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Resumen

El presente trabajo, indaga el rol y funcion del acompanante terapéutico en contexto de
encierro, haciendo hincapié en los consumos problematicos. Se inquiere cémo la
intervencion del acompanante puede favorecer a la salud mental y al bienestar de las
personas privadas de libertad, enfatizando la necesidad de una intervencion que respete
los derechos humanos y la dignidad de los individuos. Esta investigacion analiza como
las relaciones y el entorno familiar pueden influir en el comportamiento delictivo y el
consumo problematico. Se incorporan perspectivas tedricas y un analisis de la
legislacion nacional y la situacion especifica del Complejo de Alojamiento Permanente
Boulogne Sur Mer, mencionando las implicaciones del hacinamiento en la salud mental.
La metodologia utilizada incluye talleres grupales sobre consumos problematicos vy el
seguimiento individualizado de casos como el de Samuel, demostrando cémo el
Acompafiamiento Terapéutico facilita procesos de reflexion incidiendo en la subjetividad
de los penados. El trabajo tiene como objetivo mejorar la comprension del rol del
acompanante terapéutico sugiriendo estrategias para optimizar su impacto en el entorno

penitenciario.

Palabras claves: Derechos Humanos, Vulnerabilidad en el Sistema Penitenciario,
Subjetividad en la Prisién, Impacto Psicosocial del Aislamiento, Modelos Tedricos de
Adicciones, Intervenciones Terapéuticas en el Ambito Penal, Historia Familiar y

Consumos Problematicos, y Marco Legal y Derechos en la Salud Mental.



Introduccioén

Este trabajo final se propone analizar el rol y la funcion del Acompafante Terapéutico
(AT) en el contexto de encierro, con un enfoque particular en el abordaje de consumos
problematicos. Partiendo de un paradigma de derechos humanos, se asegura una
practica ética y respetuosa que promueve la dignidad y el respeto por los derechos
fundamentales de las personas privadas de libertad (PPL). En un medio donde las PPL
enfrentan procesos de desubjetivacion y estigmatizacién, entendiendo esto ultimo,
como el proceso en el que se altera la percepcion de si mismo, asignandose aspectos
desfavorables que alteran su identidad, el AT se presenta como una herramienta

importante para impulsar nuevas significaciones intrinsecas y sociales.

La perspectiva de derechos es fundamental en el AT, ya que reconoce a las personas
como agentes capaces de tomar decisiones y desarrollar sus propios proyectos de vida,
incluso en contextos de consumo problematico donde se puede asumir erroneamente
que han perdido esta capacidad. EI Acompanante Terapéutico no solo se dirige a la
contencién y asistencia emocional, sino que también actua como un puente entre el
entorno carcelario y las PPL, procurando impulsar la autonomia de los penados, a la
vez que se pretende garantizar su acceso a derechos fundamentales como la

educacion, el trabajo y la salud.

El marco tedrico de este estudio se sustenta en autores como Eugenio Zaffaroni, Erving
Goffman, Pablo Rossi, Frank, y Bustos, entre otros, cuyas contribuciones permiten
contextualizar las dinamicas de poder, los procesos de adaptacién y la reconstruccion
de identidades dentro de las instituciones de privacion de libertad. Ademas, se abordan
conceptos como la prisonizacion y la vulnerabilidad para entender como el
acompanamiento puede promover la dignidad y la autodeterminacion, facilitando un

camino que propicie la recuperacién y el desarrollo personal.



En este contexto, resulta notable considerar la peculiaridad de cada persona privada de
libertad, la cual se ve influenciada por diversos factores, como el entorno en el que se
desenvuelve y las experiencias previas de vida. Estos elementos conforman la manera
en que cada sujeto enfrenta las problematicas asociadas al consumo de sustancias.
Desde esta perspectiva, el trabajo se abordé a partir de una mirada integral, que no
solo considera la cantidad y frecuencia del consumo, sino también las motivaciones
subyacentes y las relaciones que el sujeto establece con las sustancias. Esta completud
nos permite disefiar estrategias terapéuticas que atiendan tanto las manifestaciones

inmediatas del consumo, como los factores estructurales y simbdlicos que lo sostienen.

Por ultimo, se presenta un estudio de caso que analiza la influencia del entorno familiar
y social en los comportamientos delictivos y en el consumo de sustancias, articulando
estos elementos con la teoria de la asociacion diferencial de Edwin Sutherland. Esto
permitira una intervencién integral en situaciones de encierro, al comprender la

complejidad de las trayectorias de vida y su relacién con el consumo problematico.



Objetivo General:

- Analizar el rol y la funcion del Acompanante Terapéutico dentro del Complejo
Permanente Boulogne Sur Mer, y su incidencia en el tratamiento de consumos

problematicos y la reconstruccion de la identidad.

Objetivos especificos:

- Conocer la importancia del acompafiante terapéutico en la intervencion y

tratamiento de personas con consumos problematicos en situacion de encierro.

- lIdentificar y describir las estrategias y herramientas especificas que puede

utilizar el at en este contexto para mejorar la salud mental de las personas.

- Desarrollar técnicas de intervencion aplicadas a la recuperacion de las personas
con consumos problematicos en situacion de encierro, desde la perspectiva del

acompafiamiento terapéutico.



Capitulo 1
Marco Tedrico
Relevancia del Acompafamiento Terapéutico en Contextos de Encierro.

