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RESUMEN

Objetivo: El objetivo general del estudio es reunir la evidencia correspondiente a los conflictos éticos que pueden afectar al
cuidado y al rol de las enfermeras penitenciarias.

Métodos: La metodologia utilizada ha consistido en una revision sistemdtica de andlisis narrativo de las principales bases
de datos mediante una estrategia de busqueda aplicada y el programa de habilidades en lectura critica espafiol (CASPe, critical
appraisal skills programme espafiol).

Resultados: Se identificaron un total de 167 estudios publicados entre 1998 y 2017, de los cuales 60 cumplieron con los
criterios de inclusion.

Conclusiones: Como conclusién principal destaca la necesidad de investigacién en los problemas éticos relacionados con
los tratamientos de los presos y sobre la busqueda de beneficios de los reclusos. De manera adicional, se observa la necesidad
de una formacién ética de los profesionales penitenciarios, la identificacién de las necesidades reales de salud de la poblacién
reclusa o la colaboracidn entre la asistencia penitenciaria y el sistema sanitario.
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ETHICAL CONFLICTS IN NURSING CARE IN THE PRISON
CONTEXT

ABSTRACT

Objective: The general objective of the study is to gather the corresponding evidence with the ethical conflicts that may
affect penitentiary nurses.

Methods: The methodology used consists methodology used consists in a systematic review of narrative analysis in the
mayor data-bases by means of an applied search strategy and critical appraisal skills programme espafiol (CASPe).

Results: A total of 167 studies published between 1998 and 2017 were identified, of which 60 met the inclusion criteria.

Conclusions: The main conclusion is the need for research on the ethical problems related to the treatment of prisoners
and on the search for the benefits of the inmates. In addition to the need for a training in ethics for the prison professionals, the
identification of the real health-care needs of the prison population, and the collaboration between the prison assistance and
the health system.

Keywords: ethics in nursing; nursing; nursing care; prisons.
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INTRODUCCION

La valoracién de la sensibilidad y la formacién
humanistica en la atencién sanitaria desarrollada en
el contexto penitenciario forma parte de la mejora
profesional que incidird en la calidad de vida de la
poblaciénreclusa,y enlacertezamoral delasactuaciones
de los profesionales de enfermeria penitenciaria.

El contexto penitenciario es un espacio de
comunicacién, acciones y normas que determina las
relaciones que se desarrollan entre los agentes que
viven (personas internas de ambos sexos) y conviven
(el personal) en la institucién penitenciaria. Cabe
destacar la importancia e incidencia que este entorno
ejerce sobre todos los agentes implicados vy, en
concreto, sobre las enfermeras’.

La privacion de libertad del individuo y las
influencias legales dentro del medio penitenciario?
son constructos que condicionan la atencién de los
profesionales de salud. A la vez, la asistencia sanitaria
penitenciariacomportaunaserie de atenciones especificas
de las enfermeras. Se requiere que estén formadas en
dreas como la salud mental, las drogodependencias, las
urgencias, la Atencién Primaria y la salud publica®, asi
como en aspectos regimentales y legales®.

El cuidado enfermero se presenta como una
tentativa de negociar las fronteras entre las culturas
de la custodia, exigente, y del cuidado, benevolente.
Esta situacién supone el enfrentamiento a desafios
complejos y comporta una serie de limitaciones en la
relacién terapéutica entre el paciente y la enfermera’.

La vision holistica de los cuidados esta ciertamente
presente en nuestras instituciones sanitarias, pero
esto no impide que se den factores que generan
deshumanizacién. Son varios los estudios que sefialan
la necesidad de dar un giro definitivo al modelo
biomédico de atencidn a las personas®’. Los aspectos
deshumanizantes, asociados a las condiciones de
trabajo, generan desaciertos en el cuidado de los
usuarios que se materializan en la despersonalizacién
del individuo, en la falta de privacidad y en la falta de
informacién, entre otros®. La investigacién en salud
deberfa profundizar en estos aspectos, conscientes
de las implicaciones éticas, sociales y politicas que
influyen en la prictica profesional de la enfermeria en
relacién a la humanizacién de los cuidados’.

Ante la situacién expuesta, cabe preguntarse si las
enfermeras de los centros penitenciarios se enfrentan
a conflictos éticos relacionados con el proceso de
cuidados que ofrecen a los reclusos. Para dar respuesta
a esta cuestion, se plantea la realizacion de una revisién
de la bibliografia que permita determinar la tipologia
de dichos conflictos.

