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RESUMEN

El presente Trabajo Integrador Final aborda la representacion social de la figura del

acompanante terapéutico en un nuevo escenario, el contexto de encierro. Se pretende
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realizar un analisis teorico y practico para establecer la praxis de esta profesion en las

instituciones carcelarias.

Se realizara un recorrido historico del Acompafamiento Terapéutico y una investigacion
en las reformas penitenciarias, haciendo mencion al marco normativo que sustenta los
aspectos evolutivos en los escenarios de intervencidn del acompanante terapéutico,
reforzando la relevancia de la incorporacion de esta figura profesional en una institucion
carcelaria. A través de diferentes encuestas se podra establecer la perspectiva que
tienen los profesionales de salud mental, incluyendo los mismos acompafiantes
terapéuticos, y personal de seguridad del Servicio Penitenciario con respecto al

acompanante terapéutico dentro de los penales.

“Mientras salia por la puerta hacia la entrada que me conduciria hasta la libertad,
sabia que si no dejaba mi amargura y mi odio atras,
todavia estaria en prision”

Nelson Mandela.

CAPITULO I: INTRODUCCION

FUNDAMENTACION

El Acompafiamiento Terapéutico (A.T) como profesidon ha crecido a pasos

agigantados en los ultimos afios. Inicialmente, era visto simplemente como un recurso
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que ampliaba la perspectiva de los profesionales que trabajan en consultorios, siendo
denominado simplemente “amigo calificado” y considerado un auxiliar colaborador de
otros profesionales. En ocasiones, esta labor era desempenada por estudiantes
avanzados de carreras afines, posteriormente se iniciaron los cursos cortos como
formacion de esta especialidad y con el tiempo, el Acompafiamiento Terapéutico ha
adquirido un caracter mas técnico, profesionalizando no solo su formacion, que ha
evolucionado de cursos breves a programas de grado, sino también sus incumbencias
y responsabilidades. Ademas se instaura la implementacién de marcos normativos en
algunas provincias del pais y una actual lucha por conseguir la aplicacién de una Ley
Nacional que regule la practica profesional de todos los acompafantes terapeéuticos del

pais.

Pensando en una perspectiva normativa y abordando con pacientes desde un
paradigma humanista, donde vemos a toda persona como sujetos de derechos, sin
importar su condicion actual, es que se considera importante investigar cual es la
representacion social que tienen los acompafiantes terapéuticos (a.t) sobre su propia
figura al intervenir en contextos de encierro. Es fundamental entender si es que el
avance de la profesion en todos sus ambitos esta en consonancia con el imaginario

colectivo de sus protagonistas.

El acompafiamiento terapéutico en la provincia de Jujuy esta instaurado
actualmente en el contexto de encierro de instituciones penitenciarias, visto como un
gran desafio para lograr un cambio de paradigma en una institucién de estructura
verticalista, sin embargo es relevante exponer la busqueda insistente de material sobre
el acompanante terapéutico inserto en este ambito para poder desarrollar el trabajo, y
ante esto el resultado fue negativo, no existe ningun antecedente ni se encuentra
material bibliografico o escritos/documentos sobre el acompanante terapéutico dentro
de este ambito cumpliendo con la funcion especifica de la figura profesional, siendo que
en algunas provincias hay referencia de acompanantes terapéuticos trabajando en
penales como talleristas de diferentes espacios destinados a personas privadas de la

libertad, desdibujando asi la praxis de la profesion.

Ante las dificultades encontradas en el abordaje dentro de este ambito se lleva
a cabo una investigacién a través de la realizacion de encuestas a Técnicos y
Licenciados en acompafiamiento terapéutico, a estudiantes de la carrera y al personal
del escalafon seguridad del Servicio Penitenciario de Jujuy, para poder analizar y

obtener una perspectiva actual de esta profesién en el contexto de encierro.



OBJETIVOS

OBJETO DE ESTUDIO
e EIl objeto de estudio de la siguiente investigacién sera las representaciones
sociales que tiene la comunidad A.T sobre la figura del mismo en contexto de

encierro.

OBJETIVO GENERAL
e Analizar las representaciones sociales que tienen los acompanantes

terapéuticos sobre la propia praxis cotidiana del A.T en el servicio penitenciario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Explorar el trabajo del acompafante terapéutico en contextos de encierro.
e Divulgar este nuevo ambito de intervencion.
e Conocer las representaciones sociales que se tienen acerca de la figura del

acompafante terapéutico en contextos de encierro.

METODOLOGIA DE ABORDAJE

Este estudio propone explorar y describir los diversos escenarios y dinamicas
del acompafiamiento terapéutico en el ambito penitenciario, adoptando un enfoque
constructivista para comprender como se desarrollan y evolucionan las practicas, y
percepciones en torno a este dispositivo. La investigacion se basara en una metodologia
mixta, combinando tanto el analisis tedrico como el empirico, lo que permitira abordar
de manera integral las estructuras conceptuales, las experiencias y representaciones
sociales de los actores.

Desde la perspectiva constructivista, se reconoce que el conocimiento y las
practicas en el campo del Acompafiamiento Terapéutico no son entidades estaticas,
sino que se desarrollan y se transforman a través de interacciones sociales y
contextuales. Por lo tanto, se partira de una base tedrica para contextualizar y enmarcar
el analisis de los escenarios de intervencidn del Acompafiamiento Terapéutico. Este
andlisis incluye la identificacion de nuevos espacios de intervencion que emergen a lo
largo del tiempo, asi como la manera en que estos espacios impactan y son impactados
por la comunidad de acompafantes terapéuticos.

La investigacion sera de tipo descriptivo, con el objetivo de capturar y detallar las
caracteristicas, practicas y contextos del acompafiamiento terapéutico en las

instituciones penitenciarias. Se complementara con la realizacion de encuestas a
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diferentes actores del ambito penitenciario, incluyendo personal profesional en
acompanamiento terapéutico y personal de seguridad del Servicio Penitenciario. A
través de estas encuestas, se buscara obtener las percepciones y representaciones
sociales que estos actores tienen sobre el dispositivo de acompanamiento terapéutico
dentro de este tipo de instituciones.

El objetivo es comprender como estas representaciones sociales influyen y son
influenciadas por las practicas de acompafamiento terapéutico, y como contribuyen a

la construccién de significados y entendimientos compartidos entre los distintos actores.

CAPITULO Il
RECORRIDO HISTORICO DEL ACOMPANANTE TERAPEUTICO

Historia en la década del 60

La historia del Acompafamiento Terapéutico inicia junto con la aparicién de
nuevas disciplinas como la psicologia, la psicopedagogia, la sociologia, pero
principalmente el psicoanalisis, generando de esta manera modificaciones en la clinica
psiquiatrica. Es a partir de alli que se acentua una apertura y transformacion en los
tratamientos de pacientes psiquiatricos. Se origina en el campo de los tratamientos de

salud mental, en un contexto de nuevas teorias y la busqueda de nuevas herramientas
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terapéuticas, para abordar patologias que anteriormente se consideraban intratables o

condenadas al confinamiento asilar (psicosis, demencias, adicciones, etc.).

En Argentina en la década de los 60, el Dr. Eduardo Kalina formaliza el nombre
del ACOMPANANTE TERAPEUTICO, figura que anteriormente era llamado como
“amigo calificado”. Este surgimiento responde a las nuevas necesidades en salud de un
momento social, politico, econdmico y cultural particular, lo que invita a la creacion de

nuevas soluciones.

Refiere Rossi (2013, p. 23,24) que los inicios del acompanante terapéutico
en Argentina es alrededor de los afios 70 en un campo de entrecruzamiento entre
distintas disciplinas, en un borde de la clinica donde resulta problematico el trabajo
terapéutico sin considerar el ambiente social y familiar del paciente, tratando de sostener
estrategias de tratamiento desde el esfuerzo aislado y solitario del psicélogo, psiquiatra
y/o psicoanalista desde el consultorio. De esta manera, entonces, se pensaba que no

resultaba suficiente para la contencion cotidiana del paciente

El profesional en Acompanamiento Terapéutico es un agente social que
permite la complementariedad con otros profesionales (psicologos, psiquiatras, etc.),
dando apertura a una nueva modalidad de abordaje desde un paradigma
desmanicomializante, donde se prioriza un abordaje social del tratamiento del paciente.
El acompafiante terapéutico posibilita el accionar cotidiano del acompafado, abordando
desde las necesidades de este ultimo con miras en la mejora de calidad de vida

aportandole mayor autonomia e independencia.

El acompafiante terapéutico no es un “normalizador” de conductas, sino que
es un agente de salud que respeta la individualidad y singularidad de determinada
persona, cada caso es Unico, genera herramientas mediante una escucha atenta y
amplia observacion, tanto de lo explicito como de aquello que no es tan visibles, y es
contenedor y sostén de los desbordes que genera la vida misma en las personas que

necesitan este tipo de intervenciones y acompanamiento.

Actualmente el Acompafamiento Terapéutico es una practica dentro del
campo de la Salud/ Salud Mental que se presenta con la capacidad de articularse con
los demas elementos que componen la red de las persona (entorno cotidiano), a fin de
presentar intervenciones terapéuticas adecuadas, pertinentes y que generen calidad de
vida en la persona. Este actiia como un “artefacto” que contiene practicas, estrategias y
herramientas para intervenir ante una situacién de urgencia o ante una crisis, siempre

dispuesto para producir algo junto con otro.



Avances en la formacién a nivel educativo

Un factor importante en la historia del Acompanamiento Terapéutico es la
evolucion formativa y académica de esta profesion, lo que ha permitido a lo largo de los

afos tener un avance en la profesionalizacion de los acompanantes terapéuticos.

En Argentina el surgimiento de este nuevo rol ha sido acompafiado por la
teorizacién del mismo, como asi también de la capacitacion y especializacion de
personas para ejercer el rol. Si bien el Acompafamiento Terapéutico es un emergente
que surge desde una necesidad clinica, se pudo observar desde sus comienzos una

inscripcion académica.

En sus inicios, luego de reemplazar la denominacion “amigo calificado” por
acompanante terapéutico, quienes asumen el rol eran los estudiantes en psicologia,
muchos de ellos recorrieron instituciones vy equipos buscando practicas
profesionales y trabajo como acompafantes, lo que dio lugar a la consolidacion y

difusion del rol.