El presente marco tedrico tiene como objetivo establecer la importancia del
Acompafiamiento Terapéutico en contextos de encierro, centrandose en su rol dentro
del Complejo de Alojamiento Permanente Boulogne Sur Mer, en la Provincia de
Mendoza. Para comprender cdmo el AT incide en este contexto particular, es necesario
analizar el entorno carcelario y sus implicancias en la practica terapéutica. Este analisis
permitira estudiar su funcién y evaluar su aporte en los procesos de rehabilitacion y
apoyo emocional de las personas privadas de libertad, atendiendo siempre el objetivo

terapéutico inherente a esta practica.

El AT es un recurso clinico especializado que se integra dentro de un enfoque
interdisciplinario, disefiado para abordar la multicausalidad de los problemas de
consumo. Este trabajo en conjunto con otros profesionales de la salud mental, permite
disefar técnicas de tratamiento personalizados que abordan las diversas dimensiones
que contribuyen al consumo problematico, tales como antecedentes personales,
circunstancias del entorno de encierro, factores emocionales y psicolégicos. Como
sefiala Rossi (2007), este enfoque facilita "nuevas inscripciones sociales" que
contribuyen a la reintegracion del individuo en un entorno que favorezca su bienestar,

desarrollo personal y la construccién de vinculos saludables.

Contexto de Encierro y su Impacto en el Acompafiamiento Terapéutico.

En su analisis, Foucault (2002 p.115) sefala que “El encarcelamiento, con fines de
transformacion del alma y de la conducta, hace su entrada en el sistema de las leyes
civiles”. Este nuevo enfoque, refleja una evolucion en el sistema de justicia, donde el
objetivo del encarcelamiento se ha expandido mas alla del castigo, y buscando la
reforma y transformacion de los individuos. En este contexto, el AT juega un rol
fundamental al promover la dignidad y los derechos de las PPL, interviniendo en un

entorno donde el aislamiento y la rutina impactan significativamente en su psiquismo.



Para comprender a la carcel como instituciéon total, tomaremos lo dicho por Goffman,
(2001) quien describe:

“Una institucion total puede definirse como un lugar de residencia
y trabajo, donde un gran nimero de individuos en igual situacion,
aislados de la sociedad por un periodo apreciable de tiempo,
comparten en su encierro una rutina diaria, administrada

formalmente” (p.13)

La carcel, como institucion total, organiza a los reclusos para proteger a la sociedad, lo
que implica su aislamiento y separacion del exterior, incluidas sus redes de apoyo. Este
proceso puede llevar a una primera mutilacion del yo, dada la naturaleza
desocializadora, desubjetivizante y estigmatizante de estas instituciones. En este
contexto, el AT se presenta no s6lo como un medio de contencidon emocional, sino
también como un agente de cambio que facilita la reconexién del individuo con su

identidad y entorno social.

Segun Bustos (2010), varias generaciones han sufrido carencias de necesidades
basicas, o que ha deteriorado sus capacidades psicologicas y reducidas su habilidad
para reflexionar sobre su situacion. Esta privacion constante tiende a llevar a una forma
de vida marcada por la inmediatez, dificultando la capacidad de problematizar su
realidad y realizar analisis mas complejos. En este sentido el AT interviene para
contrarrestar este impacto, trabajando en conjunto con el interno para trascender la
inmediatez de sus circunstancias, y comenzar a analizar su realidad de manera efectiva,

promoviéndolo a generar cambios cualitativos en su salud.

Como se viene mencionando y tomando las palabras de Frank, (2017), el AT
proporciona herramientas para abordar la cotidianeidad de los penados teniendo en
cuenta sus necesidades y su propio ritmo. Esto facilita esa reconstruccion del yo,
generando nuevos lazos sociales dentro del establecimiento, promoviendo vinculos de
confianza y espacios donde se expresen las emociones y se vehiculice la palabra.
Segun Goffman (2001), las instituciones totales no reemplazan la cultura de los sujetos,
sino que la restringen, afectando la subjetividad y la percepcion de la identidad. Por ello,
al at debe elaborar estrategias estimulando actividades que restauren el sentido de
comunidad y pertenencia, procurando evitar la erosion de las redes sociales y facilitando

la construccién de nuevas relaciones significativas.



Desarrollo Histérico del Acompafiamiento Terapéutico y Su Impacto en la Salud Mental.

Segun Dragotto y Frank (2012), el acompafamiento terapéutico surge en Argentina a
mediados de los afios 60, aunque con antecedentes en Europa a principios del siglo XX.
Esta practica ha crecido significativamente en Latinoamérica, especialmente en
Argentina, Uruguay y Brasil, originandose en tratamientos de salud mental durante un
periodo de nuevas teorias y busqueda de herramientas terapéuticas para patologias
consideradas intratables, como psicosis y adicciones. En este contexto, surgieron
recursos alternativos como el hospital de dia y las comunidades terapéuticas. Diversos
autores sefialan que el auge del psicoanalisis, la teoria sistémica, el psicodrama, la
psicoterapia de grupo y la anti-psiquiatria favorecieron su nacimiento. El objetivo
principal del acompafiamiento terapéutico es prevenir la exclusion y el estigma de los
pacientes, ofreciendo alternativas a la hospitalizacién psiquiatrica y abordando las
necesidades de aquellos con enfermedades severas y cronicas. En 1983, se celebré en
Argentina el primer encuentro sobre acompafamiento terapéutico en psiquiatria, donde
Eduardo Kalina denomind inicialmente esta practica como "amigo calificado", término
luego reemplazado por "acompafiante terapéutico" para destacar el aspecto terapéutico
del rol. Dentro del enfoque de abordaje multiple, el AT se incluye para atender pacientes
en crisis y aquellos dificiles de manejar con esquemas tradicionales. Rossi (2007)
subraya la relevancia del lazo social en el AT, sugiriendo hablar de "nuevas inscripciones
sociales" en lugar de "reinsercién social", ya que implica formar nuevos vinculos con la
comunidad y el entorno, considerando que el paciente sigue siendo parte de

instituciones sociales, incluso en entornos cerrados o psiquiatricos.

