
	12
	5


3.4. DESCRIPCIÓN DEL PLAN Y PROGRAMACION DEL PROCESO DE INVESTIGACIÓN

3.4.1. Instrumentos y recolección de datos: 

Para la presente investigación se utilizo como instrumento de recolección,  cuatro entrevistas cualitativas semi-estructuradas apoyadas en grabaciones de voz, las cuales fueron  diseñadas por las investigadoras, con el fin de obtener información específica frente a las diferentes categorías de análisis propuestas.

El proceso de construcción de estas entrevistas, fue realizado  por las investigadoras, y su proceso de validación se realizo por medio de  jueces expertos en el tema (ver anexo). 

De acuerdo a la población clasificada, se ordenaron una serie de diez (10) preguntas abiertas en cada entrevista, que indagaban aspectos propios del programa de COTECOL y fueron distribuidas de la siguiente forma.

· Entrevista Para Residentes Egresados (Graduados)

· Entrevista para residentes recaídos y que han regresado al proceso

· Hermanos, Padres y/o Madres de familia de los residentes.

· Terapeutas antiguos que trabajan actualmente en la institución

La pertinencia de utilizar este instrumento se remite a la definición de Taylor y Bodgan
, la cual refiere: las entrevistas cualitativas proporcionan un cuadro amplio de una gama de escenarios, situaciones o personas. Este tipo se utiliza para estudiar un número relativamente grande de personas en un tiempo más o menos breve… Se caracteriza por ser semi-estructurada, es decir, que se enriquece y reorienta a medida que avanza el proceso investigativo, se utiliza como fuente básica de datos o como medio de profundización en el análisis. 

El proceso de recolección de datos, se realizo inicialmente con la trascripción de entrevistas y la clasificación de las respuestas, por medio de una matriz  que evidencia las tres categorías de análisis: Procesos afectivos, con las subcategorías de  vinculo afectivo que acompaño el proceso y conflicto familiar; transformación y cambio personal, donde se evaluaron las subcategorías de conciencia de cambio, motivos de deserción y recaída, cambios presentados en los usuarios durante el tratamiento y como ultima categoría el  modelo Comunidad Terapéutica de Colombia, con las subcategorías de herramientas de intervención, cambios evidenciados del proceso de tratamiento, impacto de la intervención, motivos de deserción, relación con terapeutas, motivos para culminar el proceso,  y cambios que necesita el proceso de tratamiento.

Seguidamente se procedió a  identificar el factor común entre las diferentes respuestas y  así determinar  los elementos actuales que tiene la propuesta de intervención terapéutica aplicada en COTECOL, y  cómo éstos han contribuido para mejorar la eficacia del tratamiento de los usuarios de la institución en su programa residencial.
Presentación y análisis de resultados 
Este capítulo tiene como finalidad  analizar los elementos actuales que tiene la propuesta de intervención terapéutica aplicada en COTECOL a través de los resultados  obtenidos  de las respuestas y entrevistas  realizadas a los usuarios y terapeutas de la institución, con el fin de establecer, apoyados en el marco referencial una serie de conclusiones que evidencien el cambio en la  intervención terapéutica y el  impacto de la misma.
Después de recopilar  información por medio de las entrevistas en profundidad,  se clasifico la información por medio de Matrices de categorización (Ver Anexo Nº 1), de las cuales se abstrae la discusión de esta investigación. 
Dentro de la muestra objeto de estudio se contemplaron 17 personas entre los veinte y cincuenta años de edad;  De las cuales  son  cinco (5) mujeres entre  veinte (20) y cincuenta (50) años,  los doce (12) restantes son hombres, los cuales se encuentran entre los veinte (20) y cincuenta (50) años de edad.
4.1 Descripción y discusión  de los datos obtenidos:
Este apartado evidencia los resultados obtenidos para la explicación, interpretación y discusión de la información de los datos, a partir de la teoría que sustenta la investigación, la definición y operacionalización de categorías de análisis y del planteamiento del problema.
El estudio asume como primera categoría de análisis los PROCESOS AFECTIVOS porque como se sabe  la afectividad es el conjunto de sentimientos inferiores y superiores, positivos y negativos, fugaces y permanentes que sitúan la totalidad de la persona ante el mundo exterior.

La anterior afirmación, es apoyada por Lersch cuando dice que “Los procesos afectivos son aquellos que están encargados del manejo de la energía, que definen cómo se procesan cognitivamente ciertos sectores de la información.  No sólo están determinados por estructuras cognitivas sino también por sentimientos”
.  A la luz de éste proyecto además, se pudo evidenciar la gran influencia e importancia que tienen los sentimientos y el establecimiento de los vínculos afectivos en el acompañamiento en el proceso de rehabilitación de las personas con adicciones; pues a través de la realización y análisis de las diferentes entrevistas  sobresale;  la familia,  como principal vinculo afectivo que motivó a la decisión de realizar un proceso de rehabilitación, así como identifica  el núcleo familiar como red de apoyo y factor protectivo en el afuera, una vez culmina el proceso de la persona con adicciones; lo anterior apoya lo que  F. Engels en la Historia del origen y desarrollo de la familia describe como “las modificaciones de las relaciones familiares como producto de las diferentes condiciones sociales y económicas de vida, vínculo que se manifiesta al identificarse la relación existente entre las características de los sistemas sociales, las condiciones de vida y las relaciones familiares, así como los tipos de familia según períodos de desarrollo histórico.

Conjuntamente, cada familia construye su propia red social,  ésta también se transforma por las situaciones y condiciones que les brinda el contexto, la vida y las problemáticas que tengan. Por eso en el tratamiento en  comunidad con éste tipo de población se requiere de una participación activa  en el programa, la cual permite a  las diferentes familias sentirse apoyadas y comprometidas con el tratamiento, a partir del proceso de identificación de la misma problemática. Además, les ayuda a llevarlos a  reconocer  y modificar sus miedos, temores y  culpas frente a la experiencia de vida que tiene su familiar en la adicción y de la cual ellos hacen parte, permitiendo a su vez la identificación y expresión  de emociones y sentimientos.  Finalmente, la necesidad de tratamiento de la familia,  posibilita la consolidación de los procesos de cambio a partir del fortalecimiento del vínculo afectivo, manifestado en el apoyo, el amor y la dedicación. 
Al respecto la respuesta del entrevistado número siete reafirma. “Considero importante el acompañamiento de la familia dentro del proceso… es el primer factor protectivo que vamos a tener en el afuera.”  “es esencial, yo pienso que no hubiera podio tener una rehabilitación como la que me sucedió, sin el apoyo de mi familia, porque gran parte de mis fracasos y heridas tenía que ver con ellos”  (Entrevista 3.)
En resumen, existen diferentes definiciones del concepto “familia”. Algunos sobredimensionan los  vínculos conyugales o consanguíneos, otros autores dan mayor peso al elemento cohabitacional y en un tercer grupo que  sobrevalora el núcleo de relaciones afectivas que establecen los miembros de la familia.

Sin embargo, esta investigación también considera a la familia como un grupo de personas que comparten vínculos de convivencia, consanguinidad, parentesco y afecto, y que está condicionado por los valores socioculturales en los cuales se desarrolla el ser humano siendo éste un componente de la estructura de la sociedad; que si está en estrecha relación con la persona con adicciones logrará resultados satisfactorios en la evolución del tratamiento del  mismo. Esta afirmación la apoya la entrevista número catorce cuando dice: “Papá dice: yo creo que nuestra participación fue muy valiosa, porque nuestros otros dos hijos reconocieron el compromiso que nosotros adquirimos para salvar la vida de N.N”
Dentro de la primera categoría relacionada con los procesos afectivos, se estableció una sub-categoría relacionada con el conflicto familiar;  allí se evidencian  varios aspectos internos de la familia (falta de comunicación, agresividad, distanciamiento afectivo, historia de consumo en la familia, manipulación, codependencia entre otras) los cuales podrían generar  la pauta adictiva. Al respecto los siguientes comentarios podrían dar ejemplos a dichas problemáticas, estos son “Yo creo que NN, llego al consumo de la droga por los problemas que nosotros teníamos como familia” (Entrevista 11).  “En mi familia, siempre la genética del alcohol ha sido fuerte, ya que también consumía trago y cocaína, eso también pudo haber ayudado un poquito a que NN prosperara en el consumo, yo no me atrevía a decir nada…no me atrevía a controlarlo” (Entrevista 13).

Además, de las anteriores circunstancias del contexto social, de las vivencias en familia se observa también un inadecuado manejo de los conflictos al interior de la de la relación de pareja, involucrando en ellos a los hijos y desencadenando  en ellos resentimientos, culpas, y frustraciones, las cuales buscan solucionar a través del consumo.