El Acompafiamiento Terapéutico se implementa con mayor naturalidad
en la asistencia de personas con diagnésticos de psicosis y en la recuperacién
de consumos problematicos de sustancias; en este momento se comienza a
insertar en nuevas areas como: enfermedades organicas crénicas o terminales,
psicologia perinatal, discapacidad- diversidad, vejez, discapacidad fisica adquirida,
trastornos neuroldgicos, vulnerabilidad social, entre otros. También se empiezan a
conformar areas de especializacion como el acompafamiento judicial y el

acompafiamiento escolar.

En este momento, la formacion de los acompafiantes terapéuticos se
realizaba a través de cursos cortos de capacitacion en instituciones privadas, de ONG'S
y fundaciones, lo que implicaba un cursado anual con material bibliografico introductorio
sobre el acompafamiento terapéutico. A partir de alli, se comienzan a efectuar una
suma de seminarios, encuentros de intercambios internos de catedras de algunas
universidades, y congresos de acompanamiento terapéutico a nivel nacional e
internacional, en los cuales se puede ir identificando también la amplitud tedrica y
bibliografica con respecto a ello, obteniendo un mayor numero de autores interesados
en la difusion de esta profesion. Dichos movimientos permitieron una mayor vision del

rol de acompafante terapéutico como profesional de salud mental.

Poco a poco se van configurando, en diferentes instituciones, terciarias y
universitarias, la concrecion de carreras de acompafiamiento terapéutico como
Tecnicaturas o titulos intermedios en la carrera de Psicologia, y en estos ultimos anos

las Tecnicaturas Universitarias. En el desarrollo de esta nueva implementacién se
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observa un panorama mas amplio con respecto a los afos de cursado y las materias
dictadas durante la carrera. Lo que afios atras eran cursos de un afo de cursado
pasaron a ser carreras terciarias y/o universitarias con un cursado de entre dos o tres
afios. Esto se fue expandiendo en el pais, permitiendo una creciente insercién en el
dispositivo de Acompanamiento Terapéutico. Con respecto a la formacion practica,
fueron pocas las instituciones que la incorporaron en el plan de estudio desde sus
inicios, esta fue progresando paulatinamente en las diferentes instituciones y

universidades, hasta alcanzar una mayor aplicacién a nivel nacional.

La repercusién de la formacion académica en acompanamiento terapéutico
alcanz6 tal nivel de implementacion que hoy podemos hacer mencion de ciclos
complementarios curriculares para los niveles terciarios, habilitando asi la Licenciatura
en Acompanamiento Terapéutico en universidades de algunas provincias de Argentina,
reconocidas y avaladas por resolucién ministerial, lo que claramente permite el acceso

a todo acompafiante terapéutico con el titulo de técnico.

PERSPECTIVA DE DERECHO EN CONTEXTOS DE ENCIERRO

Durante los afios 1940 y 1950 hubo modificaciones en el ambito penitenciario
nacional. A partir de la Direccion de Roberto Pettinato como jefe de la Direccion General
de Instituciones Penales (DGIP) se pudo contemplar una reforma en el contexto de
encierro desde una perspectiva mas humanitaria para la poblacion de internos de todos
los Servicios Penitenciarios del pais, Pettinato piensa esta reforma para atender a los
reclusos (definicién asignada a las personas privadas de la libertad en esos afios) con
respecto a la salud, deporte, alimentacion, trabajo, educacion, y a los funcionarios en
cuanto a su formacién, mejora de salarios, etc. Estos cambios generaron una ruptura en
el paradigma enfocado en el castigo, dando lugar a uno nuevo que se centra en el
interno como un sujeto de derecho y una mejora en las condiciones de alojamiento en
la institucion penal, garantizando asi el bienestar general para las personas privadas
de su libertad.

Hacer menciodn a la gestion de Roberto Pettinato, como figura maxima en el
Servicio Penitenciario Nacional, permite una notable visién de un cambio significativo.
El enfoque humanista desde el que abordd su direccion y su conviccidn por orientarse
a que las instituciones penitenciarias evolucionen en cuanto a la re-educacién de los

internos, generaron fuertes modificaciones en el sistema.

Esta gestién marcé un notable cambio en la historia carcelaria y dio puntapié
para iniciar con otros proyectos aplicados en este ambito, lo que da lugar a pensar en

la reinsercion social de los internos que transitan su condena evitando la reincidencia
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de los mismos. Recordando que éste sefald que las “carceles deben ser escuelas de

readaptacion, convirtiendo a los penados en hombres utiles para la sociedad”.

Entre todas las modificaciones que Pettinato imparte en su liderazgo se

pueden observar:

e Dejar de usar los “uniformes” (vestimenta a rayas), para utilizar
diariamente sus prendas personales y comenzar a llamar a los internos
por sus apellidos dejando atras la identificacion por nimeros.

e Supresion de las esposas y eliminacion del uso de estos dispositivos de
restriccion en los internos.

e Lamejora en la alimentacion de los internos, estableciendo que la comida
debia ser la misma tanto para el internado como para el personal. A
través de esta accidn se generaba la igualdad entre personas.

e Laincorporacion de los espacios de deporte permitiendo, a través de esta
actividad, la interaccién de los internos con instituciones externas.

e Con respecto a la salud, la creacidon de Hospitales Penitenciarios.

e En cuanto a la Educacién, se crean las escuelas penitenciarias
permitiéndoles a los internos ingresar a un sistema educativo y se
incorporan las escuelas penitenciarias industriales destinadas a los
internos, posibilitando cursar talleres de oficios con certificacion que le
brinden herramientas para una salida laboral.

e Implementacion de salidas transitorias, permitiendo que el interno pueda
transitar paulatinamente su proceso de liberacién.

e La concrecion de visitas privadas para aquellos internos casados.

e Por otro lado, con el fin de brindar una formacién al personal penitenciario
se implementd la Escuela Penitenciaria de la Nacion: Institucion dedicada

a la formacion de los cuadros superiores del servicio.

Marcos normativos

Considerando las modificaciones que se fueron dando a lo largo del tiempo
en el dispositivo del Acompafamiento Terapéutico y la evolucion que tuvo el sistema
penitenciario desde la perspectiva de derecho de las personas privadas de la libertad,
es relevante centrarnos en los marcos normativos que regulan las funciones en la salud
mental, en el abordaje del Acompanamiento Terapéutico y en instituciones
penitenciarias. Estos nos propician la certeza de que cada actividad/ accion sea legal y

correcta a través de leyes.
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La figura del acompafante terapéutico se relaciona plenamente con el
abordaje en la cotidianeidad de los acompafados, por fuera de hospitales y de las
internaciones, considerando el espiritu de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657,
que tiene como finalidad que progresivamente se intervenga fuera de entornos de

encierro, dando lugar a la desmanicomializacion.

Con respecto a esto ultimo, y paraddjicamente, en este trabajo volvemos a
hablar de un contexto de encierro pero no desde las internaciones en manicomios por
padecimientos mentales, sino en instituciones penitenciarias donde se alojan persona
que perdieron su derecho a la libertad en cumplimiento de una pena, como
consecuencia de una mala accidn y malas decisiones, considerando tal como delito ante
la ley. Sin embargo hay que pensar que contindan siendo sujetos de derechos, y desde
una nueva perspectiva es que se respetan sus derechos a la educacién, a la buena
alimentacion, el acceso a sus pensiones y/o jubilaciones, las visitas privadas, y entre

ellas, el derecho a salud.

La Ley de Salud Mental N°26.657 busca garantizar el derecho a la proteccion
y acceso a la atencién de la salud mental a la poblacién general. Esta ley aporta un
cambio sustancial en la concepcién del paciente en salud mental. Se reconoce la
autonomia de las personas y su capacidad para decidir, busca orientar el tratamiento a
reforzar, restituir y promover los lazos sociales. Lo cual es contemplado en las
instituciones penitenciarias, sin embargo tienen como debilidad las dificultades al
momento de trabajar interdisciplinariamente ya que es una institucién donde los
abordajes terapéuticos se tornan burocraticos y administrativos, siendo que la ley
propone la optimizacion del trabajo interdisciplinario basado en la rehabilitacion

psicosocial de las personas.

Esta ley tiene una mirada integradora, que considera a las personas como
sujetos de derechos, y puede leerse en su texto las nociones de inclusién social y
laboral, vinculos y comunicacion, propios de un posicionamiento bio-psico-social;
estableciendo no sélo derechos para las personas con padecimientos mentales, sino
una amplitud laboral para los profesionales de la salud mental, como también y como
corresponde, controles, lineamientos de trabajo y responsabilidades para los

profesionales.

El acompafiante terapéutico, no solo debe tener teoria y praxis sobre la
problematica, sino conciencia de proteccion en el ambito normativo, estos son recursos
valiosos, que pueden hacer la diferencia a la hora de defender la salud mental de las
personas. Sin embargo, aun no contamos con una Ley a nivel nacional que regule y que

resguarde el ejercicio profesional de los acompafiantes terapéuticos.
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Actualmente, contamos con un proyecto de Ley Nacional de regulacién del
Ejercicio profesional de Acompanantes terapéuticos, la cual recibié media sancion por
la camara de diputados durante el afio 2023, en el cual se pretende establecer el marco
general del ejercicio profesional del acompafiamiento terapéutico, estableciendo que el
acompanante terapéutico interviene a través de un abordaje bio-psico-social integral en
el marco de un equipo interdisciplinario y aclara que la practica del acompafante
terapéutico se desarrolla en ambitos institucionales, domiciliarios, ambulatorios vy
sociales-comunitarios (H. Camara de Diputados de la Nacion Argentina,2023, 05 de

julio).

El proyecto de Ley Nacional menciona los diferentes ambitos en donde el
acompanante terapéutico puede intervenir sin hacer mencién a la posible intervencion
con las personas privadas de la libertad en las instituciones penitenciarias, por lo que

es impensada la praxis del acompanante terapéutico en contexto de encierro.

Sucede lo mismo a nivel provincial, en Argentina, son catorce las provincias
que ya tienen leyes locales que regulan las tareas del acompafante terapéutico y al
momento de mencionar el ambito de abordaje, ninguna de ellas menciona el
acompafiamiento terapéutico en contexto de encierro. Por tal motivo es relevante

continuar pensando en la modalidad de abordaje en el contexto que se menciona.