Marco Legal

Las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de las Personas
Privadas de Libertad, conocidas como Reglas Mandela, establecen que "todos los
reclusos seran tratados con el respeto debido a su dignidad y valor como seres
humanos" (United Nations, 2015, Regla 1). Este principio guia las intervenciones en

contextos carcelarios, enfocandose en el bienestar y la salud mental internos.



En Argentina, la Ley Nacional de Salud Mental N. ° 26.657 (2010) refuerza esta
orientacion al asegurar un trato digno y el acceso a una atencién de salud mental en
entornos lo menos restrictivos posibles. El at funciona como un puente entre las
restricciones penitenciarias y el cuidado humanizado. Segun el articulo 4 de esta ley,
las adicciones deben ser abordadas como parte integral de las politicas de salud mental,
garantizando que las personas con problemas de consumo reciban el trato y los

servicios adecuados.

De acuerdo con el articulo 18 de la Constitucion Nacional Argentina (1994), "las carceles
de la Nacién seran sanas y limpias, para seguridad y no para castigo de los reos
detenidos en ellas". Este mandato constitucional subraya la importancia de la
rehabilitacidon sobre el castigo, respaldando el papel del AT en la creacidn de ambientes

flexibles y de confianza que promuevan un trato digno.

El Acompanante Terapéutico actia como una figura de sostén en el entorno carcelario,
fortaleciendo los aspectos sanos del psiquismo a modo de mitigar la rigidez y frialdad
del entorno penitenciario. Su intervencion facilita el cuidado integral y alivia tensiones,

contribuyendo a un enfoque completo y ético en la atencion.

La Ley N. ©26.934 (2014), da origen al Plan Integral para el Abordaje de los Consumos
Problematicos, definiendo los consumos problematicos como aquellos que afectan
negativamente la salud fisica o psiquica del sujeto y/o sus relaciones sociales Ley N.°
26.934, (2014). Alineado con esta ley, el AT funciona para promover un entorno de
apoyo y respeto, favoreciendo la reintegracion efectiva y la mejora en la calidad de vida
de las personas privadas de libertad. Para abordar esta tematica, es esencial examinar
la interaccion entre la persona que enfrenta una situacion de consumo, el contexto de
encarcelamiento y la sustancia especifica, asi como considerar la evolucién del

consumo Y las perspectivas futuras fuera del entorno de encierro Sedronar, (2017).



Capitulo 2
Intervenciones Terapéuticas y el Rol del Acompafiamiento en Consumos Problematicos.

Es preciso promover el tratamiento de la problematica de consumos dentro de la
institucion mediante programas de intervencion que incluyan talleres de habilidades
sociales, actividades individuales, grupales y recreativas, disehadas para fomentar la
autonomia y disminuir la reincidencia. En particular, la implementacion de talleres
grupales y programas que desarrollen aptitudes como la comunicacion efectiva,
tolerancia a la frustracién y la resolucién de conflictos son esencial. Bustos (2010)
destaca que la intervencion debe centrarse en restaurar y consolidar el bienestar del

grupo, apoyandose en los soportes sanos del psiquismo para optimizar la recuperacion.

Siguiendo esta orientacién, el Acompanamiento Terapéutico no solo mejora el bienestar
individual, sino que también proporciona un entorno adecuado para la reconstitucion
efectiva y la reduccion de comportamientos problematicos. El at se caracteriza por la
capacidad en poner "su oido" y actuar como mediador en la cotidianidad, utilizando su
presencia y palabra para conectar al interno con un contexto muchas veces hostil. Rossi
(2007) menciona la importancia de "generar la confianza que permita suponer un saber
en algun otro", reconociendo el conocimiento del sujeto, que es unico y se desarrolla a
partir de su propia experiencia. En el contexto del consumo problematico, el AT debe
acompanar ese saber relacionado con el sufrimiento y las dificultades en la salud,
promoviendo estrategias que resinifiquen su relacion con las sustancias y mejoren su
bienestar integral. El objetivo es facilitar un proceso de reflexién y autoconocimiento que
permita al individuo explorar y abordar los factores que contribuyen a su consumo, en

un entorno de respeto y confianza.
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Capitulo 3
Desarrollo
Introduccién al Contexto Penitenciario y Desafios del Encierro

La investigacion se llevo a cabo en el Servicio Penitenciario de la Provincia de Mendoza,
en el Area de Salud Mental de la Unidad XlIl de Gestién de Salud Penitenciaria, ubicada
en el Complejo de Alojamiento Permanente Boulogne Sur Mer, lugar en el que la autora
desempena su rol profesional. Este complejo alberga aproximadamente a mil
cuatrocientas cincuenta personas adultas, siendo un centro de alojamiento para varones
que cuenta con mil doscientas cinco plazas. El contexto penitenciario presenta desafios
importantes para el abordaje de consumos problematicos. Las condiciones de
aislamiento, la fragilidad de las redes de apoyo externas y el impacto de la reclusion
agravan estas problematicas. La mayoria de esta poblacion ha experimentado carencias
significativas, como violencia familiar, desvinculacién temprana, deserciéon escolar,
consumo prematuro de drogas o alcohol, proviniendo de sectores vulnerables con
escasos recursos. Esta situacion no busca criminalizar la pobreza, sino destacar la

desigualdad de oportunidades y la falta de acceso a una justicia rapida y eficaz.