Objetivos

El objetivo general del estudio es reunir la
evidencia correspondiente a los conflictos éticos que
pueden afectar a las enfermeras penitenciarias.

Como objetivos especificos nos planteamos
describir las caracteristicas de las publicaciones
analizadas e identificar las temdticas tratadas en dichos
estudios.

MATERIAL Y METODO

Revisién sistemdtica de andlisis narrativo de la
literatura!® que se realiza para describir las caracteristicas
de las publicaciones que estudian los conflictos éticos
a los que se enfrentan las enfermeras de los centros
penitenciarios, durante el periodo comprendido
entre enero de 1998 y mayo de 2017, e identificar las
principales temdticas de dichos conflictos.

Criterios de inclusién

Los documentos analizados se limitaron a los
siguientes criterios:
— Tipo de diserio: para la revisién, se aceptaron

metodologias  cuantitativas, cualitativas y
mixtas, comprendiendo disefios narrativos,
experimentales,  cuasi  experimentales vy
descriptivos.

— Tipo de estudios: se incluyeron todo tipo de
estudios, desde la evaluacién de programas, la
valoracién de los tratamientos, farmacoldgicos o
no, hasta estudios que median la efectividad de
una intervencion, entre otros.

—  Tipo de participantes: se incluyeron estudios con
participantes enfermeras preferentemente, aunque
también con otro tipo de profesionales sanitarios
que trabajan en el dmbito penitenciario.

— Tipo de medidas de resultados: se aceptaron todo
tipo de medidas (escalas, pruebas de rendimiento,
auto informes, observaciones, etc.).

- Idioma de los documentos: se admitieron estudios
en castellano, inglés, francés e italiano.

—  Rango temporal: se incluyeron estudios desde
1998, ya que esta es la fecha que establece el
Consejo Internacional de Enfermeria (CIE)!
para referirse a la humanizacién de los cuidados
en las cérceles.

Se excluyeron las publicaciones que no estaban
focalizadas en las instituciones penitenciarias, a pesar
de abordar aspectos éticos en la atencién sanitaria,
0 que si se centraban en instituciones penitenciarias
pero no trataban aspectos éticos sino fisiopatolégicos.
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Busqueda de bibliografia

Sellevé a cabo una busqueda en las principales bases
de datos bibliograficas en ciencias de la salud: MedLine,
Cuidatge, CUIDEN, LILACS, SCOPUS, CINAHL,
SAGE, ProQuest Health, la hemeroteca Dialnet y la
Biblioteca Virtual en Salud. También se realizaron
busquedas manuales en la Revista Espafiola de Sanidad
Penitenciaria (RESP), y se tomaron en consideracién
fuentes informales, como actas a congresos, con el
objeto de disminuir el sesgo de publicacién'.

En la busqueda de informacidn, se han utilizado
descriptores DeCS y MeSH, organizados en tres
apartados: enfermera, prisiones y conflictos éticos.

—  Enfermera: en esta dimensidn, se incluyeron
términos referidos a la profesidn, la atencién y los
cuidados de enfermeria.

—  Prisiones: seincluyeron términos correspondientes
con las instituciones penales y centros de
readaptacion social.

- Conflictos éticos: se consideraron términos
referentes a la ética relacionada con las profesiones
sanitarias y las instituciones de salud (Tabla 1).
Con los términos y descriptores indicados, se

construyeron diversas ecuaciones segtn la estrategia

de busqueda (enfermera) AND (prisién) AND

(ética). Se recuperaron todos los estudios, publicados

e inéditos, en inglés, francés, italiano y espaifiol, entre

enero de 1998 y mayo de 2017.

Variables estudiadas

El afio de la publicacién; el dmbito geografico del
estudio; la presencia enfermera; la pertinencia de las
fuentes de informacidn; el contacto con los expertos;
el uso de documentos no publicados; el idioma de
las fuentes utilizadas; la presentacién explicita de
resultados; la presencia de discusion; la aplicabilidad
de los resultados; la categorizacién de los resultados
obtenidos; y la categorizacion de la temidtica ética del
estudio.

Tabla 1. Términos procedentes de los thesanrus DeCS y MeSH, utilizados para la ecuacién de la busqueda.