Dentro del proyecto se contemplo una segunda categoría denominada: CAMBIO PERSONAL; el cual se define: “Desde la psicología, el "cambio" implica el estudio de las transformaciones estructurales y funcionales de los procesos mentales, cognitivos, emocionales y de conducta en las personas. Incluye también el estudio historiográfico de sus propios cambios en la construcción del conocimiento, actitud que se logra desde una actitud crítica. La definición específica, o especializada, del "cambio" depende, como en muchas otras disciplinas, del campo de especialidad desde el cual se aborde (por ejemplo: desde el desarrollo humano, desde la psicopatología, desde lo psicosocial, desde lo intrapsíquico), pero todos comparten la visión esencial de que el cambio implica desarrollo en lo positivo, o déficit del desarrollo cuando es negativo”
. Dentro de éste proyecto a su vez  se asume la postura anterior y se puede evidenciar en las entrevistas realizadas en donde se encuentran las siguientes sub-categorías relacionadas con conciencia de cambio; asumiendo a la conciencia como la noción que se tiene de las sensaciones, pensamientos y sentimientos que se experimentan en un momento determinado. Es la comprensión del ambiente que nos rodea y del mundo interno a los demás. Teniendo como base esta definición se observo como Los residentes que  viven situaciones extremas con  el consumo (sobredosis, soledad, vida de calle, pérdida de sentido de vida, pérdida de autonomía)  toman conciencia de la necesidad de ayuda. Al respecto estos testimonios lo confirman: “ Le encontré sentido cuando estuve en la calle comiendo basura… y ahí si fue donde tome conciencia de continuar…darme cuenta que estaba volviendo a pisotear a mi familia y pisoteándome yo mismo , y lo primero que me impulso fue Dios” (Entrevista 7). Yo pienso que la persona cae en conciencia cuando está totalmente sola, que no tiene donde agarrarse” (Entrevista 5).
Otra sub-categoría denominada motivos de deserción y recaída,  se  refiere a no hacer el proceso a conciencia, apoyado en diversos factores como son la influencia de amigos negativos, el placer que genera el consumo, el establecer relaciones sexo-afectivas  con personas consumidoras o que se encuentran dentro del mismo proceso. Esto lo corroboran las siguientes afirmaciones: “No tenía conciencia, hay normas, una es no tener relaciones afectivas…. Por voluntarioso… no saber decir no…  el que me seguía gustando la droga, ese fue un motivo muy grande, y pues ese amor que yo le tenía al bazuco, a la marihuana y al lazo afectivo que tenia con mis amistades negativas”. (Entrevista 4).  
“La razón es porque estaba sobre-confiado, no era sincera, con el mismo, quería volver a buscar a los mismos amigos negativos, en el barrio donde nosotros vivíamos”.  (Entrevista 9). 
Desde la misma perspectiva en relación con las deserciones de terapeutas se manifiesta que el perfil del terapeuta es muy exigente por las condiciones propias del cargo,  y es difícil encontrar personal dispuesto a replantear  expectativas y prioridades personales.

La última sub-categoría es cambios presentados en los usuarios dentro del proceso se deja ver como el adicto y la familia comienzan a generar: inicialmente el control de impulsos (agresividad, ansiedad, frustración, miedo, entre otros) luego se da  el mejoramiento de la comunicación verbal y no verbal a través de la expresión de sentimientos, secretos, miedos, culpas que hacen parte de la historia personal del adicto y que mediante las herramientas terapéuticas en las que está inmerso cotidianamente, logra  un ambiente seguro y confiable para lograr expresar  a el terapeuta, a  sus compañeros de proceso, y a su familia; Estas conductas se ven reflejadas en el siguiente testimonio “conozco cuales son mis debilidades y hace que las convierta en fortalezas, el cuidarme, manejo prudente de mis impulsos… potencializar mis habilidades… empoderamiento”(Entrevista 6). 

De igual manera la familia asume las confesiones de su ser querido, entrando en una momento de aceptación y luego de perdón para con el adicto. El anterior proceso lo lleva al usuario de la comunidad,  inicialmente al aprendizaje frente a  la postura de límites,  es decir aprender a decir “no” a sí mismo y luego hacia los demás. Un ejemplo de ello es “aprender a comunicarme, enfrentar y reconocer mis problemas, valorarme… recuperar valores” (Entrevista 11)  
Después, se da el aprendizaje para solucionar conflictos que se presentan en el diario vivir dentro de la misma comunidad y el contexto,  para así en el futuro   incrementar la autoestima, la seguridad, el amor propio, y la confianza, generando a su vez la  potencialización de habilidades de liderazgo, el empoderamiento, y la creatividad, recuperando los valores humanos y permitiendo la construcción de  un  sentido  y proyecto de vida que fortalezca  las relaciones afectivas con la familia, pareja, amigos y la sociedad.
Es importante tener en cuenta que  los cambios también se evidencian con los terapeutas; se observa que hay una confrontación y replanteamiento de historia personal,  se da una anteposición de prioridades personales por las del contexto laboral relacionado con: sacrificios  en tiempos con familia, amigos, pareja, y académicos;  Un ejemplo de ello es la siguiente demostración: “ Esto tiene que ver con el vinculo afectivo que se genera con los residentes, porque se tienen muchos sacrificios en tiempos con familia, relaciones afectivas y relaciones sociales, que de una u otra manera son compensados con la gratificación de ver a las personas recuperadas” (Entrevista 15). Además, se dan la oportunidad de ser flexibles ante la transformación del modelo antiguo de la comunidad permitiendo ser flexible a los nuevos  abordajes de intervención como es el cambio de modelo cognitivo conductual, al humanista.
Desde otra perspectiva se da el fortalecimiento en la postura de límites, el desarrollo de vínculo afectivo que se genera con el contexto y un punto importante la posibilidad de confrontar  teoría y prácticas profesionales desde las diferentes disciplinas de intervención dentro de la comunidad terapéutica de Cotecol.
La tercera categoría tiene que ver con  MODELO COMUNIDAD TERAPÉUTICA DE COLOMBIA Este es un modelo diseñado para el  tratamiento de  la problemática adictiva, en el cual se ofrece  una intervención integral al usuario y  a su grupo familiar, con el fin de restituir, la dignidad del ser humano en sus dimensiones biopsicosocial y trascendental, el cual se caracteriza por un ambiente libre de drogas, basado en la convivencia, en la confrontación como ayuda mutua, y en la creencia de la capacidad del hombre de cambiar y mejorarse a sí mismo. De la misma forma “Comunidad Terapéutica Amigoniana se entiende el modelo de carácter psico-socio-educativo para  la atención integral de las adicciones y sus conductas,… Así mismo el aporte Pedagógico- espiritual del carisma de la Congregación de Religiosos Terciarios Capuchinos  y la interacción con las ciencias de la educación, sociales y de la salud”.

Dentro de esta categoría se abarcaron otras sub- categorías relacionadas con las herramientas de intervención, los cambios evidenciados del proceso de tratamiento, el impacto de la intervención, la relación con los terapeutas, los motivos para terminar el proceso y finalmente los cambios que necesita el mismo.
 A continuación se explican en detalle las conclusiones arrojadas por cada una de ellas dentro de las entrevistas.

En la sub categoría Herramientas de intervención  A nivel de usuarios las herramientas más destacadas tienen que ver con el abordaje de la espiritualidad, por medio de espacios y grupos específicos como la oración y vida, la meditación, el establecimiento de jornadas espirituales, pastorales, espacios diarios de oración personal, sacramentos y  eucaristías. Lo anterior lo apoya la entrevista 6 cuando dice “Una de las herramientas era la espiritualidad, cada quien trabaja su espiritualidad de la manera que quería, pero lo importante era que habían muchos momentos en los que uno podía estar en silencio y podía encontrarse con uno mismo, con la naturaleza de la creación”.
Desde la parte contextual se observaron otras ayudas de tipo físico, que han permitido generar progresos en los residentes como son: El hecho de contar con un ambiente campestre que permite el contacto directo  con la naturaleza; “ El ambiente de la finca…las tareas terapéuticas, las asambleas familiares… todas me ayudaron” (Entrevista 8); la apropiación de la música como herramienta terapéutica; el fomento de las actividades deportivas entre las que se cuentan las olimpiadas y el deporte matutino.
En relación con el plan de tratamiento o intervención terapéutica se logra inicialmente la consolidación de los grupos terapéuticos; y luego la incorporación de  técnicas como: la biodanza, el  yoga, la práctica de ejercicios de bioenergética, 

la experiencia de cine foro, el empleo de la creatividad en la realización de obras de teatro, expresión corporal, arte terapia, cerámicas y música; Desde otra perspectiva se dio también el establecimiento de asambleas familiares, la propiciación de encuentros de la mañana y noche, la realización de lecturas y finalmente la confrontación.
Siguiendo en la misma línea de las herramientas se logra la incorporación de otra estructura terapéutica que da importancia a los roles y  responsabilidades; así como a las normas, hábitos y exigencia, mejorando de alguna manera las relaciones interpersonales con usuarios y terapeutas, las ayudas son las actividades que le permiten a la persona hacer toma de conciencia frente a sus responsabilidades, deberes y derechos que se deben  asumir en la convivencia; las experiencias, se relacionan con los espacios de reflexión con actividades especificas donde se trabaja una problemática determinada;  el trabajo técnico son los oficios diarios de la casa ( cocina, lavandería, mantenimiento, jardinería, limpieza, etc.) en diferentes áreas y en donde toda la comunidad se dispone para ellas al mismo tiempo. 
En la siguiente sub-categoría: 
Cambios evidenciados del proceso de tratamiento se diferenciara el progreso antiguo y el actual que se ha dado en la comunidad terapéutica Cotecol.
En el  presente la intervención se orienta mas hacia los procesos de conciencia y autonomía, se ha disminuido el tiempo de proceso entre 10 y 8 meses, así como  la exigencia y las ayudas técnicas; El proceso se inicia con la acogida en el internado.