Para dar una mejor descripcion de lo antes mencionado, se tomara en cuenta lo
planteado por Keuroglian, Ramirez y Suarez (2019), quienes sefalan que la
"segregacion urbana", la division tanto objetiva como simbdlica, y la cultura de los
marginados crean un entorno en el que el consumo problematico de drogas surge como
una de las multiples fuentes de sufrimiento cotidiano para estos grupos sociales. En este
contexto, el consumo puede verse tanto, como una forma de escapar de una realidad
dificil y como un sintoma de la marginacién que enfrentan. Sumado a esto, no podemos
ignorar que la sobrepoblacién y el hacinamiento agravan significativamente los
problemas dentro del ambito carcelario. Estas condiciones reducen el acceso a
derechos basicos de los detenidos, empeoran las precarias condiciones materiales de
detencion y suelen incrementar las situaciones de violencia. Este entorno hostil impacta
desfavorablemente en el psiquismo de los penados, aumentando el numero de
patologias como; trastorno de ansiedad, depresion y consumo de sustancias. Por lo
tanto, el abordaje terapéutico debe actuar como bisagra entre ese "adentro" que

oscurece y el "afuera" que no debe perderse.
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El frio penetra en el alma de los que pareciera no tenerla. Entre las rejas, el hielo se
siente con cierto tipo de crueldad. Los insulsos mecheros engafian a aquellos que se
agolpan a su alrededor buscando un poco de calor. Un poco de calor... ese que resulta
imperceptible y que no alcanza para abrigar esos cuerpos desprovistos de abrigo,
anestesiados por la resignacién de lo que se supone "te tocd". Ramirez, (2024). Este
entorno hostil y deshumanizante tiene un impacto adverso en la identidad y subjetividad
de las personas privadas de libertad, constituyendo un contexto de estancamiento

donde la transformacion personal parece inalcanzable.

Las frases de los internos, como "La carcel es donde se concretan todos los miedos" y
"Soy un muerto con vida", reflejan como el aislamiento y la falta de libertad generan
tension y ansiedad. Otros expresaron: “Te privan, te encierran, no existe la rehabilitaciéon
aqui dentro”, evidenciando la carcel como un espacio de estancamiento donde la
transformacion personal parece inaccesible. Estas percepciones, junto con
descripciones de la carcel como "una come hombres" y un lugar de "sufrimiento y
tristeza", ilustran como la institucion penitenciaria confina fisicamente y erosiona la

identidad y subjetividad de sus habitantes.

Modelos Tedricos en el Abordaje de Consumos Problematicos

Este trabajo tiene como propédsito examinar el rol y la funciéon del Acompanante
Terapéutico en el tratamiento de los consumos problematicos en el Complejo de
Alojamiento Permanente. Para ello, es fundamental hacer un repaso por los diferentes
modelos tedricos que guian las intervenciones en este campo. Se tomara los
desarrollados por Helen Nowlis (1975) quien identifica cuatro modelos sobre el consumo

de sustancias psicoactivas:

Modelo ético-juridico: En este modelo, el sujeto es visto como un objeto dominado por
la sustancia psicoactiva. La perspectiva principal es punitiva, diferenciando entre
sustancias licitas e ilicitas, siendo estas ultimas el "problema droga". Los consumidores
de drogas ilicitas son considerados transgresores de la ley, y el analisis se centra en
categorias como delincuencia y desviacion, sin considerar el contexto social. Las

estrategias de intervencion se basan en la prohibicion y penalizacion.
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Modelo médico-sanitario: Surgido a mediados del siglo XX, este modelo deriva del
enfoque preventivo asociado a enfermedades infecciosas, y aborda las adicciones
desde una perspectiva médico-epidemiolégica. Considera al consumidor de drogas
como un enfermo, centrandose en la toxicidad y potencial adictivo de las sustancias, sin
distinguir entre licitas e ilicitas. Aunque Nowilis lo llama "médico-sanitario”, se prefiere el
término "médico-hegemonico" para resaltar el poder de este enfoque. Este modelo se
basa en la vision tradicional de salud como ausencia de enfermedad y tiende a ver el
contexto como poblacion de riesgo. Las estrategias, alineadas con el control social,

también son abstencionistas.

Modelo psico-social: Surgido en la década de 1980, este modelo se enfoca en el vinculo
entre el sujeto y la sustancia psicoactiva, priorizando al sujeto sobre la sustancia.
Introduce conceptos como uso, abuso y adiccién, diferenciando entre consumo
problematico y no problematico. ElI consumidor problematico es visto como enfermo
debido a un malestar previo en su entorno social, y la adiccion se considera un trastorno
psiquico que requiere intervencion en salud mental, no solo abstencion. Aunque avanza
al centrarse en el sujeto, el modelo es principalmente psicolégico y no aborda

suficientemente la dimensioén social.

Modelo socio-cultural: También emergido en la década de 1980, este modelo se enfoca
en el contexto macro-social, describiendo el consumo de sustancias psicoactivas como
un fendmeno social influido por factores socio-culturales y socio-econémicos. Considera
las drogas como una forma de evasion en una sociedad en crisis y como un sintoma de
la falta de oportunidades existenciales. En América Latina y Argentina, se anadio el
modelo ético-social, que combina elementos de los modelos anteriores y examina la
relacion entre el sujeto y la sustancia dentro de un contexto especifico, incluyendo el

proyecto vital como aspecto clave.
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Funcion y Rol del Acompanante Terapéutico en el Contexto Penitenciario.

