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Introduccion

El presente informe se realizé con el objetivo de dar a conocer el proceso de intervencién
de Terapia Ocupacional, a partir de la practica formativa, en el Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario -INPEC- de la ciudad de Pasto, Narifio; se explica la transicion
de una practica presencial a una practica virtual y el retorno paulatino de manera
semipresencial para apoyar los procesos de rehabilitacion y resocializacion, debido a la
emergencia sanitaria covid-19.

En el INPEC, la intervencidon de Terapia Ocupacional se vio interrumpida debido a
la coyuntura y porque en una carcel los niveles de contagio por covid-19 se hubieran
propagado de manera exponencial, lo cual hubiese llevado a una eventual crisis de salud
publica, en esta comunidad. Esta situacion llevé a repensar en el establecimiento acerca
de nuevas estrategias para poder apoyar a los profesionales y alos programas que brinda
la institucidn, con el fin de que las personas privadas de la libertad ocupen el mayor
tiempo posible en actividades que promuevan el desempefio y el bienestar ocupacional.

Finalmente, los beneficios que se obtiene, al adelantar procesos de intervencion en las
dos modalidades (presencial y virtual), son significativos para las personas privadas de
la libertad, como también para los estudiantes del Programa de Terapia Ocupacional, ya
que, en doble via, se adquieren nuevas experiencias y conocimientos.

Contextualizacion de la practica en el INPEC académicas y el ingreso de cualquier personal
externo alainstitucién. Esa misma posturalatomé
la Universidad Mariana, poco tiempo después,
canceld las practicas presenciales en todas las
instituciones, incluyendo a los practicantes, lo
cual interfiri6 también en lo establecido en el
articulo 3 de la Ley 949 de 2005, donde se estipula
que el terapeuta ocupacional podrd “trabajar en
programas de rehabilitacién y resocializacién
de  poblaciones vulnerables, cualificando
el desempefio ocupacional y facilitando Ila

La situacion actual de las carceles no es la mejor,
en el interior del penal se presenta un alto nivel de
hacinamiento, que no permite que se desarrolle
los procesos de rehabilitacion y resocializacion
de forma asertiva, acompafiado ademas de
una realidad latente de consumo de sustancias
psicoactivas (SPA) y dificultades en relaciones
interpersonales, que dificulta en alta medida el
cumplimiento de la misién institucional.

e

Esta situacion se agravé puesto que el INPEC, el
pasado viernes 13 de marzo de 2020, a través de
un comunicado, el director del establecimiento
de la época (y con el antecedente de la cércel de
Villavicencio) decidid cancelar todas las actividades
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participacion, movilizacion y organizacién social,
a fin de promover conductas adaptativas vy
participativas de las personas comprometidas” (p.
2), igual que lo establecido en la Ley 65 de 1993
(Cédigo Penitenciario y Carcelario).



Enesecontexto,lapracticade Terapia Ocupacional,
que lleva mas de 15 afos realizando sus aportes,
se convertiria en una practica virtual, sin contar
que en el INPEC no se puede hacer uso de equipos
tecnolégicos y de comunicacion con la poblacion
privada de la libertad. Esto llevd hacer varios
ajustes, no solo a nivel académico, sino al interior
del penal, para poder garantizar el derecho que
las personas privadas de la libertad (PPL) tienen
de adelantar el tratamiento penitenciario y la
preparacion de la vida en libertad, por lo tanto, fue
necesario buscar equipos y conexién a internet
para poder cumplir conlas actividades enmarcadas
dentro delos programas psicosociales que buscan,
en términos generales, disminuir el consumo de
SPA, desarrollar su proyecto de vida, mejorar las
relaciones interpersonales, hacer actividades de
ocio y ocio productivo, ente otras.