El equipo está conformado por profesionales; hay constante deserción de terapeutas; se da la introducción a nuevas técnicas de intervención como lo son: los genogramas, la biodanza, la arte-terapia,  los equipos reflexivos, yoga, bioenergética (trote y arraigo), espacios de silencio, La espiritualidad como sustento de las actividades terapéuticas; la  programación neurolingüística, la realización de proyecto de vida; de esta forma la intervención es  mas integral con un enfoque más afectivo y creativo.

En cuanto a la población atendida, actualmente es  joven; los grupos de familias ahora son más prácticos y acogedores; hay Construcción del conocimiento con el usuario y por ende seguimientos personalizados.
Los cambios evidenciados con el proceso de tratamiento desde lo antiguo es  decir desde los inicios de la comunidad terapéutica Cotecol  tenían que ver con  represión e imposición de la norma, la terapia de choque, la confrontación fuerte, generando miedo con el grito; la des- valoración, la castración de la opinión del residente, y los ejercicios de poder de los terapeutas.

El  énfasis de la intervención era desde un modelo cognitivo conductual; La población atendida eran adultos y el tiempo de proceso oscilaba entre los 14 y 18 meses; el proceso se iniciaba ambulatoriamente en la etapa de acogida, no en el internado; el equipo terapéutico que atendía a los usuarios estaba conformado por residentes recuperados y sacerdotes; ciertamente no se trabajaban las problemáticas ni la raíz de las mismas. Lo anterior, lo resume los siguientes registros de las entrevistas 6 y 16  “Yo estuve en 1997, pura terapia de choque, lo que genera es miedo… estaba siempre con el grito , con la ayuda técnica, con volverlo mierda, con hacerlo sentir que no vale nada, o hacerlo sentir que no podía hacer las cosas, que era un pobre inepto” “Anteriormente infundían miedo, era el grito, las ayudas técnicas de más de 18 horas, por que se pensaba que ese escarmiento le ayudaría a tomar conciencia, era como no permitirle a la persona que pensara”

Otra sub-categoría es el Impacto de la intervención en ella se hace referencia al  reconocimiento que hacen los usuarios de la comunidad como una institución seria, responsable y profesional, definiendo a la comunidad como su casa, el lugar donde recuperaron la vida, donde encontraron sus mejores amigos y como un espacio inolvidable. Por tanto la recomendarían a otras personas. “Lo considero mi casa, el lugar donde recupere mi vida, cada una de las vivencias queda en el corazón…lugar que nunca lo voy a olvidar”  (Entrevista 1).  
Los usuarios deciden volver al programa por el trato recibido por el equipo, caracterizado por un manejo ético en sus labores con tendencia marcada al desarrollo humano,  las relaciones afectivas y espirituales. Además, gracias a las intervenciones profesionales se logra la recuperación y rehabilitación de varios adictos y su consecuente reincorporación a la vida y el contexto social.  Esto lo evidencian estos testimonios:

· "Yo creo que todo el mundo debería por lo menos pasar una semana en Sasaima… para que aprendan a recuperar valores perdidos… creo que es el programa más serio que hay en Bogotá, en Colombia y a nivel de sur América" (Entrevista 12).
· "Yo recomendaría Cotecol siempre, por que los conozco, su profesionalismo, seriedad, experiencia y sobretodo el deseo de ayudar para que se superen estos muchachos" (Entrevista 13)
· "Pues personalmente, yo recomendaría la Comunidad, ya que no solo se salva una persona, sino también una familia completa" (Entrevista 8)
· "Creo en mi comunidad, vi los resultados, se el personal excelente que hay, el profesionalismo, lo espiritual y no me da miedo hablar de lo que viví con mi familia" (Entrevista 9).
Desde otra sub-categoría de relaciones  con Terapeutas se observo que anteriormente los terapeutas estaban endiosados por el poder, humillaban a los residentes y desequilibraban a los usuarios. Sin embargo, actualmente las relaciones entre los terapeutas y los usuarios están basados en el acompañamiento  mutuo, la motivación, el humor, los valores  y el afecto; se consideran moldeables, abiertos a la comunicación,  y sin ejercicios fuertes de poder. Lo que ha facilitado que los terapeutas generen vínculos de amistad con los usuarios reflejando un clima laboral tranquilo, espiritual, y que brinda apoyo mutuo.

Los usuarios creen en el equipo terapéutico de Cotecol, por su vocación, dedicación, profesionalismo, calidez humana y pasión por su labor. En conclusión ha mejorado considerablemente la relación con el equipo en la medida que la atención es  cada vez más personalizada, permitiendo una asistencia más tranquila y significativa para el proceso de cada uno de los residentes.
La antepenúltima sub-categoría Motivos para terminar el proceso se relaciona con las inspiraciones que tienen los usuarios para culminar sus procesos en  el tratamiento de adicciones teniendo  como base un completo abordaje de la raíz de la problemática; ésta se refiere al trabajo con la historia de vida de cada uno de los usuarios, la familia, los amigos, la pareja y su influencia en todas las áreas del desarrollo humano, partiendo del trabajo integral y en red que se realiza; para permitir en consecuencia que el crecimiento personal ofrecido por el programa oriente y direccione su  sentido y proyecto de vida;  otro motivo fuerte para terminar los procesos fue el hecho de experimentar el amor de Dios por medio del otro y la convivencia. He aquí unos registros que lo comprueban:

· "Darme cuenta que el problema no era como tal la adicción sino la falta de amor propio, problemas que tenía en mi niñez, la relación con mis padres... y que todo iba cambiando"·  (Entrevista 2)

· "El querer entender y experimentar el amor, ya no como lo había visto antes o entendido, si no bajo una nueva luz… la Biblia…" (Entrevista 3)

· "La confianza y la familia como red de apoyo" (Entrevista 8)
· "Yo si quería crecer como persona, quería sanar muchas cosas que tenía en mi corazón, para poder estar en paz… nunca perdí la esperanza, ni la fe, ore mucho y le pedí mucho a Dios" (Entrevista 9).
· "El trabajo individual de cada uno de los miembros de la familia y la integración con el joven en Sasaima" (Entrevista 12).
La ultima Sub-categoría Cambios que necesita la comunidad terapéutica  Cotecol;  Se  encontró que alrededor del programa se hace necesario tener algunos puntos en cuenta a nivel administrativo y del equipo interdisciplinario en relación con la mejora de los procesos de los usuarios que son los directamente beneficiados. Las entrevistas revelaron que ellos piensan que se necesita  una mejor remuneración económica para el equipo de trabajo, así como mantener terapeutas orientados a intervenciones humanas que están en concordancia a soltar el poder, que no tengan miedo a que el usuario tome dediciones frente a su vida, seguir apostándole a la autonomía; Desde lo profesional permitir y brindar capacitación  formal constante al personal, para en lo posible generar procesos de investigación e intercambio de experiencias con otras instituciones.
Conclusiones del estudio
En relación con la anterior discusión, podemos demostrar que la investigación Análisis de una propuesta terapéutica aplicada en  Cotecol en el proceso de rehabilitación de adicciones,  concluye:

· Se puede determinar que  la eficacia del tratamiento integral de las personas con adicciones  propuesto por Cotecol, de acuerdo a los registros y resultados vistos en los diferentes procesos de los sujetos sometidos a los mismos, se debe al enfoque que se le ha dado al desarrollo humano, a  los diferentes avances que ha tenido la institución a través del tiempo, como lo ha sido el cambio de paradigma de intervención convencional del modelo mundial de comunidades terapéuticas donde primaban los cambios por moldeamiento, manejo conductual y las intervenciones de premio y castigo, por una visión más humanista de los usuarios, donde se le concibe como un ser capaz de asumirse responsablemente y  autónomo,  a demás de integrar otros enfoques de la psicología como el psicodinámico, sistémico, humanismo, transpersonal, además de mantener los aportes de los  modelos cognitivo – conductual y del aprendizaje social.

