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RESUMEN

Introduccidn. La Enfermeria de prisiones posee un complejo desarrollo que fundamente
la necesidad de darlo a conocer al exterior, dado que algunas funciones del personal
sanitario de Instituciones Penitenciarias son especificas y desconocidas para los
profesionales que provienen de la sanidad extrapenitenciaria.

Objetivo. Recopilar y analizar los principales documentos legales que regulan la
Sanidad Penitenciaria y las funciones de Enfermeria de prisiones, asi como estudiar la
realidad asistencial de los profesionales enfermeros en los centros penitenciarios

espanoles.

Metodologia. La revision bibliografica narrativa se realiz6 consultando diversas bases
de datos: Medline, Cuiden, Scielo, Dialnet, asi como la Revista Espafiola de Sanidad
Penitenciaria, tres libros realizados por el Grupo de Enfermeria de la Sociedad Espafiola
de Sanidad Penitenciaria, la pagina web de Instituciones Penitenciarias del Ministerio
del Interior y Boletines Oficiales del Estado pertinentes con el tema. Se revisaron un

total de 68 documentos que datan desde el afio 2000 hasta el 2015.

Resultados. Existen varios documentos legales que van a regular las cuatro funciones de
los profesionales enfermeros que cuidan a pacientes privados de libertad: asistencial,
docente, investigadora y gestora. Ademas existen otras actividades que los profesionales
sanitarios promueven en los centros penitenciarios y que en ocasiones tienen que asumir

como propias por falta de recursos humanos.

Discusion. Todos los autores revisados afirman que las funciones de Enfermeria en
prisiones estdn alejadas de la realidad. Son seis las funciones recogidas en el
Reglamento Penitenciario, no obstante la pagina web de la Secretaria General de

Instituciones Penitenciarias refleja las cinco primeras, excluyendo la restante.

Conclusiones. Las funciones enfermeras recogidas en la legislacion se encuentran
alejadas de la realidad asistencial. Es necesaria una revision de dichas funciones para
que se conozca la verdadera labor de los funcionarios enfermeros de prisiones, pues son
muchas las actividades enfermeras que se estan desempefiando en la actualidad y no

estan reconocidas legalmente en el marco legislativo.

Palabras clave. “Enfermeria”, “carcel”, “funciones enfermeria prisiones”, “leyes

enfermeria prisiones”, “Sanidad Penitenciaria”.
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1.- INTRODUCCION Y OBJETIVO

1.1.- Antecedentes histéricos

La historia de la Enfermeria espafiola se remite a los siglos XVI y XVII.!
Bernardino de Obregén (1540-1599) funda la “Minima Congregacion de los Hermanos
Enfermeros Pobres” conocida popularmente como Obregones.?® Esta congregacion, que
tenia como funcion la asistencia a los enfermos pobres y reclusos penitenciarios,
constituye un hito que contribuyé a la modernizacion de la Enfermeria espafiola, lo que

SUpUSO @ SU vez una gran repercusion mundial.?

Conocedor de las grandes carencias de los hospitales de la época y de la escasa
formacion de enfermeros, Bernardino crea las “Casas de Aprobacion”, hospitales en los
que reunia a los futuros enfermeros y se les instruia con maestros diestros en la praxis
enfermera para posteriormente prestar cuidados en hospitales, carceles y ejércitos.
Bernardino desarrollé y aplicé las cuatro funciones de Enfermeria: la prestacion de
cuidados, ensefianza, gestion de recursos y busqueda de soluciones (investigacion). La
curacion de un enfermo debia responder al equilibrio entre tres componentes: fisico,

psiquico y social > *

En esta época, la Enfermeria comenzd a desplegar sus bases de accién
plasméndolas en manuales donde se recogfan sus conocimientos y actividades propias.
En 1989, se localiza en la Biblioteca de la Universidad de Sevilla un documento
impreso en Madrid en 1625 titulado “Instruccion de Enfermeros, para aplicar los
remedios a todo género de enfermedades, y acudir a muchos accidentes que sobrevienen

en ausencia de los Médicos”, escrito por el enfermero Andrés Fernandez.?

=
|

RN

LOS

DE ENFE

Figura 1.- Portada “Instruccion de Enfermeros, para
aplicar los remedios a todo género de enfermedades, y
acudir a muchos accidentes que sobrevienen en ||
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Se trata de una obra escrita por y para enfermeros con el objetivo de formarlos,
convirtiendose en uno de los primeros manuales con esta finalidad. En el texto se
aprecia una delimitacion profesional del trabajo enfermero, distinguiendo las tareas
concernientes a otros profesionales sanitarios: médicos, cirujanos, barbero y boticario,
se aborda la vision fisico-bioldgica, espiritual y social del paciente y se recoge

minuciosamente el trabajo realizado por el profesional enfermero.®

El autor de la obra dedico sus ultimos afios de vida a compilar las técnicas,
tareas y conocimientos sobre cuidados de Enfermeria desarrollando y aplicando las

cuatro funciones enfermeras: asistencial, docente, investigadora y gestora. Dentro de la

funcién asistencial se recogen tanto los cuidados generales de higiene, alimentacion,
administracion del tratamiento, como especificos para una determinada patologia como
los cuidados enfermeros llevados a cabo en la enfermedad de las bubas, viruela,

tabardillo y otras frecuentes de la época. La funcion docente se plasma en el hecho de

redactar este manual con el fin de ensefiar a futuros enfermeros “y assi me parecié cosa
muy justa manifestar y ensefiar a otros lo que tanto me constd en veinte y quatro afios

de experiencia (...)”.° La funcién investigadora se centra en la realizacién de
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“experimentos en compuestos medicinales” y la comprobacion de su eficacia. La

funcion gestora se contempla en “dejar constancia por escrito de todas las actividades

enfermeras”’, a modo de los actuales registros de Enfermeria, asi como la distribucion
de los enfermos en las diversas salas, separando a los pacientes contagiosos de los que

no lo eran y la administracién de recursos humanos y materiales.’

En el siglo XVIII se sientan las bases de la reforma en los &mbitos sanitario y
penitenciario. Se destaca la préactica asistencial en el Manicomio de Zaragoza como

factor influyente en este movimiento reformista.?

Con respecto a documentacién internacional concerniente a la reforma
penitenciaria, hay que destacar la figura de John Howard (1726-790) que dedico su
trabajo al estudio de los establecimientos hospitalarios y carcelarios de la época y
escribid el libro “Hospitales y Lazaretos”. Este conmovi6 la opinién publica sobre la
situacion de los presos en las carceles.® Elisabeth Fry (1780-1845) visita carceles y
hospitales, con el objetivo de realizar diversos informes sobre la calidad de vida en estos

establecimientos. Es la fundadora de la Maternal Society en Brighton que inicio su labor



de ayuda a los reclusos en 1816, época en la que los prisioneros padecian pésimas

condiciones de reclusion.®

Inspirado en la labor de Fry, el clérigo protestante Theodor Fliedner (1800-1864)
instala en Kaiserswerh una casa refugio para acoger a expresidiarias, un hospital para
suministrar cuidados integrales a los enfermos y una Casa para la formacion de

enfermeras que €l denominaba “Diaconisas”.

En cuanto a la reforma psiquiatrica, Colombier (1736-7189) y Doublet (1751-
1795) analizan la realidad asistencial y exponen diferentes propuestas de reforma. Es
Pinel (1745-1826) el que consigue liberar de las cadenas a los locos internados en el
hospital de Bicétre (Paris).®®

Junto a estos exponentes es inevitable destacar la labor, tanto préactica como
docente de Florence Nightingale (1820-1910) que junto a su valiosa experiencia y
atencion a enfermos en la guerra de Crimea (1854-1855) dota de una identidad propia a

la Enfermeria.®

En el presidio correccional de Valencia, dirigido por el coronel Montesinos, se
crea un sistema sanitario con el objetivo de atender a los reclusos, que contaba con
personal sanitario y dependencias especificas destinadas a este fin. El equipo estaba
constituido por un médico, un cirujano, varios enfermeros y estaba dotado de una
enfermeria limpia, bien instalada e higiénica, ademas de una farmacia bien dotada de
medicamentos. Un Decreto de 13 de Diciembre de 1886 establece la necesidad de que

existiera una adecuada atencién médica en las prisiones.*® **

En Espaiia entre los afios 1940 y 1980, la asistencia sanitaria a los reclusos se
basa fundamentalmente en la beneficencia, ajustando a esa idea los recursos humanos y

materiales.*

En 1938 los servicios de Inspeccion de Campos de Concentracion de Prisioneros
realizan una supervision a la plaza de toros de Trujillo en la que detectaron las
siguientes carencias sanitarias: “asi dispondra lo conveniente para que se instale una
enfermeria al lado de la utilizada actualmente como despacho del Oficial Médico, y si
por ser dicha habitacion de paso y se viera en la practica que no reunia condiciones
para servir de enfermeria, habilitara otra habitacion de ese Campo a los fines

indicados (...) » 13



1.2.- Caracteristicas de la poblacién reclusa vy profesionales de la Enfermeria

penitenciaria

El eje fundamental de atencion es el perfil de un ciudadano que ha sido privado
de libertad.**

“El condenado a pena de prisién que estuviere cumpliendo la misma gozaréa de
los derechos fundamentales a excepcion de los que sean expresamente limitados por el
contenido del fallo condenatorio”. “Se deberan garantizar las prestaciones sanitarias
de los internos como usuarios de los servicios de salud, la accesibilidad de este
colectivo a los recursos sanitarios, la calidad de las prestaciones sanitarias
penitenciarias y la equidad en el acceso a los cuidados y la estigmatizacion de los

presos .10 16

La poblacién penitenciaria presenta unas caracteristicas propias diferenciadas de
la poblacién general que a su vez determinan unas necesidades de cuidados de
enfermeria propios, ya que un ndmero considerable de internos presenta un perfil
sociodemogréfico procedente de grupos de marginacion social con problemas de salud
asociados a la exclusién social y a la pobreza, con un deterioro del estado de salud
general por falta de la adecuada atencion antes del ingreso en prision y con escaso

acceso a servicios sanitarios e informacion.'® Y’

Atendiendo a las caracteristicas sociosanitarias, se debe destacar la alta

prevalencia de enfermedades graves, de gran repercusién social y econdmica como el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis C, tuberculosis y
drogodependencias, sin olvidar la alta prevalencia de pacientes con trastornos mentales
en el medio penitenciario.!” Es notable el incremento de poblacién penitenciaria que ha
ingresado en los Gltimos afios pudiendo sefialar como factor determinante el porcentaje

tan elevado de inmigracion.® En cuanto al perfil demogréfico, en los centros

penitenciarios (CP) esta recluida una poblacién joven en la que aproximadamente el
70% tiene menos de 40 afios con un nivel cultural bajo. La mayor parte de las veces su
entrada en prisién supone el primer contacto con la sanidad.’’” La poblacién atendida
genera cierta peculiaridad al desarrollo del trabajo enfermero.

En 2008 se llevé a cabo un estudio realizado por el Grupo de Enfermeria de la

Sociedad Espariola de Sanidad Penitenciaria (GESESP) titulado “Realidad laboral y



profesional de la Enfermeria en las prisiones espafiolas” (opinion de los profesionales)
con el que se pretendia conocer detalladamente la realidad asistencial, funciones,
recursos y perfil de la Enfermeria en los CP espafioles.?’

Figura 2.- Portada del libro “Realidad laboral y B
profesional de la Enfermeria en las prisiones |
espafiolas” (opinion de los profesionales) dirigido |
por el GESESP.”?

Un 25% de la poblacion reclusa tiene recogido uno o varios diagndsticos
psiquiatricos en su historia clinica y un 49,6% de reclusos con antecedentes de abuso o

dependencia a drogas.?°

La poblacion reclusa consulta al médico hasta tres veces mas que sus
equivalentes en la comunidad. Este hecho es una realidad en prision, dado que los

internos tienen mejor y mas rapido acceso a los servicios sanitarios®
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Figura 3.- Frecuencia con la que los internos "
acuden a las consultas de Enfermeria.?? 0
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“La practica de la Enfermeria es una combinacion de las ciencias de la salud y
del arte en los cuidados, una mezcla humanistica de los conocimientos cientificos, de la

filosofia enfermera, de la préactica clinica, de la comunicacion y las ciencias



sociales ”.?*% La responsabilidad primordial de todo el personal de atencién sanitaria es

cuidar de la salud de todos los reclusos.?*

La Enfermeria de prisiones posee un complejo desarrollo que fundamenta la
necesidad de darlo a conocer al exterior.”®> La labor realizada por los profesionales
enfermeros ha sido poco conocida, ocupando siempre un papel secundario.?® Algunas
funciones del personal sanitario que trabaja en los centros de salud penitenciarios son
desconocidas para los profesionales que provienen de la sanidad extrapenitenciaria.'®
Los enfermeros de prisiones se podrian definir como “los especialistas desconocidos
por la sociedad, con unos medios técnicos y humanos limitados y con unos pacientes
especiales, aunque sea Unicamente lo que supone estar privado de libertad, sin atender
al notable crecimiento de patologia mental, drogodependencia o patologias infecto-
contagiosas ”.%> Son profesionales que en un alto porcentaje llevan trabajando més de 20
afios, provienen de la época en la que se plantearon reformas sanitarias, como lo es la
Reforma de Atencion Primaria (AP), una etapa llena de esperanzas para muchos
enfermeros que esperaban un sustancial desarrollo de su profesion, con modificacién de
sus funciones y competencias , lo que implicaria mas autonomia en el desarrollo de sus
actividades al formar parte de equipos multidisciplinares de salud y participar mas en la

gestion de la asistencia.'®

No obstante, la Enfermeria ha adquirido progresivamente un papel cada vez mas
relevante y de mayor peso comparada con el resto de profesiones sanitarias.?’ “La
actividad diaria siempre debe estar presidida por la ética, ajustando los cddigos

morales a los cambios en las necesidades y valores de la sociedad”.*

El desempefio de la profesion de enfermero es una de las labores sobre la que se
vertebra la actividad en los CP.22?? Los enfermeros son profesionales dependientes del
director del centro penitenciario.?® La misién de los equipos de salud de los CP es
garantizar un nivel de salud en los reclusos, equivalente al de las personas en libertad

pertenecientes a la comunidad en la que se encuentra la prisién.?

Los factores que han condicionado la labor enfermera en las prisiones son la
aparicion de enfermedades bastante prevalentes en el medio penitenciario como la
infeccion por el VIH que comenzaba en los CP de nuestro pais en la década de los
ochenta y se extendia de forma silente, la alta concentracion de consumidores de drogas

por via intravenosa, el aumento de reclusos extranjeros como consecuencia de un

8



proceso migratorio al que estamos asistiendo en la actualidad, que condiciona la

aparicion de patologias emergentes.”