No es facil pensar el dispositivo de Acompanamiento Terapéutico en una
institucién penitenciaria, sin embargo son muchas las problematicas visibles en este
ambito en los cuales podria estar presente un acompariante terapéutico como un agente
social dentro de un equipo interdisciplinario, en este contexto se pueden observar:
consumo problematico de sustancias, personas en crisis por diversos motivos- muerte
de un familiar, prohibicion de visita de los hijos, sentimientos de vacios-, autolesiones e
intentos de suicidios, complejidad en la adherencia de un tratamiento, depresiones,

abandono de la familia, entre tantas otras.

El abordaje de los acompanantes terapéuticos de la Provincia de Jujuy esta
regulado porla Ley N°6.262 “Ejercicio del Acompanante Terapéutico”, la que menciona
que la intervencion es desde un abordaje psicosocial integral, actuando como un soporte
cotidiano de aquellas personas que se encuentran transitando un tratamiento, y permite
la vinculaciéon de los usuarios/ acompanados con su entorno familiar, cotidiano y
reinsercion social (Poder Legislativo de la provincia de Jujuy, 2022, 12 de enero). Es
desde esta presentacion que se considera que en el contexto de encierro también
encontramos personas, en una situacién particular, realizando un tratamiento o no, con
quienes se puede abordar terapéuticamente a través de un encuadre y estrategias
interdisciplinarias, con el fin de alcanzar un objetivo terapéutico particular. Como
mencioné mas arriba, en las instituciones penitenciarias se presentan muchas
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problematicas en donde el acompanante terapéutico puede intervenir permitiendo que
el abordaje de un equipo sea mas eficiente, complementario con otros profesionales y
positivo para la reinsercién social de las personas privadas de la libertad, logrando que

el indice de reincidencia disminuya.

Es menester mencionar que el proyecto de inicio de Ley Provincial (Jujuy)

alude al contexto de encierro:

e “ARTICULO 4 ° .- Campo de accién es toda aquella intervencion
dispuesta en el art. 3° de la ley, la que puede ejercerse en diferentes
ambitos de ftransito cotidiano del usuario como sedes judiciales,

contextos de encierro, ambitos escolares...” (SAlJ, 2023),

mientras que en la Ley N° 6.262 “Ejercicio del Acompanante Terapéutico”, sancionada
el 29 de diciembre del ano 2.021 y publicada el 12 de enero del 2.022, no explicita este

ambito de abordaje:

e “Art. 4.- En relacién al campo de accion, el acompafamiento terapéutico
se llevara a cabo en establecimientos asistenciales oficiales o privados
habilitados y/o en el domicilio de la persona en tratamiento” (Poder Legislativo

de la provincia de Jujuy, 2022, 12 de enero).

Se podria considerar a las instituciones penitenciarias dentro del marco
“establecimientos asistenciales oficiales”, sin embargo continda siendo un escenario

desierto de experiencia y referencias.

La reinsercion social es uno de los objetivos principales de las instituciones
penitenciarias. En Jujuy, el Servicio Penitenciario esta regulado por la Ley Organica N°
20-G/71, describiendo en su Articulo 1° que “La misién del Servicio Penitenciario de
Jujuy es procurar la Reinsercion Social de las personas privadas de la Libertad a través
del trato con el Interno...”, tarea que se cimenta sobre la base de Pilares Fundamentales
como la Salud, Educacién, el Trabajo y la Seguridad regidas por la Ley de Ejecucién de
la Pena Privativa de Libertad N°24.660 y sus decretos reglamentarios, cuyo objetivo
principal es que el condenado y procesado, a través de su paso por las instituciones
carcelarias, adquieran la capacidad de comprender la Ley” (H. Legislatura de la
Provincia de Jujuy. 1999, 04 de Junio). Esta ley establece en sus articulos que la
ejecucion penal, en todas sus modalidades, tiene por finalidad lograr que el condenado
adquiera la capacidad de comprender y respetar la ley procurando su adecuada

reinsercidon social, promoviendo la comprensién y el apoyo de la sociedad.

El Servicio Penitenciario de Jujuy trabaja de manera constante para fortalecer
y perfeccionar el tratamiento de las personas privadas de la libertad utilizando distintos

tipos de abordaje que se adapten a las necesidades especificas de cada individuo. Este
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tratamiento busca principalmente la asimilacion de normas de conducta que resulten
valiosas para el desarrollo de habitos en las personas privadas de la libertad y que eviten
su posible reincidencia y les brinde mayores posibilidades de reinsercién social. La
experiencia del encierro conlleva aspectos negativos que se deberan minimizar para
evitar un efecto contrario al buscado. Asimismo, el cumplimiento de normas de
conducta, el aprendizaje de oficios y el acceso a distintos niveles de educacién, buscan
contrarrestar esos efectos. El tratamiento penitenciario planteado en estos términos,
comprende al conjunto de actividades terapéuticas asistenciales, dirigidas directamente
a colaborar en el proceso de reinsercién social, y contempla aspectos voluntarios y

obligatorios para las personas alojadas en esta institucion.

Los limites que se imponen son los necesarios para que, a medida que
internalicen las pautas de conducta que le permitan la convivencia pacifica y plena, se
acerque paulatinamente a la libertad, con el apoyo y la contencién institucional. El
abordaje es interdisciplinario e individual, y se diagraman acciones que buscan modificar
aquellos aspectos o0 rasgos de la personalidad directamente relacionados con la
actividad delictiva y la violaciéon de la ley penal. Y desde el ambito terapéutico se
pretende que las personas privadas de la libertad puedan obtener la libertad luego de
transitar por un tratamiento que restablezca la autonomia personal y el desarrollo social

del mismo dentro de la comunidad.

Nuevos ambitos de intervencion

A lo largo de los ultimos 60 anos la figura del acompanante terapéutico fue
conquistando nuevos escenarios de abordaje. En sus inicios su incumbencia se
centraba en los pacientes psiquiatricos, padecimiento mentales, y demencias. Sin
embargo, su aporte fue permitiendo su incorporacion en nuevos ambitos, como
instituciones de salud y/o educacioén, instituciones de atencion de la salud mental y
adicciones con o sin dispositivo de internacion, residenciales como geriatricos, hogares

de nifos, y adolescentes, y centro educativo terapéutico.

A pesar de la evolucion de la profesion y de la formacién de la misma, aun no
se reconoce la Institucion Penitenciaria como un ambito posible de intervencion de los
acompanantes terapéuticos, sin embargo durante el afio 2.022 en la Provincia de Jujuy
se realiza la incorporacion de la primer Acompafante Terapéutica al Servicio
Penitenciario de la Provincia de Jujuy, consiguiendo que dos anos después la institucion
convoque a profesionales en acompanamiento terapéutico a un concurso de ingreso,
logrando que cinco acompafiantes terapéuticos mas pasen a formar parte de esta

institucion provincial, a partir del afio 2.024.

En el lapso de tiempo desde el 2.022 hasta la actualidad el dispositivo de
acompafamiento terapéutico transcurre por el ambito penitenciario conociendo
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falencias y dificultades, situaciones y realidades de las personas privadas de la libertad,
en las que podria intervenir un acompanante terapéutico abordando, con todas las

herramientas que posee, junto a un equipo interdisciplinario.

En el Servicio Penitenciario de Jujuy contamos con una poblacion de
aproximadamente 600 internos que se distribuyen en 8 unidades diferentes: hombres
mayores penados y procesados, menores masculinos procesados y penados, hombres

adultos mayores, mujeres, ex-personal de seguridad y ex funcionarios, y alta seguridad.

En la mayoria de ellas se puede visualizar problematicas de las personas

privadas de la libertad, como:

e consumo problematico de sustancias,

e intentos de suicidios, autolesiones o lesiones a terceros,

e estados de depresidn y sensaciones de vacios por falta de compania
familiar o ausencia de visitas,

e bajos recursos econdmicos y materiales, lo que da lugar a la falta de
higiene personal y de las instalaciones,

e continuas agresiones del internado al personal de seguridad y viceversa,

e falta de contencion ante situaciones particulares como enfermedades
terminales o internaciones graves de familiares y/o fallecimiento de algun
referente afectivo,

e discontinuidad en el tratamiento psicoterapéutico,

e falta de intervencién del Dpto. de Trabajo Social, impidiendo la
comunicacion con algun familiar o referente afectivo,

e exceso de autoridad ejercida por el personal de seguridad.
Con respecto al personal penitenciario se visualizan ciertas falencias como:

e |a falta de comunicacién y trabajo interdisciplinario con el personal
profesional,

e el desconocimiento del personal escalafon seguridad de la profesion,

e la ausencia de un departamento o sector donde puedan ser incluidos los
acompafantes terapéuticos,

e ¢l enfrentamiento y conflicto constante entre personal de escalaféon

profesional con el personal de escalafén seguridad.

Proyectos cercenados

La manifestacion de todos estos factores dan lugar a la elaboracion de
proyectos desde el dispositivo en acompafamiento terapéutico, el cual, hasta ese

momento, estaba incorporado en un area denominada “Bioeducacion”, la misma estaba
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compuesta por profesionales en educacion para salud y una acompanante terapéutica;
a partir de alli se plantean diversas propuestas para la poblacién de personas privadas
de la libertad.

e Unidad de alojamiento de hombres adultos mayores:

Se propone la intervencion de la figura del acompafante terapéutico con el fin
de brindar a los adultos mayores una contencion y acompanamiento ante el masivo

abandono familiar.

Se inicia la intervencion con la presentacion a la totalidad de hombres alojados
en este sector y posterior entrevista individual a cada uno de ellos buscando iniciar un
vinculo, ademas de conocer las realidades y las necesidades en general. Se pretende
comenzar a elaborar actividades que permitan visualizar la situacion actual del sector, y
de alli articular con los licenciados en psicologia y en trabajo social para elaborar una

estrategia de abordaje.

Las actividades propuestas para dicho sector apuntaban a crear una
adherencia a un tratamiento psicoterapéutico y a reconstruir de forma personal su

integridad fisica, mental y social.

e Unidad de alojamiento menores masculinos:

En el caso de los jévenes alojados en la institucion penitenciaria se toma la
iniciativa de convocarlos para que, de forma grupal, se trabaja de forma reflexiva y
terapéuticamente sobre el acceso a las drogas y al consumo excesivo de sustancias

ilegales.