· El modelo de intervención de COTECOL y la Especialización en Desarrollo Humano están directamente relacionados en cuanto a su énfasis y abordaje de áreas como: procesos afectivos, creatividad, pedagogía y expresión artística.
· La experiencia de terapeutas con formación académica en la especialización en desarrollo humano ha  ofrecido a COTECOL un sustento teórico y conceptual a sus intervenciones, además de ampliar la gama de estrategias de intervención que brinda la especialización.
· A partir del uso de nuevas técnicas como arte terapia, música como herramienta terapéutica, yoga, programación neurolingüística, biodanza, rebirthing, bioenergética, cine foro, talleres de oración y vida; mas  el intento por redireccionar las intervenciones tradicionales y los esfuerzos del Equipo Humano hacia el desarrollo de  experiencias emocionales correctivas más profundas, la comunidad terapéutica  ha permitido a los usuarios generar un mayor afianzamiento de su decisión de cambio, puesto que estas herramientas al conjugarse con las ya existentes en el modelo clásico, facilitan una mayor apertura a nivel de conciencia y desarrollo personal,  dando como resultado una intervención integral que abarca las diferentes dimensiones del ser humano, como lo son el área  emocional, social, cultural, espiritual, cognitiva y física.

· El proyecto de investigación permitió identificar los alcances, logros y limitaciones del actual  proceso terapéutico utilizado en Cotecol, a partir de las entrevistas realizadas a los usuarios y terapeutas de la institución; los cuales se plantean en el siguiente análisis DOFA:
	DEBILIDADES
	FORTALEZAS

	· A pesar de los cambios presentados a la fecha, algunos usuarios, siguen referenciado el contexto del internado, como un espacio represivo, donde la norma es impuesta y existe poca posibilidad de mediación.

· La resistencia inicial al cambio, tanto  del equipo terapéutico como de   los usuarios, frente a las nuevas propuestas de intervención.

· Dificultad para asimilar la diferencia entre exigencia, límites, autonomía y conciencia. de cambio,  por represión, coerción y autoritarismo. 

· Falta de espacios de  interacción entre el equipo, donde se aborde el bienestar emocional de cada uno.  

· La jornada laboral extensa y extenuante, desencadena riesgos psicosociales en los trabajadores, como estrés, somatizaciones, perdida de concentración, aislamiento social,  cansancio físico y carga mental.

· La anteposición de prioridades personales de los terapeutas (familia, pareja, amigos, estudio),  por las del contexto laboral, generan desmotivación. 

· Pocos espacios de capacitación académica formal y no formal, para el personal del internado, por las dificultades en los traslados Bogotá Sasaima y viceversa.   

· La remuneración económica de los colaboradores,  no compensa  las exigentes demandas del contexto, por la multifuncionalidad que en él se requieren.

· Constante deserción  de terapeutas por los aspectos mencionados anteriormente, además de los pocos procesos de rotación de cargos al interior de la institución;  lo cual aumenta la carga laboral del equipo restante, además de la disminución de la calidad de atención a los usuarios.

· El proceso de selección de profesionales con el perfil requerido por la institución, es demasiado lento por las exigencias del cargo (población atendida, turnos, lugar de trabajo, salario, características de personalidad del terapeuta).


	· La participación activa de la familia dentro del programa, al ser considerada el principal vínculo afectivo, factor protectivo y red de apoyo para la sostenibilidad dentro del proceso.

· El programa le permite a las familias reconocer y modificar sus problemáticas  a través de las herramientas de intervención como grupos terapéuticos, asambleas familiares, encuentros especiales y coloquios individualizados.

· La cohesión que se genera entre las diferentes familias por medio del proceso de identificación, facilitando una amplia red de apoyo  y solidaridad entre ellas.

· La intervención integral ofrecida actualmente en la institución, permite a los usuarios,  el fortalecimiento de  su autoconcepto, toma de dediciones,   habilidades sociales,  sentido y proyecto de vida. 

· Flexibilidad del modelo de Cotecol, ante la inclusión de nuevos enfoques y técnicas de intervención. 

· Los usuarios reconocen como una fortaleza principal del proceso, el énfasis y abordaje  del área espiritual.   

· La nueva gama de herramientas terapéuticas, permite a los usuarios una mayor introspección en relación con su decisión de transformación y cambio personal.

· La amplia gama de herramientas que se utilizan en la comunidad, están orientadas a fomentar el desarrollo humano, por medio de la estimulación de la capacidad creativa de la persona.

· La introducción  del abordaje  integral de intervención ha permitido el  ajuste de los tiempos de tratamiento entre 8 y 10 meses,  favoreciendo así  los procesos de autonomía,  reafirmación del proyecto de vida, e inclusión social.

· La institución cuenta con personal profesional dentro del equipo terapéutico, lo cual la diferencia del resto de comunidades, las cuales manejan la figura de operadores o coterapeutas, quienes son personas rehabilitadas.

· Actualmente los procesos de seguimiento de los residentes y familias, son de carácter mas individualizado, lo cual facilita y mejora la comprensión de los casos y permite que el abordaje de los mismos sea más efectivo.

· Los usuarios desertados y/o recaídos, deciden volver a la comunidad, puesto que  la  reconocen como un espacio de crecimiento, donde ellos son tratados como seres humanos valiosos.

· Los usuarios egresados  refieren la comunidad como su segundo hogar, y el lugar al que le agradecen la transformación de su vida.



	OPORTUNIDADES
	AMENAZAS

	· La comunidad puede a partir de los cambios presentados, convertirse en un centro especializado de formación y capacitación para otras instituciones  a fines. 

· El programa de tratamiento debe fomentar más  investigación con el fin de establecer procesos de evaluación constante frente a su efectividad.

· Mejorar la calidad del equipo terapéutico, incluyendo profesionales de otras áreas diferentes a la psicología y pedagogía, con el fin consolidar un equipo interdisciplinario. (trabajo social, medico, nutricionista, toxicólogo, enfermero).

· En la medida que se consolide más el proceso de intervención, se deben replantear los tiempos de duración de los tratamientos, según las necesidades del usuario.

· Continuar incrementado el impacto de la intervención en los usuarios, ya que ellos mismos son la principal  fuente de difusión del programa por su testimonio.

· Estimular y Apoyar los procesos de formación y capacitación del equipo terapéutico desde el enfoque de desarrollo humano, para continuar con el avance logrado hasta el momento, entendiendo que cada vez el perfil de los usuarios es más exigente.

· Los cambios de personal directivo y terapéutico, son favorables en la medida que aportan nuevas tendencias y enfoques de tratamiento, pero  deben ser evaluados y sostenidos los logros obtenidos de las anteriores gestiones.
	· El aumento de riesgo psicosocial en los trabajadores de Cotecol, no solo genera inestabilidad en los procesos laborales y  terapéuticos, sino que a futuro genera perdida de la historia y avances de la institución, ya que no existen mecanismos de contención internos para garantizar la estabilidad mental y económica de los terapeutas, ni medios de recolección de la experiencia terapéutica generada por cada uno de ellos.  

· Los cambios de dirección, subdirección, y especialmente de coordinación, deben estar orientados al desarrollo y  fortalecimiento de los avances obtenidos en cada periodo de gestión,  puesto que de lo contrario puede desencadenar un retroceso en el programa consolidado hasta la fecha.

· La incoherencia entre el discurso y el hacer de los terapeutas puede desencadenar, resistencias en los usuarios y falta de credibilidad en el proceso, puesto que aun se reportan intervenciones que restringen la autonomía y la expresión libre de los mismos.

· La distorsión y poca comprensión de la propuesta basada en la autonomía y autogestión por  parte de los usuarios, puede desatar consecuencias como abuso de confianza y ruptura de la norma de convivencia en nombre de la libertad de elección, un sistema anárquico y de difícil contención terapéutica por parte del equipo, por las resistencias de los usuarios a ser cuestionados.

· El actual proceso de intervención, puede desencadenar  la perdida de límites entre terapeutas y usuarios a nivel afectivo, desviando el objetivo del tratamiento, en la medida que se pierde la figura de relación de ayuda, al no realizarse un acompañamiento objetivo al usuario, por estar involucrándose emocionalmente con este.   Por tanto se considera riesgoso caer o el extremo de la rigidez y de los ejercicios de poder del terapeuta, como en la extrema flexibilidad y permisividad.

 


· Esta investigación, demuestra a partir de la información obtenida y del acercamiento al contexto  por parte de las participantes del proyecto, que gracias a las modificaciones realizadas durante los últimos cuatro años, se creado  un estilo de trabajo  de orden humanista, orientado al desarrollo humano y a la generación de procesos afectivos y creativos. Lo anterior se confirma con el testimonio de los usuarios y terapeutas de la institución, quienes reconocen las bondades de los cambios presentados, ya que se han desencadenado una serie de efectos positivos  como lo son la disminución de deserciones de residentes y el retorno de los mismos en caso tal de haberlo realizado, la disminución de tiempos de tratamiento y la credibilidad que se tiene en el equipo terapéutico y en la institución.  