Enfermeria es valorada de forma positiva en los CP, en cuanto a la posesion de
conocimientos y habilidades propias para poder desarrollar su profesion, lo que
contribuye a mejorar la satisfaccion con la atencion de los cuidados enfermeros y por

tanto la calidad de los mismos.?

En las prisiones espafiolas en la actualidad se estima 9,09 profesionales
enfermeros por cada 1000 reclusos, con un ratio conforme a la relacion de puestos de

trabajo de 110 reclusos por cada profesional de Enfermeria.

La organizacién del trabajo de Enfermeria varia segun el tipo de centro: en los
centros donde existe la figura del supervisor de Enfermeria, es este quien se encarga de
ello. Donde no existe la figura se realiza mediante consenso entre los profesionales de
Enfermeria, participando de forma minima el jefe o subdirector médico. La distribucion
de trabajo se realiza mayoritariamente por mddulos, en funcién de las necesidades o por

programas sanitarios.?

Los reclusos valoraron el grado de profesionalidad de los profesionales

enfermeros que ocupan sus cuidados en los CP. El grado de profesionalidad alcanzado

es de 4 que se corresponde con un grado de profesionalidad de “bastante”.**

Figura 4.- Grafico graduado con escala de || |
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segun los reclusos de los CP espafioles.? L= L— —

Los objetivos basicos de la Enfermeria de prisiones deben ser: servir como
instrumento para la mejora de la calidad asistencial, garantizar la unificacion en la
prestacion de cuidados a los usuarios, unificar los criterios de actuacion, facilitar el
trabajo del equipo de Enfermeria, orientar al personal de nueva incorporacion, ayudar a
la formacion de alumnos de Enfermeria y servir como referente en la formacion

continuada de todos los profesionales.?®



En 2011 se realiza el estudio “Calidad asistencial percibida por los usuarios de la
Atencién de Enfermeria, en los centros penitenciarios espafioles” llevado a cabo por el
GESESP que consistia en valorar la percepcion de los internos sobre la calidad

asistencial recibida de los profesionales de enfermeria en los CP espafioles.

Calidad Asistencial Percibida
1 por los Usuarios de La Atencion
de Enfermeria, en los Centros

Penitenciarios Espanoles

Figura 5.- Portada del documento “Calidad Asistencial
Percibida por los Usuarios de la Atencion de Enfermeria,
en los Centros Penitenciarios Espafioles” elaborado por
el GESESP en el afio 2011.%

Atendiendo a la imagen percibida por los usuarios, hay una pregunta bastante
interesante que consiste en saber si los encuestados conocen el nombre del profesional
enfermero que les atiende. Tan solo la mitad de los encuestados afirman conocerlo y
depende del tamafio del centro, cuanto mayor es menor es el porcentaje de personas que

lo conocen.

Respecto a la resolucion de los problemas de cuidados de salud por parte de
enfermeria: de cada 3 encuestados, 1 afirma que son resueltos siempre o casi siempre en
la misma proporcion, frente a una minoria (5,8%) que afirman que nunca. No existen
diferencias en las respuestas ni por sexo ni por edad. Si que se manifiestan algo més
escépticos los extranjeros, en cuanto a la resolucion de los problemas por parte de

Enfermeria.

De cada 10 encuestados, 7 se sienten tratados siempre con la correccion debida,
2 casi siempre y 1 a veces. No hay diferencias ni por sexo ni por edad, si que los

porcentajes resultan algo superiores entre los espafioles.

Con respecto a la capacidad de percibir y comprender la conducta, emociones y

sentimientos, lo que hemos definido como “cercania”, casi 8 de cada 10 encuestados
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consideran cercano al profesional que habitualmente les trata, no existiendo diferencias

ni por sexo, ni por origen, ni por edad.”” (Anexo 1).%2

1.3.- Sanidad penitenciaria

La sociedad y las prisiones no viven ajenas la una de la otra y los problemas de
salud en las prisiones pueden repercutir claramente en la sociedad.*

SP es un término tomado de textos legales para definir “toda actividad
promovida desde la prision para la prevencion y restauracion de la salud de las
personas recluidas.*® En Espafia aparece este concepto en el ordenamiento legal en el
siglo XIX, por primera vez se habla entonces de la SP como un elemento propio de la

organizacion de las prisiones.™

La evolucidon de la SP se ha desarrollado cronolégicamente de forma paralela a
la reforma de la AP en nuestro pais y los profesionales sanitarios de los CP se han
formado y adaptado progresivamente a las peculiaridades de un medio caracteristico
como es el de prision.* 22 Es necesaria una sanidad eficaz, de calidad y equiparable al

sistema de salud que se ofrece al resto de la poblacién.®

La SP espafiola posee unos indices de muy alta calidad si se la compara con la
de otros paises, aun con los de mayor desarrollo. En Espafia la SP no esté gestionada
por el Ministerio de Sanidad, sino que depende del Ministerio del Interior.*

Por el Real Decreto 148/1989, de 10 de Febrero®, se cred la Subdireccion

General de SP. Las funciones fueron:

- “el establecimiento y mantenimiento de sistemas de informacion sanitaria y vigilancia

epidemioldgica de las enfermedades prevalentes en el medio penitenciario.

- la elaboracion y ejecucion de planes y programas para el mantenimiento y mejora de

la higiene en el medio penitenciario.

- la direccidn y coordinacién de las actividades asistenciales en los centros y hospitales

penitenciarios.

- la elaboracion y ejecucién de planes y programas encaminados a la prevencion,

tratamiento y rehabilitacion de las drogodependencias.
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- la planificacion, organizacion y direccion de las actividades tendentes al

mantenimiento y mejora de la salud en Instituciones Penitenciarias (IIPP) ”.* %

La creacion de la Subdireccion General Penitenciaria de SP ha impulsado los
programas necesarios y la dotacion de medios para hacer de la SP espafiola una buena
respuesta a los problemas sanitarios de prisiones. La SP debe pertenecer a la
organizacion sanitaria de cada comunidad autébnoma, como una parte mas del campo

sanitario.’®

En 1997 se crea la Sociedad Espafiola de Enfermeria Penitenciaria. Con su

nacimiento se consiguié que la labor de los profesionales sanitarios penitenciarios
saliera del ostracismo que arrastraba por una falta total de reconocimiento de su dificil y
meritorio trabajo, e impulsar la labor investigadora, la creacion de una Revista
Cientifica: Revista Espafiola de SP, asi como la celebracion de Congresos Nacionales y

Jornadas.*®

El Comité Europeo para la Prevencion de la Tortura y de las Penas o Tratos
Inhumanos o Degradantes ha recomendado que en el servicio de atencion sanitaria de
cada prision haya un médico calificado en psiquiatria y que parte del personal de
enfermeria también tenga capacitacion en ese campo. La dotacién de personal médico y
de Enfermeria, asi como la organizacion de las prisiones deben permitir realizar

regularmente programas farmacolégicos, psicoterapéuticos y de terapia ocupacional.*

La atencion sanitaria en prisiones presenta unas caracteristicas propias derivadas
del espacio en el que se ejerce y los efectos perjudiciales que el internamiento tiene

sobre la salud de los internos, que afecta a su salud fisica y psiquica.™

Es la administracion penitenciaria a través de sus cuerpos sanitarios: facultativos
y asistentes técnicos sanitarios (ATS) quienes tienen a su cargo preservar y promover la
salud de la poblacion reclusa, mediante un sistema de Enfermeria y centros asistenciales

propios, s6lo excepcionalmente se usaran los recursos de la red puablica.*?

El concepto de calidad va a depender de la interaccion que se origina entre el
usuario y profesional. En general, la percepcion que tienen los usuarios de la asistencia
recibida por parte de los profesionales de Enfermeria es bastante elevada vy

satisfactoria.?? EIl concepto de calidad asistencial incluye una serie de componentes
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como son la equidad, efectividad, accesibilidad, eficiencia, satisfaccion del paciente y

del profesional.?®

Hablar de calidad asistencial percibida no representa Unicamente hablar de
encuestas métodos de evaluacion o de que dimensiones caracterizan este u ostro
aspecto. La calidad implica también reconocer que el conjunto de actividades que se
realicen deben centrarse en satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes.
Implica que el &mbito penitenciario debe disponer de mecanismos adecuados para
escuchar la voz del cliente y de un método para traducir esta informacion en

oportunidades de mejora.?

La asistencia sanitaria que se da en los centros de salud penitenciarios tiene que
estar coordinada con la comunitaria y la hospitalaria para lograr una continuidad real de
cuidados.’® La mejora de la calidad de las prestaciones sanitarias en prision esta
relacionada con que cada miembro que compone los equipos multidisciplinares ejerza

las competencias y funciones propias de su profesion.'

La asistencia penitenciaria tiene una serie de funciones y tareas especificas. Por
ello, hay que formar a estos profesionales en enfermedades transmisibles, Salud Mental

y drogodependencias, asi como en aspectos regimentales y médico-legales.*®

1.4.- Competencias de la Enfermeria en prisiones

Existen muchas definiciones de competencia, desde una perspectiva coloquial y

amplia, competencia hace referencia a “habilidad, destreza o capacidad”**

La Ley 16/2003, de 28 de Mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de
Salud (SNS)*, en su articulo 42 define la competencia profesional como “la aptitud del
profesional sanitario para integrar y aplicar los conocimientos, habilidades y actitudes
asociados a las buenas practicas de su profesion para resolver los problemas que se

les plantean » 33

Entendemos por competencia a la “capacidad que una persona posee para
desempefiar una funcién productiva en escenarios laborales, usando diferentes
recursos bajo ciertas condiciones, que aseguren la calidad en el logro de los

resultados ”.?
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El Consejo Internacional de Enfermeras alude, en su comprension de la
competencia profesional, a la “combinacion del conocimiento, capacidad y juiCio

. . 14,33
demostrados por una persona en la practica o en el ejercicio diario de su puesto”.

La Institucion Penitenciaria tiene asignada entre sus competencias velar por la

vida, integridad y salud de los internos.*®

Ley 44/2003, de 21 de Noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias
(LOPS) sienta las bases para poder establecer las competencias de las distintas
profesiones en el desarrollo de sus atribuciones. Por lo que respecta a la Enfermeria,
dice en su titulo primero, articulo 7, punto 2, apartado A: “Corresponde a los
Diplomados Universitarios en Enfermeria la direccion, evaluacion y prestacion de
cuidados de Enfermeria orientados a la promocion, mantenimiento y recuperacion de

la salud, asi como la prevencion de enfermedades y discapacidades .

El articulo 4.6 de la LOPS establece que “los profesionales sanitarios realizaran

a lo largo de su vida profesional una formacion continuada, y acreditaran

173

regularmente su competencia profesiona

v v v v
Asistencial Investigacion Gestion Docencia
Figura 6.- El concepto de competencia es mucho COMPETENCIAS

mas amplio que el de funcion y esta en continua

renovacion a cualquier nuevo cambio. Dentro J' l' *
Actividades Actividades Actividades

de cada una de las competencias se establecen

una serie de actividades a desarrollar.*

La Ley de Cohesién y Calidad de SNS*, en su disposicion adicional sexta
establece que: “los servicios sanitarios dependientes de IIPP seran transferidos a las
comunidades auténomas para su plena integracion en los correspondientes servicios
autonomicos de salud. A tal efecto, en el plazo de 18 meses desde la entrada en vigor de
esta ley y mediante el correspondiente Real Decreto, se procedera a la integracion de
los servicios sanitarios penitenciarios en el SNS, conforme al sistema de traspasos

establecido por los estatutos de autonomia .
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De la Ley de Cohesion y Calidad se espera que con la integracion de la SP al
SNS, esta pasara a depender de los organismos encargados de la asistencia, promocion
y proteccién de la salud de la poblacion general: las Consejerias de Sanidad de las

Comunidades Auténomas.*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Unién Europea creen
imprescindible que se identifique el perfil de especialistas (competencias) de las
enfermeras de AP, y que se les dote de autonomia y responsabilidad para establecer los
objetivos de sus intervenciones ante los individuos, familias y comunidad, adquiriendo a
través de la formacion pregrado, postgrado y continuada, las competencias que les

permitan desarrollar con eficiencia su trabajo en la comunidad.'*

El desempefio de la funcidn productiva desde el punto de vista profesional se
conoce como profesionalidad. Esta se puede definir también como “la realizacion del

ejercicio de una profesion con capacidad y eficacia”.?

Como toda profesion tenemos un cuerpo de conocimientos propio y unas leyes
unificadas desarrollando para ello ciertos modelos conceptuales bésicos e
imprescindibles para que el desarrollo de nuestra practica diaria se haga de manera
ordenada y cientifica, de tal manera que esta pueda ser motor de investigaciones que

hacen que nuestra profesion enfermera se consolide y avance cada vez més.?®

El objetivo de la presente revision bibliografica narrativa es recopilar y analizar
los principales documentos legales que regulan la Sanidad Penitenciaria y las funciones
de la Enfermeria de prisiones, asi como estudiar la realidad asistencial de los

profesionales enfermeros en los centros penitenciarios espafioles en la actualidad.
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2.- METODOLOGIA

La busqueda bibliografica se llevo a cabo entre los meses de Diciembre de 2014

y Marzo de 2015. Se realizé una revision de bases de datos destacando:
- Medline

- Cuiden

- Scielo

- Dialnet

Se han empleado un total de 68 documentos debido a su pertinencia con el tema
estudiado. Se desecharon 4 articulos, uno por su antigiiedad (1984) y los otros tres por

carecer de pertinencia.

Ademas se utilizaron tres libros especializados sobre sanidad penitenciaria y se
revisaron la Revista Espafiola de Sanidad Penitenciaria (RESP), la pagina web de
Instituciones penitenciarias del Ministerio del Interior, asi como varios Boletines

Oficiales del Estado relacionados con el tema revisado.

Las palabras clave empleadas fueron: “enfermeria”, “carcel”, “prision”,
“evolucion”, “funciones enfermeria prisiones”, “leyes enfermeria prisiones” Yy

“sanidad penitenciaria”.

Los articulos revisados van desde el afio 2000 hasta el afio 2015. No obstante,

hemos utilizado una tesis doctoral elaborada en el afio 1993.
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3.- RESULTADQOS

3.1.- Marco legal

Con respecto a los fundamentos legales relacionados con la SP en orden

cronoldgico nos encontramos con:

3.1.1.- Real Decreto de 11 de Noviembre de 1889

El primer referente legal de la profesion de Enfermeria en prisiones se remonta a
1889 con la publicacion del Real Decreto de 11 de Noviembre, referente a la
reorganizacion del Cuerpo de Empleados de Establecimientos Penales. En su articulo 36
dispone que ‘“se considerardn agregados a la seccion sanitaria, los cirujanos
practicantes, practicantes de farmacia y personal subalterno de las enfermerias de las

o 22
prisiones”.