El proyecto consiste en realizar grupos terapéuticos coordinados por el
acompanante terapéutico con una frecuencia semanal con el fin de ir abordando todos
los factores que influyeron a los largo de su vida hasta la situaciéon actual, poder
identificar los vinculos que tienen con su familia y su entorno de amistad, y transmitir lo
expuesto en el grupo al equipo profesional tratante para que lo puedan trabajar en sus

espacios particulares de psicoterapia.

e Unidad de alojamiento de mujeres:

Las mujeres privadas de la libertad tienen, en su mayoria, causas
relacionadas con el vinculo afectivo, ya sea con sus parejas o hijos, desencadenado por
la falta de autoestima, la dificultad para poner limites o capacidad para defenderse ante
el maltrato, sentimientos de culpa constante, dependencia emocional, sentimientos de

vacios; y con el consumo problematico de sustancias.
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Por lo antes mencionado es que se plantea la creacion de “GRUPO DE
MUJERES”, coordinado en conjunto por la Lic. en Psicologia y la Acompanante
Terapéutica, el que consisten en exponer un tema propuesto por las mismas internas
(usuarias) en cada encuentro, el mismo sera guiado indirectamente a un analisis y
abordaje terapéutico potenciando un cambio de conducta y habitos para buscar la

resolucion de diversos conflictos.

Ademas, es relevante mencionar que en esta unidad hay un sector especifico
para alojar a mujeres trans-sexuales, quienes notoriamente padecen una discriminacion
constante acompafiada de prejuicios por parte del personal penitenciario. En este punto
se articulaba con personal del area de Educacién para la salud como también Lic. en
psicologia, ya que en su mayoria portan enfermedades de transmision sexual y no existe

la aceptacién ni seguimiento del tratamiento por parte de estas mujeres.

e Acompainamiento individualizado:

Aqui se propone la intervencién del acompafiamiento terapéutico individual
con personas alojadas en diferentes sectores y que, por un motivo en particular, no se

adhieren o no acceden a el tratamiento grupal.

El mismo consta de elaborar estrategias junto a un equipo interdisciplinario,
que aporten positivamente a su estadia durante el cumplimiento de pena determinado

por la justicia.

En este item se menciona a modo de ejemplo una intervencion con un joven
de 27 anos con consumo problematico de sustancias, sensaciones de vacio y cuadro
depresivo, autolesiones constantes e ideacion suicida, y episodios constantes de crisis
de convulsion. En este caso el joven no pudo adherirse a un trabajo grupal, con él se
habia elaborado un plan de trabajo que consiste en su asistencia a dos talleres (voley y
musica), seguimiento de la acompafnante terapéutico de forma semanal a través de
entrevistas y actividades recreativas, continuidad con el abordaje desde trabajo social y

asi también la psicoterapia con una Lic. en Psicologia.

e Departamento de Acomparfiamiento Terapéutico:

Actualmente se lleva a cabo la produccion de un proyecto que tiene como
principal objetivo incorporar en el Servicio Penitenciario un Departamento de
Acompafiamiento Terapéutico, el cual sera conformado especificamente por
acompanantes terapéuticos con el fin de atender todas las falencias actuales que no

son atendidas por los profesionales de la institucion, y que si podrian ser abordadas
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desde el dispositivo de Acompafamiento Terapéutico. Aqui se presentan dos grandes
dificultades que podrian retrasar el que se lleve a cabo dicho proyecto: por un lado la
falta de trabajo en equipo y falta de comunicacion, y por el otro lado el persistente

desconocimiento de la profesion por parte del personal de seguridad.

Es menester mencionar que los factores impulsores de este proyecto estan
centrado en las salidas especiales o visitas domiciliarias de las personas privadas de la

libertad, siendo estas a:

e hospitales, donde se encuentra algun familiar en estado critico de salud

e al velorio o entierro de algun referente afectivo

e visitas domiciliarias para impulsar la re vinculaciéon familiar, sobre todo
con sus hijos

e audiencias de su proceso legal

Estas situaciones tienen en comun que las personas privadas de la libertad
realizan estas salidas solo con un custodio abocado unicamente a la seguridad de la
misma, dejando de lado el factor emocional que en ellas se generan. En el momento de
reintegro a la institucion se presentan situaciones como el consumo de sustancias o
demanda de excesiva medicacion, autolesiones, disturbios con comparieros del sector
o0 con el personal de seguridad; todas ellas actitudes impulsivas a causa de la

movilizacién a nivel emocional y psicoldgico.

Asi mismo se destaca la importancia de crear una red de tratamiento con
instituciones extramuros, para permitir que la persona que cumple su condena sea

acompafada en el proceso de externacion.

Es por ello, que desde el acompafamiento terapéutico, se propone que las
personas puedan ser acompafiadas en las diversas circunstancias que se atraviesan en
su situacion privativa de la libertad, aportando complementariamente a la mision que
tiene un Servicio Penitenciario, y es que puedan reinsertarse a la sociedad con una

construccion personal distinta para con la sociedad.
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CAPITULO Ill: PRESENTACION DE RESULTADOS

RESULTADO Y ANALISIS DE LAS ENCUESTAS.

Luego de haber obtenido los resultados de las entrevistas realizadas a
profesionales de Acompanamiento Terapéutico, estudiantes de la misma y personal de
Seguridad de Instituciones Penitenciarias es que se procede a analizar los datos
recolectados. Dichas encuestas se encuentran en el apartado ANEXO del presente

trabajo.

Este analisis me permite identificar areas de fortalezas y debilidades, y el

impacto de la figura del acompanante terapéutico en contexto de encierro.
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e ENCUESTA REALIZADA A PROFESIONALES DEL ACOMPANAMIENTO
TERAPEUTICO Y ESTUDIANTES DE LA MISMA.

PREGUNTA 1: ;Qué entendimiento tienes sobre el rol del Acompafante
Terapéutico en contextos de encierro?

@ Muy claro
@ No muy claro
Mo tengo conocimiento sobre este rol

@ Considero que este contexto no es
propio de un acomparnante terapeutico

Analisis: Me llama la atencion que ante el interrogante sobre el conocimiento del
acompafante terapéutico en contexto de encierro haya el mismo numero estadistico de
quienes lo tienen claro y quienes no, considerando la ausencia de antecedentes y
material bibliografico sobre el acompafamiento terapéutico en este ambito, asi también
la inexistencia de acompafantes terapéuticos en instituciones penitenciarias a nivel
nacional cumpliendo funciones propias de la profesién en acompafamiento terapéutico.
Este resultado invita a pensar y cuestionar bajo qué consideraciones el 44.7% tiene
MUY CLARO el rol del acompanante terapéutico en este contexto, habiendo la
posibilidad de que los encuestados tengan colegas conocidos trabajando en Servicios
Penitenciarios.

PREGUNTA 2: ;Conoces o escuchaste sobre el trabajo de un Acompafnante
Terapéutico incorporado al contexto de encierro?

@ s

@ No estoy segurofa, no es de mi interes
No

@ Si pero cumpliendo funciones que no
corresponden a nuestra profesion

—

Analisis: Esta pregunta permite, relacionandola con la primera, observar que el 44.7%
de los encuestados tienen conocimientos sobre la figura del acompafante terapéutico
en contexto de encierro, siendo un panorama muy significativo para la amplitud de
ambitos de abordaje de esta profesion, aun recordando en este punto que en varias
provincias con leyes de ejercicio profesional del acompanante terapéutico no hacen
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mencion a este ambito de abordaje, como ya fue desarrollado durante el marco teérico.
Es poca la diferencia (36.8%) de los participantes de esta encuesta que nos manifiestan
su desconocimiento de la figura del acompanante terapéutico dentro de esta contexto,
seguido por un 15.8% de quienes tienen una vision de acompafiantes terapéuticos
trabajando en el contexto de encierro cumpliendo funciones como por ejemplo de

talleristas, las cuales no son propias de este profesional.

PREGUNTA 3: ;Cuales crees que son las principales responsabilidades del
Acompafante Terapéutico en un contexto como el Servicio Penitenciario?

@ Brindar apoyo emocional y psicologico
@ Facilitar la comunicacién v la resolucién
de conflictos

@ Promover el bienestar mental y
emaocional

@ Todas las anteriores

@ No considero que el acompanante
terapéutico tenga responsabilidades en
este contexto

Andlisis: Ante el resultado de esta pregunta puedo manifestar que los acompanantes
terapéuticos y estudiantes de la profesion, en su mayoria, tienen claro que lo que brinda
el dispositivo en acompafiamiento terapéutico es indistinto al contexto/ambito en el que
se lleve a cabo, priorizando una mejor calidad de vida de las personas acompafadas, y
posicionandose en un paradigma humanista. Por otro lado, es importante resaltar que
el porcentaje que en las preguntas anteriores dicen desconocer sobre la figura del
acompanante terapéutico en contexto encierro, en esta pregunta se posicionan desde
un constructo imaginario asumiendo las funciones que cumplirian en una institucion

penitenciaria.

PREGUNTA 4: ;Como crees que el Acompafiante Terapéutico contribuye al
proceso de tratamiento, con respecto a la rehabilitacién y reinsercién social de las
personas privadas de la libertad?

@ Proporcionando orientacién y apayo
individualizado

@ Ayudando en el desarrollo de
habilidades sociales y emocionales

@) Fomentando el autoestima y la
autoconfianza

@ Todas las anteriores

@ No es tarea del acompafiante
terapeutico

Andlisis: El resultado en esta pregunta es llamativa teniendo en cuenta la falta de
experiencia o antecedentes de los encuestados con respecto a esta profesién dentro
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del contexto de encierro, siendo nuevamente indistinto el ambito de intervencion,
apuntando a un unico resultado y es el aporte positivo durante el tratamiento que
realizan las personas privadas de la libertad. El acompafante terapéutico permite desde
su funcién crear redes con los diferentes profesionales de salud insertos en una
institucion penitenciaria logrando una adherencia al tratamiento, aportando orientacion
y apoyo, ayudando en el desarrollo de habilidades emocionales y sociales, y fomentando

la autoestima y autoconfianza de estas personas.