· El aporte de este proyecto de investigación, es dejarle a la institución un copilado del actual modelo de intervención, al ayudar a describir y ampliar las herramientas de intervención que se han introducido al modelo, dejando la evidencia por escrito y orientando a la Comunidad a seguir con el proceso de sistematización de su historia y experiencia. De igual forma este documento ayudara a otras instituciones que trabajan con esta población, a replantear sus intervenciones y a buscar capacitarse en Cotecol, como institución pionera en el tratamiento de adicciones.

· De igual forma este trabajo refleja y confirma la necesidad de continuar investigando la problemática adictiva desde el enfoque de desarrollo humano,  el cual logra concebir la persona  como un todo integral, el cual se construye desde su  sí mismo a lo social, por  lo cual se confirma su capacidad de alteridad. Por lo tanto que se deban orientar todos los procesos de intervención a que el adicto y su familia, se asuman como seres responsables de su existencia, del desarrollo de conciencia y su mismicidad.

· Se considera importante que Cotecol, actualice constantemente el análisis DOFA, ya esta permite el seguimiento detallado de los logros,  alcances y limitaciones, con el fin de realizar las acciones correctivas que sean requeridas  en el momento y de esta manera garantizar el mejoramiento continuo de sus procesos.
· Se recomienda a la institución generar espacios de socialización e intercambio de su intervención, con entidades educativas como la Universidad Distrital, específicamente con la especialización de desarrollo humano, por medio de pasantías de los estudiantes de dicha institución en las sedes de la comunidad y de igual forma, permitir a los terapeutas de la comunidad ampliar su formación profesional con esta  especialización.
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Anexos
ANEXO 1
A continuación se anexan las matrices de categorización en las cuales se consolido la información de las entrevistas.



	MATRICES DE CATEGORIZACION

	ANALISIS DE UNA PROPUESTA TERAPEUTICA APLICADA EN LA COMUNIDAD TERAPEUTICA DE COLOMBIA (COTECOL), EN EL PROCESO DE REHABILITACION DE ADICCIONES

	

	

	Las siguientes matrices muestran las categorías y sub-categorías derivadas y seleccionadas de las entrevistas aplicadas en esta   

	Investigación, con el fin de ser interpretadas y realizar el análisis de los datos.

	 

	CATEGORIA :          PROCESOS AFECTIVOS 

	SUB CATEGORIA 
	TEXTO TOMADO DE LAS ENTREVISTAS 
	FUENTE 

	VINCULO AFECTIVO QUE ACOMPAÑO EL PROCESO
	* "La idea surgió entre mi mamá y yo" ,                                                                      

* "La idea fue de mi mamá pues yo estaba muy mal",                                                                      

* "Mi papá, pues yo estaba en una situación, como muy encerrado en mí mismo"

*  Mamá dice: "valiosísima la participación…supimos muchas cosas que no teníamos ni idea…seguramente si yo no hubiera participado como lo hice lo estaría lamentando en este momento, porque me hubiera perdido de cosas excelentes como experiencia, y de la relación con mis hijos.

* Papá dice:  "yo creo fue muy valiosa, porque nuestros otros dos hijos reconocieron el compromiso que nosotros adquirimos para salvar la vida de Santiago"   

* Mamá dice: "es fundamental, porque nada ganamos si nuestro familiar está tratando de cambiar actitudes y dejar de consumir, si nosotros no trabajamos como familia…es vivir la terapia también"

* Papá dice: "es fundamental la integración que tiene las familias…pienso que es una de las riquezas que tiene el programa, porque no solamente están ayudando al muchacho, sino a toda la familia"

* Mi familia fue un punto de apoyo muy importante para mi" 

* "Si no fuera por mi familia, por ese amor, ese apoyo, esa dedicación, yo tampoco hubiera logrado lo que he conseguido hasta ahora" 

* Mamá dice: "considero que fue positiva, valiosísima, porque ahora somos una familia unida, con mas amor, con mas respeto por cada uno de los miembros, dejando crecer a cada persona en todas sus fases"

* Papá dice: " fue valioso, el cual nos ha dejado paz y tranquilidad, es el resultado de haber hecho un buen trabajo"

* "Considero importante le acompañamiento de la familia dentro del proceso, es el primer factor protectivo que vamos a tener en el afuera"

* "La familia es importante porque es la red de apoyo con la que uno está viviendo"

* "Me parece buenísimo, porque en  mi casa mis papas trabajaron mucho no solo frente a mí problemática, sino frente a cosas que ellos tenían, pienso que no se habían dado espacios y eso importante para todos"

* "Si, para mi es bastante importante que la familia juegue un papel de acompañamiento… es  bueno saber que tienes personas que te están esperando y que te están apoyando"

* "Es esencial, yo pienso que no hubiera podido tener una rehabilitación como la que me sucedió, sin el apoyo de mi familia, porque gran parte de mis fracasos y heridas tenían que ver con ellos"

"El primer proceso fue hace 11 años, estuvo la familia muy involucrada, hicimos el proceso completo" 
	entrevista 1 entrevista 2 entrevista 3 

entrevista 13

entrevista 14

entrevista 11

entrevista 12

entrevista 06

entrevista 05

entrevista 09

entrevista 10

entrevista 07

entrevista 04

entrevista 02 

entrevista 01

entrevista 03

entrevista 13

	CONFLICTO  FAMILIAR
	* " Yo creo que Juan Camilo, llego al consumo de la droga por los problemas que nosotros teníamos como familia"

* " El error  de nosotros ha sido que los conflictos han generado cambio en nuestros hijos, no los hemos sabido manejar, los hemos involucrado a ellos"

* "En mi familia, siempre la genética de alcohol ha sido fuerte, ya que también consumía trago y cocaína, eso también pudo haber ayudado un poquito a que Santiago prosperara en el consumo, yo no me atrevía a decir nada, no me atrevía a controlarlo"


	 entrevista 11

 entrevista 12

entrevista 13






	MATRICES DE CATEGORIZACION

	ANALISIS DE UNA PROPUESTA TERAPEUTICA APLICADA EN LA COMUNIDAD TERAPEUTICA DECOLOMBIA (COTECOL), EN ELPROCESO DE REHABILITACION DE ADICCIONES

	

	 

	Las siguientes matrices muestran las categorías y sub-categorías derivadas y seleccionadas de las entrevistas aplicadas en esta   

	Investigación, con el fin de ser interpretadas y realizar el análisis de los datos.

	 

	CATEGORIA : CAMBIO PERSONAL 

	SUB CATEGORIA
	TEXTO TOMADO DE LAS ENTREVISTAS
	FUENTE

	CONCIENCIA DE CAMBIO
	· " Le encontré sentido cuando estuve en la calle comiendo basura , y hay si fue donde tome conciencia  de continuar… darme cuenta que estaba volviendo a pisotear a mi familia y pisoteándome yo mismo, y lo primero que me impulso fue Dios"

· " Pues ya mi vida había perdido el rumbo, estaba perdido" 

· "Sé que me está trayendo muchos beneficios estar aquí, hasta el punto de con concientizarme, que debería terminar mi proceso"

· "Pues era la única opción que me quedaba fuera de la calle" 

· "Por que ya el consumo estaba muy fuerte, pues también tuve una sobredosis"

· "Principalmente el consumo ya se había salido de mis manos… había perdido el control sobre mi cuerpo, sobre mi y pensé que necesitaba ayuda"

· “Yo pienso que la persona cae en conciencia  cuando se está totalmente sola, que no tiene de donde agarrarse”


	 entrevista 04

entrevista 07

entrevista 05

entrevista 03

entrevista 02

entrevista 01

 entrevista 05

	MOTIVOS DE DESERCION Y RECAIDA
	· "No tenía conciencia, hay normas, una es no tener relaciones afectivas… por voluntarioso… no saber decir no… el que me seguía gustando la droga, ese fue un motivo muy grande, y pues ese amor que yo le tenía al bazuco, a la marihuana, y el lazo afectivo que tenia con mis amistades negativas" 

· "Era porque no estaba haciendo el proceso a  conciencia, sinceramente el fue de paso, por mantener un sitio donde vivir, y unas personas que lo mantuvieran" 

· "La razón es porque estaba sobre-confiado, no era sincera, con el mismo, quería volver a buscar a los mismos amigos negativos, en el barrio donde nosotros vivíamos" 

· "La falencia en problemáticas no trabajadas en el procesos anterior, la falta de conciencia para trabajarlas, falta de autonomía, de autoestima, problemas a nivel sexo afectivo, sobre-confianza, alejarme de Dios, el placer como forma de evasión"
	entrevista 04

entrevista 10

entrevista 09

entrevista 07

	CAMBIOS PRESENTADOS EN LOS USUARIOS DENTRO DEL TRATAMIENTO

CAMBIOS PRESENTADOS EN LOS USUARIOS DENTRO DEL TRATAMIENTO


	· "Mi seguridad, la confianza en mí mismo, mi amor propio, me ayudo a pensar en la importancia de estar bien, de disfrutar la vida"