Para lograr ese cometido, la dependencia
encargada de desarrollar estrategias para la
poblacidn privada de la libertad es la oficina de
Atencion y Tratamiento, en donde trabajan varios
profesionales que emprenden acciones para la
busqueda de la resocializacién y la resignificacion,
y los practicantes del Programa de Terapia
Ocupacional de la Universidad Mariana reportan
las acciones adelantadas con los PPL. Siguiendo
lineamientos que se desarrollan a nivel nacional,
en la carcel de Pasto se adelantan las estrategias
enmarcadas en los programas psicosociales (ver
Figura 1).
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En conjunto, los programas buscan, en términos
generales, trabajar con la poblacidn privada de la
libertad que consume SPA, dando respuesta a las
necesidades de atencién integral y tratamiento,
empoderar al PPL como sujeto auténomo y gestor
de su proyecto de vida, desarrollar un crecimiento
personal, incidiendo positivamente sobre los
modos en que la PPL percibe, siente, piensa, actda
y se relaciona con su entorno para el desarrollo de
competencias sociales. Asi mismo, reducir casos
de autolesion, tentativas de suicidios y suicidios,
por medio de la identificacidn y prevencion de los
factores de riesgo, la promocidn y fortalecimiento
delos factores de proteccidony el acompafiamiento
terapéutico. Finalmente, desarrollar acciones
que permiten controlar, minimizar y eliminar
los factores de riesgo presentes en las zonas
ocupacionales de los establecimientos de
reclusion.

Justificacion

Los temas de justicia son de amplio interés
para la sociedad, por ende, también para las
distintas profesiones que tienen que ver con la
atencion a personas y comunidades, este es el
caso del abordaje de Terapia Ocupacional desde
la practica formativa, que realiza con PPL para
promover: la participacion en las actividades
de la vida cotidiana, prevenir el consumo de
sustancias psicoactivas, promover estilos de vida
saludable, mejorar relaciones interpersonales,
entre otras; ademas, preparar a la persona para
su vida en libertad y disminuir el indice de actos
delictivos.

Como ya se ha mencionado, el consumo de
drogas en el interior del penal es un problema
que se presenta por diversidad de factores.
La intervencion de esta problematica es muy
importante para adelantar los procesos de
resocializacion con las PPL, pues se ha convertido
en una excusa que muchos privados de la libertad
usan para justificar su comportamiento dentro
y fuera del penal, e inclusive las razones de por
qué estan pagando una deuda social en la carcel.
Una de las estrategias que viene adelantando,
desde Terapia Ocupacional y que esta inmersa
en el programa de prevenciéon del consumo de
SPA, es justamente la intervencién mediante la
ocupacion y el uso apropiado del tiempo libre
con poblacidn carcelaria. En ese sentido, la
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prevencion del consumo de SPA se toma como
estrategia desde la practica debido a la gran
influenciay a las grandes reflexiones que lleva.

Asi pues, tomando como referencia la Primera
Conferencia Internacional de Promocidn de la
Salud realizada en Ottawa, Canada, en 1986,
la Terapia Ocupacional esta convencida que, a
partir de la ocupacion, el ser humano estd en la
capacidad de tener control sobre sus decisionesy
acciones, que afectan su salud y su vida personal.
Ademads, teniendo en cuenta que dentro del
penal no se toma a el consumo de sustancias
psicoactivas como un problema que se deba
atendery que no se cuenta con los profesionales
para hacer dicha atencién o un sistema de salud
que procure resolverlo.

Por otra parte, se puede considerar a la Terapia
Ocupacional como una disciplina cuyo objetivo
es la promocion de la salud y bienestar, a través
de la ocupacién, fomentando la capacidad de las
personas para participar en las actividades de la
vida diaria, educacion, trabajo, juego-ocio y tiempo
libre. Dentro de los centros penitenciarios, el
objetivo del proceso de rehabilitacion es preparar
al condenado para la vida en libertad.

Objetivos general

Describir el proceso desarrollado en la practica
formativa de Terapia Ocupacional en el ambito
de justicia, a través de la recopilacion y andlisis
de informacién del proceso de intervencién de
los lineamientos establecidos por la institucion,
durante el confinamiento y el retorno a la
presencialidad.

Analisis de resultados

En las carceles, las personas privadas de la libertad
pueden tener dos condiciones: condenados o
sindicados. Los condenados ya tienen definido el
tiempo que deben residir en la prision para pagar
su deuda social y los sindicados estan en una
etapa de investigacion y detencidn preventiva,
mientras se define su situacidn judicial. La Terapia
Ocupacional apoya a la institucion en los dos
procesos, es decir, promueve la resocializacidon
independientemente de la condiciéon de las
PPL, entendiendo una diferencia importante:
la redencidon de pena. Esta se da por acceder a
talleres que estan instaurados en la institucidn,
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pero a partir de las circunstancias por covid-19, y la
puesta en marcha de la virtualidad. Las actividades
adelantadas por los practicantes, inmersas en los
programas psicosociales, se redujo a trabajar en
grupos que inclufa a condenados y sindicados, y
materiales de trabajo.