En este contexto, el rol del AT toma protagonismo. Segun Rossi (2007), el acompanante
terapéutico debe “ubicarse desde su presencia, con su palabra y también con su
escucha”, manteniendo un equilibrio entre intervenir y permitir que el sujeto se exprese
en sus propios términos. Rossi, destaca que es el AT quien "rescata la dimension de la
subjetividad, apuntando en principio a que no se obture de plano lo atinente al sujeto,
que se presenta en sus demandas". Por lo tanto, las necesidades y deseos de los
penados deben ser expresados y tenidos en cuenta en el proceso terapéutico,
enfatizando que su voz y experiencias no sean ignoradas. Esta perspectiva es
sustancial, dado que el consumo problematico a menudo surge de la necesidad de
aliviar el dolor emocional, escapar de una sensacion de vacio o adormecer situaciones
intolerables. Como lo describe Sedronar (2019), el “uso de sustancias” o actividades se
busca para obtener rapidamente una sensacion de bienestar o alivio frente a la
incapacidad de encontrar estimulos positivos en otras areas de la vida. En este sentido,
el AT aborda una funcion fundamental al desentrafiar las causas profundas de dicho
consumo, posibilitando una intervencion que se ajuste a las realidades emocionales y

psicologicas de la persona.

Por otra parte, las intervenciones se llevan a cabo desde una perspectiva de derechos,
aplicando la estrategia de reduccion de riesgos y dafos, que se enfoca en minimizar la
entrada a la adiccion y los riesgos asociados con el consumo. Segun Benedetti (2015),
si una persona no quiere o no puede dejar de consumir, el profesional debe ayudar a
minimizar estos riesgos, que abarcan varios aspectos: en la salud, las enfermedades
derivadas del consumo de sustancias; los riesgos sociales, como la estigmatizacion y la
vulnerabilidad social; y los riesgos legales. En este marco, el AT elabora estrategias que
buscan inducir a la reflexién, promoviendo la internalizacion de la responsabilidad sobre
el consumo. Cuestionar la relacion que la persona sostiene con la sustancia y los
momentos en los que se consume, resulta fundamental para fomentar la capacidad de

interrogarse sobre los motivos que la llevan a ese consumo.
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El Acompanamiento Terapéutico en Talleres Grupales sobre Consumos.

En los talleres grupales que coordina, desde su rol, la autora procura promover procesos
de reflexién y autoexploracién en torno a la historia de los participantes y lo que los ha
llevado al consumo problematico. Cada taller se lleva a cabo en un ambiente
cuidadosamente preparado, utilizando musica de relajaciéon y aromas suaves que
favorecen la apertura emocional y la introspeccion. Los participantes han sefialado que
esto les ayuda a desconectar momentaneamente del entorno carcelario y a conectar

con sus pensamientos y sentimientos.

La intervencion de la autora se basa en plantear preguntas disparadoras que fomentan
conversaciones significativas y promueven el analisis personal. Las preguntas estan
disefladas para explorar aspectos clave de las experiencias y percepciones de los
participantes, propiciando un dialogo enriquecedor que les permite reflexionar sobre su
situacién actual y considerar nuevas perspectivas. Entre las cuestiones abordadas se

encuentran:

¢, Coémo se consume? Aqui se indaga sobre los métodos y contextos especificos del
consumo. El objetivo es entender las circunstancias practicas que rodean la utilizacion
de sustancias o actividades, y cdmo estas practicas se integran en la rutina diaria de los
participantes. Esta exploracion permite identificar los patrones de consumo y el impacto

de estos en su vida cotidiana.

¢ Para qué se consume? En esta parte se exploran las motivaciones y objetivos que los
participantes buscan alcanzar mediante el consumo. Se investigan razones como la
busqueda de alivio, la evasion de problemas o la obtencion de gratificacion
momentanea. Este andlisis ayuda a desentrafar los propdsitos que subyacen al

consumo y como estos se relacionan con su mundo interno.

¢ Por qué se consume? Este aspecto se centra en las razones mas profundas y las
necesidades subyacentes que impulsan el consumo. Se exploran cuestiones como el
manejo del dolor emocional, el intento de escapar de una sensacion de vacio o el
enfrentamiento de situaciones intolerables. Comprender estas motivaciones permite

abordar el consumo desde una perspectiva integral y personalizada.
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Estas preguntas no solo buscan indagar sobre el impacto del consumo en sus vidas,
sino también facilitar la reflexion sobre sus valores, experiencias pasadas y estrategias
para enfrentar situaciones problematicas. Siguiendo las ideas de Segato (2018), es
necesario que el AT no solo aborde las desestructuraciones psiquicas desde una
perspectiva terapéutica, sino que también contribuya a contrarrestar las “pedagogias de
la crueldad” que normalizan la violencia y desensibilizan a los individuos ante el
sufrimiento de los demas. En lugar de perpetuar este paisaje de crueldad, el
acompanante terapéutico se convierte en un facilitador de espacios de reflexion y
conexion emocional, donde el sujeto puede encontrar un sentido de humanidad y

empatia, enfrentandose a su realidad desde la visién de derechos y dignidad.
Taller Recreativo-Disminucién de los Efectos de Prisionalizacion

Este taller, coordinado por la autora y enmarcado en el programa establecido por la
Resolucion N2 383 (2024), tiene como objetivo garantizar una atencion integral de la
salud mental de las personas privadas de libertad. El proposito principal es crear un
ambiente terapéutico seguro para quienes padecen dentro del contexto penitenciario.
A través de actividades grupales disefiadas especificamente, el taller busca fomentar la
colaboracién y el apoyo mutuo entre los participantes. Ademas, la autora proporcionara
herramientas terapéuticas que fortalezcan sus habilidades en la resolucién de conflictos

y la toma de decisiones, con el fin de promover su autonomia y crecimiento emocional.