PREGUNTA 5: ;Cual es tu opinion sobre la importancia del apoyo emocional
para las personas privadas de la libertad, proporcionado por el Acompafante
Terapéutico?

@ Muy importante
@ Poco importante
@ No es importante

_—

Analisis: Es significativo el nUmero de este resultado ya que deja resaltado que es
importante que las personas privadas de la libertad reciban un apoyo emocional desde
el acompafamiento terapéutico durante la realizacién de un tratamiento propuesto por
la institucién penitenciaria. Queda en evidencia que las personas en cumplimiento de
pena por un delito pierden el derecho a la libertad sin embargo contindan siendo sujetos
de derecho, y en esta pregunta los encuestados consideran, con un casi 95%, que es
MUY IMPORTANTE la competencia de los acompanantes terapéuticos a nivel

emocional.

PREGUNTA 6: ¢ Qué desafios crees que enfrenta un Acompanante Terapéutico
al trabajar en una institucién penitenciaria?

@ Manejo en situaciones de crisis

@ Establecimiento de limites claros

@ Lidiar con la resistencia al cambio

@ Todas las anteriores

@ Todas las anteriores y creo que también
entra en juego el apoyo de las familias

Analisis: El Servicio Penitenciario es una institucion verticalista y semi militarizada, por
lo que los cambios de paradigmas no son muy aceptados. No sorprende el resultado
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aqui plasmado en donde se manifiesta que para los encuestados, un acompafante
terapéutico se encuentra con varios y diferentes desafios, no solo los mencionados en
la encuesta sino muchos mas, considerando que no existe formacion o
especializaciones para un profesional inserto en este ambito, como tampoco la at-
educacion al personal de seguridad para entender las funciones que un acompafante

terapéutico cumple y como podria aportar en el contexto.

PREGUNTA 7: ;4 Crees que la presencia de un Acompafante Terapéutico puede
mejorar el bienestar emocional, psicolégico y social de las personas en contextos de
encierro? ¢ Por qué?

@ Si. porque proporciona un espacio
seguro para expresar emociones

@ Si, porque ofrece apoyo y orientacion
individualizada

@ No estoy seguro/a

@ Si, pero no es funcion de este. Es mejor
un psicologo.

@ No, porque el entorno penitenciario es
intrinsecamente perjudicial

@ No es tarea del acompafiante terapéu...

Analisis: En esta pregunta resulta que un 50% de los encuestados se orienta a pensar
que el acompanante terapéutico en contexto de encierro puede ofrecer un apoyo y
orientacion individualizada y un 34.2% considera que el acompafante terapéutico soélo
proporciona un espacio seguro para expresar sus emociones. Personalmente, y
teniendo la experiencia de trabajar en este contexto, comparto con mis colegas que
apoyamos y orientamos, y que proporcionamos un espacio seguro de escucha activa,
asi mismo se cree que los encuestados ignoran que podriamos aportar mucho mas
desde el dispositivo de acompafiamiento terapéutico para mejorar el bienestar general
(emocional, psicoldgico y social) de las personas privadas de la libertad. Sin embargo,
a modo general se detecta que los profesionales y estudiantes de acompanamiento
terapéutico si consideran relevante y positivo la figura del profesional en contexto de

encierro.

PREGUNTA 8: ; Cual es tu percepcion sobre la efectividad del acompafamiento
terapéutico en la reduccién de comportamientos problematicos y en la prevencion de

reincidencias en el contexto penitenciario?

@ Muy efectivo
@ Efectivo

@ Poco efectivo
@ No es efectivo
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Anadlisis: La figura del acompafante terapéutico siempre se vinculé con la cotidianeidad
de los acompafnados, y en este contexto vemos que lo cotidiano en las personas
privadas de la libertad es dentro de una institucién carcelaria, por lo que el acompanante
terapéutico aporta efectivamente, a través de diversas estrategias y abordaje
interdisciplinario, para la reduccién de comportamientos problematicos y la prevencion
de reincidencias. Tal es asi que un 57.9% manifiesta EFECTIVO y un 31.6% MUY
EFECTIVO a la intervencion del acompafante terapéutico en las instituciones
penitenciarias, y remarco nuevamente como se va profundizando la relevancia de

abordar en este nuevo ambito.

PREGUNTA 9: ; Qué cambios crees que podrian implementarse para mejorar el
apoyo proporcionado por los Acompafantes Terapéuticos en las instituciones

penitenciarias?

@ Mayor capacitacion y supervision

@ Incremento de recursos y personal
Mejora en la comunicacion y
coordinacion interdisciplinaria

@ Creacion de un area especifica

@ No tengo en claro, que ayuda se brinda
en las penitenciarias y cual serian las
que se puede aplicar

Analisis: Aqui se observa que un 42.1% de los encuestados no se siente capacitado
para abordar en este ambito, por ello manifiestan el aumento de capacitaciones y
formaciones, que podrian ser también incluidas en las carreras de formacidon como un

campo de practica.

Llama la atencion que casi un 80% de los encuestados hayan apuntado a la supervision
y coordinacién interdisciplinaria, dejando a los acompafantes terapéuticos en un
escalén mas bajo que otros profesionales remarcando la necesidad de ser supervisados
y ademas coordine nuestro trabajo. Queda con porcentaje muy bajo la idea de crear un
area/departamento especifico, el cual seria mas influyente para la visibilizacion de los

acompanantes terapéuticos en Servicios Penitenciarios, como un ambito de abordaje.
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PREGUNTA 10: 4 Consideras que la presencia de un Acompanante Terapéutico

puede mejorar la relacion entre el personal penitenciario y las personas privadas de la
libertad?

® Si
® No
Mo estoy seguro/a
@ HNo es tarea del acompiiante terapeutico

Analisis: Es significativo el resultado de los acompanantes terapéuticos y estudiantes
que consideran que si podemos mejorar la relaciéon entre personal de seguridad y
personas privadas de la libertad, pero llama mas mi atencion que el porcentaje minimo
considera que no es tarea del acompanante terapéutico, cuando tendriamos que pensar
que este profesional aborda e interviene en toda la dinamica de la persona que estamos
acompanando, y claramente dentro de este contexto entra en dicha dinamica el personal
de seguridad. Desde la experiencia personal se puede decir que el personal
penitenciario pasa a ser parte de un equipo interdisciplinario pensando a estos como la
primera figura de interaccién que tienen las personas privadas de la libertad. Entonces,

no podemos trabajar con esta poblacion si no trabajamos con el personal.

PREGUNTA 11: ;Qué opinas sobre la capacitaciéon y formacién necesarias para

desempenar el rol de Acompafante Terapéutico en Establecimientos Penitenciarios?

@ Deberia ser mas extensa ¥
especializada
@ Es adecuada en la actualidad

Deberia ser menos intensiva
@ No estoy seguro/a

Analisis: Claramente casi un 80% de los encuestados han respondido que la
capacitacion y formacién deberia ser mas extensa y especializada, se adhiere esta
respuesta a lo que venimos mencionando en los analisis de preguntas anteriores
sosteniendo que no es un ambito visible ni siquiera durante la carrera de formacion, sin
embargo parece mas llamativo que un 13.2% seleccione la opcion de que las

capacitacion seria adecuada en la actualidad, lo que me lleva a decir nuevamente que
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no existe base de investigacién, ni registro bibliograficos de los acompafantes

terapéuticos en contexto de encierro en la actualidad.

PREGUNTA 12: ;Crees que el acompafiamiento terapéutico puede ayudar a

reducir los indices de reincidencia en personas que han estado detenidas?

@ si
® No
Mo estoy seguro/a

@ No es tarea del acompanante
terapéutico

Analisis: Parece significd el resultado en esta pregunta donde un 68.4% de los
encuestados han afirmado la efectividad del acompafamiento terapéutico en el
momento de pensar en la reduccion de las reincidencias, de igual manera es relevante
mencionar el 31.6%, que no esta seguro si seria efectivo o no, respuesta que no es
negativa pero que deja en evidencia la posibilidad de considerarlo efectivo. En otras
palabras puedo decir que se va ampliando la mirada de los acompafantes terapéuticos

insertos en ambitos desiertos de experiencia e investigacion.

PREGUNTA 13: ;Cual crees que es el mayor beneficio del acompafiamiento

terapéutico para las personas privadas de la libertad?

@ Mejora en la salud mental
@ Desarrollo de habilidades para la vida
@ Fortalecimiento de la autoestima

@ trabajo efectivo en el proceso de
reinsercion social

@ Trabajo efectivo en el proceso de
reinsercion social

@ Todas son importantes

Andlisis: Pensar en el acompanante terapéutico sélo como un agente facilitador en el
proceso de reinsercidn social pareciera un signo alarmante para establecer que no hay
una actualizacion en el pensamiento y posicionamiento de los acompanantes

terapéuticos, considerando que como profesionales portamos muchos mas recursos y
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estrategias de intervencién que aborden un amplio abanico de problematicas que se
presenten de forma particular en las personas privadas de la libertad. Particularmente
podria decir que todas las opciones anteriores: mejoria en la salud mental, desarrollo de
habilidades para la vida, fortalecimiento de la autoestima, son factores influyentes en el
tan mencionado proceso de reinsercion social, ;,como podriamos trabajar este ultimo de

forma aislada?

PREGUNTA 14: ; Qué barreras crees que pueden obstaculizar la efectividad del

acompanamiento terapéutico en contextos penitenciarios?

@ Faita de recursos

@ Estigma y prejuicios hacia las personas
privadas de la libertad

) Resistencia al cambio por parte de las
personas alojadas en instituciones
penitenciarias

@ El impedimento por parte del personal
penitenciario

@ El desconocimiento de la figura del
acompanante terapeutico

Andlisis: El resultado en esta pregunta muestra que un 55.3% establecen que el mayor
obstaculo con el que nos podemos encontrar en este ambito es el desconocimiento de
la figura del acompafiante terapéutico, me parece llamativo como que no sea solo el
desconocimiento de otros profesionales o del personal de seguridad sino que sea el
mismo acompafante terapéutico quien desconozca la figura profesional inserta en el

ambito penitenciario.