Descriptores

Enfermeras
en castellano

Prisiones Conlflictos éticos

Enfermera

Instituciones penales

Etica basada en principios

Relaciones enfermera-paciente

Centros de readaptacién

Etica en las instituciones

Atencidn sanitaria

Social De salud

Atencién de enfermeria

Centros penales Etica en enfermeria

Cuidados de enfermeria Circeles Etica médica
Evaluacién de las necesidades Presidios
Prestacién de atencién de salud
Atencién al paciente
oninglie Nurses Prison e

Nurse-patient relations

Dilemma prisoner Ethics, nursing

Community health services

Prisoners dilemma Ethics, professional

Delivery of health care

Ethics committees

Health services

Principle-based ethics

Nursing care

Outcome and process assessment
(Health care)

Patients care team

Quality indicators health care

Needs assessment

American nurses associations

Care, nursing

Management, nursing care
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Proceso de seleccion de los articulos

Los articulos obtenidos con la estrategia de
busqueda mencionada fueron sometidos a un proceso
de seleccién a partir del titulo y del resumen. Se utilizé
el sistema CASPe para filtrar y analizar los documentos,
ya que su uso incrementa la efectividad de la lectura®®.

La primera fase de dicho proceso se llevé a cabo
para depurar los resultados, de manera que tan solo se
incluyeron los articulos que tuvieran el tema claramente
definido y un disefio adecuado a la pregunta de la
investigacién. De este modo, los articulos resultantes se
sometieron a la parrilla de andlisis CASPe, con preguntas
que exploraban las variables de estudio (Figura 1).

La busqueda primaria se inicié en septiembre
de 2016. Se hallaron 167 estudios, de los cuales
105 fueron considerados elegibles por cumplir los
criterios de seleccion. Los motivos para descartar los
62 documentos restantes fueron, principalmente, que
el titulo no estuviera en linea con el tema del estudio
o que el resumen fuera incompleto, aunque también
se descartaron ocho estudios por estar fuera del rango
temporal y 22 por estar duplicados.

Los 105 articulos seleccionados se sometieron a
una revision detallada del resumen, para detectar si
ofrecfan una definicién clara del problema de estudio,
la intervencién, si los resultados se explicitaban
de forma clara, y se valoraba si el disefio usado era
adecuado para el problema planteado. Cuando esta
informacién no se podia obtener del resumen, se
revisaba el texto completo. En este proceso de filtrado,
se eliminaron 50 estudios, quedando 55 documentos
elegibles.

Se efectud una segunda busqueda de informacién
complementaria, que se llevé a cabo de forma manual
en la Revista Espanola de Sanidad Penitenciaria y en
las actas de congresos. Se obtuvieron 42 estudios, de
los cuales se consideraron 23 como no elegibles, por
no adaptarse a los criterios o estar repetidos.

Los 74 documentos (55 de la primera biisqueda
y 19 de la segunda) se sometieron a un anélisis del
texto completo mediante la parrilla CASPe, y en este
proceso, se eliminaron 14 por no cumplir los criterios
para el andlisis, resultando elegidos finalmente 60 ar-
ticulos para la revision.

Busqueda en bases de datos

A

Se obtienen: 167 documentos
Medline: 32; Cuiden: 8; Cuidatge: 10; LILACS: 25;
Dialnet: 1; SAGE: 6; OVID: 10; CINHAL: 21;
ProQuestHealth: 33; Bibilioteca Virtual de Salud: 3;
Elsevier: 6; ScienceDirect: 7; BM]J: 5

Revisién titulo y resumen.
No elegibles: 62

Revisién tema y disefio 1* tabla

\J

105 registros elegibles

A

CASPe. No elegibles: 50

\J

55 registros elegibles

Busqueda manual: se recuperan 42
documentos y se seleccionan 19

Se desestiman 14 documentos por:

|

74 registros incluidos en 2* tabla CASPe

A

baja calidad de los contenidos

\J

60 registros incluidos para revisiéon mediante

2% tabla CASPe

Figura 1. Diagrama de flujo que esquematiza el proceso de revisién y de los resultados obtenidos.
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RESULTADOS Hemos hallado estadisticas y graficos (el 6,7%),

Los resultados se elaboraron en forma de resumen
narrativo, dado que se incluyeron estudios con
diferentes tipos de disefio, herramientas distintas para
medir resultados y focalizados en varios subgrupos de
poblacién.

Anilisis descriptivo de las caracteristicas de los
estudios

El periodo analizado comprende 20 afios y
se observa que, en este tiempo, la produccién es
fluctuante, con cifras maximas del 10% en 2007
y 2013 y una ausencia de publicacién en 2011. El
andlisis descriptivo nos muestra un promedio de tres
publicaciones por afio.

