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Las enfermeras/os que trabajan en las institucio-
nes penitenciarias desempefian una labor asistencial
ejemplar, con competencias avanzadas, en un contexto
francamente complejo, con escaso reconocimiento y
liderando los cuidados muchas veces en soledad. A
esto se afiade que la labor realizada por los profesio-
nales de enfermeria de la sanidad penitenciaria ha sido
poco conocida, ocupando siempre un papel secunda-
rio, cuando realmente son protagonistas de la activi-
dad asistencial en las prisiones. Se puede afirmar que
son los grandes desconocidos dentro de la profesion
enfermera. Pero la realidad es bien distinta, ya que la
evolucion de la enfermeria penitenciaria ha ido pareja
a la evolucion general como profesion vy, por tanto, el
rol actual de la enfermera/o es de liderazgo en cuida-
dos y liderazgo en salud.

La enfermeria penitenciaria no dispone de un
marco legal, en el que se ubiquen sus competencias
perteneciendo a un cuerpo profesionalizado hasta la
Ley 39/70 de 22 de diciembre sobre reestructuracién
de los cuerpos penitenciarios, por tanto la historia
de la enfermeria penitenciaria es bien reciente. No
siendo hasta el Real Decreto 1201/1981", actualmente
derogado en su casi totalidad por el Reglamento Peni-
tenciario del Real Decreto 190/1996, excepto en el
articulo 324, donde aparecen desarrolladas las com-
petencias del cuerpo de enfermeros penitenciarios,
denominado como Cuerpo de Ayudantes Técnicos
Sanitarios (ATS). El paso de los ATS a Diplomados
en Enfermeria se produjo en 1977, por tanto, ya esta
norma nacié con una denominacién obsoleta de la
profesion enfermera. En este reglamento penitencia-
rio, atin vigente, se observa la posicién subordinada de
la enfermera/o en un sistema jerdrquico y piramidal,
y las tareas que define como propias de la profesion
enfermera estin totalmente desfasadas y no tienen
nada que ver con la realidad asistencial que las enfer-
meras/os viven en sus centros laborales, siendo nece-
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sario un cambio normativo que actualice y ponga en
valor la verdadera aportacidn a la sanidad penitencia-
ria que hacen dia a dia las enfermeras/os.

El afio 1989 supuso un punto de inflexién de la
sanidad penitenciaria en general y de la enfermeria
penitenciaria en particular, ya que se crea la Subdi-
reccién General de Sanidad Penitenciaria, mediante
el Real Decreto 148/1989% pasando de una asisten-
cla sanitaria casl inexistente a una con un incremento
importante de plantillas, dedicacién a tiempo com-
pleto, implantacién de asistencia continuada y de una
historia clinica tnica, y mejoras organizativas y de
equipamiento, profesionalizando la enfermeria peni-
tenciaria de manera definitiva, poniendo en marcha
programas de prevencién y control de enfermedades
transmisibles, como el Sistema Unificado de Recogida
de Informacién (SURI).

No es hasta 2011 cuando se establece que el
Cuerpo de Ayudantes Técnicos Sanitarios de Institu-
ciones Penitenciarias pase a denominarse Cuerpo de
Enfermeros de Instituciones Penitenciarias, siendo
la denominacién actual. De nuevo observamos
cierto retraso, concretamente desde 1977 hasta 2011
(34 afios), en llamar de una forma actualizada a las
enfermeras/os, y no olvidemos la importancia del len-
guaje, ya que este crea realidades y define la identidad
social a nivel profesional.

La profesién enfermera ha cambiado en las tlti-
mas cuatro décadas de una forma impensable en el
dmbito académico. Pasamos de ser una profesion
auxiliar y técnica a ser una carrera universitaria de tres
afos (diplomatura) y, con la llegada del Plan Bolonia,
las enfermeras/os pasamos a ser graduados), con posi-
bilidad de acceso a un master y al doctorado, a la vez
que se desarrollaban las especialidades de enfermeria
(Real Decreto 450/2005); por tanto, las enfermeras/
os tenemos el mdximo grado académico universitario
reconocido en el sistema educativo espafiol, estando
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al mismo nivel que el resto de profesiones sanitarias.
Pero este escenario educativo de primer nivel no estd
trasladado al dmbito laboral en las instituciones peni-
tenciarias, siendo necesario ya, de una vez por todas,
que se reconozca la labor y la aportacién de las enfer-
meras.

Ante esta situacion, en enero de 2019, un grupo
de enfermeras/os de instituciones penitenciarias, en
representacién de todo el colectivo, contacté con el
Consejo General de Enfermeria, para trasladar la rea-
lidad que estaban viviendo, la falta de actualizacién
normativa y el escaso reconocimiento a su trabajo,
solicitando ayuda para actualizar las competencias
profesionales que dia a dia desarrollan en sus centros
penitenciarios.

El Consejo General de Enfermeria es el érgano
regulador de la profesién enfermera y los represen-
tantes legales de las 307.000 enfermeras que hay en
Espafia, siempre a la defensa de la profesion enfer-
mera, luchando por el desarrollo profesional y por la
calidad y seguridad de la asistencia que damos a nues-
tros pacientes y ciudadanos.

Una vez analizada la situacidn con el grupo de
expertos, planteamos dos lineas de accién: una, solici-
tar al Ministerio del Interior una reunién para abordar
de forma especifica las necesidades de las enfermeras/
os de instituciones penitenciarias y la necesaria actua-
lizacién normativa respecto a las funciones desempe-
fladas; y la otra linea de actuacion fue la de realizar
una resolucién de ordenacién de determinados aspec-
tos del ejercicio profesional de la enfermera/o en el
dmbito de los cuidados en instituciones penitenciarias.
Tras casi un afio de trabajo de un grupo de expertos,
a los que el Consejo General de Enfermeria siempre
les estard agradecido, se realiz6 y aprobé por la Orga-
nizacién Colegial de Enfemeria (Pleno y Asamblea
del Consejo General, con el visto bueno de todos los
Colegios Provinciales de Enfermeria de Espafia) la
Resolucidn 13/2019, que ha sido publicada en el Bole-
tin Oficial del Estado (BOE) en enero de 2020°.