3.1.2.- Ley de Bases de la Sanidad Nacional

La Ley 25/11/1944 de Bases de la Sanidad Nacional en 1944 es conocida
también como Ley Moyano, en honor al ministro que la llevo adelante. Esta ley se
encargé de la organizacién profesional de médicos y practicantes (matronas,
practicantes y enfermeras) con la intencion de crear corporaciones profesionales,
sentando las bases para la creacion de los Colegios Profesionales e incluso la creacién

de los Consejos Generales.'* *

3.1.3.- Estatuto del Personal no Facultativo de Instituciones

Sanitarias

Por lo que respecta a una regulacion de funciones de enfermeria propiamente
dichas no se encuentran hasta 1973, con la aparicion del Estatuto del Personal no
Facultativo de Instituciones Sanitarias®’ que a pesar de estar derogado, hoy por hoy, es
el unico referente claro en cuanto a normativa sobre funciones: Capitulo VII: Seccion II:

“Funciones de las Enfermeras y ATS”:

Articulo 58: “Las funciones de las enfermeras y ayudantes técnicos sanitarios en

Instituciones Abiertas seran:

1.- ejercer las funciones de auxiliar del médico, cumplimentando las

instrucciones que reciban del mismo en relacion con el servicio.
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2.- tener a su cargo el control del archivo de historias clinicas, ficheros y demés

antecedentes necesarios para el buen orden del servicio o consulta.

3.- vigilar la conservacion y el buen estado del material sanitario, instrumental
y, en general, cuanto aparatos clinicos se utilicen en la institucion,

manteniéndolos limpios, ordenados y en condiciones de perfecta utilizacion.

4.- atender al paciente y realizar los cometidos asistenciales especificos y
generales necesarios para el mejor desarrollo de la exploracion del enfermo o
de las maniobras que el facultativo precise ejecutar, en relacion con la atencién

inmediata en la consulta o servicio.

5.- poner en conocimiento de sus superiores cualquier anomalia o deficiencia
que observen en el desarrollo de la asistencia o en la dotacion del servicio

encomendado.

6.- cumplimentar igualmente aquellas otras funciones que se sefialen en los
reglamentos de instituciones sanitarias y las instrucciones propias de cada

centro, en cuando no se opongan al presente estatuto ”.* %

3.1.4.- Constitucion Espafiola de 1978

El articulo 25 de nuestra Carta Magna expone que “las penas privativas de
libertad y las medidas de seguridad estaran orientadas hacia la reeducaciéon y la

. . . . . . 212,15
reinsercion social y no podran consistir en trabajos forzados”.

La Constitucion reconoce en el articulo 43 el derecho a la proteccion de la salud
y encomienda a los poderes publicos la organizacion y tutela de la salud publica. El
derecho a la salud es un derecho universal y no puede verse limitado ni restringido por
el ingreso en un CP, bien con caracter preventivo o bien para la ejecucién de una pena
privativa de libertad, por lo que la salud de los internos y su bienestar siempre ha sido
tema de preocupacion de la Administracion penitenciaria y del Estado.™
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3.1.5.- Ley 1/1979 Organica General Penitenciaria (LOGP)

Ley LOGP* constituye la primera ley aprobada con la nueva Constitucién, por
aclamacion y acuerdo entre todos los partidos politicos y promocionada por el Director
General de IIPP.*

La LOGP disefid6 un modelo sanitario penitenciario propio, independiente,
autonomo a cargo de IIPP, integrado dentro de la Administracion Penitenciaria,
dependiente del Ministerio del Interior, al margen del sistema sanitario nacional, que se
pretendio con caracter integral, disefiado para cubrir todas las necesidades sanitarias de
los internos. Comprendia tanto la asistencia primaria como la especializada y de
prevencion, asi como los ingresos y las estancias hospitalarias en los hospitales

penitenciarios.

En el articulo 3.4 de la LOGP se recoge la obligacion de la Administracion

penitenciaria de velar por la vida, la integridad y la salud de los internos en prisién.*

El articulo 13 afirma que “los establecimientos penitenciarios deberan contar en
el conjunto de sus dependencias con servicios idoéneos de dormitorios individuales,
enfermerias, escuelas, biblioteca, instalaciones deportivas y recreativas, talleres,
patios, peluqueria, cocina, comedor, locutorios individualizados, departamento de
informacién al exterior, salas anejas de relaciones familiares y, en general, todos
aquellos que permitan desarrollar en ellos una vida de colectividad organizada y una
adecuada clasificacion de los internos, en relacion con los fines que en cada caso les
estan atribuidos.”*® La enfermeria y las dependencias sanitarias se regiran por normas
especificas, elaboradas por el Consejo de Direccion y aprobadas por el Centro
Directivo, a propuesta de la unidad sanitaria del Establecimiento, con criterios

exclusivamente médicos.

En todos los CP, como establece el articulo 36.1 de la LOGP, habra equipos
sanitarios de AP.*°

La dotacion de la enfermeria se recoge en el articulo 37 LOGP, completado con
lo dispuesto en el articulo 213.5 del Reglamento Penitenciario debera contar con camas
con una capacidad proporcional al nimero de internos del Centro, con el material
necesario para cubrir la asistencia médica general, material clinico, instrumental

adecuado y productos farmacéuticos basicos para curas.'® *°
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3.1.6.- Reglamente Penitenciario

El Reglamento Penitenciario fue aprobado por el Real Decreto 1201/1981, de 8
de Mayo™* y reformado por el Real Decreto 787/1984, de 28 de Marzo.®* No obstante,
los articulos que se refieren a las funciones de los diferentes profesionales sanitarios no
se incorporan a este texto, por lo que las mismas mediante disposiciones adicionales son
las que figuran en el reglamento de 1981. En concreto por lo que se refiere a los ATS

son:

Articulo 324: “Los funcionarios del Cuerpo de Ayudantes Técnicos Sanitarios de
Instituciones Penitenciarias desempefiaran en los Establecimientos las tareas propias
de su profesion a las 6rdenes inmediatas de los Medicos, estando particularmente

obligados a:

a) Acompafar al Médico en la visita de enfermeria en la consulta y en el
reconocimiento de los ingresos, tomando nota de sus indicaciones para
administrar personalmente los inyectables y demas tratamientos que aquél
prescriba.

b) Realizar las curas que con arreglo a su titulacion deba realizar.

c) Controlar los medicamentos y material e instrumental clinico- sanitario
cuidando de que no se utilicen otros que los prescritos por el Médico.

d) Dirigir personalmente las operaciones de desinsectacion y desinfeccion,
ateniéndose a las indicaciones que reciba del médico.

e) Llevar personalmente la documentacién administrativa de la Enfermeria y
concretamente el archivo de historias clinicas, libros de reconocimiento,
ficheros y demas que el servicio requiera.

f) Acudir inmediatamente cuando sean requerido por el Director o quien haga

sus veces para el ejercicio de sus funciones.”*®

El Reglamento vino a desarrollar el modelo sanitario establecido en la Ley. El
articulo 3.1 del Reglamento desprende que “el ejercicio de la actividad sanitaria
penitenciaria preservara, en todo caso, la personalidad y la dignidad humana de los
recluidos”. En el articulo 8 del Reglamento se recoge que la asistencia sanitaria se

organizara en condiciones equivalentes a las desarrolladas en libertad.
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En el Titulo 1l del Reglamento Penitenciario “De las prestaciones de la
Administracion”, en el Capitulo Primero “Asistencia sanitaria e higiénica”, en la
Seccion Primera “Asistencia Sanitaria”, en el articulo 138, se recogen los fines de la
asistencia medica, que se extiende a tres aspectos: preventivo, asistencial o curativo y de
rehabilitacion. En el articulo 139 se establece el equipo médico con el que debera contar

cada CP, compuesto por un médico, un ayudante técnico sanitario y el personal auxiliar.

El Reglamento Penitenciario de 1996, en su Titulo IX “De las prestaciones de la
Administracion Penitenciaria”, en su Capitulo | Asistencia Sanitaria e Higiene, en la
Seccion Primera Asistencia Sanitaria, desarrolla de forma exhaustiva el nuevo modelo
sanitario penitenciario. Establece un modelo mixto, donde la prestacion de la asistencia
primaria se llevara a cabo por I1IPP con sus propios medios, o cuando no disponga de
ellos, por medios ajenos concertados, y la asistencia especializada, se prestara a través
del SNS. Como Unidad de Servicio contara con un funcionario de servicio, cuyas

funciones se recogen en el articulo 312 del Reglamento penitenciario de 1981.%

3.1.7.- Ley General de Sanidad

La Ley 14/1986, General de Sanidad, de 25 de Abril*® garantiza los derechos de
los internos y su acceso a las prestaciones sanitarios en condiciones de igualdad

efectiva.’®

Esta ley tiene por objeto “la regulacion general de todas las acciones que
permitan hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud” reconocido en el
articulo 43 y concordantes de la Constitucion™® *°, dando competencias al Estado para
que regule la homologacion de programas de formacion postgraduado,

perfeccionamiento y especializacion.

La Ley General de Sanidad vino a implantar un SNS en nuestro pais, al
proclamar, en su articulo 3, la universalizacion de la prestacion sanitaria, que debe
extenderse a toda la poblacion en condiciones de igualdad. Esta ley es la primera que va
a incidir en la necesidad de reformar el sistema sanitario penitenciario, para introducir
las prestaciones sanitarias a los reclusos en condiciones iguales o semejantes a las del

resto de la poblacién.** 3
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3.1.8.- Real Decreto 1231/2001

La organizacion colegial de Enfermeria en sus estatutos generales redactados por
Real Decreto 1231/2001* y modificada su redaccién por sentencia del Tribunal
Supremo de 4/2/2004 en su articulo 52.1 afirma que: “el ejercicio de la profesion de
Enfermeria abarca a titulo enunciativo las funciones: asistenciales, investigadoras, de

gestion y docentes » 33

3.1.9.- Ley de Cohesién y Calidad del SNS

La Ley 16/2003, de 28 de Mayo, de Cohesién y Calidad del SNS® tiene dos
objetivos prioritarios: cohesionar y armonizar el sistema sanitario evitando cualquier
riesgo de dispersion una vez realizado el traspaso de competencias y, por otro lado,
asegurar la calidad de las prestaciones garantizando por encima de toda la seguridad de

los pacientes y basandose en principios de igualdad, calidad y participacion ciudadana.

Para conseguir esas propuestas la Ley de Cohesion dedica un importante
capitulo a los profesionales, a su formacién continuada y acreditada y a la demostracion
y evaluacién periédica de su competencia profesional.? Esta ley regula todas las
prestaciones sanitarias que el SNS debe tener y hacerse cargo, su cartera de servicios y
la carrera profesional como modo de estimulo, mejora de la calidad asistencial e

incentivacion de los profesionales a su cargo.*®

Esta ley contenia una modificacion importante en el sistema de SP vigente.'® La
Ley 16/2003, de 28 de Mayo, de Cohesion y Calidad del SNS, en su disposicion
adicional sexta establece la transferencia a las comunidades auténomas de los servicios

instituciones sanitarias dependientes de 11PP.1% %

En 2005, el Congreso de los Diputados aprobd una proposicion no de Ley que

instaba a las Comunidades Auténomas a realizar la transferencia.®

3.1.10.- Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS)

La Ley 44/2003 de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, de 21 de
Noviembre** impulsada por el Consejo Nacional de Enfermeria, establece la
modificacion de la organizacidn-interrelacion de las profesiones sanitarias, en tanto en
cuanto, se abandona el sistema piramidal existente hasta ahora, donde el médico se

situaba en la cima de la pirdmide organizando al resto, hacia un sistema donde priman la
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colaboracion e interrelacion entre todas las profesiones sanitarias, colocando en el eje

central al paciente.®

La LOPS no sélo define las competencias propias de Enfermeria, sino que
consolida aquellos criterios de calidad y excelencia.?

Dicha ley sienta las bases para poder establecer las competencias de las distintas
profesiones en el desarrollo de sus atribuciones. Por lo que respecta a la Enfermeria,
dice en su titulo primero, articulo 7, punto 2, apartado A: “Corresponde a los
Diplomados Universitarios en Enfermeria la direccién, evaluaciéon y prestacion de
cuidados de Enfermeria orientados a la promocién, mantenimiento y recuperacion de

la salud, asi como la prevencién de enfermedades y discapacidades .

3.1.11.- Real Decreto 55 v 56 de 2005

Con la poblacion de los Reales Decretos 55 y 56 de 21 de Febrero de 2005
se pretende regular toda la informacion universitaria de grado y postgrado para la

adaptacion con el medio europeo.? 3

3.1.12.- Real Decreto 450 de 2005

El Real Decreto 450 de 22 de Abril de 2005*" regula la creacién de nuevas

especialidades de Enfermerfa.?*

3.1.13.- Ley de Garantias y uso racional de los medicamentos vy

productos sanitarios

En 2009 tiene lugar la aprobacion de la modificacion de la ley 29/2006 sobre

5548

“Garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios”™ por la cual los

profesionales de Enfermeria pueden prescribir.*

La Ley 29/2006, de Garantias y uso racional de los medicamentos y productos
en su articulo 2.6 recoge la custodia, conservacion y dispensacién de medicamentos
correspondera a las oficinas de farmacia abiertas al publico, legalmente autorizadas y a
los servicios de farmacia de los hospitales, de los centros de salud y de las estructuras de
AP del SNS.2 Esta ley establece en su Disposicion adicional cuarta que “los Centros
Penitenciarios podran solicitar de la Administracion competente en cada caso

autorizacion para mantener un depdsito de medicamentos para la asistencia a los
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internos, bajo la supervision y control de un farmacéutico de los servicios

farmacéuticos autorizados del hospital del SNS méas cercano. "**

3.1.14.- Real Decreto 183 de 2008

El Real Decreto 183, de 8 de Febrero de 2008*°, determina v clasifica las nuevas
especialidades de Ciencias de la Salud® y desarrolla determinados aspectos del sistema

de formacion sanitaria especializada.??