Figura 2

Ajuste normativo de la prdctica de Terapia
Ocupacional con PPL

Fuente: Practica Formativa Area de Justicia, 2020.

Asi mismo, el INPEC elimind la restriccion del
uso de tecnologia e intervencién mediada por
plataformas como el Google Meet, con el fin de
desarrollar su misién institucional; es decir, se pasé
de estar ejecutando actividades individuales y
grupales enlos patios de la carcel a estar frente ala
camara, y ellos a estar en grupos de 15 personas. Lo
anterior requirid ajustes en la practica basados en
procesos oportunos de planeacién, comunicacion
y registro; por lo tanto, se cred 3 documentos de
base, a saber:

Uno de Andlisis de Actividad basado en Ia
virtualidad, en los lineamientos de los programas
psicosociales, se usé un modelo basico simple;
otro de Registro, pues es necesario dejar evidencia
de las actividades realizadas, como también de
los participantes; y otro de reflexién, pues el
mejoramiento y calibracién de las actividades, asi
como las respuestas de los participantes son muy
importantes para hacer los ajustes necesarios en
este tipo de intervenciones.




Figura 3

Modelo del Proceso de Planeacion Registro y
Reporte en la prdctica de Terapia Ocupacional en la
modalidad virtual

Fuente: Practica Formativa Area de Justicia, 2020.

El trabajo psicosocial tiene wuna diferencia
importante y es que se debe hacer participe a los
involucrados, generando espacios de expresion y
reflexién frente a una situacion determinada, por
ejemplo, si se trabaja la disminucién del consumo,
es obligatorio que los participantes expresen las
razones de su consumo Yy reflexionen acerca de
intentar dejarlo.

Figura 4

Intervencion de Terapia Ocupacional en el programa
de prevencién del consumo de SPA con un grupo
seleccionado

Fuente: Practica Formativa Area de Justicia, 2020.

La telemedicina, o) en este caso
“teleresocializaciéon”, tiene algunas exigencias
para poder obtener los resultados que se esperan
y que satisfagan las necesidades de las partes
(institucién, PPL, estudiantes). Esta experiencia
se socializd en el Ciclo de Actualizacién de Terapia
Ocupacional -ACOLFACTO-, desarrollada en el
mes de octubre de 2020, donde se resalté la labor
del terapeuta ocupacional en este ambito.

Figuras

Intervencion de Terapia Ocupacional en el programa
de cadena de vida con un grupo seleccionado

Fuente: Practica Formativa Area de Justicia, 2020.

En la Figura 5 se muestra algunas intervenciones
de los participantes y sus mensajes de reflexion,
lo cual evidencia que la ‘“teleresocializacion”
funciona. Coneltemorde quelasintervencionesno
fueran efectivas en esta poblacién, se emprendié
acciones bajo la modalidad virtual, que llevd a
participar a los involucrados de manera activa y
propositiva; el alto compromiso por parte de los
estudiantes del programa de Terapia Ocupacional
fomentd la conformacién de una comunidad
terapéutica al interior del penal, esto demostrd
que esta modalidad trajo consigo beneficios.
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Tabla 1

Resultado de las intervenciones de Terapia Ocupacional con PPL

Programa Salud

Nombre del Programa de Programa Programa . Programa

iy o Ocupacional y -
programa prevencion del proyectoy Crecimiento g Preservacién

. . g Prevencidn de .
psicosocial consumo de Spa  cadena de vida Personal . de la Vida
Riesgos
Numero de
7 4 5 5 6

sesiones 2020B

Fuente: Informe de la Practica Formativa Area de Justicia, 2020.