· "En mi autoestima, el valorarme como mujer, como persona, a controlarme ante situaciones"

· "Sentido de vida…problemas en mis relaciones familiares, problemas con la autoridad… fracasos con lo femenino, tenia problema con entender los limites…entender sobre el amor…lo espiritual en mi vida"

· "Intolerancia, agresividad, irrespetar la figura de autoridad… orgullo…relación conflictiva con la mujer… niñez…miedos"

· "Búsqueda de aprobación…baja autoestima, influenciabilidad…manejo asertivo a estas cosas… conozco cuales son mis debilidades y hace que las convierta en fortalezas, el cuidarme, manejo prudente de mis impulsos…potencializar mis habilidades...empoderamiento"

· "Miedo…liderazgo…creativo y productivo"

· "Indiferencia hacia la gente…agresividad…manejo de estados de ánimo…encontrar una salida inteligente a mis dificultades"

· "Aprender a comunicarme, enfrentar y reconocer mis problemas…valorarme… recuperar valores"

· "Recuperar valores… comunicación que no teníamos, la falta de interés por las cosas del uno con el otro…mi matrimonio estaba casi perdido…secretos…expresar sentimientos…miedos" 

· "Familia y pareja, manejo de  los hijos, la responsabilidad, la disciplina, en todos los ámbitos sociales, aprendemos a manejar situaciones…. proyecto de vida"

· "Comunicación…comprensión y entendimiento en los miembros de la familia"

· "Confianza en la gente, confiar en mi familia… el quererme a mí misma, no depender de una persona, salir adelante y ver que yo si puedo y soy capaz de hacer las cosas"

· "Nos ha ayudado a dejar el egocentrismo porque éramos islas, el tener un alto nivel de exigencia, el saber decir las cosas en la comunicación… el ver los cambio de personales de mi pareja, mis cambios… el ya no tener miedos, el saber decir las cosas a tiempo"

· "Se mejoro el dialogo, el control de la tolerancia y la paciente, trabaje la agresividad, mayor contacto físico con la familia" 

· "Los cambios que tiene que hacer uno en su historia personal… tiene que empezar a ser modelo de esta población…ser capaz de dejar su vida en el afuera (relaciones, vínculos) para estar comprometidos a nivel afectivo con los residentes de la comunidad"…" a nivel profesional el crecimiento ha sido bastante y fuerte, fue pasar de un modelo cognitivo conductual a un modelo humanista… a nivel personal me ayudo a poner límites, darse cuenta de que hay cosas inconscientes que uno hace   y si no fuese  por los procesos que uno hace aquí, no ganaría el crecimiento que  se tiene ahora. 

· "Tiene que ver con el vinculo afectivo que se genera con los residentes, por que se tienen muchos sacrificios en tiempos como familia, relaciones afectivas y relaciones sociales, que se una u otra manera son compensados con la gratificación de ver a las personas recuperadas"… "a nivel profesional me siento mas fuerte y consolidado, porque he llevado a la práctica mi conocimiento y he adquirido muchos más… a nivel personal, me siento confrontado en muchas áreas, ya que este es un contexto que te mueve como persona en muchas áreas de tu vida y te obliga a darle cada vez un mejor manejo a las mismas" 

· "Se permite uno personalmente enriquecerse y poderse confrontar todo el tiempo con sus compañeros y con los residentes, incluso le permite a uno llorar en momentos en que hay que llorar, se siente a gusto aportar un granito de arena a cada residente… la comunidad hoy respira amor y afecto, eso da contención, lo enriquece  a uno personal y profesionalmente"


	entrevista 01

entrevista 02

entrevista 03

entrevista 04

entrevista 07

entrevista 06

entrevista 05

entrevista 11

entrevista 12

entrevista 13

entrevista 14

entrevista 08

entrevista 09

entrevista 10

entrevista 17

entrevista 15

entrevista 16






	MATRICES DE CATEGORIZACION

	ANALISIS DE UNA PROPUESTA TERAPEUTICA APLICADA EN LA COMUNIDAD TERAPEUTICA DE COLOMBIA (COTECOL), EN ELPROCESO DE REHABILITACION DE ADICCIONES

	

	 

	Las siguientes matrices muestran las categorías y sub-categorías derivadas y seleccionadas de las entrevistas aplicadas en esta   

	Investigación, con el fin de ser interpretadas y realizar el análisis de los datos.

	 

	CATEGORIA : MODELO COMUNIDAD TERAPEUTICA DE COLOMBIA

	SUB CATEGORIA 
	TEXTO TOMADO DE LAS ENTREVISTAS 
	FUENTE 

	HERRAMIENTAS DE INTERVENCION
	· "Una de las herramientas era la espiritualidad, cada quien trabajaba su espiritualidad de la manera que quería, pero lo importante era que habían muchos momentos en los que uno podía estar en silencio y podía encontrarse con uno mismo, con la naturaleza de la creación" …"Música con pensamientos positivos…ejercicios de bioenergética, habían unos ejercicios de arraigo que lo hacían conectarse con la tierra… las experiencias que era estar en silencio total con nosotros mismos, leyendo libros de superación personal, pensamiento positivo, de auto-curación, hacíamos obras de teatro, que estimulaban nuestra creatividad…. otros ejercicios normales  como trotar" 

· "Las normas son necesarias para volver a ubicarse en el proceso dentro de los hábitos, dentro de una vida normal"

· "Las  normas y todos los parámetros que tiene la comunidad en cuanto a exigencia y roles, es bastante importante, porque te asignan una responsabilidad…te ayudan a formar tu carácter"  

· "La exigencia y la ayudas, porque me ayudo a estar alerta y activa" 

· "La estructura terapéutica… los roles…la presión entre iguales… la convivencia… el contexto de la finca… los ejercicios y encuentros espirituales… las relaciones terapéuticas"

· "Todo le aporta a uno…pero en si lo que más me aporto fue la relación con los compañeros y con los terapeutas, por que encontré amigos , encontré apoyo"

· "El ambiente…por que se confronta todo el día…las personas su  amor y comprensión… la exigencia"

· "Todos son importantes… la exigencia  porque yo era una persona indisciplinada… las relaciones con compañeros y las relaciones de amistad con terapeutas… proyecto de vida…visualización de metas"

· "Todas… la espiritualidad… la música… la expresión… la biodanza"

· "Todas…biodanza…leer… ver películas… deporte… creatividad… música"

· "Los roles…la disciplina… trabajo técnico…asistencia de la familia…los talleres… lo deportivo… lo humano del equipo terapéutico… su profesionalismo, la calidad de la terapia… las experiencias….las asambleas…las representaciones teatrales como familia" 

· "La relación entre equipo de terapeutas, las familias y el residente"

· "Las charlas con psiquiatra, la espiritualidad…lo técnico, los roles, los grupos terapéuticos y las confrontaciones"

· "El ambiente de la finca…las tareas terapéuticas… las asambleas familiares"

· "todas"

· "La exigencia…la evaluación mensual"

· "Los grupos reflexivos… las confrontaciones…los encuentros de la noche donde se puede reconocer a los otros"

· "Las charlas con Alonso (psiquiatra)…lo técnico, los roles, la desintoxicación en la finca, la naturaleza, los grupos terapéuticos, las confrontaciones" 


	 entrevista 06

entrevista 03
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CAMBIOS EVIDENCIADOS  DEL PROCESO DE TRATAMIENTO
	· "La forma de intervenir es mas a consciencia, no tantas ayudas, no tanto trabajo técnico, sino pensando que las personas tomen su propia conciencia…pero la exigencia no debe cambiar"… "el tiempo de tratamiento… se ha recortado y pienso que cada  persona tiene su tiempo para estar haya"

· "Ha cambiado mucho la exigencia, pero creo que no debe ser tanto"… "He escuchado que las ayudas las plantea el mismo residente con el terapeuta… no es una buena forma…uno como residente puede tener conocimiento de su falla, pero no sabe si tiene la conciencia necesaria para colocarse la ayuda"

· "Había mucha represión, muchas cosas impuestas… esta ultima vez van más a la persona, a la conciencia, eso es o es algo positivo…lo negativo fue que la exigencia bajo, los niveles de disciplina".