3.1.15.- Real Decreto- Ley 20 de 2011

En Diciembre del afio 2011 se publico el Real Decreto-Ley 20/2011, de 30 de
Diciembre® de medidas urgentes en materia presupuestaria, tributaria y financiera para

la correccion del déficit pablico en cuya seccidn decimoctava figura:

“Modificacion de la ley 29/1970, de 22 de Diciembre, sobre reestructuracion de los
Cuerpos Penitenciarios.” Con efectos desde el uno de Enero de 2012 y vigencia
indefinida, se introducen las siguientes modificaciones en la Ley 29/1970, de 22 de
Diciembre, sobre reestructuracion de los Cuerpos Penitenciarios: “El cuerpo de
Ayudantes Técnicos Sanitarios de Instituciones Penitenciarias pasa a denominarse

L .., 38,51
Cuerpo de Enfermeros de Instituciones Penitenciarias”.

3.2.- Funciones de la Enfermeria en prisiones

Es necesario planificar cuidados en los cuatro niveles de atencion basicos
existentes: fomento y promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,

restablecimiento de la salud y acompafiamiento al morir.'®

Los modelos de atencion sanitaria en los CP son: atencidn primaria y atencién

especializada.

La atencion especializada se lleva a cabo de dos maneras: los especialistas
acuden al centro o los pacientes que asi lo requieran son derivados a los especialistas del

hospital de referencia que todos los CP tienen asignados.™

Los ATS, como miembros del equipo sanitario, deben implicarse en todas las
prestaciones sanitarias del CP en las que puedan colaborar, potenciar la educacion para
la salud (EpS) a los internos, a nivel individual y colectivo, con la finalidad de
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conseguir que recuperen la salud y consigan mantener un buen estado, aplicar los
cuidados de Enfermeria en las actividades de promocién y prevencion de la salud,
dirigidos a la reinsercion de los reclusos, asi como realizar funciones independientes
que le correspondan e interdependientes con el resto de los miembros del equipo

sanitario.™
Las funciones sanitarias que se realizan en un CP son basicamente de tres tipos:

- asistencia sanitaria: fundamentalmente de AP. En esto se puede equiparar a un centro

de salud. Ademas, los médicos asistenciales de los CP son médicos de familia.

- centro de crénicos: la asistencia penitenciaria tiene una parte sustancial de centro de

larga estancia, de enfermos cronicos.

- gestion de aspectos médico-legales, judiciales y regimentales: la SP es una actividad
que cruza la atencién con la ley, y muchos aspectos de la vida en prision, incluidos los
aspectos relacionados con la prestacion sanitaria y con el entorno saludable, estan
regulados por la legislacion penitenciaria y precisan de una actuacion sanitaria concreta.
También hay relaciones continuas con el sistema judicial. Todo esto lo diferencia

totalmente de la asistencia sanitaria comunitaria.*®

Aparte de las funciones tradicionales propias de la Enfermeria que se desarrollan
de forma habitual en todos los CP, existen una serie de funciones que podriamos

clasificar como especificas de nuestra profesion:

- saneamiento del medio: una de las funciones de enfermeria que viene definida por el
Reglamento Penitenciario consiste en dirigir personalmente las operaciones de
desinsectacion y desinfeccion. En la actualidad son empresas quienes llevan a cabo este
cometido, siendo supervisada su labor por distintas personas. Dentro del saneamiento
del medio, esta incluida la medicion de los niveles de cloracion de la red de aguas que

abastece a los distintos establecimientos.

- asistencia sanitaria: la asistencia farmacéutica en los CP ha adquirido unas
dimensiones importantes por el volumen que genera y por la cantidad de actividad que
derivan de las mismas, convirtiéndose en la principal carga de trabajo de los
profesionales de enfermeria. La implantacion de programas de deshabituacion a

opiaceos mediante la administracion de metadona, ha generado la necesidad de
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preparar y repartir las dosis de metadona de forma diaria en todos los CP por parte de

Enfermeria.?% 2

Atendiendo a las consultas de Enfermeria podemos destacar que se van
implantando cada vez mas, constituyendo una de las actividades que resultan més

gratificantes a estos profesionales.?

Figura 7.- Actividades que suponen una
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La consulta de Enfermeria constituye una de las actividades del trabajo de

enfermeria en la que se tiene un trato mas directo entre el profesional y el usuario del
sistema.?® Consiste en la prestacion de la asistencia sanitaria de Enfermerfa y al mismo

tiempo puede utilizarse como via para educar en salud.

Las consultas pueden ser clasificadas en dos grupos atendiendo a quién es el

promotor de las mismas:

- consulta a demanda: es aquella que se genera mediante el establecimiento de una cita
previa, por derivacion de otro profesional (médico, especialista) o0 como resultado de
una atencién de urgencia.®®* En la actualidad cuenta con una serie de limitaciones
relacionadas con el desconocimiento que tiene la poblacion acerca de los servicios que
pueden ser ofertados Enfermeria. Entre otros, que el profesional enfermero en la

consulta a demanda, puede valorar, resolver o derivar la demanda generada.'*
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- consulta programada: es propuesta por iniciativa de la enfermera/o. Estas consisten en
mantener entrevistas con los internos por parte del personal de enfermeria, tras cita
previa y con espacio de tiempo reservado para cada interno. Tienen la finalidad de
detectar y valorar factores de riesgo o problemas de salud, realizar educacion sanitaria,
seguimiento de procesos crénicos, promocion de la salud y adherencia al tratamiento y
prestacion de cuidados integrales.'* % * Se atiende a poblacién sana y poblacién con
problemas de salud, existe relacion y atencion directa con el usuario y se utiliza la

historia clinica como sistema de registro.

La mayoria de la asistencia de Enfermeria viene derivada de la consulta médica
(31,1%), mientras que la propia asistencia derivada de las consultas de enfermeria
supone un (13,4), porcentaje que deberiamos tratar de aumentar, fomentando y
divulgando la cartera de servicios entre los internos, que se conozca mejor el papel de

Enfermeria como motor de la asistencia en las prisiones.

Otra forma de poder incrementar la asistencia de Enfermeria, con sus propias
consultas derivadas, se conseguiria tratando de implantar de forma generalizada la
consulta programada de Enfermeria, con su propio horario, al igual que existe la

consulta médica.

El objetivo de estas consultas es asegurar la continuidad de cuidados de los
pacientes.”> No obstante, es papel de la enfermeria penitenciaria elevar el nivel de
autocuidado de los reclusos, o compensar la deficiencia del mismo, entendiendo
autocuidado como: “rodas las acciones que permiten al individuo mantener la vida, la
salud y el bienestar, es decir, lo que la persona hace por y para si misma.” Esto se

desarrolla a través de las siguientes responsabilidades:

- Ayudar a la persona a alcanzar el maximo nivel de autocuidado posible, aumentando

asi la responsabilidad sobre su propia salud.
- Ayudar a la persona a superar sus limitaciones en el ejercicio del autocuidado.

- Completar el déficit del autocuidado causado por la diferencia existente entre las

exigencias de autocuidado y las actividades realizadas por la persona.
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- Proporcionar, a las personas y/o grupos, asistencia directa en su autocuidado segun sus
requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones
personales.

- Formar en conocimientos mediante la EpS para mejorar el autocuidado.'*

Los profesionales de Enfermeria tienen que asumir las funciones de los
farmacéuticos en los centros donde no estan presentes, realizando actividades como la
preparacion de dosis de metadona, farmacos psicotropos, medicacion derivada de las
consultas medicas, control de medicaciones de uso hospitalario, como son los
tratamientos antirretrovirales, medicaciones crénicas y la elaboracion de pedidos de

medicamentos.?°

La prestacion farmacéutica es una funcion que ha sido atribuida a la Enfermeria
de los CP, tal vez por la referencia del articulo del Reglamento Penitenciario que regula
sus funciones y donde dice textualmente que es funcion de enfermeria: “Controlar los
medicamentos y material e instrumental clinico-sanitario, cuidando de que no se

utilicen otros que los prescritos por el médico”.**

La prescripcion enfermera se realiza de forma mayoritaria en todos los centros,
siendo un minimo porcentaje (8%) los profesionales que afirman que no realizan

prescripcion alguna.?

Atendiendo al estudio del GESESP en 2008 podemos extraer que casi un 79%
opinan que estan obsoletas y totalmente alejadas de la realidad. Un 5,3% opinan que
son aceptables y compatibles, un 5,9% que son poco operativas aunque aceptables y un
10,1% de profesionales que verbalizan desconocerlas.?® ** (Anexo 2).%

‘«vwﬂvwml 20 53%

?«owmmw:dmbl 22 59%

Figura 9.- Opinién de los profesionales de Mymmw

las funciones enfermeras del vigente °m. 38 101%

Reglamento Penitenciario.?
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3.2.1.- Funcion asistencial

Enfermeria tiene un papel relevante en el equipo de AP con la puesta en marcha
de iniciativas y experiencias novedosas en la prevencién y en la promocion del

autocuidado.**

Enfermeria realiza funciones independientes que le correspondan e

interdependientes con el resto de los miembros del equipo sanitario.'

En los ultimos afios desde la Subdireccion General de Sanidad se han puesto en
marcha programas para luchar contra los principales problemas de salud.® En la

actualidad existe una elevada carga de trabajo asistencial.®

A nivel asistencial, destacamos la recogida de muestras y esputos, el inicio de
consultas de Enfermeria para el seguimiento de pacientes cronicos, desempefio de
programas de EpS. También se puede destacar:

- Programas de prevencion: a su ingreso se le realizara una valoracion enfermera,
analitica de sangre para saber su situacion respecto a las hepatopatias, el VIH, la sifilis y
se investigara mediante la técnica del Mantoux su posible contacto con la tuberculosis
(estudios radiolégicos y quimioprofilaxis).>® Se llevan a cabo programas de vacunacion
frente al virus de la hepatitis A (VHA) y/o virus de la hepatitis B (VHB), y se conoce su

situacion de los reclusos frente a una posible hepatitis C o infeccién por el VIH®, asi

como vacunaciones de tétanos y gripe.>?

- Programas de reduccion de dafios/ toxicomanias: programa de mantenimiento con
metadona, programa de intercambio de jeringuillas’® y programa de deshabituacién

tabaquica.>

Existen centros donde también se realizan planes de cuidados a los pacientes que
ingresan en el departamento de Enfermeria por presentar algun tipo de patologia que

requiera de un seguimiento especial .

Destacar la importancia de la valoracion inicial del paciente, su seguimiento y la
evaluacion del método enfermero utilizado. La valoracion por patrones funcionales y la
taxonomia diagndstica: North American Nursing Diagnostic Association (NANDA), asi
como la clasificacion de Intervenciones enfermeras: Nursing Intervention Classification

(NIC) y de resultados de Enfermeria: Nursing Outcome Classification (NOC), han
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producido un cambio en los procedimientos utilizados en la practica profesional

enfermera.'*

Como actividad derivada de las consultas médicas, se debe preparar y repartir la
medicacion prescrita. Igualmente se debe preparar y repartir la medicacion psicotropica

derivada de las consultas médicas y psiquiatricas que se realizan en todos los centros.

Tambien se realiza reparto de medicaciones especificas como son los
tratamientos antirretrovirales utilizados en pacientes con infeccion por el VIH, o los
medicamentos denominados crénicos, que son tratamientos que se toman de forma

habitual para patologias crénicas como son la hipertension, diabetes, hiperlipidemias.

Algunas actividades de caracter asistencial que se desempefian de forma
sistematica realizacion de suturas quirdrgicas no complicadas, extraccion de tapones de
cerumen de oidos por irrigacion, prescripcion de farmacos, esterilizacion del material

quiruargico (en colaboracion con la auxiliar de Enfermeria).

Dentro del seguimiento especial que se realiza de algunos pacientes existen
circunstancias determinadas, en las que el tratamiento que se les prescribe debe ser
supervisado de una forma directa para asegurar el cumplimiento del mismo. Es lo que se
conoce como tratamientos directamente observados (TDO). Esta actividad
probablemente suponga la mayor carga de trabajo para el personal de enfermeria.?
(Anexo 3)*

Enfermeria es quien tiene el papel principal para potenciar la EpS a los
pacientes/ usuarios, tanto a nivel individual como grupal, para conseguir el
mantenimiento y recuperacion de la salud y facilitarles el desarrollo de sus propios
proyectos de vida, teniendo en cuenta la multiculturalidad y diversidad de nuestros

pacientes.* 8

La EpS es una de las formas de trabajo indispensable en la promocion de salud,
dado que facilita a individuos y comunidades conocer qué factores determinan su nivel
de salud y la capacidad de poder actuar sobre ellos. Hacer educacién sanitaria es
comunicar y motivar al usuario y su familia para que sea capaz y esté en condiciones de

mantener y recuperar su salud tanto fisica como psiquica.’®
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La EpS solo es creible y asumible si se parte de un concepto de salud amplio
como el definido por la OMS en 1983 como “cualquier combinacion de actividades
informativas y educativas que llevan a una situacion en la que la gente desee vivir sana,
sepa como alcanzar la salud, haga lo que pueda individual y colectivamente para
mantenerse en salud y busque ayuda cuando la necesite”. Si no se cree en la salud
como valor y derecho universal, las acciones educativas no tienen sentido. La estrategia

basica es lograr cambios encaminados a conseguir salud para todos.

Se trata de “motivar”, de facilitar el desarrollo personal para que las personas
tomen decisiones de forma consciente y con autonomia sobre su propia salud. Ensefiar a
pensar y aprender desde la experiencia propia, teniendo en cuenta creencias, actitudes,

valores y habilidades.**

La practica correcta de la EpS necesita una programacion que debe tener en
cuenta estos tres pilares: relacion de ayuda, el modelo de Enfermeria y el proceso de
cuidados.

El profesional enfermero ayuda al paciente a observar su comportamiento,
describirlo detalladamente, analizarlo con él, formular claramente los resultados de su
interpretacion, validar con otros miembros del equipo esta formulacion, verificar sus
nuevos comportamientos, elaborar modos de funcionamientos méas satisfactorios y

finalmente utilizarlos en las situaciones cotidianas de la vida.*®

Enfermeria cuenta con intervenciones propias de su disciplina que estan
especificamente definidas para la EpS, puesto que apoyan el funcionamiento psicosocial

y facilitan los cambios en los estilos de vida: **

- intervenciones para reforzar o fomentar conductas deseables o alterar conductas
indeseables (facilitar la autorresponsabilidad, prevencidén del consumo de sustancias

nocivas).

- intervenciones para reforzar o fomentar el funcionamiento cognitivo deseable o para
alterar el funcionamiento cognitivo indeseable (entrenamiento de la memoria, facilitar el

aprendizaje).

- intervenciones para potenciar la comunicacion (escucha activa, potenciacion de la

socializacion).
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- intervenciones para ayudar a hacer frente a situaciones dificiles (apoyo emocional,

asesoramiento, potenciacion de la autoestima).