También se resalta el estigma y el prejuicio hacia las personas privadas de la libertad,
respuesta que considero valida ya que las personas en situaciéon de cumplimiento de
pena son consideradas merecedoras de un castigo, sin derecho a recibir un tratamiento
o dicho de otra manera, una oportunidad para comprender la ley y lograr una reinsercion
efectiva habiendo realizado un tratamiento que le permita modificar su forma de vida y
de pensar. Esto se pude detectar desde el primer momento que se realiza mi
incorporacion a la institucion como profesional, al encontrar en primera persona con la
resistencia a nivel institucional de un cambio de paradigma, el cual de todas formas se

esta pudiendo llevar a cabo.
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PREGUNTA 15: ;Cémo crees que podria mejorarse la integracion del
Acompafante Terapéutico en el equipo multidisciplinario de una institucién
penitenciaria?

@ Mayor comunicacion y colaboracién
entre profesionales

@ Clarificacion de roles y
responsabilidades

) Formacion conjunta y capacitacion
interdisciplinaria

@ No estoy seguro/a

@ Las tres primeras..

Analisis: Particularmente resulta mas relevante tomar como puntapié las tres primeras
opciones en conjunto, sin embargo los porcentajes resaltan cada una de estas tres
primeras de forma individual. Este resultado se podria relacionar con analisis anteriores

con lo que respecta a la capacitacion y el trabajo interdisciplinario.

PREGUNTA 16: 4, Crees que los Acompanantes Terapéuticos podemos trabajar

en contexto de encierro?

® si
@ Aun no porque falta formacién en este
contexto

@ No, porque no es un ambito de
intervencion para un acompanante
terapéutico

@ No me lo imagino

Andlisis: Siendo la ultima pregunta de la encuesta destinada a los profesionales en
acompanamiento terapéutico y a los estudiantes, es sumamente importante resaltar el
cambio de visién durante el recorrido de esta encuesta. En las primeras preguntas los
profesionales y estudiantes encuestados consideraban, en su mayoria, que no era un
ambito para el acompafiante terapéutico o bien que no tenian clara la figura de este
profesional en el contexto de encierro; y al finalizar la encuesta podemos observar con
un 81.6% que si se cree que los acompanantes terapéuticos podamos trabajar en este
ambito, y con 15.8% quienes consideran que con una formacion especifica en el ambito

nos podriamos incorporar a trabajar en contexto de encierro. .

e ENCUESTA REALIZADA A PERSONAL DE SEGURIDAD DE INSTITUCIONES
PENITENCIARIAS:
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PREGUNTA 1: ;Qué entendimiento tienes sobre el rol del Acompanante
Terapéutico en contextos de encierro?

@ Muy claro
@ No muy claro
No tengo conocimiento sobre este rol

30.8%
@ Considero que este contexto no es
propio de un acompafante terapéutico

Andlisis: Sorprendentemente y comparando con la encuesta de los profesionales vy
estudiantes se observa que este resultado manifiesta que un 46.2% de personal
penitenciario tienen conocimiento y comprensién de la figura del acompafante

terapéutico, seguido de un 30.8% que no lo tienen muy claro.

Cabe resaltar que en primera instancia la intencién de dicha encuesta era ser destinada
a personal de seguridad que trabajo o trabaja con acompafantes terapéuticos, lo que
fue complicado concretar ya que al ser una institucion estructurada y verticalista se
requeria seguir ciertos pasos para conseguir una autorizacién, lo que conlleva a un
atraso en el proceso de investigacion, por lo que se realizé una modificacién invitando

a personal de seguridad de otras unidades carcelarias.

Concluyendo, entonces, no es sorprendente el porcentaje del personal que no tiene
conocimiento, pero si resalto y considero significativo el porcentaje de quienes si tienen
conocimiento y entendimiento de esta figura, dejando en evidencia que a partir de mi
incorporacion en la institucion penitenciaria el personal se fue interesando en esta nueva
figura y en la forma de abordaje, permitiendo ademas el trabajo articulado y

complementario.

PREGUNTA 2: ;Tienes conocimiento que actualmente hay acompanantes
terapéuticos trabajando en el Servicio Penitenciario?
@ Si, pero no entiendo su trabajo

@ No

No estoy seguro/a

)

FE DE ERRATAS: previo al analisis de esta pregunta es menester aclarar que no se

incorporo la opciodn “SlI” entre las posibles respuestas.
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Anadlisis: Habiendo aclarado lo antes mencionado y, en relacién a la pregunta anterior,
existe cierta compatibilidad manifestado en el 92.3% de personal que responde tener
conocimiento de que actualmente hay acompanantes terapéuticos trabajando en el

Servicio Penitenciario.

PREGUNTA 3: ;Cuales crees que son las principales responsabilidades del
Acompafante Terapéutico en un contexto como el Servicio Penitenciario?

@ Brindar apoyo emocional y psicolégico

@ Facilitar la comunicacion y la resolucion
de conflictos

@ Promover el bienestar mental y
emocional

@ Todas las anteriores

@ No considero que el acompafiante
terapéutico tenga responsabilidades en
este contexto

Andlisis: Continuando en relacion a las preguntas anteriores, hay un 69.2% de personal
de seguridad que establece saber cuales serian las responsabilidades o funciones de
un acompafnante terapéutico.

Cabe mencionar también la importancia de una continua a.t-educacion a la poblacion
penitenciaria, la cual queda en evidencia con este porcentaje. Afios atras, cuando se
realiza mi incorporacién a la institucion, esta figura profesional era completamente
desconocida e ignorada por el personal penitenciario, tanto de seguridad como los
profesionales, y considerada innecesaria en este ambito; sin embargo actualmente el
personal reconoce la figura del acompafiante terapéutico dentro de la institucion, y las

funciones que cumple.

PREGUNTA 4: ;Como crees que el Acompanante Terapéutico contribuye al
proceso de tratamiento con respecto a la rehabilitacion y reinsercion social de las

personas privadas de la libertad?

@ Proporcionando orientacion y apoyo
individualizado

@ Ayudando en el desarrollo de
habilidades sociales y emocionales

@ Fomentando el autoestima y la
autoconfianza

@ Todas las anteriores

@ No es tarea del acompanante
terapéutico

Andlisis: En esta pregunta, una vez mas, resalt6 un patrén que se continua
presentando, y es el conocimiento que el personal penitenciario fue adquiriendo a través

de una a.t-educacion. En este caso resaltando con un 76.9% cuanto contribuye un
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acompanante terapéutico en el tratamiento que realizan las personas privadas de la
libertad.

PREGUNTA 5: 4 Cual es tu opinion sobre la importancia del apoyo emocional

para las personas privadas de la libertad, proporcionado por el Acompanante

Terapéutico?

A

@ Muy importante
@ Poco importante
No es importante

Andlisis: El resultado que aporta esta pregunta me parece muy significativo para
continuar en la relaciéon a la coherencia interna que se manifiesta en la encuesta

realizada al personal de seguridad.

PREGUNTA 6: ;Qué desafios crees que enfrenta un Acompanante Terapéutico

al trabajar en una institucién penitenciaria?

® Manejo en situaciones de crisis
46.2% @ Establecimiento de limites claros

Lidiar con la resistencia al cambio
@ Todas las anteriores

Analisis: Si bien en esta pregunta hay un porcentaje significativo que establece que
todas las opciones son parte de los desafios a los que los acompanantes terapéuticos
nos enfrentamos, me llama aun mas la atenciéon que un 30.8% puede detectar que la
resistencia al cambio en la institucion tiene gran influencia en el abordaje, a diferencia
de la encuesta destinada a los acompafantes terapéuticos en donde resaltan en
segundo lugar el manejo en situaciones de crisis, poniendo al acompafante terapéutico
como el profesional interviniente ante toda situacion de crisis, posicionandose desde un

modelo médico.

PREGUNTA 7: ;Consideras posible la articulacién entre el Acompafante

Terapéutico y el personal de seguridad?
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® s

@ No estoy seguro/a

® No

@ No es tarea del acompariante
terapéutico

Analisis: Mas del 50% de las personas encuestadas manifiestan que si consideran
posible la articulacion entre personal de seguridad y acompafiantes terapéuticos, lo que
condice con la practica en la institucién penitenciaria en la que actualmente trabajo. La
figura del personal penitenciario accede a trabajar de forma articulada con la
acompanante terapéutica, permitiendo a este Ultimo su abordaje acompafiando
aplicando las medidas de seguridad pertenecientes a su funcion. El porcentaje siguiente
no niega la articulacion entre ambas figuras, sino que la deja como una posibilidad a

pensar eliminando por completo la resistencia a la articulacion.

PREGUNTA 8: ; Crees que la presencia de un Acompafiante Terapéutico puede
mejorar el bienestar emocional, psicolégico y social de las personas en contextos de

encierro? ¢ Por qué?

@ Si, porque proporciona un espacio
seguro para expresar emociones

@ Si, porque ofrece apoyo y orientacién
individualizada

@ No estoy seguro/a

@ Si, pero no es funcion de este. Es mejor
un psicdlogo.

@ No, porque el entorno penitenciario es
intrinsecamente perjudicial

@ No es tarea del acompariante terapéu...

Andlisis: El 53.8% del personal de seguridad dice que el acompanante terapéutico
proporciona un espacio seguro para que la persona privada de la libertad pueda
expresarse por lo que aporta al bienestar emocional, psicoldgico y social de tal persona,
sin embargo hay algo en esta respuesta que me llama la atencion y es justamente que
desde el area de seguridad consideren esta cualidad como propia del acompafante
terapéutico, y no asi al profesional en psicologia. Si bien la escucha activa es una
funcién del acompanante terapéutico, como también el apoyo y orientacion, es relevante
mencionar que el personal de seguridad logra detectar las diversas formas de abordaje

de un acompanante terapéutico, a lo que le atribuyo la cercania entre ambas figuras.
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PREGUNTA 9: 4 Cual es tu percepcion sobre la efectividad del acompafamiento
terapéutico en la reduccion de comportamientos problematicos y en la prevencion de

reincidencias en el contexto penitenciario?

@ Muy efectivo
@ Efectivo

Poco efectivo
@ No es efectivo

Andlisis: Tomando la suma de los dos mayores porcentajes y establecer que mas del
80% del personal de seguridad considera efectivo el abordaje del acompafiante
terapéutico en este contexto. Es muy significativo tener este resultado ya que los
celadores (personal de seguridad) quienes conviven dia a dia con las personas privadas
de la libertad me estan diciendo que si observan los cambios que se presentan desde
la intervencion del acompaniante terapéutico. Y aun mas relevante conocer que ningun

encuestado considera que no es efectivo.