Respecto a las zonas geograficas en las que se
focalizan los estudios revisados, se observa que: el
41,7% de ellos estin centrados en Estados Unidos;
el 26%, en Espafia; un 16,7%, en algunos paises
europeos, como Francia, Italia o Alemania; un 5%, en
Canadd; y solo un 3,3% se centra en Australia. En un
5% de los trabajos revisados, no se especifica el lugar
donde se realiz el estudio.

Un aspecto importante del anélisis efectuado tiene
que ver con la presencia enfermera en los estudios
revisados. Mds de la mitad de los trabajos analizados
(el 51,7%) contemplan dicha presencia, frente al 45%
en los que no se especifica que el profesional sanitario
sea enfermera, o bien se refiere claramente a otro tipo
de profesional, y en un 3,3% de dichos estudios no se
especifica este dato.

Para analizar la bibliograffa incluida, nos fijamos
en aspectos como la pertinencia de las fuentes, su
idioma, la consulta a expertos, el uso de documentos
no publicados y la rigurosidad metodoldgica de los
estudios utilizados (Tabla 2).

El anélisis de la presentacion de resultados en los
estudios revisados, muestra que estos se exponen con
mayor frecuencia en forma de narrativa (un 66,7%),
ordenados segin los objetivos planteados en el
trabajo, lo cual es correcto. En menor porcentaje, se
utilizan datos numéricos.

descripcién tedrica, clasificaciéon por categorias y
tablas (3,3% para cada una de estas presentaciones),
en forma de porcentajes o argumentando una linea
de investigacion (1,7% para cada modalidad) y, por
ultimo, en algunos estudios, no se pudo conocer este
dato (enun 13,3%).

Con respecto al anélisis de la precision de los
resultados, nos fijamos en el establecimiento de
intervalos de confianza, y observamos que solamente
el 6,7% lo hace, mientras que el 65% no los contempla,
y en el 28,3% de los casos el tipo de estudio no lo
precisa. El uso de metodologias cualitativas en algunos
de los articulos revisados explica la no presencia de
estos intervalos. Otro dato a destacar es que en el
50,1% de dichos trabajos, los autores elaboran una
discusién a partir de los resultados obtenidos, frente
al 49,9% que no lo realizaron.

Un punto critico de nuestro anilisis se refiere
a la aplicabilidad de los resultados de los trabajos
revisados. Debemos preguntarnos si  podemos
incorporar dichos hallazgos al cuidado de nuestros
pacientes, para mejorar la calidad asistencial. Es por
ello que nos fijamos en si los individuos del estudio
son diferentes o similares a los de nuestra drea'*.

En este punto observamos que en el 56,7% de los
trabajos revisados son similares, y en un 3,3% de los
estudios, se concluye que a pesar de que la poblacién
de estudio presenta diferencias en las caracteristicas
de los sujetos o el entorno, estas no condicionan la
aparicion de resultados distintos y, por lo tanto, los
resultados podrén ser extrapolables.

En lo que se refiere a la categorizacién de los
resultados, en un 58,3% de los casos revisados los
muestran de forma global, mientras que el 30% lo
hicieron de manera parcial, y en el 11,7%, este aspecto
no se ha podido analizar.

Respecto al 30% de los estudios que solo
consideran algunos resultados parciales, observamos
que el 13,3% de ellos se fijaron en aspectos
asistenciales, el 6,7% observaron aspectos éticos, en
el 5% consideraron resultados de investigacidn, en el
3,3%, resultados de formacién, y en el 1,7% se fijaron
solo en los resultados legislativos.

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios seleccionados.

Pertinencia de las fuentes 56,7% 36,7% 6,6%
Idioma de las fuentes usadas, distinto del inglés 26,7% 66,7% 6,6%
Se usan documentos no publicados 10% 68% 22%
Explicita consulta a expertos 36,6% 50% 13,4%
Muestra rigurosidad metodolégica 53,4% 11,6% 35%
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Tabla 3. Categorias de los resultados segtin la temdtica ética del estudio.