- intervenciones para facilitar el aprendizaje (ensefianza ejercicio, fomento de sexo

seguro, potenciacion de la disposicion de aprendizaje).

- intervenciones para el fomento de la confort psicologico (disminucion de la ansiedad,

técnicas de relajacion).

Para llevar a cabo estos programas de EpS se precisa de la colaboracion con
otras entidades externas como Cruz Roja, Organizaciones no Gubernamentales
(ONG’s). Se trata de que los internos no adquieran solamente unos conocimientos sobre
las patologias mas frecuentes, sino que adquieran habitos saludables tanto para evitarlas
como para cambiar actitudes de vida.'® (Anexo 4)*

3.2.2.- Funcién docente

En algo mas de medio siglo, Enfermeria ha pasado de estar al margen de la
formacion universitaria e inmersa en una indiferenciada nebulosa de competencias y
funciones que caracterizaba a los practicantes sanitarios, a ser protagonista de un
panorama sanitario actual, firme y consolidado, donde los profesionales enfermeros

tienen la opcion de doctorarse e incluso de prescribir farmacos.?’

En la actualidad, en el &mbito docente numerosos CP colaboran con Escuelas de
Enfermeria.’® Se trata de formar y formarnos para ofrecer unos cuidados de calidad.®

La Ley General de Sanidad expresa en sus articulos 104 y 105 que "toda la
estructura asistencial del sistema sanitario debe estar en disposicion de ser utilizada
para la docencia pregraduada, posgraduada y continuada de los profesionales”.*

Considerando:

- formacion de pregrado: se trata de la formacion que se realiza como tutorizacion de
nuevos comparieros, bien durante su formacion académica o cuando realizan el periodo

de préacticas una vez aprobada la oposicion.

- formacion de postgrado: es la que realizamos para adquirir mas conocimientos y
ofrecer unos cuidados enfermeros de calidad. Ejemplos son los cursos de

perfeccionamiento, expertos, mésteres, seminarios, jornadas, congresos.** %
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- formacion continuada: es la que se debe realizar para mantenernos al dia de todo lo
que va surgiendo para incorporarlo a la asistencia que prestamos. La formacion

continuada posee dos vertientes:

oen el propio centro: mediante sesiones clinicas, charlas, reuniones de trabajo.

Son pocos los centros donde esto se realice y debemos fomentarlo.

ofuera del centro: se establece mediante convenios con hospitales de la red

pUblica para realizar cursos de reciclaje.*®

La formacion continuada debe ser una obligacién de los profesionales para
mantener al dia sus conocimientos Yy poder realizar sus funciones de la mejor manera

posible, adaptandose a las innovaciones que van surgiendo dia a dia.?

3.2.3.- Funcion investigadora

La investigacion resulta imprescindible a todos los niveles asistenciales y para
todos los profesionales sanitarios. Esta sostiene los pilares basicos de la mejora en la
atencion de Enfermeria, siendo una herramienta esencial para ofrecer cuidados de

calidad a la poblacién general.>

El principal objetivo de la investigacion de enfermeria
es mejorar los resultados de los cuidados haciendo avanzar los conocimientos y la

practica de la Enfermerfa.'*

La investigacion en Enfermeria se ha desarrollado principalmente en los Gltimos
10-15 afios, debido a las reformas de los distintos planes de formacion de las Escuelas

de Enfermeria.>

Con la investigacion se debe unir la praxis asistencial y el conocimiento

cientifico con el fin de obtener la excelencia de los cuidados.'*

El principal elemento motivador para fomentar la investigacién es tener la

conciencia clara de que la investigacién forma parte del quehacer profesional.>*

Abarca todos los aspectos de la salud que son de interés para la enfermeria, entre
ellos la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el cuidado de las
personas de todas las edades durante la enfermedad y la recuperacion, o para una muerte

pacifica y digna."*
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Se trata de aplicar una serie de cuidados basados en la evidencia, esto supone
una obligacion profesional de dispensar unos cuidados procedentes de la investigacion
(utilizando el método cientifico) y sometidos en todo momento a una revision y
validacién, fomentando una atencion de calidad y eficiente en costes. Por tanto se debe
integrar la formacién del profesional de enfermeria en actividades de investigacion de

forma sistematica.'* %

En la actualidad, se percibe un aumento en el interés por contribuir en el
progreso cientifico, a través de publicaciones en estas revistas que constituyen el
principal vehiculo de comunicacién, porque hasta que el producto de la investigacion
cientifica no se publica “no es ciencia”, y por tanto no esta al alcance de los
investigadores.>® El nivel de algunas investigaciones ha aumentado

considerablemente.®

En IIPP existe una lenta progresion investigadora de nuestros profesionales. Los
profesionales de enfermeria que se dedican a la investigacion son muy pocos y carecen

en su mayor parte del apoyo adecuado.>*

Los principales problemas que podemos identificar en el trabajo de profesional

enfermero de prisiones:
- falta de formacion para liderar proyectos
- lineas de investigacion tradicionales donde el profesional enfermero no tiene cabida.

- jerarquizacion del organigrama de IIPP, tanto desde el punto de vista sanitario como

organizativo, que no facilita las iniciativas de investigacién por parte de los enfermeros.
- no se considera una labor prioritaria y hay que hacerlo fuera de la jornada laboral.
- dificultad para la financiacion de este tipo de actividades.** %

Las estrategias de investigacion en I1PP se exponen en el Anexo 5.

3.2.4.- Funcidn gestora

La funcion de gestion y organizacion de la enfermeria penitenciaria queda

bastante diluida en lo que a normativa se refiere.'*
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La gestion es una funcion en la que el personal enfermero debe ser clave tanto en
la gestion de los recursos, a veces tan escasos, tanto humanos como materiales con los
que tenemos que desenvolvemos en el desarrollo cotidiano de nuestro trabajo en los

centros penitenciario.?

Existe multitud de trabajo administrativo que conlleva desde informes para
pacientes, informes a distintos organismos de la propia administracion o a jueces y

tribunales.”
Dentro de la planificacion de actividades en el grupo de trabajo se localiza:

- organizar el trabajo de una forma conjunta para ganar en efectividad, eficacia y

eficiencia.

- establecer una serie de objetivos a conseguir, asi como planificar una serie de

indicadores de salud que nos permitan medir nuestra actividad.
- asegurar un sistema de registro de la informacion
- evaluar y mejorar nuestra actividad en funcién de todo lo anteriormente mencionado.*

Atendiendo a los recursos humanos podemos destacar que todos los CP prestan
una cobertura de asistencia continuada mediante un sistema de guardias, que varia
segun las caracteristicas de los CP, pudiendo ser: guardias de presencia fisica, en el
propio centro durante las 24 horas del dia o guardias localizadas en su propio domicilio,
generalmente entre las 22h y las 8h del dia siguiente ya que en el resto del horario hay

personal de forma fisica en el propio centro.

En relacion a los recursos materiales indicar que las nuevas tecnologias han ido
implantandose en todos los centros. La telemedicina comienza a introducirse en algunos
centros, teniendo posibilidad de recibir informes de los electrocardiogramas realizados y
enviados por via telefénica. La sala de curas es el lugar habitual de trabajo de
Enfermeria, pero hay otras actividades propias de enfermeria que en ocasiones se deben
realizar en otros despachos, a veces compartidos con otros profesionales. En ocasiones,
se dispone de un carro de paradas, electrocardidgrafos, desfibriladores, aspiradores,
puntos de oxigeno. En todos los centros existe un lugar destinado al almacenaje de los

productos farmaceuticos que se utilizan en la asistencia sanitaria.
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Para facilitar la asistencia se han dotado de instalaciones radiologicas que

cumplen con las normativas vigentes.

Enfermeria participa en algunas tareas de tipo administrativo como puede ser la
confeccion y elaboracion de pedidos de medicamentos. En los centros donde no se

dispone de farmacéuticos es Enfermeria el que lo realiza de forma mayoritaria.

Otra de las tareas administrativas consiste en registrar en las historias clinicas
todas las actividades realizadas. Es importante dado que la historia clinica constituye un
documento con validez juridica y es una forma patente de registrar el trabajo que

realizamos.?°

La diversificacién de las funciones de gestion que engloba cualquier figura
administrativa se clasifica en: gestion de los cuidados de Enfermeria, recursos humanos

y materiales.* (Anexo 6)**

3.3- Acceso a plazas de Enfermeria en IIPP

Tras realizar una revision de los Boletines Oficiales del Estado de estos Gltimos
quince afios hemos podido obtener el nimero de plazas convocadas en Enfermeria en
prisiones. En los afios 2012 y 2013 no fueron convocadas oposiciones para Enfermeria
de prisiones. En los afios 2014 y 2015, 10 han sido las plazas de oposicién mediante el
sistema general de acceso libre. (Anexo 7)

36



4.- DISCUSION

Todos los autores revisados afirman que las funciones de la Enfermeria en
prisiones estan alejadas de la realidad. Serrano Téarraga, Vera Remartinez, Martinez
Riera exponen las seis funciones del profesional enfermero de prisiones legisladas en el

Reglamento Penitenciario:'% 3

a) “Acompaiiar al médico en la visita de Enfermeria, en la consulta y en el
reconocimiento de los ingresos, tomando nota de sus indicaciones para
administrar personalmente los inyectables y demas tratamientos que aquel

prescriba.
b) Realizar las curas que con arreglo a su titulacion deba realizar

c) Controlar los medicamentos y material e instrumental clinico- sanitario

cuidando de que no se utilicen otros que los prescritos por el médico

d) Dirigir personalmente las operaciones de desinsectacion y desinfeccion,
ateniéndose a las indicaciones que reciba del médico

e) Llevar personalmente la documentacion administrativa de la Enfermeria y
concretamente el archivo de historias clinicas, libros de reconocimiento,

ficheros y demas que el servicio requiera

f) Acudir inmediatamente cuando sean requeridos por el Director o quien haga

sus veces para el ejercicio de sus funciones”

No obstante, la pagina Web de la Secretaria General de Instituciones

Penitenciarias refleja las cinco primeras funciones, excluyendo la tltima.*®

En el libro “Enfermeria penitenciaria: competencias, funciones e intervenciones”
escrito por el GESESP y un Editorial titulado “Enfermeria en prisiones” hablan del
Estatuto del Personal no Facultativo de Instituciones Sanitarias que a pesar de estar
derogado, hoy por hoy, es el Unico referente claro en cuanto a normativa sobre

funciones.'* 23

En el prologo del libro “Realidad laboral y profesional de la Enfermeria en las
prisiones espafiolas” se califican a las funciones como “ancladas en la memoria de

otros tiempos”. Ademas afirma que “las funciones de Enfermeria del vigente
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reglamento penitenciario se han quedado obsoletas y alejadas de la verdadera realidad
del trabajo de estos profesionales”.®® En la Carta de la AEC encontramos que “las
normas y las funciones estan totalmente alejadas de las actuales normas reguladoras
de los enfermeros de Instituciones Penitenciarias”. Saiz de la Hoya afirma que existe
una “ausencia de unas funciones del personal sanitario modernas y prdcticas » 28
Avendafio Merin anuncia una “indefinicion de funciones, lo cual produce un
estancamiento del desarrollo profesional”*® En el libro “Enfermeria penitenciaria:
funciones, competencias e intervenciones” se afirma que existe un “prdctico vacio por

lo obsoleto y nimio de las funciones recogidas en el vigente Reglamento” ™

Vera Remartinez, Martinez Riera y los libros del GESESP “Enfermeria
penitenciaria: competencias, funciones e intervenciones” y “ Realidad laboral y
profesional de la Enfermeria en las prisiones espafiolas proponen una revision de las
actuales funciones con el fin de que se actualicen y sean acordes con la realidad

asistencial de los profesionales enfermeros de Instituciones Penitenciarias.'* 2% 33 3

Serrano Téarraga, Ledn Molina, Avendafio Merin, Vera Remartinez y el GESESP
hablan de las cuatro funciones actuales de Enfermeria: asistencial, docente,
investigadora y gestora.™ 10 14:1819-20.22.33 cihanal Juan se centra en la funcién docente y
en la educacién para la salud®, mientras que Romero, Vaquero y Molina se centran en
la funcidn investigadora y las bases de datos y revistas cientificas existentes para que

los profesionales enfermeros realicen investigaciones.*

Martinez Delgado, Vera-Remartinez, Arroyo y Avendafio Merin hablan de un
aislamiento profesional de los enfermeros de prisiones, existiendo una discriminacién
laboral y profesional de los profesionales sanitarios de 11PP y una inequidad en el status

enfermero. La sociedad es una gran desconocedora de la labor sanitaria en prisiones.'”
18, 22, 26-27, 29

Serrano Tarraga, Martin Sanz, Zulaika, Arroyo y Martinez Riera hablan de la
transferencia de competencias a las CCAA para su plena integracion en los
correspondientes servicios autonomicos de salud y en el SNS y de la integracion de la

Sanidad Penitenciaria en el Ministerio de Sanidad.'® 1213162
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5.- CONCLUSIONES

- Las plazas de oposicion a funcionario de carrera de Enfermeria penitenciaria
convocadas por el Ministerio del Interior en los Ultimos 15 afios han ido disminuyendo
progresivamente. Desde el 2000 al 2015 se han convocado 331 plazas, siendo 40 las

convocadas en los ultimos seis afios.

- El proceso de seleccion consta de una primera parte de oposicién seguido de un
curso selectivo y valoracion, a excepcion de las convocatorias 2000, 2001 y 2002 que

consistio en oposicion y proceso selectivo.

- El temario ha sido similar desde el comienzo de las convocatorias y esta
dividido en derecho constitucional y funcién publica, derecho penitenciario y temas
especificos.

- Las funciones realizadas por Enfermeria en los centros penitenciarios son de
cuatro tipos: asistencial, docente, investigadora y gestora, funciones que no estan

recogidas en la legislacion vigente.

- Las funciones enfermeras legisladas en el Reglamento Penitenciario son muy

precarias y se encuentran alejadas de la realidad asistencial actual.

- Es necesaria una revision de las funciones plasmadas en el Reglamento
Penitenciario para que se conozca el verdadero trabajo de los profesionales enfermeros
en Instituciones Penitenciarias ya que es escasa la normativa de regulacion y la que

existe esta obsoleta.
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7.- ANEXOS

Anexo 1.- Carta de presentacion e instrucciones del estudio sobre calidad asistencial

GESESFP

Ezstimadofa, compafiero’a:

El motive de esta carta es hacerte participe ¥ pedir tu colaboracidn para el
nuevo proyecto que cstamos comenzando y que consideramos que  Liene un gran inleres
para poner en valor ¢l trabajo de los enfermeros que rabajamos en prisiones.