PREGUNTA 10: 4 Qué cambios crees que podrian implementarse para mejorar
el apoyo proporcionado por los Acompafiantes Terapéuticos en las instituciones

penitenciarias?

o Mayor capacitacion y supervision
@ Incremento de recursos y personal

Mejora en la comunicacién y
coordinacion interdisciplinaria

Andlisis: Me inclino a pensar que la mejora en la comunicacion y coordinacion que el
61.5% manifiesta, hace referencia a un trabajo colaborativo entre el personal de
seguridad y personal profesional de la institucién. Hago alusion a esto ya que en base
a mi experiencia puedo determinar que el acompanante terapéutico llegé a romper con
una estructura individualista y competitiva entre el personal de seguridad y el personal
profesional, dando lugar a la articulacion de abordaje con las personas privadas de la
libertad, resaltando la cercania entre el acompafante terapéutico y el celador, situacion

que no sucedia previo a mi incorporacién ya que los profesionales realizan su atencion
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dentro del consultorio y el personal de seguridad se abocaba al traslado de las personas,

manteniendo nula la posibilidad de una articulacion entre ambos.

PREGUNTA 11: ¢ Consideras que la presencia de un Acompanante Terapéutico
puede mejorar la relacidén entre el personal penitenciario y las personas privadas de la
libertad?

® si
® No

No estoy seguro/a

m @ No es tarea del acompfante terapeutico

Analisis: Este resultado es una evidencia real en la practica, del cambio que se produce
en la relacién entre personal de seguridad y persona privada de la libertad, lo cual fue y
sigue siendo detectado por el personal penitenciario desde el afio 2.021, afio en que se
incorpora las intervenciones de un acompafiante terapéutico con diferentes personas

alojadas en la institucion.

PREGUNTA 12: ;Crees que el acompanamiento terapéutico puede ayudar a

reducir los indices de reincidencia en personas que han estado detenidas?

@ si
@® No

» No estoy seguro/a

_ @ No es tarea del acompariante
| terapéutico

Analisis: Nuevamente queda en evidencia cuan relevante es el cambio que se produce
desde la incorporacion de un acompafante terapéutico en la institucion penitenciaria,
aportando en la transicion de la pena privativa de la libertad y abordando en el

tratamiento que realizan las personas alli alojadas.
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PREGUNTA 13: ;Cual crees que es el mayor beneficio del acompanamiento

terapéutico para las personas privadas de la libertad?

@ Mejora en la salud mental
@ Desarrollo de habilidades para la vida
Fortalecimiento de la autoestima

@ Trabajo efectivo en el proceso de
reinsercion social

@ Todas las anteriores
@ Ninguna de las anteriores

Analisis: A este resultado se lo comparte con el resultado obtenido en la encuesta
destinada a los profesionales. Los acompanantes terapéuticos y estudiantes consideran
que el mayor beneficio se centra en el trabajo efectivo en el proceso de reinsercion
social, tomando a éste como un abordaje suelto e individual; y el personal de seguridad
apunta al fortalecimiento del autoestima, el desarrollo de habilidades para la vida, la
mejora en la salud mental y el trabajo efectivo para la reinsercion social, todo ello como

un conjunto de abordaje en el proceso de un tratamiento.

A través de esto se piensa que el solo acto de trabajar en la reinsercion social nos puede
dar como resultado la reincidencia de las personas detenidas, no asi, en lo plasmado
por el personal de seguridad que detecta que las personas privadas de la libertad lo que
necesita es construir una imagen personal e incorporar herramientas que le sirvan a lo

largo de su vida y de esta forma evitar la reincidencia.

En base a lo concluido es importante repensar en la articulacion con el personal de

seguridad en el momento de abordar como profesionales.

PREGUNTA 14: ; Qué barreras crees que pueden obstaculizar la efectividad del

acompanamiento terapéutico en contextos penitenciarios?

@ Falta de recursos

@ Estigma y prejuicios hacia las personas
privadas de la libertad

Resistencia al cambio por parte de las
personas alojadas en instituciones

penitenciarias
w @ Elimpedimento por parte del personal
penitenciario

@ E! desconocimiento de la figura del
acompaniante terapéutico

Analisis: Un 38.5% del personal de seguridad hace referencia al desconocimiento de la
figura del acompafante terapéutico como un obstaculo en este contexto, y considero
que hablan de forma general refiriéndose quizas a los directivos de la institucion, a la
poblacién penitenciaria, y al total de personas alojadas. Se llega a esta conclusion

considerando que al inicio de la encuesta el personal encuestado, en su mayoria,
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manifiesta tener conocimiento de la figura profesional, ademas de haber atravesado

situaciones en las que se evidencia el desconocimiento de la profesion.

Por otro lado con un 30.8% hacen mencion a la resistencia que presentan las personas
privadas de la libertad, lo que si sucede en estas instituciones, pero se atribuye a la falta
de informacion hacia las personas alojadas y también al trabajo de los profesionales en
cuanto a la adherencia de un tratamiento. Muchas de las personas privadas de la
libertad tienen una realidad en la que jamas han accedido a una atencion médica o a un
plan educativo, por lo que ignoran que al realizar un tratamiento pueden modificar
muchos aspectos negativos y asi también prepararlos para afrontar la vida con otra

perspectiva, son personas influidas y atravesadas por el dafio e ignorancia social.

Otro porcentaje notorio es el 20.1% que determina el impedimento de abordaje del
acompafante terapéutico por parte del personal penitenciario, existiendo aun la
resistencia a la evolucion y cambio de paradigma del personal penitenciario antiguo
formado por la vieja escuela militarizada que considera la prision como castigo y no

como una oportunidad de consciencia y cambio.

PREGUNTA 15: ;Cémo crees que podria mejorarse la integracion del
Acompanfante Terapéutico en el equipo multidisciplinario de una institucién

penitenciaria?

@ Mayor comunicacién y colaboracion
entre profesionales

@ Clarificacién de roles y
responsabilidades
Formacion conjunta y capacitacion
interdisciplinaria

@ No estoy seguro/a

Analisis: El personal penitenciario apunta a la formacion y capacitacion, al igual que los
acompanantes terapéuticos y estudiantes de la carrera, por lo que nuevamente debo
mencionar la ausencia de bibliografia y material tedrico referente al acompafante

terapéutico en contexto de encierro y asi también a la investigacion del mismo.
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CAPITULO IV
CONCLUSION

Tras haber realizado un recorrido por el surgimiento y la evolucion del
Acompafamiento Terapéutico es imperioso referirse al resultado del proceso de
investigacion, ya que a través del mismo, complementado con las encuestas, se
concluye en la importancia de una continuidad de investigacion y empoderamiento en el

campo practico de la profesion.

Claramente, el contexto de encierro, es un campo de abordaje desierto tanto
en lo tedrico como en lo practico. Asi mismo, a través de las encuestas, se puede
detectar que la representacion social de los mismos acompanantes terapéuticos con
respecto a un abordaje en instituciones penitenciarias no es todavia imaginable, sin
embargo pueden identificar lo importante y efectivo que es la incorporacion del

acompanante terapéutico en este nuevo ambito.

En sentido contrario y paraddjicamente, el personal penitenciario de escalafon
seguridad, pudo manifestar su conocimiento sobre la figura del acompafante
terapéutico, como también, de las funciones del mismo. Es menester resaltar la
importancia de la at-educacion hacia el personal mencionado realizada durante los

ultimos dos afos y medio, ademas del trabajo articulado entre las dos partes, es decir
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profesional de acompanamiento terapéutico y personal de seguridad del Servicio

Penitenciario.

Para finalizar, se considera que el desarrollo del presente trabajo promueve
la investigacion del abordaje de acompafiantes terapéuticos en contexto de encierro,
como por ejemplo: “La perspectiva de los docentes en la carrera de Acompafiamiento

Terapéutico, en base al abordaje en contexto de encierro”, “La importancia de la

interdisciplinariedad en contexto de encierro”, “La contingencia de incluir Instituciones
Penitenciarias como un destino de practica para los estudiantes en Acompafiamiento
Terapéutico”; entre otras, permitiendo asi la construccion de mayor validez del

acompanante terapéutico, descubriendo y abarcando mas terrenos de abordaje.
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ANEXO

En este apartado se procede a presentar los modelos de las encuestas
disefiadas para realizar a: Licenciado y/o Técnicos en Acompanamiento Terapéuticos,
alumnos de la carrera, y personal penitenciario de escalafén seguridad. La intencién de
estas encuestas es obtener una comprension profunda y mas detallada de la percepcion

y conocimiento de la figura del acompafante terapéutico en contexto de encierro.

Las preguntas apuntan al entendimiento general de la figura del acompafante
terapéutico, las responsabilidades, la contribucién al tratamiento dentro de este ambito,
y a los desafios y barreras que se pueden encontrar al incorporarse en este ambito. Asi
mismo investigar las percepciones sobre la efectividad del acompafiamiento terapéutico
en la mejora del bienestar emocional, psicoldgico y social de las personas privadas de
la libertad.

A continuacion se detallan las dos encuestas disefiadas, la primera destinada
a Licenciados y/o Técnicos en acompanamiento terapéutico y estudiantes, y la segunda

destinada al personal penitenciario de escalafén seguridad.
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ENCUESTA 1: DESTINADA A PROFESIONALES EN ACOMPANAMIENTO

TERAPEUTICO Y ESTUDIANTES DE LA MISMA.