El taller no solo aspira a mejorar la calidad de vida de los participantes, sino también a
generar procesos de reflexion que impulsen su autonomia y les ayuden a reconstruir
nuevas significaciones personales. Se enfatiza en la importancia del vinculo
terapéutico, en el desarrollo personal y emocional de cada individuo, destacando el
compromiso con el bienestar integral y la dignidad de las personas en situacion de

privacion de libertad.
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Integracion de las Intervenciones:

Para abordar el impacto de las condiciones de encierro y mitigar sus efectos
emocionales, la autora integrara una serie de intervenciones centradas en la reflexion
personal y la conexidon con el pasado y el presente de los participantes. Estas
intervenciones se incluiran en las actividades grupales y se utilizaran para fomentar el

analisis y la conexion emocional. Las preguntas propuestas por la autora son:
¢, Quién es la persona mas importante en su vida y por qué?

Objetivo: Explorar las relaciones significativas de los participantes y como estas influyen
en su bienestar emocional. Esta reflexion guiada puede ayudar a identificar y fortalecer

los lazos sociales y familiares, estos son fundamentales durante el encarcelamiento.
¢ Qué valor tiene la vida?

Objetivo: Provocar una reflexion sobre la percepciéon que se tiene de la vida, ayudando

a los participantes a reconectar con sus valores y propositos.
¢, Ese valor es el que le dieron para ingresar aqui?

Objetivo: Analizar la relacién entre los valores personales y las circunstancias que
llevaron a la privacion de libertad. Se espera que esta reflexion facilite el reconocimiento
en la responsabilidad de sus acciones, promoviendo un proceso de cambio y

crecimiento.
¢ Qué significa la carcel?

Objetivo: Entender la percepcion de la carcel y su impacto. Esta intervencion, ayuda a

los participantes a procesar sus experiencias y emociones relacionadas con el encierro.
¢, Coémo resolvian los problemas en sus casas cuando eran nifios?

Objetivo: Explorar las estrategias de resolucion de conflictos aprendidas en la infancia y
cémo estas se relacionan con el comportamiento actual. Esta intervencion proporciona

herramientas para abordar problemas presentes de manera asertiva.

¢, Qué querian ser de nifos cuando crecieran y qué pasé?
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Objetivo: Conectar las aspiraciones infantiles con la realidad actual, ayudando a los
participantes a reflexionar sobre sus suefios y la evolucion de sus vidas. Esta
intervencion, intenta inspirar a los participantes a establecer nuevas metas y objetivos

para su futuro.

Impacto Esperado:

Las intervenciones disehadas estan destinadas a generar un efecto favorable en
subjetividad de los penados, procurando reforzar lazos familiares y sociales, esenciales

para disminuir el impacto del encierro.

Facilitar la Reflexion y el Crecimiento Personal: Las preguntas propuestas fomentan una
introspeccién sobre el pasado, el presente y las aspiraciones futuras, contribuyendo al
crecimiento personal y a la construccién de una nueva percepcién del yo. Esto, a su vez,
facilita un entendimiento de si mismo promoviendo la reflexion sobre posibles cambios

y nuevas estrategias para enfrentar el dolor emocional y las dificultades.
Enfoque de Derechos y Responsabilidad.

Es necesario que el acompafiamiento respete la dignidad y los derechos de cada
individuo, enfatizando que la autoexploracion debe ser conducida desde una
perspectiva en la responsabilidad personal y el respeto hacia sus experiencias y
decisiones. Esto ayuda a los participantes a ver el acompafiamiento no solo como una
oportunidad para analizar sus vidas, sino también como una forma de fortalecer su

autonomia y capacidad para hacer cambios significativos de su realidad.

Analisis del Rol del Acompafiante Terapéutico en el Seguimiento Individual: Caso

"Samuel".
Contextualizacion del caso

Samuel es una persona privada de libertad que ha solicitado atencién después de haber
estado aproximadamente tres meses sin consumir cocaina. Durante este periodo, ha
experimentado niveles elevados de ansiedad, expresando no tener interés en participar
de los talleres grupales disponibles en el penal. Samuel cumple una condena corta, de
menos de tres anos, y busca ayuda para modificar su conducta de consumo provocando

asi un cambio favorable en el &mbito personal y familiar.
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Evaluacién inicial y Primera entrevista

En la primera entrevista, Samuel expreso lo dificil que es para €l pedir ayuda, aunque
reconoce que necesitdé dar ese paso para modificar su forma accionar. Se refirié a la
inseguridad que le genera su relacion de pareja, mencionando sentimientos de celos,
falta de motivacion en general, incluyendo falta de apetito y nulo deseo de levantarse.
Como at, se escucharon atentamente sus preocupaciones y, a través de preguntas
reflexivas, se lo invitd a cuestionar sus motivaciones y las expectativas respecto a este

deseo como proceso de cambio.
Capitulo 4
Intervenciones Del Acompafiamiento Terapéutico.