Desde su creacidn, el grupe de enfermerta de la SESP (GESESP) ha cenirado su
actividad en hacer visible, analizar ¥ ofrecer propuestas de mejora del trabajo
enfermers, como s¢ muestra nuestros anteriores proyectos publicados:

Realidud laboral v prafesional de lo enfermeria en lay prisiones espaficios
fapiridn de fos profesionales), Ao 2008

- Enfermeria Penitenciaria: Comperencias, Funciones. fmtervenciones. Ao 2010

En la actualidad el grupo de enfermeria de la SESP estd desarrollando un nuevo
proyecto de investigacion basado en un estudio multicéntrico sobre calidad asistencial
que abarca todos los centros penitenciarios del territorio nacional ¥ que busca recoger y
valorar la opinién de los pacientes sobre el servicio que prestan los profesionales de
enfermeria.

Desde GESESP consideramos que es de vital importancia conocer la opinidn
gue tienen nuestros pacienies sobre el trabajo de enfermeria.  Para ello, necesitamos
contar con e eolaboracion para desacroflar este estudio.

La colaboracian gue solicitamos consistivia en:

Pasar la encuesta que adjuntamos s XX paclentes en tu centro y remitic las
encuesias una ver finalizadas segoin indicamos &l final de esta cara.

Los profesionales que participen en este proyecto aparecerin en calidad de
colaboradorfa- investigadora, del mismo & efectos de curriculo.

Todas las publiceciones anteriores han sido sufragadas con la colaboracion de
algunos Colegios de Enfermeria, sin patrocinio alguno de la industria farmacéutica. Esta
colaboracion que te solicitamos no conllevard gratificacidn alguna, exceptuando la
satisfaccion  de eolsborar en un provecto cientlfico cuyo fin es conocer ¥ mejorar la
calidad asistencial de la enfermeria penitenciania vy favorecer entre todos gue ocupe el
puesto que merece dentro de la sanidad penitenciaria.

Para cualguier consulta, no dudes en contactar con nosobros o traves de:
GESESP: genfermeriaiisespes
RESPOMSABLE DE TU CENTRD: midireccionéidecorren com
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Anexo 2.- Encuesta sobre funciones de enfermeria en prisiones

6.- FUNCIONES DE LA ENFERMERIA DE PRISIONES:

55. ¢ Como valoras las funciones del enfermero/a recogidas en el vigente Reglamento
Penitenciario?

0.

1.

2.

3.

Las desconozco.
Obsoletas y totalmente alejadas de la realidad.
Poco operativas aunque podrian ser aplicables.

Aceptables y compatibles con nuestra labor actual.

56. En tu centro ¢quién realiza las funciones de desinfeccidn, desratizacion y
desinsectacion?

0.

1.

2.

3.

Una empresa privada por si sola.
Una empresa privada supervisada por auxiliares de enfermeria.
Una empresa privada supervisada por profesionales de enfermeria.

Una empresa privada supervisada por otros profesionales.

57. En tu centro ¢quién realiza la medicién de cloro en la red de aguas potables?

0.

1.

4.

5.

No se realiza ningun tipo de medicion.
Lo desconozco.

El ayuntamiento de la localidad.
Auxiliares de Enfermeria.
Profesionales de Enfermeria.

Otros.

58. En tu centro ;quién prepara habitualmente la medicacion derivada de las
consultas medicas?

0.
1.

Personal ajeno al centro.

Auxiliares de Enfermeria.

Enfermeros/as.

Enfermeros/as y Auxiliares de Enfermeria.

Servicio de Farmacia (farmacéutico/a, Enfermeros/as, Auxiliares)
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59. En tu centro ¢quién prepara la medicacion psicotropica?

0. Personal ajeno al centro.

1. Auxiliares de Enfermeria.

2. Enfermeros/as.

3. Enfermeros/as y Auxiliares de Enfermeria.

4. Servicio de Farmacia (farmacéutico/a, Enfermeros/as, Auxiliares).

60. En tu centro ¢quién reparte la medicacion a los internos?

0. El funcionario del departamento correspondiente.
1. Auxiliares de Enfermeria.

2. Enfermeros/as.

3. Enfermeros/as y Auxiliares de Enfermeria.

4. Farmaceéutico.

61. Durante los fines de semana y festivos (Cémo se realiza el reparto de la
medicacidn psicotropica?

0. Se suele entregar toda en las visperas.

1. Se reparte en monodosis (dos o tres veces al dia).
2. Se reparte en una sola vez, la dosis para todo el dia.
3. De otras formas.

62. ¢ Quién se encarga de elaborar los pedidos de medicamentos en tu centro?

0. Un enfermero/a.

1. Supervisor/a. de enfermeria.

2. Un médico/a del centro.

3. Subdirector/a o jefe de los servicios médicos.
4. Farmaceéutico.

63. ¢ Quién se encarga de preparar la dosis de metadona en tu centro?

0. En mi centro no se reparte metadona.
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1. No se prepara en el centro (viene de algin organismo externo al centro).

2. Auxiliares de enfermeria.

3. Profesionales de enfermeria.

4. Ambos (Enfermeros/as y Auxiliares de Enfermeria).
5. Farmacéutico/a.

64. ¢Quién realiza el reparto de metadona en tu centro?

0. En mi centro no se reparte metadona.

1. Personal ajeno al centro.

2. Personal auxiliar de enfermeria.

3. Personal de enfermeria.

4. Enfermeros/as y Auxiliares de Enfermeria.
5. farmacéutico/a.

65. ¢ Quién realiza la sutura de heridas no complicadas en tu centro?

0. Se realiza siempre en el hospital.
1. Enfermero/a.

2. Médico/a.

3. Ambos: enfermero/a y médico/a.

66. En tu centro de forma habitual ¢Quién realiza la extraccion de cerumen de los
oidos?

0. Otorrino/a.

1. Enfermera/o.

2. Médico/a.

3. Indistintamente enfermera/o y medico/a.

67. El proceso de esterilizacion y desinfeccion del material quirdrgico en tu centro
¢quién lo realiza?

0. El ordenanza.
1. Auxiliares de Enfermeria.
2. Enfermeros/as.
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3. Ambos (Enfermeros/as y Auxiliares de Enfermeria).
4. Otros.

68. ¢Se realizan planes de cuidados a los ingresados en la enfermeria?

0. Nunca.
1. So6lo en algunos casos.
2. Siempre.

69. ¢ Registras todas tus actuaciones de enfermeria en las historias clinicas?

0. Nunca.

1. Las derivadas de programas sanitarios.
2. Sélo las més importantes.

3. Ambas.

70. En tu centro ¢Quién determina incluir en Tratamiento Directamente Observado
(TDO) a los pacientes con patologias que lo puedan requerir?

0. Nadie, no existe esa modalidad en mi centro.
1. Enfermeria.

2. Médico/a.

3. Consensuado entre el médico/a y Enfermero/a.
4. Especialista correspondiente.

71. ¢ Quién se encarga del reparto de los TDO?

0. Nadie, no existe esa modalidad en mi centro.

1. Enfermeria.

2. Personal auxiliar de enfermeria.

3. Ambos: personal auxiliar y personal de enfermeria.

72. ¢;COomo se realiza de forma general el reparto de los tratamientos
antirretrovirales?

0. Por dias.

1. Por semanas.
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2. Por meses.
3. Por envases.
4, A demanda.

73. ¢ Como se realiza de forma general el reparto de los tratamientos cronicos?

0. Por dias.

1. Por semanas.
2. Por meses.
3. Por envases.
4. A demanda.

74. ;Como se realiza la entrega de los tratamientos que precisan los internos
ingresados en el departamento de enfermeria del centro?

0. Depende de las caracteristicas del interno.
1. Dependiendo del tipo de patologia.

2. Por tomas en unidosis.

3. A demanda

75. ¢ Se realizan consultas programadas de enfermeria en tu centro?

0. NO.

-

1. SI.
76. ¢Realizas TU consultas programadas de enfermeria?
0. NO.

1. Sl.

77. De todas las actividades laborales en las que participan en alguna medida los
enfermeros/as ¢cual crees que supone la mayor carga de trabajo?

0. Preparacion y reparto de medicacion.

1. Técnicas propias de enfermeria (curas, inyectables, etc....).
2. Programas sanitarios.

3. Consultas de enfermeria.
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4, Otras.

78. De todas las actividades laborales anteriores ¢ cual te resulta la mas gratificante?

0. Preparacion y reparto de medicacion.

1. Técnicas propias de enfermeria (curas, inyectables, etc....).
2. Programas sanitarios.

3. Consultas de enfermeria.

4. Otras.

5. Todas por igual.

79. ¢En tu centro hay alguien que se encargue de acompafar al médico/a durante su

consulta diaria?

0. No, pasan consulta solos.
1. Les acompafia siempre un Auxiliar de Enfermeria.
2. Les acompafia siempre un Enfermero/
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Anexo 3.- Intervenciones asistenciales de Enfermeria en los centros penitenciarios esparnoles

SERVICIO

NIVELES DE INTERVENCION

INTERVENCIONES QUE INCLUYE

MOTIVOS DE CONMSULTA

LOS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS ¥ DIAGNOSTICOS SE INCLUYEN EM TODOS LOS
SERVICIOS.

PROCEDIMIENTOS

DIAGNOSTICOS

Caonfrel de constantes vitales:
- Frecuencia Cardiaca.
- Temperatura.
- Presion Arterial.

Somatometria:
- Peso.
- Talla.
- IMC.
- Distintos perimetros.

Dierivacion al opiometrista para medicion de la agudeza visual.

Recogida y toma de muestras biologicas:
- Obtencion de sangre venosa mediante puncion directa.
- Obtencion de sangre arterial mediante puncicn directa.
- Recogida de orina (fines sanitaric-terapeuticos ).
- Recogida de heces.
- Recogida de esputos.
- Recogida de diferentes musstras biolégicas (pelo)
- Exudados corporales: faringeo, nasal, otico, conjuntival, uretral, vaginal, heridas.

Realizacion de Test de Embarazo.

Realizacion de tiras reaciivas de Orina.

Determinacion de Glucemia Capilar mediante puncion digital,

Citras determinaciones analiicas mediante tecnica seca, incluyendo la reflectometria.

Espirometrias

Electrocardizgrama.

Pulsioximeiria.

Dopler vascular indice tobillo-brazo

Fibroscan

Mantows-Prueba de tuberculina.

Todos aguelles motives de consulta relacionados

con la realizacion de pruebas diagnosticas, asi

come la informacion y consejos sobre los

MISMoS.
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SERVICIO

NIVELES DE
INTERVENCION

INTERVENCIONES QUE INCLUYE

MOTIVOS DE CONSULTA

LOS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS Y DIAGNOSTICOS SE INCLUYEN EN TODOS LOS

SERVICIOS.

PROCEDIMIENTOS

TERAPEUTICOS

Administracion de medicamentos:
- Nebulizacion-Aerosolterapia-Oxigencterapia.
- Via intradérmica.
- Via intramuscular.
- Via intravenosa (sueroterapia).
- Via oral (nasogastrica).
- Via subcutanea.
- Via sublingual / intralingual.
- Via intradsea.
- Via nasal.
- Via ¢tica.
- Via rectal.
- Via oftalmica.
- Via topica.

Inmunoterapia: vacunas & hiposensibilizantes.

Cuugla Menor Ambulatona:

Suturas.

- Retirada de puntos de sutura y demas medios de sutura quirirgica.

- Criocirugia.

- Drenajes.

- Curetajes.

- Ligaduras yfo cauterizacion de granulomas (hen'das cordon umbilical...)
Excéresis ungueales, quistes sebaceos, extraccion cuerpos extranos, liquidos, etc.

deado y tratamiento de Heridas, quemaduras y ulcsras.

Lavado de conductos auditivos.

Cuidado de ostomias: colostomias, traqueostomia, urostomia.

Sondajes:
- Vesical.
- Rectal.
Nasogastrico.

Lavados vesicales y lavados gastricos.

Nutricion enteral.

Aspiracion de secreciones.

Taponamiento nasal antenor.

Vendajes, inmovilizaciones y férulas.

Extraccion cuerpos extranos

Canalizacion de vias perifericas

Reanimacion Cardiopulmonar basica y avanzada.

Todos aquellos motivos de consulta relacionados
con la aplicacion de tratamientos, asi como la
informacion y consejos sobre los mismos.

Todos aquellos motivos de consuita relacionados
con la aplicacion de vacunas, asi como la
informacion o consejo sobre las mismas.

Todos aquellos motivos de consulta relacionados
con la aplicacion de suturas, cura de heridas,
Ulceras y quemaduras, asi como la informacion o
consejo sobre las mismas.

Molestias al orinar.
Cuestiones sobre ostomias.
Extraccion de cuerpos extranos.

Problemas con cualquier tipo de sondaje,
vendajes, vias etc.

Sangrado nasal, cuerpos extranos.