En esta resolucidn, se recoge el modelo sanitario
penitenciario espafol, incorporando todas las activi-
dades e intervenciones que realizan las enfermeras/os
en los programas de salud en prisiones, de educacién
para la salud, de prevencién y control de enfermeda-
des transmisibles, de vacunaciones, de higiene y salud
medioambiental, de intervencién en drogodepen-
dencias y de atencién integral a enfermos mentales
(PAIEM), siempre desde la visién holistica del cui-
dado que tienen las enfermeras/os.

El nivel académico de las enfermeras/os espaiioles
antes comentado es uno de los mejores del mundo, los
capacita para valorar, diagnosticar, identificar, actuar
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y evaluar las necesidades de salud y los cuidados de

las personas, familias y de la comunidad, con una for-

macién cientifica de actitud critica, reflexiva y huma-
nista. Su funcién bdsica es cuidar a las personas sanas

o enfermas, y evaluar las respuestas a su estado de

salud, ayuddndolas a realizar aquellas actividades que

favorecen el restablecimiento o una muerte digna, y si
es posible, recuperando su autonomia e independen-
cia. Y estas competencias estin sustentadas juridica-
mente a nivel normativo en nuestro pais, destacando
la Directiva Europea 2013/55/UE, que ha sido tras-
puesta al ordenamiento juridico espafiol mediante el

RD 581/2017¢ en la que se identifican las competen-

cias de las enfermeras generalistas. Entre otras, apa-

recen:

e Competencia para diagnosticar de forma inde-
pendiente los cuidados enfermeros necesarios,
utilizando para ello los conocimientos tedricos
y clinicos, y para programar, organizar y admi-
nistrar cuidados de enfermerfa al tratar a los
pacientes sobre la base de los conocimientos y las
capacidades adquiridos con el fin de mejorar la
prictica profesional.

e Competencia para, de forma independiente,
tomar medidas inmediatas para mantener la vida
y aplicar medidas en situaciones de crisis y catds-
trofe.

e Competencia para, de forma independiente,
garantizar la calidad de los cuidados enfermeros y
evaluarlos.

e Competencia para responsabilizar a las perso-
nas, familias y los grupos de unos habitos de vida
sanos y de los cuidados de la propia salud sobre
la base de los conocimientos y las capacidades
adquiridos.

Todo lo anterior pone en evidencia y justifica la
necesidad de actualizar la normativa vigente de las
enfermeras/os en prisiones (Real Decreto 1201/1981)
totalmente obsoleta y desfasada, y que es ajena a la
realidad asistencial que viven las enfermeras/os de ins-
tituciones penitenciarias. Las enfermeras/os realizan
una gran parte de su trabajo de forma independiente
como profesién auténoma que es, pero sin duda hay
que destacar la importante labor que se realiza traba-
jando en equipo con el resto de profesiones sanitarias,
ya que solo un enfoque multidisciplinar lleva a alcan-
zar el éxito en la atencién sanitaria, en este caso, en
instituciones penitenciarias.

En la Resolucién 13/2019 del Consejo General de
Enfermeria, las enfermeras/os dentro de instituciones
penitenciarias se planten como objetivos de su aten-
cién lo siguiente®:

e Promover lasalud y fomentar el empoderamiento
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del paciente en cuanto a su autocuidado, mediante

la educacién para la salud desde su primer ingreso,

prepardndole para la futura excarcelacién y

supliendo los déficits cuando la persona no pueda

alcanzar la autonomia esperada.

e DPrevenir y controlar las enfermedades transmisi-
bles mds prevalentes en el medio penitenciario que
supongan un problema de salud ptblica, con la
finalidad de integrar al individuo, en el momento
de su libertad, en unas condiciones optimas de
salud.

® Realizar el control y seguimiento de las enferme-
dades crénicas mas frecuentes, a través de la detec-
cién precoz, la consulta de enfermeria y actividades
educativas especificas, con la finalidad de evitar
complicaciones y pérdida de calidad de vida.

® Proporcionar atencién integral a los pacientes pri-
vados de libertad en el dmbito de la salud mental y
las drogodependencias, estructurada en dreas pre-
ventivas, asistenciales y rehabilitadoras, mediante
técnicas de comunicacién, negociadoras, de aser-
tividad y el fomento de actitudes de apoyo.

* Atender a las necesidades de cuidado que presen-
tan las mujeres internas en centros penitenciarios,
sobre todo en periodos de especial vulnerabilidad,
como son el prenatal, el perinatal, el puerperio y
el climaterio.

e Atender alas necesidades de cuidados de los nifios
que residen en prision, con el fin de asegurarles un
adecuado desarrollo biopsicosocial.

La Resolucién 13/2019 define claramente el
marco de actuacién de las enfermeras/os en el dmbito
de los cuidados de instituciones penitenciarias, tanto
en el dmbito asistencial, el investigador, el gestor, el
docente y el de la comunicacién, enfocando de forma
muy clara el nuevo modelo asistencial de la enferme-
rfa penitenciaria, siendo un documento de referencia
para legislar de forma actualizada, para plantear en un
futuro préximo las competencias avanzadas enfer-
meras en este campo y para poner en valor la impor-
tantisima labor que realizan las enfermeras/os en las
prisiones espafiolas.
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