1. ¢ Qué entendimiento tienes sobre el rol del Acompanante Terapéutico en contextos

de encierro?

a)
b)
c)
d)

Muy claro

No muy claro

No tengo conocimiento sobre este rol

Considero que el ambito de contexto de encierros no es propio del acompanante

terapéutico

2. ¢ Conoces o escuchaste sobre el trabajo de un Acompanante Terapéutico incorporado

al contexto de encierro?

a)
b)
c)
d)

Si
No estoy seguro/a, no es de mi interés
No

Si pero cumpliendo funciones que no corresponden a nuestra profesiéon

3. ¢Cudles crees que son las principales responsabilidades del Acompanante

Terapéutico en un contexto como el Servicio Penitenciario?

a)
b)
c)
d)

e)

f)

Brindar apoyo emocional y psicologico

Facilitar la comunicacion y la resolucion de conflictos

Promover el bienestar mental y emocional

Todas las anteriores

No considero que el acompafiante terapéutico tenga responsabilidades en este
contexto

Otra(s) (ESPECIICAr).....ci ettt e e e ee e e e

4. ; Como crees que el Acompanante Terapéutico contribuye al proceso de tratamiento

con respecto a la rehabilitacion y reinsercién social de las personas privadas de la

libertad?

a)
b)
c)
d)
e)

Proporcionando orientacién y apoyo individualizado

Ayudando en el desarrollo de habilidades sociales y emocionales
Fomentando la autoestima y la autoconfianza

Todas las anteriores

No es tarea del acompafiante terapéutico

5. ¢ Cual es tu opinién sobre la importancia del apoyo emocional proporcionado por el

Acompafante Terapéutico para las personas privadas de la libertad?
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a) Muy importante
b) Poco Importante

c) Noes importante

6. ¢Qué desafios crees que enfrenta un Acompanante Terapéutico al trabajar en un

entorno penitenciario?

a) Manejo de situaciones de crisis
b) Establecimiento de limites claros
¢) Lidiar con la resistencia al cambio
d) Todas las anteriores

€) Otra(s) (ESPECIfICAr)......cocviieeeieee s

7. ¢, Crees que la presencia de un Acompafiante Terapéutico puede mejorar el bienestar

emocional, psicoldgico y social de las personas en contextos de encierro? ;Por qué?

a) Si, porque proporciona un espacio seguro para expresar emociones
b) Si, porque ofrece apoyo y orientacion individualizada

c) No estoy seguro/a

d) Si, pero no es funcion de este. Es mejor un psicélogo.

e) No, porque el entorno penitenciario es intrinsecamente perjudicial

f) No es tarea del acompanante terapéutico

8. ¢, Cual es tu percepcion sobre la efectividad del acompafamiento terapéutico en la

reduccién de comportamientos problematicos y en la prevencion de reincidencias en el

contexto penitenciario?

9.

a) Muy efectivo
b) Efectivo
c) Poco efectivo

d) No es efectivo

¢ Qué cambios crees que podrian implementarse para mejorar el apoyo

proporcionado por los Acompanantes Terapéuticos en las instituciones penitenciarias?

a) Mayor capacitacion y supervision
b) Incremento de recursos y personal
¢) Mejora en la comunicacion y coordinacion interdisciplinaria

d) Oftra(s) (especCifiCar).......ccccceeeiieiiee e,

10. ¢ Consideras que la presencia de un Acompanante Terapéutico puede mejorar la

relacion entre el personal penitenciario y las personas privadas de libertad?

a) Si
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b) No
c) No estoy seguro/a

d) No es tarea del Acompafante Terapéutico.

11. ¢ Qué opinas sobre la capacitacion y formacion necesaria para desempefiar el rol de

Acompafante Terapéutico en Establecimientos Penitenciarios?

a) Deberia ser mas extensa y especializada
b) Es adecuada en la actualidad
c) Deberia ser menos intensiva

d) No estoy seguro/a

12. ¢ Crees que el acompafamiento terapéutico puede ayudar a reducir los indices de

reincidencia en personas que han estado detenidas?

a) Si
b) No
c) No estoy seguro/a

d) No es tarea del acompaniante terapéutico

13. ¢ Cual crees que es el mayor beneficio del acompafamiento terapéutico para las

personas privadas de la libertad?

a) Mejora en la salud mental

b) Desarrollo de habilidades para la vida

c) Fortalecimiento de la autoestima

d) Trabajo efectivo en el proceso de reinsercion social

€) Otra(S) (ESPECITICA).....uueeiiiiee et e e e e e

14. ;Qué barreras crees que pueden obstaculizar la efectividad del acompafiamiento

terapéutico en contextos penitenciarios?

a) Falta de recursos

b) Estigma y prejuicios hacia las personas privadas de la libertad

c) Resistencia al cambio por parte de las personas alojadas en instituciones
penitenciarias

d) Impedimento por parte del personal penitenciario

e) El desconocimiento de la figura del acompafnante terapéutico

f) Otras barreras (€SPeCifiCar)...........coouiiiiiiiiiiiee e

15.  Como crees que podria mejorarse la integracion del Acompafiante Terapéutico en

el equipo multidisciplinario de una instituciéon penitenciaria?
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a) Mayor comunicacion y colaboracién entre profesionales
b) Clarificacidn de roles y responsabilidades

¢) Formacion conjunta y capacitacion interdisciplinaria

d) No estoy seguro/a

e) Otras sugerencias (eSpecCifiCar)..........ccce e

16. ¢Crees que los acompanantes terapéuticos podemos trabajar en contexto de

encierro?

a) Si
b) Aun no porque falta formacion en este contexto
¢) No, porque no es un ambito de intervencién para un acompafante terapéutico

d) No me lo imagino

ENCUESTA 2: DESTINADA A PERSONAL DE SEGURIDAD DE INSTITUCIONES

PENITENCIARIAS.

1. ¢ Qué entendimiento tienes sobre el rol del Acompafnante Terapéutico en contextos

de encierro?

a) Muy claro

b) No muy claro

¢) No tengo conocimiento sobre este rol

d) Considero que el ambito de contexto de encierros no es propio del acompafiante

terapéutico

2. i Tienes conocimiento que actualmente hay acompafantes terapéuticos trabajando

en el Servicio Penitenciario?

3.

a) Si, pero no entiendo su trabajo
b) No

c) No estoy seguro/a

¢ Cuales crees que son las principales responsabilidades del Acompanante

Terapéutico en un contexto como el Servicio Penitenciario?

a) Brindar apoyo emocional y psicologico

b) Facilitar la comunicacién y la resolucién de conflictos

c¢) Promover el bienestar mental y emocional

d) Todas las anteriores

e) No considero que el acompanante terapéutico tenga responsabilidades en este

contexto
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4. ;Cbomo crees que el Acompafante Terapéutico contribuye al proceso de tratamiento

con respecto a la rehabilitaciéon y reinsercion social de las personas privadas de la

libertad?

a)
b)
c)
d)

e)

Proporcionando orientacién y apoyo individualizado

Ayudando en el desarrollo de habilidades sociales y emocionales
Fomentando la autoestima y la autoconfianza

Todas las anteriores

No es tarea del acompafiante terapéutico

5. ¢, Cual es tu opinién sobre la importancia del apoyo emocional proporcionado por el

Acompaniante Terapéutico para las personas privadas de la libertad?

a)
b)

c)

Muy importante
Poco Importante

No es importante

6. ¢Qué desafios crees que enfrenta un Acompafante Terapéutico al trabajar en una

institucion penitenciaria?

a)
b)
c)
d)

e)

Manejo de situaciones de crisis
Establecimiento de limites claros
Lidiar con la resistencia al cambio
Todas las anteriores

Otra(s) (ESPECIFICA)......cuviiiiiiiiiieeieeeee e,

7. ¢ Consideras posible la articulacion entre acompanante terapéutico y personal de

seguridad?

a)
b)
c)
d)

e)

Si

No estoy seguro/a

No

No es tarea del acompanante terapéutico

Otra(s) (ESPECIICAI).....ciiieeeeeeie et e e e e e e e e

8. ¢Crees que el acompafante terapéutico puede mejorar el bienestar emocional,

psicolégico y social de las personas en contexto de encierro? ;Por qué?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Si, porque proporciona un espacio seguro para expresar emociones
Si, porque ofrece apoyo y orientacién individualizada

No estoy seguro/a

Si, pero no es funcion de este. Es mejor un psicologo

No, porque el contexto penitenciario es intrinsecamente perjudicial

No es tarea del acompafante terapéutico
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9. ¢,Cual es tu percepcion sobre la efectividad del acompanamiento terapéutico en la
reduccion de comportamientos problematicos y en la prevencion de reincidencias en el

contexto penitenciario?

e) Muy efectivo
f) Efectivo
g) Poco efectivo

h) No efectivo

10. ¢Qué cambios crees que podrian implementarse para mejorar el apoyo

proporcionado por los Acompanantes Terapéuticos en las instituciones penitenciarias?

e) Mayor capacitacion y supervision
f) Incremento de recursos y personal
g) Mejora en la comunicacién y coordinacion interdisciplinaria

h) Otra(s) (ESPECIfICAr)..........uuuuruiiiiiiiiiiieieieeeeeeeee e

11. ¢;Consideras que la presencia de un Acompafiante Terapéutico puede mejorar la

relacién entre el personal penitenciario y las personas privadas de libertad?

e) Si
f) No
g) No estoy seguro/a

h) No es tarea del Acompanante Terapéutico.

12. ;Crees que el acompanamiento terapéutico puede ayudar a reducir los indices de

reincidencia en personas que han estado detenidas?

e) Si
f) No
g) No estoy seguro/a

h) No es tarea del acompafante terapéutico

13. ¢ Cual crees que es el mayor beneficio del acompanamiento terapéutico para las

personas privadas de la libertad?

f) Mejora en la salud mental

g) Desarrollo de habilidades para la vida

h) Fortalecimiento de la autoestima

i) trabajo efectivo en el proceso de reinsercion social
j) Todas las anteriores

k) Ninguna de las anteriores
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14. ;Qué barreras crees que pueden obstaculizar la efectividad del acompafamiento

terapéutico en contextos penitenciarios?

g)
h)

)

Falta de recursos

Estigma y prejuicios hacia las personas privadas de la libertad

Resistencia al cambio por parte de las personas alojadas en instituciones
penitenciarias

Impedimento por parte del personal penitenciario

El desconocimiento de la figura del acompafiante terapéutico

Otras barreras (€SpecCifiCar)............oooveiiii e,

15. ¢, Como crees que podria mejorarse la integracién del Acompafiante Terapéutico en

el equipo multidisciplinario de una institucion penitenciaria?

f)
9)
h)
i)
j)

Mayor comunicacion y colaboracion entre profesionales
Clarificacion de roles y responsabilidades

Formacion conjunta y capacitacion interdisciplinaria

No estoy seguro/a

Oftras sugerencias (€SPeCifiCar)........cccccvviiiiiiiiiiiii
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