Atenciones de Urgencia.
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SERVICIO | NIVELES DE INTERVENCION INTERVENCIONES QUE INCLUYE MOTIVOS DE CONSULTA
Prevencion de la Tuberculosis. Todos aquellos motivos de consuita
Prevencion del VIH. relacionados con la aplicacion de vacunas
FOMENTO DE CONDUCTAS | Prevencion del Tétanos. asi como la informacion y conssjo sobre las
Prevencion del neumococo. mismas.
CENERADORAS IE Prevencion de Hapatitis B y C en personas con practicas de riesgo.
SALUD / ACTIVIDADES Prevencion de enfermedades de transmision sexual.
PREVENTIVAS: Prevencion de la Gripe en grupos de riesgo. Todos aquelios motivos de consulta que
) Prevencion de otras enfermedades infecciosas. raquieren valoracion, informacicn, consejo
Prevencion de factores de riesgo Cardiovascular. 0 cuidados sobre factores de riesgo y
Prevencion de habitos toxicos. medidas preventivas tanto a nivel general,
Prevencion de habitos no saludables. como en salud laboral y doméstica.
Prevencion de otras alteraciones de patrones funcionales.
Deteccion de problemas de desarraigo en poblacion inmigrante.
: Atancion a personas con sedentarismo. Consultas sobre el ejercicio fisico.
,9 3 PRROMCCON DEL Atencion a personas con alteraciones en el sueno<descanso. Consultas sobre problemas de suefio.
§ AUTOCUIDADC: Atencion a personas con sobrepeso. Consumo de alimentos, cambios de peso,
g PR : Atencion a personas con bajo peso. problemas de deglucion ylo masticacion,
j 0] (ercionchon y S st e Atencion al consumidor excesivo de farmacos (benzodiacepinas y otros). suplementos, dietas especiales.
< 6 la respuesta humana) Atencion al consumidor de tabaco. Valoracion, informacion, consejo o cuidados
5 ) Atencion en otros habitos no saludables. relacionados con el consumo de tabaco,
= e Fomento de habitos de vida saludable (nutricion, ejercicio fisico, etc.) farmacos u ofras drogas.
g g Fomento del comecto cumplimiento terapéutico en tratamientos prescritos. Consultas sobre habitos de eliminacion
p 0 Informacian y consejo sobre enfermedades comunes. intestinal y urinaria (estrefimiento, diamea).
< Atencion de |a incontinencia urinaria. Consultas relacionadas con |a sexualidad y
Atencion a personas con estrefimiento. reproduccion.
Atencion a personas con diamea. Necesidad de ayuda ante la muerte de un
Seguimiento de métodos anticonceptivos. ser querido.
Atencion a problemas de sexualidad. Dudas sobre medicacicnes, dosis, modo de
Atencion a personas con problemas de relacion. administrar, efectos secundarios, etc.
Atencion al proceso de duelo. Consuita sobre sintomas frecuentes: fiebre,
Manejo adecuado de la medicacion. diarrea, sd. Catarrales, dolores leves
Manejo adecuado de la automedicacion (cabeza, articular, atc....)
_ Atencion a sintomas frecuentes.
SEGUIMIENTO Y CONTRCL
DE PROBLEMAS DE Atencion a personas con problematica psicosocial.
AFRONTAMIENTO Y Atencion a personas con problemas de consumo de drogas.
ADAPTACION

Atencion a personas en procesos de duelos disfuncionales.
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SERVICIC | NIVELES DE INTERVENCION INTERVEMCIONES GUE INCLUYE MOTIVOS DE CONSULTA
Prevencion de enfermedades de transmision sexual. Cualquier consulta sobre: sexualidad,
Prevencion de problemas relacionados con el embarazo. reproduccion, factores de riesgo de
_ | FOMENTO DE CONMDUCTAS | Prevencion de embarazos no deseados. enfermedades de transmision sexual, asi
H - Detecrion precoz cancer de Canviv. como los cambios en |as diferentes etapas
§ GENERADORAS DE Deteccion precoz cancer de endometrio. del desarmollo.
% SALUD/ ACTIVIDADES Deteccion precoz cancer de mama.
o - Deteccion de problematica psicosocial y violencia familiar. Relaciones sexuales de riesgo (rotura de
£ PREVENTIVAS: PP ; . . y
Diefeccion de incontinencia uinana. preservativo, relaciones sin proteccion .
3 Prevencion de problemas relacionados con el climaterio.
0 @ i U=o de anticoncaptivos.,
H g 5
g ﬁ E Consultas sobre viclencia familiar.
< 2 8
2 .8
Z : Seguimients de métodos anficonceptivos. Consultas sobre anticoncapeion.
Q . .
5 E ] PROMOCION DEL Agencion a la mujer embarazada. Cansultas sobre sintomas en & embarazo
g 5 - AUTOCUIDADO: Mencin.frn ala mujer en &l post-parto. nomial.
I 8 g (dentificacién y tratamiento de Menn!qn a pmt.:lerna? rela-i:mn,ladn:r? con en el climaterio, Consultas *:'.n.bre Elf pc:st—pa!'tn (cuidado de
P, ¥ 3 Atencion de la incontinencia urinaria mamas, episictomias, loguics...
@ la respuesta humana) Consultas sobre el climaterio (sofocos,
g sudoracian, palpitaciones, sequedad
3 vaginal, dispareunia).
g Consultas sobre inconfinencia urinania.
g SEGUIMIENTO Y CONTROL
Atencion a mujeres con dificuftades de adaptacion al climaterio,
< DE PROBLEMAS DE Cansultas sobre tristeza o decaimients
AFRONTAMIENTO Y durante la mencpausia.
ADAFTACION
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SERVICIO | NIVELES DE INTERVENCION INTERVENCIONES GUE INCLUYE MOTIVOS DE CONSULTA
Prevencion de complicaciones potenciales en personas con VIH yio VHC. Seguimiento y conirol del paciente cronico.
Prevendion de comglicaciones potenciales en personas con hiperension arterial.
FOMENTO DE CONDUCTAS Prevendion de complicacionss potenciales en personas con diabetes. Cualquier consulta generada como
& GEMERADCORAS DE Prevencion de complicaciones potenciales en personas con hiperiipidemias. consecusncia de alieraciones de las cifras
a SALUD / ACTIVIDADES Prevendion de complicacionss potenciales en personas con obesidad. habituales (TA, Colesterol, peso glucemia)
5 Prevendion de complicaciones potenciales en personas con EFOC para valoracion de |as causas, informacian,
& PREVEMTINVAS: Prevencion de complicaciones potenciales en personas con anticoagulacion oral. consejo o cuidados scbre factores de
B riesgo ¥ medidas preventivas de
m complicaciones, signos y sintomas.
E PROMCCION DEL Promiocion del autocuidads y adaptacion en personas con VIH yio VHC.
AUTOCUIDADO: Promocion del autocuidado y adaptacion en personas con hipertension arterial. Cualquier duda o consulta de pacientes
0 ) Promocion del autocuidado y adaptacidn en personas con diabetes. cronicos sobre aspecios relacionados con
E (Identificacion y tratamiento de | Promocion del autocuidado y adaptacion en personas con hiperlipidemias. los cuidados de su enfermedad.
o |a respuesta humana) Promocion del autocuidado y adaptacion en personas con cbesidad,
Z P Promocion del autocuidads y adaptacion en personas con EFOC Dudas o consultas sobre medicaciones,
0 Promiocion del autocuidado v adaptacion en personas con anticoagulacion oral. dosis, administracion, efectos secundarios.
o % SEGUIMIENTO ¥ CONTROL
g : DE PROBLEMAS DE Atencion a problemas de sfrontamiento a la cronicidad. Problemas de ansiedad o depresién
E AFRONTAMIENTO Y relacionados con el diagndstico.
3 ADAPTACION
5 FOMEMNTO DE CONDUCTAS | Prevencion mediante |a incorporacion a Programas de Deshabituacion:
0 - Madulos libres de drogas y similares., ) .
% GEMERADCORAS DE i Programas de Metadona (agonistas). Cualquier consulta relacionada con h.:rs
: SALUD f ACTIVIDADES - Programas de Maltrexona (antagonistas). distintos programas de deshabituacion o
. - reduccion de rigsgos.
@ @ FREVENTIVAS: Prevencion mediante |a incorporacion a Programas de Reduccion de Riesgos: s
E E - Programas de Intercambio de Jeringuillas (PLI).
S 5 PROMOCION DEL .
: E AUTOCUIDADO: Promocion mediante grupos de terapia y autcayuda para disminucion o emadicacion del consuma. Consultas sobre dudas que pusden
é a (Identificacion y tratamiento de | Promocion del autocuidads v adaptacion en personas que han dejado de consumir, plantear el no consumir.
% 8 la respuesta humana)
: E SEGUIMIENTD ¥ CONTROL

DE PROBLEMAS DE
AFRONTAMIENTO ¥
ADAPTACION

Atencion a problemas de afrontamients a la cronicidad de consumos.
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SERVICIC | NIVELES DE INTERVENCION INTERVENCIONES GUE INCLUYE MOTIVOS DE CONSULTA
Deteccion de alteraciones visuales y auditivas. Bdemas de los relacionados can la edad,
Deteccion de alteraciones bucodentales. senp, patologia ete....
FOMENTO DE CONDUCTAS | Detecsion de limitaciones en las aclividades diarias.
GENERADORAS DE Deteminjn de deterioros cognitivas. o Pardida de capacidad visual o auditiva.
Dieteccion precoz de ancianos con riesgo psicosocial.
SALUD | ACTIVIDADES Prevencion de caidas y accidentes, Problemas con la masticacion.
. Prevencion de habitos no saludables.
FREVENTIVAS: Prevencion de otras alteraciones de patrones funcionales. Pardida de capacidad para la realzacion de
Infarmacion y seguimiento del uso adecuado de medicamentos. actividades diarias, perdida de memana.
Valoracion de |a capadidad de autocuidade.
Valoracion del nivel de calidad de vida, Consultas sobre medicamentos que esta
o § Detm:injn de problemas de desarraigo o maltrato. tomando.
r Deteccion de incontinencia urinaria,
Ell § Problemas de soledad y abandono.
<
= < Caonsulta sobre habitos de eliminacion:
; .5 estraimiento, diarrea, incontinencia
Q g urinana, wss de sondaje vesical, ...
g o ; Adaptacion a alteraciones visuales y auditvas. Cualquier consulta por perdida de
:: E PROMOCION DEL Adapiacion a alteraciones bucodentales. capacidades relacionadas con la edad.
AUTOCUIDADC: Adapiacion a imitacicnes de la vida diaria.
I . Adapiacion a deterioros cognitivos. Consultas relacicnadas con las actividades
(identficacion y tratamiento de Atencion a otras alteraciones de patrones funcionales, diarias, limitaciones, realizacion de ejercicio
|a respuesta humana) Atencion a sintomas frecuentes.
Atencion sobre incontinencias urinaras. Caonsultas sobre sintomas frecuentes.
SEGUIMIENTO ¥ CONTROL
- Intervencion de ancianos con resgo psicosocial. ”
DE PROBLEMAS DE Atencion & ancianos con duslos disfuncional es. Problemas de relacion o soledad.
ﬁFHGNTN.'IIEF:IT-EI ¥ Atencion a ancianos con problemas de relacion. Problemas ante la pérdida de un ser
ADAPTACION quetida.
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SERVICIO

MNIVELES DE INTERVENCION

INTERVEMCIONES QUE INCLUYE

MOTIVOS DE CONSULTA

ATENCION AL ADULTO

FOMENTO DE COMDUCTAS
GEMERADORAS DE
SALUD ! ACTIVIDADES
FPREVENTIVAS:

Diestaccion precoz de pacientes con problemas de salud mental,
Diateccion de limitaciones en las actividades de |a vida diaria.
Deteccion de deterioros cognitivos.

Deteccion precoz de riesgo psicosocial.

Prevencion de caidas y accidentes.

Prevencion de habitos no saludables.

Prevencion de otras alteraciones de patrones funcionales.
Informacion y seguimiento del uso adecuado de medicamentos.
Prevencion de alteraciones en el cuidador.

Waloracion de la capacidad de autocuidade.

Deteccion de problemas de desarraigo.

Prevencion de las complicaciones derivadas de su proceso,
Prevencion de problemas de alimentacion y nutricion.
Prevencion de problemas de suefic-descanso.

Valoracion del resgo suicida.

Todos aquellos motivos de consulta
relacionados con la afteracion de la
conducta considerada nomnal.

Todos aquellos motivos de consulta que
requieren valoracion, informacion, cuidados
o promocian de la salud mental.

FROMOCION DEL
AUTOCUIDADC:
{Identificacion v tratamiento de

la respuesta humana)

ATENCION A PACIENTES PSIQUIATRICOS

Atencian a la patologia psiguistrica.

Adaptacion alas limitacicnes de las actividades de | vida diara.

Adaptacion a los deterioros cognitivos.

Atencion al pacients con riesgo psicosocial.

Atencion de ofras alteracicnes de patrones funcionales.

Atencion y seguimienio a los pacientes con tratamiento farmacalogico.

Atencion al cuidador.

Promocion del autocuidado v adaptacion en persona con patologia mental.

Atencion de las complicaciones derivadas de su proceso.

Promecian de habitos saludables.

Atencion de problemas de alimentacion y nutricicn.

Atencion de problemas de suefic-descanso.

Integracion en actividades especificas para promocion y rehabilitacion de |a salud mental: autonomia
de toma de medicacion, psicometricidad, autoccontnol, autoestima, habilidades sociales y conciencia
de enfermedad.

Derivacion a los dispositivos comunitarios de salud mental.

Atencion al paciente con riesgo suicida.

Seguimiento y control del pacients con
problemas de salud mental.

Cualguier duda o consulta sobre aspectos
relacionados con los cuidados de su
enfermeadad.

Dudas y consultas sobre su medicacion:
dosis, efectos secundarios. ..

Salida del intermo del centro | pemisa,
libertad).

SEGUIMIENTO Y CONTROL
DE PROBLEMAS DE
AFRONTAMIENTO ¥

ADAPTACION

Atencion a problemas de afrontamiento de la patologia mental.

Atencion de problemas de adaptacion al medio penitenciaric

Atencion a inmigrantes con problemas de desamaige.

Atencion a problemas de baja autosstima.

Intervencion en pacientss con niesgo psicosocial.

Seguimients y evaluacion de los pacientes incluidos en los programas especificos.

Problemas de relacion.

Problemas de afrontamiento relacicnamas

con &l diagnostico y fratamisnto de su
enfermedad.

Alteracion del estade del anime.
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SERVICIO | NIVELES DE INTERVENCION INTERVENCIONES QUE INCLUYE MOTIVOS DE COMSULTA
Prevencion de alteraciones de la pial. Sequimients y control del paciente
FOMENTO DE CONDUCTAS | provencion de caidas y accidentes., inmaovilizado, incluyendo valoracion,
g GEMERADORAS DE Prevencion de complicaciones potenciales osteo-musculares. informacion, consejo o cuidados sobre
SALUD | ACTIVIDADES F'rew.renci{?-n del EEU'en"!nientD. . . . factores de riesgo y medidas preventivas
,15 Prevencion de alieraciones de la funcion respiratoria de complicaciones.
5 PREVEMTIWVAS: Prevencion de problemas de alimentscion e hidratacion.
= Deteccion de limitaciones en las actividades de |a vida diana.
g Waloracion del nivel de calidad de vida.
= Valoracion de |a capacidad de autocuidade.
I
E PROMOCION DEL
E ALTOCUIDADO: Adaptacion en las limitacicnes para las actividades de la vida diaria. Todos los que tengan que ver con habitos
] : Atencion al estrefimisnto. de eliminacion intestinal, urinaria,
i (|dentificacitn y tratamiento de | Atencidn de las posibles alteraciones de la piel. incantinencia, asi como habitos higiénicos
o Atencion de las alteraciones de la funcion respiratoria. ) relacionados y de ejercicio y actividad.
= la respuesta humana} Atencion de alteraciones de la alimentacion e hidratacicn.
o 2
; % SEGUIMIENTO ¥ COMTROL
E : DE PROBLEMAS DE Atencion a problemas de afrontamiente en el inmovilizado. Alteracion del estado de Snimo.
= AFRONTAMIENTO Y
> .
o ADAPTACION
g FOMENTO DE CONDUCTAS
Prevencion de las complicaciones propias derivadas de su proceso. ) )
L GENERADCRAS DE Prevencion de problemas de alimentacion e hidratacion, eliminacion. Cualquier consulta relacicnada con los
SALUD [ ACTIVIDADES Prevencion problemas de piel, mucosas, boca, ulceras de declbito et cuidados de su enfermedad.
FREVENTIVAS: Prevencion de problemas de suefio, reposo, actividad fisica, dolor.