En el Programa de Prevencion de Consumo de
Spa se desarroll6 7 actividades (conoce, aprende
y reflexiona; mural de la vida; conoce, aprende y
reflexiona; mitosyverdadesal consumir sustancias
psicoactivas; un cortometraje de pelicula Pulp
Fiction; jtingo tingo tango!; responder preguntas
sobre el consumo de spa.), querepresentan 21,26 %
de las intervenciones de Terapia Ocupacional. Por
otra parte, bajo el Programa Proyecto y Cadena
de Vida, se desarrolld 4 actividades (la ocupacién
ideal, dibujando mi objetivo, mi arbol de ideas y
mi inclinacién vocacional), que representan el 15
% del total de las intervenciones. Asi mismo, en
el Programa Crecimiento Personal se desarrollo
5 actividades (el arbol de mi autoestima, protege
tus fortalezas, bote de la comunicacidn, cine para
el desarrollo individual y social, y rueda de la vida),
que representan el 19 % de las intervenciones. Por
su parte, en el Programa Salud Ocupacional y
Prevencidn de Riesgos, se desarrolld 5 actividades
(yo me cuido, te invito a cuidarte conmigo,
saliendo de la rutina, calistenia y activacion
muscular, historia de la tia Marta y sigue las
palmadas), las cuales, al igual que el programa
de crecimiento personal, representan el 19 % del
total de las intervenciones. Finalmente, bajo el
Programa Preservacion de la Vida, se desarroll6é
6 actividades (conociendo mi ser, perdiendo
también se aprende, conociendo mi ser, mural
para la vida, el crecer y compartir y el arbol de
la vida), que representan el 22 % del total de las
intervencionesrealizadas durante el periodo 2020-
B, por parte de los practicantes del programa de
Terapia Ocupacional de la Universidad Mariana.
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Para el afo 2021, el INPEC solicité adelantar los
procesos de apoyo con la comunidad terapéutica,
con una estudiante de ultimo semestre, para dar
continuidad a los procesos adelantados durante
el afio 2020 y bajo la modalidad semipresencial.
Se solicitd trabajar con la comunidad terapéutica,
la cual la denominaron Comunidad Terapéutica
Remando Juntos y que actualmente cuenta con
23 participantes que quieren salir del consumo de
drogas.

Conclusiones

Apesardequelas PPLseencuentranenaislamiento
socialantes delaemergenciasanitaria por covid-19,
no implica que no se requiera hacer ajustes a los
procesos de apoyo que las practicas formativas de
Terapia Ocupacional proporcionan al INPEC para
adelantar los procesos de resocializacion.

A las expresiones e intervenciones denominadas
como telesalud o telemedicina se puede agregar
la “teleresocializacién”, puesto que aporta de
manera significativa a la poblacién privada de la
libertad y promueve la reinsercidn social, ademas,
el trabajo desarrollado por los estudiantes de
Terapia Ocupacional de la Universidad Mariana
ha generado evidencias claras que han servido
para que el INPEC demuestre que ha realizado
intervenciones que promueven la reinsercion
social.

La participacion de las PPL ha sido muy buena,
puesto que existen expresiones positivas de la
intervencion, después de meses de no recibir
apoyo terapéutico, para mejorar su vinculo con




la sociedad. En esa misma linea, las circunstancias
por covid-19 obligé a todos los profesionales a
desarrollar mecanismos nuevos de intervencion y
trabajo.

En el proceso realizado por parte de Terapia
Ocupacional se encuentra el desarrollo de
diferentes actividades grupales en el marco de
los programas: cadena de vida, preservacion de la
vida, crecimiento personal y salud ocupacional, las
cuales son fuente importante para el desempefio
ocupacional y participacidn social.

Se resalta el apoyo recibido por parte de
los funcionarios del INPEC, quienes hicieron
ajustes tecnoldgicos para cumplir con la misién

institucional, en los procesos de atencién y
tratamiento, como también de los procesos de
resocializacién. Sin embargo, existen factores
negativos como lafalta de recursos enlas carceles,
lo cual ha reflejado que los estudiantes no solo
aportan con su trabajo profesional, sino que son
los encargados de suministrar materiales que
ayudan a desarrollar actividades terapéuticas.

La falta de conexién a internet continua limita
las intervenciones en la modalidad virtualidad,
que al mismo tiempo limita los procesos de
redencion de pena. Asi mismo, las intervenciones
bajo la modalidad virtual no permiten verificar la
disminucién o mitigacion del consumo de SPA en
esta poblacidn.
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