· "Ahora le están aportando a que la gente quiera cambiar, no la obligan a cambiar sino que quiera cambiar… se presentan dificultades como que la gente abusa de esa posición… unos no tiene conciencia, otros si" …"no deben cambiar la exigencia, los pequeños detalles, realizar un tratamiento individualizado"

· "Les dejan más autonomía a los residentes, lo cual es muy bueno… lo que pesa es sanar las cosas  del corazón y las ideas erróneas que uno tenía"

· "Los tiempos que se manejaban para las distintas terapias, la disciplina, el manejo de los terapeutas más personal, menos dramático…antes el inicio del proceso era ambulatorio, ahora es en internado…" 

· "Ahora hay mayor flexibilidad y no tanta rigidez… hay más amplitud para expresar los criterios personales, lo principal es que ahora está a cargo de profesionales"

· "Ahora si hay una espiritualidad más centrada… las biodanzas… yoga"

· "La rotación de terapeutas de Bogotá y Sasaima… los encuentros, coloquios con terapeutas, las experiencias en Sasaima… el empoderamiento en los ejercicios de arraigo…biodanzas… encuentros espirituales"

· "En los grupos de familias se tornan más prácticos y menos confrontativos, la confiabilidad entre terapeutas y familias, la espiritualidad"

· "Las reuniones en  Sasaima, los coloquios, los encuentros espirituales, la biodanza y el genograma, para mi  han marcado el antes y el después"

· "La cálida de personas que ahora manejan la comunidad…todos psicólogos… la espiritualidad… hoy por hoy cada familia tiene prácticamente un psicólogo personalizado" 

· "La espiritualidad como base del trabajo en la comunidad, la música, la alabanza"… "ha disminuido el trabajo técnico… las experiencia educativas permiten hacer un trabajo intenso sobre las problemáticas que tengo arraigadas, el sentirme importante y tener mi tiempo con terapeuta, los espacios de silencio, el ejercicio de trote y arraigo, yoga…  las visualizaciones y mensajes positivos, el empoderamiento de mi vida… elaboración del proyecto de vida" 

· "Antes se centraba mas en el enfoque cognitivo conductual…entran otros modelos y bastantes tipos de intervención, el lenguaje como vinculo de información e instrucción del conocimiento… dejar el control de todas las situaciones y darle la oportunidad al otro… el conocer y construir conocimiento con el otro y a partir del otro. 

· "los cambios que se dan en los estilos de intervención, por las resistencias de los residentes y del equipo clínico… acostumbrados inicialmente a la intervención confrontativa, fuerte, acercándose a la terapia de choque, y luego llevarlos a una intervención más de conciencia, es difícil manejar estos cambios" … "la intervención actualmente es integral, que apunta al mejoramiento de la calidad tanto de la familia como del residente, desde un desarrollo afectivo y  creativo… basado en la conciencia y en la capacidad de amar del residente" 

· "Se han visto diferencias de edades, la antigua era más adultos y ahora son mas adolescentes…los tiempos del proceso, antes eran de 14 a 18 meses y ahora entre 10 y 8 meses… es una labor maratónica en la que hay que ajustar la intervención"… "Es un modelo de conciencia, le permite al residente ser persona…nos permite como terapeutas revisarnos y no cazarnos con un solo modelo"

· “En el proceso anterior mi mama no volvió, porque en esa época el proceso de reinserción era sumamente fuerte… a mi me trataban muy mal…porque en esa época no se trabajaba los motivos o raíz del problema, más bien era todo muy conductual y no se profundizaba en las problemáticas de las personas”

· “Yo estuve en 1997, pura terapia de choque, lo que genera es miedo… estaban siempre con el grito, con la ayuda técnica, con volverlo mierda, con hacerlo sentir que no vale nada, o hacerlo sentir que no podía hacer las cosas, que era un pobre inepto”

· “ En el proceso anterior tenía miedo de enfrentarme a un contexto de estos, en donde en un principio, viví mucha dificultad con respecto al as labores técnicas, pérdida de autonomía, de algunos derechos que consideraba fundamentales dentro de mi ser” …” en el anterior proceso había un dicho que decía que este era el único sitio donde el cliente nunca tenia la razón”

· “En el modelo anterior prácticamente se castraba la posibilidad al residente, era un modelo muy restrictivo, en cuanto a la propuesta de alternativas y decisiones del residente”

· “ Anteriormente infundían miedo, era el grito, las ayudas técnicas de más de 18 horas, por que se pensaba que ese escarmiento le ayudaría a tomar conciencia, era como no permitirle a la persona que pensara”
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	IMPACTO DE LA INTERVENCION

IMPACTO DE LA INTERVENCION


	· "Vuelve porque se da cuenta de que allí es el único lugar donde la gente le está ayudando a crecer"

· "Volvió por el trabajo que se hizo en la primera parte con la familia… por el sentimiento de gratitud, el medio ambiente que se estaba desarrollando"

· "Se trabajaba con mucho amor, no nos trataban como un drogadicto, eso fue algo que me lleno mucho, porque nos trataban como un ser humano, eso fue algo que me llevo a volver a ese lugar y no a otro"… "yo digo que esta es mi casa…me siento acompañado, tranquilo…aquí habita Dios, que es lo importante"

· "Lo considero mi casa, el lugar donde recupere mi vida, cada  de las vivencias queda en el corazón… lugar que nunca lo voy a olvidar" 

· "Para mi Cotecol es mi hogar, es el lugar donde recupere mi vida… conseguir mis mejores amigas"

· "Yo la recomiendo…me parece excelente, estoy orgullosa… doy gracias a Dios por la oportunidad de conocer a Cotecol…aparte de llevarlo en el corazón lo recomendaría  a todo el mundo" 

· "Yo creo que todo el mundo debería por lo menos pasar una semana en Sasaima… para que aprendan a recuperar valores perdidos… creo que es el programa más serio que hay en Bogotá, en Colombia y a nivel de sur América"

· "Yo recomendaría Cotecol siempre, por que los conozco, su profesionalismo, seriedad, experiencia y sobretodo el deseo de ayudar para que se superen estos muchachos"

· "A mí me parece que nuestro hijo en este momento es un ejemplo de vida, para mucha gente" 

· "Pues personalmente, yo recomendaría la Comunidad, ya que no solo se salva una persona, sino también una familia completa"

· "Creo en mi comunidad, vi los resultados, se el personal excelente que hay, el profesionalismo, lo espiritual y no me da miedo hablar de lo que viví con mi familia"

· "Yo recomendaría a Cotecol y lo pondría como testimonio de vida y de trabajo"

· "Evaluó la experiencia positiva, algo confrontativa, porque uno como ser humano no está dispuesto a vincularse afectivamente con las personas…por eso hay que estabilizarse en la parte emocional para no traspasar los límites de la parte psicológica y entrar en la parte afectiva, para ello es importante un código de ética personal en cuanto al trato del paciente"

· "Retante, por todas la dinámicas que se manejan al interior de comunidad, los diferentes tipos de población, todos unidos en el mismo contexto…  y la intervención individual.  

·  “Comunidad terapéutica estuvo muy comprometida con nosotros, nos ayudaron muchísimo, éramos una sola familia….volvimos a comunidad porque sabíamos que haya íbamos a encontrar la ayuda que necesitábamos para nuestra familia en esta recaída”

· “Pensamos que era el mejor sitio para que Santiago estuviera de nuevo allí”

· “Cotecol es la mejor oportunidad que una persona puede tener…ya sabíamos que habían muchos cambios favorables”

· “Nunca tuve dudas a donde debería ir, cotecol fue mi vida, fue mi luz, fue volver a nacer… no tendría razón alguna para irme a otra institución”
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	MOTIVOS DE DESERCION
	· "En muchas ocasiones es mucha represión, era impuesto, no porque uno quería, sino que era o era, como confronta o confronta… aburre por que toca o toca"

· "el perfil del terapeuta es difícil de encontrar y  la deserción de algunos terapeutas, tiene que ver con  que ellos vienen con unas expectativas propias, pero se encuentran con otra realidad, un contexto fuerte, dinámico y que termina con el replanteamiento de sus prioridades… el cual genera en el equipo vacíos afectivos y carga laboral" 
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	· "Los terapeutas son muy profesionales y excelentes en lo que hacen… lo hacen con pasión"

· "Calidad de los terapeutas…su criterio profesional…el trasmitir sus experiencias de vida"  

· "El equipo terapéutico cree en el muchacho y le apuesta a que salga adelante"

· "La calidad del equipo terapéutico es excelente, se notaba la disposición, profesionalismo, el esfuerzo…el amor con que hacían las cosas"

· "La responsabilidad, el profesionalismo, lo integral como personas y como grupo terapéutico, son integrales e interactúan…manejan las situaciones como grupo de acuerdo a las necesidades de cada persona"

· "Son todos profesionales"   

· "Ahora un tiene su propio psicólogo, su propio coloquio"

· "Un grupo lleno de profesionales… todos entregados a las familias y a los        muchachos… la calidad  humana es el arma que tiene la comunidad para  mostrar"

· "Personas que me querían ayudar y que tenían vocación"

· "Terapia de choque no hay, más bien lo llevan a usted al problema, lo van guiando, le ayudan a identificar el problema y también le ayudan a encontrar la solución"

· "Son una calidad de personas excepcionales, son los mejores terapeutas"… "Siempre han estado hay para decirme ojo, que por ahí no es"   

· "El equipo le la oportunidad al residente de ser escuchado y de proponer para su proceso"

· "Para mí los terapeutas fueron lo mejor"

· "Excelentes todos los terapeutas… tuvieron una manera e llegarme en el momento oportuno, la figura más importante es la de un terapeuta"

· "yo pienso que algo importante de este equipo es el clima laboral, el apoyo…el solucionar problemas difíciles como equipo…plantear estrategias desde la psicología… tener espacios fuera del contexto laboral…somos muy prácticos y directos.