Waloracion del nivel de calidad de vida y automomia funcional (Kamofsky y Ecog).
Iniciar cuanto anies. si es posible, los tramites para posible excarcelacion.

PROMOCION DEL
AUTOCUIDADO:
(ldentificacion y tratamiento de

la rezpuesta humana)

Atencion al proceso de duela.

Atencion a las complicaciones dervadas de su proceso.
Atencion de alteraciones de alimentacion & hidratacion.
Atancion a la presentacion de sintomas.

Cualguier consulta relacionada con los
cuidados de su enfermedad.

SEGUIMIENTO ¥ CONTROL
DE PROBLEMAS DE
AFRONTAMIENTO Y

ADAFTACION

ATEMCION AL PACIENTE EN CUIDADOS
PALIATIVOS

Atencion a problemas de afrontamiento en el Terminal.

AReracion en el estado de animo
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SERVICIO

NIVELES DE INTERVENCION

INTERVENCIONES GUE INCLUYE

MOTIVOS DE CONSULTA

ATENCION AL NIND
(ENLOS CENTROS QUE LOS HUBIESE)

FOMENTO DE CONDUCTAS
GENERADORAS DE
SALUD / ACTIVIDADES
PREVENTIVAS:

Pravencion de enfermedades infecto-contagiosas.
Prevencion de problemas higienico-dietéticos.
Prevencion de problemas de alimentacion y nutrician,
Prevencion de problemas del suefio.

Pravencion de problemas visuales y auditivos.
Defeccion precoz de problemas de desamallo psicomator.
Defeccion de posibles enuresis,

Prevencion de alteraciones bucodentales.

Frevencion de accidentes,

Prevencion de problemas de disciplina.

Prevencion del tabaguismo pasivo,

Prevencion del iesgo Psicosocial.

Deteccion de malirato infanti,

Defeccion de problemas de desamaigo en inmigrantes,

Seguimienta y control del nifio sano, incluyenda
valoracian, informacion, consejo o cuidados
sobre factores de niesgo y medidas preventivas.

Consultas sobre problemas visuales y de
audicion.

PROMOCION DEL
AUTOCUIDADD: (Identificacion
y tratamisnio de la respuests

Promocion de lactancia matema.
Promocion de habitos saludables.
Educacion parental.

Valoracion de la capacidad de autocuidado familiar y autocuidado del nifio.

Consultas sobre cuidados generales del nifa,

Consultas sobre problemas de alimentacion,
crecimiento, cambio de peso, consumo de distas
espaciales.

humana) Atencion de problemas higienico-distéticos,
Atencion a problemas de alimentacion y nutricion. Froblemas de conducta o de comportamisnts,
Aencion a los problemas de enuresis, Dudas sobre medicacion y comecta admon.
Manejo adecuado de la medicacion. Sobre sintomas habituales: dermatitis,
erupciones fiebre, tos, diameas, estrefimisnto. ..
Atencion a sintomas frecuentes.
SEGUIMIENTO Y CONTROL
0E PROBLEMAS DE Intervencion con nifos de riesgo psicosocial. Nifios con problemas de escolarizacion, relacion
Afencion a nifos con problemas de autoesima baja o problemas de ansiedad, con padres y otros nifios, problemas de conducta.
AFRONTAMIENTO Y ﬁl.enn:i@n a nifia “sin limites”
ADAPTACION Alencion de ninos con malirato. Dudas o consultas sobre posibles malfratos.

Atencion de nifios inmigrantes con problemas de desamaigo.
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Anexo 4.- Tematica de actividades de EpS en grupos para poder desarrollar en los

centros penitenciarios

- Dirigidos a personas con patologias:
O Diabetes.
O Hipertension.
O Dislipemias.
O Infeccién por VIH.
O Infeccién por VHC.
O Infeccién y enfermedad tuberculosa.
O Anticoagulantes.
O Obesidad.
O Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC).
O Asma en adultos.
O Taller de inhaladores.
O Salud mental.
O Toxicomanias.
- Dirigidos a personas que se encuentran en etapas vulnerables de la vida:
O Mujeres en la madurez.
O Mujeres durante el postparto.
O Educacion para la paternidad / maternidad.
O Taller de preservativo.
O Entrenamiento de la memoria.

O Cuidados del lactante / recién nacido.

63



O Madres jovenes.
O Osteoporosis posmenopausica.
O Personas en fase de duelo.
O Habilidades sociales.
O Primeros auxilios.
O Sexo y préacticas de riesgo seguras.
O Prevencién de drogas y habitos toxicos.
- Grupos para el fomento de estilos de vida saludables:
O Manejo del estrés y relajacion.
O Deshabituacion tabaquica.
O Otras deshabituaciones toxicas.
O Primeros auxilios y prevencion de accidentes.
O Alimentacion y nutricion.
O Autocuidados en mujeres y hombres de etnia gitana.
O Fomento de la lactancia materna.
O Salud buco-dental.
O Planificacion familiar y sexualidad.

O Ejercicio: promocion de la actividad fisica.
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Anexo 5.- Estrategias para la investigacion de Enfermeria en prisiones

* prestar apoyo y alentar a las asociaciones nacionales de profesionales enfermeros a
crear capacidades de investigacion en nuestro ambito enfermero, por ejemplo
elaborando un programa y unas prioridades para la investigacion, orientando y
asesorando para ésta, bases de datos relacionadas con la investigacion, formacion,
difusion y utilizacion de la investigacion, y fomento de la cooperacion en la

investigacion de Enfermeria.

* seguir colaborando con los organismos pertinentes para conseguir que la investigacion
de Enfermeria sea visible y figure en las declaraciones de prioridades, integrando

inexcusablemente la investigacion a la practica diaria

* influir para que las los profesionales investigadores formen parte de consejos y de

organos de investigacion de salud.

* establecer y favorecer una red de profesionales enfermeros investigadores que tenga
capacidad para llevar adelante la investigacion de Enfermeria recomendada sobre la

salud, la enfermedad y la prestacion de los servicios de atencion.

+ fomentar y promover la utilizacion de Internet para mejorar las comunicaciones entre
los investigadores, facilitar el acceso a la documentacion y a un equipo de enfermeria

investigador experto.

» promover las oportunidades de que los profesionales enfermeros publiquen en revistas
profesionales cientificas y se indexen sus trabajos en bases de datos internacionales

como Medline y Scielo.

* ser referentes en docencia y formacion sobre cuidados de enfermeria en el dmbito

penitenciario.
* participar en la carrera profesional sanitaria.

* colaboracion con los distintos departamentos universitarios de grado en Enfermeria

para docencia de futuros profesionales de la enfermeria.

* tutelar a los profesionales que pasen a formar parte de la Enfermeria de 11PP
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Anexo 6.- Diversificacion de las funciones de gestion en Enfermeria

oGestidn de los cuidados de Enfermeria

- definir y desarrollar anualmente, junto con el subdirector médico, los objetivos

del servicio, de acuerdo con las politicas de la institucion.

- revisar planes de cuidados de enfermeria.

- delegar tareas al resto de profesionales de enfermeria.

- actualizar protocolos.

- contactar con los profesionales para garantizar la continuidad de los cuidados.
- organizar sesiones clinicas.

- gestionar traslados seguros de los pacientes de la unidad a otras unidades o

servicios.

- velar por la distribucién adecuada de los enfermos.

- asegurar una buena recepcién de los pacientes en cada unidad.
- participar en los relevos y cambios de turno.

- asegurar la gestién de pruebas y de examenes de los usuarios.
- garantizar una buena ejecucion de los protocolos.

- procurar la adecuacion del entorno a las necesidades de ingreso de las

personas.
- coordinar las actividades del equipo de cuidados.

- apoyar a los profesionales en la resolucion de problemas.
- gestionar las situaciones de contingencia.

- asegurar las condiciones de trabajo adecuadas, un buen cumplimiento de las
politicas y normas asistenciales correspondientes en la organizacion y una buena

articulacion entre las intervenciones de los miembros del equipo.
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- facilitar una buena colaboracion interdisciplinaria y multidisciplinaria para

garantizar una toma adecuada de decisiones en los procesos clinicos.
- fomentar y realizar educacion sanitaria al enfermo.

- promocionar la personalizacion de los cuidados y el desarrollo de los valores
en la actividad profesional.

- evaluar las consecuencias de los cuidados de enfermeria desde el punto de vista
del usuario, del personal de enfermeria implicado y de los recursos utilizados.

- garantizar la correcta utilizacién y cumplimentacion de la documentacion

enfermera, utilizando los medios disponibles (gj. historia clinica informatizada).

oGestidn de recursos humanos

- gestionar y asegurar el cumplimiento de turnos y horarios de trabajo.
- planificar y gestionar necesidades de personal.
- autorizar las salidas del personal del centro.

- evaluar y mantener los sistemas que proveen los datos necesarios para la buena

gestion de recursos humanos.

- delegar responsabilidades segun las competencias de los profesionales.
- transmitir informaciones al equipo.

- resolver ausencias puntuales.

- enviar la informacion de recursos humanos a la Direccion.

- coordinar con la Subdireccion General de Personal la planificacion de

profesionales que tiene a su cargo.

oGestidn de recursos materiales

- supervisar el estado de la limpieza.
- gestionar el material inventariable.
- identificar los recursos materiales necesarios para el buen funcionamiento.
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- asegurar el mantenimiento de los aparatos de la unidad y que sean utilizados

correctamente segun las necesidades del servicio.

- garantizar el buen funcionamiento de los aparatos.

- colaborar con el servicio de farmacia en la provision de medicamentos

- asegurar una buena administracion y control de estupefacientes.

- verificar el material suministrado.

- colaborar en la gestion y control los pedidos de medicacion y otros materiales.

- evaluacion de nuevos productos para la practica asistencial de enfermeria y su

necesidad de incorporarlos al catalogo general.

- participar en la gestion administrativa del centro.

- controlar el material prestado o en reparacion.

- coordinar, negociar y llegar a acuerdos con los servicios de soporte.

- garantizar el conocimiento de las medidas de prevencién de riesgos laborales.

- conocer, aplicar y promover la utilizacion de los recursos informaticos que

existen y que puedan contribuir en la mejora de la actividad profesional.

- conocer, crear y potenciar cuantos registros de informacion sean necesarios

para la adecuada labor de enfermeria y la cartera de servicios de la institucion.
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Anexo 7.- Plazas de oposicién de Enfermeria Penitenciaria en los tltimos 15 afios

ANO

PLAZAS

CARACTER

SELECCION

PROGRAMAS

2000

25: 7 promocion
interna  y 18
acceso libre (1
minusvalia)

Funcionarios
de carrera

Seleccion(oposicion+
curso  selectivo) vy
Valoracién

Derecho
Constitucional vy
Funcion  Publica
(7 temas) Derecho
penitenciario (14
temas) y 38 temas
especificos

2001°°

25: 7 promocion
interna  y 18
acceso libre (1
minusvalia)

Funcionarios
de carrera

Seleccién(oposicion+
curso  selectivo) vy
Valoracién

Derecho
Constitucional vy
Funcién  Publica
(10 temas)
Derecho
penitenciario(14
temas) y 54 temas
especificos

2002°’

10 acceso libre
(1 minusvalia)

Funcionarios
de carrera

Seleccién (oposicion+
periodo de préacticas) y
Valoracién

Derecho
Constitucional vy
Funcién  Publica
(10
temas)Derecho
penitenciario(14
temas) y 54 temas
especificos

20038

45 acceso libre
(2
discapacitados)

Funcionarios
de carrera

Seleccién (oposicion+
periodo de précticas) y
Valoracién

Derecho
Constitucional vy
Funcién  Publica
(10
temas)Derecho
penitenciario(14
temas) y 54 temas
especificos

2004

37 acceso libre
(2
discapacitados)

Funcionarios
de carrera

Proceso selectivo
(Oposiciéon+ periodo
de précticas)

Derecho
Constitucional vy
Funcion  Publica
(10
temas)Derecho
penitenciario(14
temas) y 54
temasespecificos

2005%

40 acceso libre
(3
discapacitados)

Funcionarios
de carrera

Proceso selectivo
(Oposiciéon+  periodo
de précticas)

Derecho
Constitucional vy
Funcion  Publica
(6 temas) Derecho
penitenciario (12
temas) y 47 temas
especificos
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2006°*

30 acceso libre

Funcionarios
de carrera

Proceso
(Oposicién+
de précticas)

selectivo
periodo

Derecho

Constitucional vy
Funcion  Publica
(6 temas) Derecho
penitenciario (12
temas) y 47 temas

especificos
2007% | 7 acceso libre Funcionarios Proceso selectivo | 10 temas comunes
de carrera (oposicion+concurso) |y 40 temas
especificos
2008 | 36 acceso libre | Funcionarios Proceso selectivo | Derecho
de carrera (Oposicion+  periodo | Constitucional 'y

de précticas)

Funcion  Publica
(6 temas) Derecho
penitenciario (12
temas) y 47 temas

especificos
2009** | 36 acceso libre | Funcionarios Proceso selectivo | Derecho
de carrera (Oposicion+ periodo | Constitucional 'y

de practicas)

Funcion  Publica
(6 temas) Derecho
penitenciario (12
temas) y 47 temas

especificos
2010% | 10 acceso libre | Funcionarios Proceso selectivo | Derecho
de carrera (Oposicion+ periodo | Constitucional 'y

de précticas)

Funcion  Publica
(6 temas) Derecho
penitenciario (12
temas) y 47 temas

especificos
2011%° | 10 sistema | Funcionarios Proceso selectivo | Derecho
general de | de carrera (Oposicion+ periodo | Constitucional 'y
acceso libre de practicas) Funcién  Publica
(6 temas) Derecho
penitenciario (12
temas) y 47 temas
especificos
2014°" | 10 sistema | Funcionarios Periodo selectivo | Derecho
general de | de carrera (Oposicion+ periodo | Constitucional vy
acceso libre de précticas) Funcion  Publica

(6 temas) Derecho
penitenciario (12
temas) y 47 temas
especificos
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2015%

10 acceso libre

Cuerpos de la
Administracion
del Estado
(A2)

Periodo selectivo
(Oposicién+concurso)

Derecho

Constitucional vy

Funcion

Publica

(6 temas) Derecho
penitenciario (12
temas) y 47 temas

especificos
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