Durante la primera sesion, el rol del at fue crear un espacio seguro donde Samuel
pudiera explorar sus emociones y pensamientos. A través de preguntas dirigidas, se
buscd que reflexionara si sus esfuerzos de cambio eran para él, o para que otros lo
percibieran. Al hacer preguntas como ";Qué es lo que quiere que vean y para qué?" o
".Si él se cree a si mismo?", comenzd a cuestionar su propia motivacion y la

autenticidad de su determinacion.

El objetivo de estas intervenciones: fomentar en Samuel un proceso de introspeccion
que lo ayudara a identificar las raices de su comportamiento y a cuestionar y debatir sus
propias decisiones. Esta técnica no solo facilité un espacio de auto-reflexion, sino que
también sentd las bases para un acompanamiento continuo, basado en el entendimiento

profundo de su realidad interna y sus relaciones interpersonales.
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Trabajo Interdisciplinario

En colaboracién con la terapista ocupacional y la psiquiatra, se determiné que Samuel
podria beneficiarse de un tratamiento farmacologico para estabilizar su ansiedad y
mejorar de esta forma su cotidianeidad, el suefioy la alimentacion. Esta decision refleja
la importancia del trabajo en equipo en el contexto del acompanamiento terapéutico,
donde cada profesional aporta su perspectiva para proporcionar una atencion integral y
efectiva. Como afirma Bustos (2020), “la colaboracion en equipo es esencial, y no se
pueden llevar a cabo intervenciones psicosociales efectivas sin la inclusion de
acompafantes terapéuticos en los equipos interdisciplinarios del Sistema Publico de
Salud” (p. 07). Esta integracién de esfuerzos asegura que las intervenciones sean
completas, abarcando no solo las necesidades médicas, sino también las psicosociales

y emocionales de los pacientes

Seguimiento Del Proceso Terapéutico.

En la siguiente sesién, Samuel se presentd "mas tranquilo”, indicando que el espacio
para expresar sus emociones habia aliviado en parte su ansiedad. Durante esta sesion,
se retomaron las preguntas formuladas en el encuentro anterior, o que permitié
identificar sus deseos y expectativas, como la intencién de abrir un negocio propio para

su muijer.

Al abrirse comenzo6 a recorrer su historia, mencionando que su abuelo y su padre
estuvieron presos por robo, que su madre no era de poner limites, permitiendo su
primera incursion en el ambito delictivo a los cinco afos cuando llevé una bicicleta
robada a su casa. Este es un recuerdo que mantiene vivido y que segun refiere, lo
sorprende, dado que cuestiona a su progenitora por no facilitarle herramientas para
acceder una mejor calidad de vida. En su relato sefiala enojo y dolor, porque en su
familia se lo indica como el Unico responsable de su conducta, sin asumir el minimo

compromiso de lo vivido en su infancia.

Verbalizo el deseo de ser valorado por su familia, especialmente por su madre, con
quien no logra tener un vinculo afectivo debido a la resistencia que la misma impone.
Esto le genera angustia sintiendo que no es querido, que nunca lograron ver nada bueno
en él a pesar de sus esfuerzos por mantener a la familia, incluso recurriendo a

actividades delictivas.
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Desde el acompafiamiento terapéutico, se ha promovido un proceso de auto-reflexion
necesario para que Samuel pueda avanzar en su recuperaciéon generando nuevas
inscripciones. Tomando la idea de Bustos (2020), asumir un “rol activo” nos permite
posicionarnos frente a los problemas tanto institucionales como personales que
enfrentan los pacientes, lo cual es parte de nuestra tarea y responsabilidad como
profesionales de la salud. Ejercer esta funcién de forma eficaz implica intervenir de
manera responsable sobre las condiciones deficitarias que propiciaron los problemas de
Samuel, acompanandolo en un proceso de cuestionamiento y reformulacién de su
identidad. A futuro, el seguimiento individual con él, debera continuar enfocandose en el
fortalecimiento de su autonomia emocional, la aceptacion de su historia familiar y la

construccion de un proyecto de vida significativo.
Intervenciones y Reflexiones Terapéuticas

Las intervenciones terapéuticas se enfocaron en mitigar el sentimiento de culpa y la
angustia de Samuel, ayudandolo a comprender que la validacion que busca en los
demas podria no llegar como él la espera. Se abordé la importancia de aceptar la historia

familiar y realizar los duelos necesarios para poder avanzar.

Ademas, se le invitd a reflexionar sobre los motivos que lo llevaron a consumir por
primera vez, con quién lo hizo, a qué edad y especialmente, para qué. Estas preguntas
apuntan a que indague a través de su mundo interno permitiéndose cuestionar su propia
historia y la de la familia, favoreciendo la posibilidad de construir una nueva narrativa

personal.

Para una mejor descripcion, se tomara lo planteado por Pichdn Riviere (1985), quien
sefiala a la familia como un pequefio grupo, un espacio en el que los “sujetos aprenden
y reproducen conductas basadas en experiencias propias y observadas” en otros
miembros. Estos comportamientos y roles se organizan en funcién de las necesidades
y expectativas del grupo, pero pueden volverse estereotipados cuando no permiten
flexibilidad ni adaptabilidad. Al comprender y modificar estos roles, no solo se incide en
la conducta externa, sino también en el mundo interno. Por lo tanto los proceso de
desestructuracién y reorganizacién facilitan una adaptacion activa que promuevan la

salud mental y emocional de todos sus miembros.
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Siguiendo con esta dinamica podemos decir que el entorno familiar ha tenido una
marcada influencia en la construccion de su identidad y comportamientos delictivos.
Segun la teoria de la asociacion diferencial formulada por Sutherland (1988) y apoyada
por Keuroglian, Ramirez y Suéarez (2019), la socializacion en entornos donde las
conductas desviadas son aceptadas puede llevar a la legitimacion de tales
comportamientos. Samuel relata que tanto su abuelo como su padre estaban
involucrados en actividades delictivas, y que su madre, en lugar de imponer limites,
aprobd su primera incursion en el delito a una edad temprana. Este contexto familiar,
donde el robo y la transgresion eran normalizados, validé estas conductas como

estrategias aceptables para alcanzar metas.