· "la espiritualidad de todo el equipo, el apoyo que se brinda cuando alguno del equipo tiene alguna dificultad… la comunicación directa y clara con el ánimo de construir y mejorar"

· "la unión, la cohesión como grupo de trabajo, la diversidad de perfiles, es un equipo moldeable, somos directos y nos decimos las cosas tal como son"  

· “ Los terapeutas y bueno inclusive los otros internos de más rango, pues  gritaban… los terapeutas  se montaban en el poder”  

· “Antes eran empíricos, eran terapeutas producto del mismo proceso”

· “Antes eran los padres”

· “Antes los que atendían eran residentes recuperados…era un solo terapeuta para cien o mas residentes”

· “Antes los terapeutas estaban endiosados por el poder…humillaban a los residentes…falta de ética...desequilibraban a los internos”

· “Antes era completamente terapia de choque, unas ayudas tremendas…”
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	MOTIVOS PARA CULMINAR EL PROCESO
	· "Mi familia… ver el cambio de mi personalidad…mi cuerpo estaba más sano, que cada día estaba más limpio… creí mucho en los terapeutas"

· "Darme cuenta que el problema no era como tal la adicción sino la falta de amor propio, problemas que tenía en mi niñez, la relación con mis padres... y que todo iba cambiando"·  

· "El querer entender y experimentar el amor, ya no como lo había visto antes o entendido, si no bajo una nueva luz… la Biblia…"

· "El ver que estoy bien, que si sirve, si uno quiere… la fuerza de Dios"·

· "Ver que soy una persona que valgo mucho, con muchas cosas para dar, el ver  que la vida  tiene  mucho para dar independientemente que tenga  dificultades" 

· "La confianza y la familia como red de apoyo"

· "El trabajo personal a fondo, el trabajo en familia y el trabajo en pareja"

· "Yo si quería crecer como persona, quería sanar muchas cosas que tenía en mi corazón, para poder estar en paz… nunca perdí la esperanza, ni la fe, ore mucho y le pedí mucho a Dios"

· "El trabajo como pareja…conocer el nuevo ambiente en el proceso… las nuevas experiencias que aplica la comunidad… mi fe en Dios y mi arraigo en las creencias" 

· "La esperanza de que nuestro hijo fuera un ciudadano de bien"

· "El poder hablar de los problemas que uno tiene"

· "El trabajo individual de cada uno de los miembros de la familia y la integración con el joven en Sasaima" 

· "Fue por conciencia, por una recaída que tuve donde casi muero y me lleve mucha gente que amaba, no deseo en la vida volver a vivir esta situación"
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	CAMBIOS QUE NECESITA

 EL PROCESO DE TRATAMIENTO
	· "Sentirse bien remunerado económicamente el terapeuta…terapeutas bien preparados en una postura humanista… teniendo en cuenta la parte espiritual… mayor  tiempo y espacio para capacitación a los terapeutas"

· "deberían haber mayores procesos de investigación … y procesos de capacitación para los terapeutas en el campo clínico y medico" 

· "Depende de la persona que Coordina y dirige los destinos de la comunidad a nivel de institución…Se deben abrir espacios para procesos personales en los terapeutas, donde puedan trabajar en ellos mismos"…" reconozco que la capacitación, siento que demos entrar en procesos más profundos de capacitación formal." 

· "Soltar el poder, en el sentido de pensar que es una comunidad que empieza a formar a sus residentes en valores y sentimientos, que vivan sus emociones de forma libre, en el sentido que tomen sus propias decisiones frente a su vida"… "se necesita el intercambio de experiencias, unido a la investigación y capacitación, con el fin de actualizar conocimientos"
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	APORTE A LA INSTITUCION
	· "Acompañamiento a los procesos de mis compañeros… motivación…unir mi experiencia de vida con cada residente"

· "El Humor, no solo dentro del equipo, sino dentro de la comunidad, manejando muy bien el límite y el respeto….el compromiso porque aun cuando es un requisito, no se cumple en todos los profesionales… el aporte ético personal y del equipo" 

· "formar en valores…ser cálido y afectuosos"
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ANEXO 2
ANALISIS DE UNA PROPUESTA TERAPEUTICA  APLICADA EN  LA COMUNIDAD TERAPEUTICA DE COLOMBIA (COTECOL), EN EL PROCESO DE REHABILITACION DE ADICCIONES.

Entrevistas de aplicación:

RESIDENTES  RECAÍDOS Y QUE HAN REGRESADO AL PROCESO

1. Qué razones lo impulsaron a tomar la decisión de desertar del proceso? 

2. Qué motivó su recaída en consumo?

3. Qué razones  lo hicieron  volver a Cotecol?

4. Qué lo ha hecho  mantenerse actualmente dentro del proceso? 

5. Que cambios ha notado  al interior de cotecol y del proceso desde su reingreso a la fecha?

6. A parte de su problema de adicción, en que otras problemáticas le ha ayudado el tratamiento?

7. Considera que actualmente esta trabajando las problemáticas que influenciaron su recaída?

8. Considera valiosa la participación de su familia dentro del proceso?

9. Que elementos del programa cree que le han aportado  en el tratamiento? (el ambiente, tareas y roles, relaciones con compañeros y terapeutas, la exigencia, terapia, trabajo técnico).

10. Como considera la calidad de intervención del equipo terapéutico actual y cual  es la diferencia del equipo anterior a su deserción?

RESIDENTES GRADUADOS  DEL PROCESO DE REHABILITACIÓN
1. Quien le dio la idea de ingresar a la comunidad terapéutica de Colombia?

2. Cuáles fueron los motivos para tomar la decisión de ingresar al programa?

3. Qué opina de las normas que tiene establecidas cotecol?

4. A parte de su problema de adicción, en que otras problemáticas le ayudo el tratamiento?

5. Considero valiosa la participación de su familia dentro del proceso?

6. Que  elementos del programa fueron los que más  le aportaron  en el tratamiento? (el ambiente, tareas y roles, relaciones con compañeros y terapeutas, la exigencia, terapia, trabajo técnico).

7. Qué razones lo mantuvieron en su decisión de terminar todo el proceso? 

8. Como considera la calidad de intervención del equipo terapéutico?

9. Como percibe a Cotecol en este momento, considera ha presentado cambios?

10. Que aspectos cree usted, debe cambiar Cotecol en el  proceso,  para mejorar su intervención?  

PADRES Y/O MADRES DE FAMILIA DE RESIDENTES RECAÍDOS Y QUE REGRESARON AL PROCESO. 

1. Cuáles fueron  las razones que  impulsaron a  su familiar a desertar del proceso? 

2. Qué factores considera usted,  motivaron  a su familiar a recaer en consumo?

3. Qué razones  lo  hicieron  volver a Cotecol y no ha otra institución?

4. Qué lo ha hecho  mantenerse actualmente dentro del proceso? 

5. Que cambios ha notado  al interior de cotecol y del proceso desde su reingreso a la fecha?

6. A parte de la  adicción, en que otras problemáticas de familia,  le ha ayudado el tratamiento?

7. Como familia, considera valiosa su  participación  dentro del proceso?

8. Que elementos del programa cree que le han aportado  en el tratamiento? (el ambiente, tareas y roles, relaciones con compañeros y terapeutas, la exigencia, terapia, trabajo técnico).

9. Como considera la calidad de intervención del equipo terapéutico actual y cual  es la diferencia con  el equipo anterior  a  la deserción?

10. Recomendaría Cotecol a otras personas, porque?

TERAPEUTAS ANTIGUOS QUE TRABAJAN ACTUALMENTE EN LA INSTITUCIÓN.  

1. Como evalúa su experiencia de trabajo al interior de Cotecol?

2. De su labor, cual ha sido el aspecto mas difícil de manejar?

3. Desde su  ingreso a  Cotecol, que  cambios ha vivenciado  al interior del proceso?

4. Qué opina del modelo de intervención actual,  que se realiza dentro de comunidad?
5. Como se siente personal y profesionalmente con el rol que desempeña dentro de la institución?

6. En su opinión, que cree debe cambiar cotecol  para obtener mejores resultados  en el tratamiento de adicciones con los usuarios?

7. Como siente y percibe las relaciones al interior del equipo terapéutico?

8. Cuáles son las fortalezas del equipo clínico?

9. Como terapeuta que debe cambiar para mejorar su intervención?

10. Cual ha sido su mayor  aporte a la institución? 
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