Necesidad de formacién ética de los profesionales

—_
o

Necesidad de investigacién por el aumento de enfermedades crénicas

Cuidados paliativos en prisidn

Salud mental de los reclusos

Cuidados enfermeros y necesidades de los reclusos

Prevencién en salud penitenciaria para disminuir costes

Negativa de pacientes al tratamiento y frente a la muerte

Mejoras en los quiréfanos penitenciarios

Prevencién de asaltos sexuales en prisién

Necesidad de trabajo en equipo y colaboracién

Prescripcién racional y uso de la evidencia cientifica

Libertad ideoldgica de los reclusos y los profesionales

Historia clinica a disposicidon del paciente

Muerte y suicidio en prisién. Responsabilidad administrativa

Reglamento penitenciario en salud

Vulnerabilidad de la ética y la autonomia del recluso

Etica de la enfermeria penitenciaria y percepcion de la ciudadania

Reclusas adolescentes y embarazo como intento de mejorar la vida

Trastornos psicoldgicos en los vigilantes de prision

Trasplantes de 6rganos en los reclusos

=R = = (NN NN NN NN W W |~ U |

Categorizacién de los temas éticos de los estudios
analizados

El anidlisis de los resultados de los trabajos
seleccionados muestra una gran variabilidad al
respecto (Tabla 3).

Las temadticas éticas tratadas revelan que en un
porcentaje elevado (el 65,1%) estin focalizados en la
investigacién como necesidad, que deberia dar una
respuesta a los conflictos de tratamiento ético en la
prisién o de beneficio del recluso, principalmente.

En una proporcién menor (el 13,3%), el tema de
estudio tiene que ver directamente con la negativa
de los reclusos/pacientes al tratamiento indicado o
también con el dilema que genera la huelga de hambre
llevada a cabo por ellos (el 11,7%).

Respecto a otros problemas éticos, como
la negativa del preso a someterse a una prueba
diagnéstica, solicitar el alta voluntaria o tratar el
tema de los trasplantes de 6rganos, el andlisis muestra
frecuencias del 3,3% para cada una de estas categorias.

Fijindonos en el tratamiento que los articulos
hacen del concepto de género, la revisién muestra que
solo el 13,3% aborda dicho aspecto, mientras que el
81,7% no lo hace, y en el 5% de los trabajos, no se ha
podido valorar.

Sobre la inmigracién de los reclusos, apenas
un 3,3% de los trabajos revisados contemplan este
aspecto, mientras que el 91,7% no lo hacen, y en el
5%, no se ha valorado.

DISCUSION

La actual revisién muestra un interés mantenido
en el tiempo en relacién a la temadtica, pero con una
produccién baja, destacando las publicaciones en
lengua inglesa y castellana.

La presencia explicita en los estudios de la
enfermera junto con otros profesionales de la salud,
muestra su rol activo frente a las diferentes situaciones
expuestas, con actuaciones rigurosas, intentando
evitar conflictos, protegiendo el derecho a la vida y
proporcionando atencién de salud fisica y psicoldgica
a los internos®. Del mismo modo forma parte de un
sistema cuyo objetivo es intentar la reinsercién de
los individuos cuando sea posible, y mantener las
méximas garantias de salud durante la reclusion'®.

Enrelaciénalainclusion de trabajos no publicados
o0 a la consulta a expertos, no incluirlos comportaria
sobreestimar la relacién entre el elemento de estudio
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y el evento resultante!” y, probablemente, esto estd
relacionado con el hecho de no haber consultado a los
expertos que hubieran podido recomendar algunos
trabajos no publicados necesarios para minimizar
este sesgo y aumentar el rigor. En esta linea, Szklo y
Nieto!® exponen la necesidad de incorporar estudios,
no publicados para eliminar el sesgo de publicacién.

Con frecuencia, los estudios solo incluyen
bibliografia en inglés y en su lengua nativa'®; sin
embargo, en este punto, es oportuno considerar que
las restricciones en el idioma de la bibliografia puede
comportar un sesgo de resultados, puesto que podrian
excluirse estudios de interés'.

La presentacién de los resultados podria mejorar
con la utilizacién de datos numéricos. Asi pues, la
mayoria de autores recomiendan la presentacién
numérica por la concreciéon que supone?®. Otro
elemento relevante de la presentacion de resultados es
la falta de comparacién con otros estudios o discusion
de los hallazgos.