La exposicion de Samuel a un entorno en el que el comportamiento criminal era visto
como un medio legitimo para alcanzar fines deseados refuerza la idea de Sutherland de
que la conducta desviada se aprende y se mantiene a través de la interaccién con otros.
La falta de limites y la aprobacion implicita de su madre contribuyeron a la formacion de
una identidad en la que la transgresion era vista como un comportamiento normalizado
dentro de su grupo familiar. Esto indica que las condiciones de desigualdad o privacion
social que Samuel pudo haber experimentado no explican por si solas su conducta
delictiva; mas bien, es la validacion de estas conductas por parte de su entorno cercano

la que ha consolidado su comportamiento.
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Por ultimo y tomando las palabras de Zaffaroni (2010), el papel de las carceles deberia
centrarse en minimizar el deterioro causado por la “prisonizacion”, sin exacerbarlo
innecesariamente, y en ofrecer a los internos la posibilidad de reconfigurar su
autopercepcion como parte de un tratamiento de la vulnerabilidad. Los individuos mas
vulnerables al poder punitivo, influenciados por estereotipos interiorizados, son los que
terminan en prision. Si un interno logra dejar de “verse a si mismo como un delincuente”,
es mas probable que no reincida al salir; en cambio, si continda identificandose con esa
imagen, la reincidencia es mas probable. Aplicando esta perspectiva al caso de Samuel,
se observa como su entorno familiar y experiencias tempranas han consolidado tanto
una identidad delictiva como patrones de consumo problematico. El at incentiva a
cuestionar las condiciones de base previas al comportamiento delictivo y al consumo de
sustancias. Su rol, debe enfocarse en intervenir sobre las condiciones deficitarias que
propiciaron estos problemas, guiandose en un proceso de cuestionamiento y
reformulacion de la identidad erosionada de los privados de libertad. Por tal motivo, la
funcién del at en estos contextos carcelarios, es posibilitar la reconstruccion de la
identidad y la conciencia, atenuando los sintomas de sufrimiento que genera el encierro,
como por ejemplo; el aislamiento, la fragmentacién, la soledad. Esto implica operar
tomando los aspectos sanos del psiquismo, abordando los conflictos internos desde la
comprension objetiva de la realidad en la que estan inmersos. Como lo indica Bustos
(2010), la intervencion implica trabajar para favorecer la creacién de redes que
contenga al sujeto, y que den lugar a su singularidad, a sus tiempos; para generar lazos,

que le permitan su reinscripcién social, como ciudadano de pleno derecho.
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Conclusion

En conclusién, después de un analisis exhaustivo del trabajo, se confirma que se han
cumplido los objetivos planteados de manera efectiva. El estudio del rol y la funcién del
acompanante terapéutico en el Complejo de Alojamiento Permanente Boulogne Sur
Mer, ha revelado su impacto significativo en el tratamiento de consumos problematicos
y en la reconstruccion de la identidad de los internos. Este trabajo ha sefalado que el
at, posee una sélida formacion tedrica y practica, lo que le permite integrar equipos

interdisciplinarios y contribuir a la formulacién de estrategias de intervencién efectivas.

Se ha logrado resaltar la importancia del AT en la intervencién con personas con
consumos problematicos en situacion de encierro. El analisis ha identificado
herramientas y estrategias especificas que el at puede emplear, reflejando un
entendimiento profundo de las necesidades y desafios que enfrentan los internos. Las
técnicas de intervencion desarrolladas no solo abordan los sintomas de
comportamientos delictivos, sino que también se enfocan en la reconstruccion de la

identidad, lo cual es fundamental para disminuir el riesgo de reincidencia.

Ademas, se ha evaluado el impacto del encierro en la mutilacion del yo y se ha
destacado coémo la intervencion del acompanante puede mitigar estos efectos,
promoviendo un proceso de transformacion que respete la dignidad de las personas
privadas de libertad. La teoria de la asociacion diferencial de Sutherland ha respaldado
estos hallazgos, demostrando como las dinamicas familiares que normalizan conductas

desviadas influyen en la formacion de identidades delictivas.

El marco legal, en particular la Ley Nacional de Salud Mental, ha sido fundamental en
la definicién y orientacion del rol del at. Esta normativa garantiza el respeto de los
derechos humanos y la dignidad de las personas en situacion de encierro, reforzando la
necesidad de un acompafamiento terapéutico que priorice la subjetivacion y la
recuperacion integral. La legislacion no solo valida la intervencion del AT en estos
contextos, sino que también exige la adaptacion de las estrategias de intervencién para

cumplir con los estandares legales y éticos.
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En resumen, este trabajo confirma la importancia de un enfoque terapéutico integral y
humanizado, capaz de superar las limitaciones del sistema penal y fomentar un cambio
positivo en la vida de los penados. El acompanamiento terapéutico se establece como
una herramienta clave en los procesos de subjetivacion, permitiendo a los individuos
reconfigurar su identidad y reconciliarse con su propia historia, facilitando asi su
reintegracion social y el desarrollo de identidades mas saludables, siempre en el marco

de un entorno legal que respalde y fortalezca estas intervenciones.
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