Es cierto que se requiere experiencia y capacidad
de andlisis para realizar los comentarios pertinentes
y relacionar los resultados propios con los de otros
estudios?. Los estudios que no lo contienen no pueden
explicar las diferencias entre los estudios primarios, ni
de forma critica, ni descriptiva®!, y tampoco presentan
argumentos para convencer al lector de sus resultados?.
Es oportuno recordar en este punto que la discusién
resulta especialmente dtil para responder cuestiones
de prictica clinica incierta, para explorar situaciones
nuevas y para proponer lineas de investigacién??, de
modo que parecerfa muy necesario haber llevado a
cabo discusiones en la totalidad de las investigaciones
revisadas, ya que responden a estas necesidades.

Los resultados de los estudios tienen un papel
destacado en la toma de decisiones. Sin embargo, no
es solo la evidencia lo que se debe tener en cuenta, sino
que también forma parte de este proceso la experiencia
del decisor, las circunstancias que envuelven al paciente
o0 a la situacidn vy, sobre todo, la aplicabilidad de los
resultados?. En referencia a este Gltimo aspecto, més
de la mitad de los resultados pueden ser extrapolables
a nuestra drea de estudio.

Por otra parte, la integracién de la investigacion
en la prictica asistencial deberia aportar beneficios a
los usuarios, a los profesionales o a las instituciones,
en forma de optimizacién de los recursos o de un
aumento de eficiencia®?. Seglin estas premisas, y
considerando que todos los profesionales de la salud
somos consumidores criticos de las investigaciones
que se llevan a cabo, se han analizado los beneficios de
los estudios revisados de forma positiva en la mayoria
de los casos.

Ya hace afios, Brotons®® apuntaba que, en
la busqueda de beneficios, la aplicacién de los
resultados de un estudio no debe ser automaitica,
aconsejaba cautela y actuar solo después de evaluar
la validez interna del estudio. Por consiguiente, una
vez realizado el anilisis de las caracteristicas de los
estudios, se evidencian los problemas importantes de
rigor metodoldgico.

La categoria de resultados sobre temas éticos
muestra la necesidad de formacidn de los profesionales
en dichos aspectos, en linea con la propuesta de la
Unién Europea, que recomienda que todo el personal
que forma parte de este sistema tenga competencias
éticas’®. Y también se evidencia la necesidad de
profundizar en la investigacién dentro del contexto
penitenciario, si bien las enfermeras que se dedican a
la investigacion son pocas, y carecen en muchos casos
del apoyo adecuado?.

Es cierto que las categorias identificadas son
explicitas de situaciones concretas de la poblacién
reclusa, sin embargo, debemos admitir que se trata de
una poblacidn que en lineas generales es especialmente
vulnerable, por lo cual la enfermera debe extremar
el respeto a los derechos de todos y cada uno de los
reclusos?®, en situaciones que, debido al contexto
penitenciario, se presentan con alta complejidad. En
consecuencia, las caracteristicas sociosanitarias de la
poblacién penitenciaria determinan unas necesidades
de cuidados propias y tnicas®.

En conclusion, la poblacién reclusa tiene el
derecho a recibir una asistencia de calidad, pero
también a recibir una informacién oportuna y
completa, a la confidencialidad y, por dltimo, el
derecho a la autodeterminacién'®.

CONCLUSIONES

Después del anilisis de la literatura cientifica
sobre los conflictos éticos a los que se enfrenta la
enfermera de prisiones, se concluye con la necesidad
de incrementar la produccién de investigaciones en
enfermeria penitenciaria. Se recomienda también
considerar la consulta a los expertos para la
elaboracién de los estudios, asi como incluir trabajos
no publicados en las bibliografias de los proyectos.

En la misma linea es preciso asegurar el uso de
resultados similares para mejorar la validez interna de los
trabajos, asi como mejorar la claridad en la presentacion
de los resultados de los estudios que se llevan a cabo.

Se observa una correlacién importante entre
los temas tratados en los estudios analizados y los
resultados que ofrecen dichos trabajos. Es destacable

— 103 —



Rev Esp Sanid Penit 2018; 20: 97-105
Gonzilez-Gilvez P, Sinchez-Roig M, Coll Cdmara A, Canet Vélez O, Roca Llobet J.
Conflictos éticos en la atencion de enfermeria en el contexto penitenciario

31

la necesidad de investigacion sobre los problemas
éticos relacionados con los tratamientos de los presos
y sobre la busqueda de beneficios de los reclusos. Estas
necesidades se relacionan con algunos resultados de
los estudios analizados, como la formacién ética de
los profesionales penitenciarios, la identificaciéon de
las necesidades reales de salud de la poblacién reclusa
o la colaboracién entre la asistencia penitenciaria y el
sistema sanitario.
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