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Grado en Enfermeria

RESUMEN

Introduccién: La Enfermeria Penitenciaria ha experimentado durante las Gltimas décadas una profunda trasformacién,
similar a la experimentada por el resto de la Enfermerfa, pero hay una distancia importante con la legislacién que la ampara.

Objetivo: explorar la realidad asistencial de la Enfermeria Penitenciaria mediante la recopilacién y anilisis de los principa-
les documentos legales que regulan la Sanidad Penitenciaria en los centros penitenciarios espafioles.

Metodologia: Revision bibliogrifica en fuentes como Medline, Cuiden, Scielo, Dialnet, etc. Se emplearon las palabras clave:
“enfermeria”, “cdrcel”, “prision”, “evolucion”, “funciones enfermeria prisiones”, “leyes enfermeria prisiones” y “sanidad pe-
nitenciaria”. Se revisan articulos entre 1834 y 2015. Ademas se utilizaron tres libros especializados sobre Sanidad Penitenciaria,
se revis6 Revista Espafiola de Sanidad Penitenciaria y la pdgina web del Ministerio del Interior de Instituciones Penitenciarias,
asi como varios documentos legales relacionados con el tema.

Resultados: Se seleccionaron 43 documentos, debido a su pertinencia con el tema objeto de estudio. Se rechazaron 4 articu-
los por carecer de la misma. Se analizaron los documentos en cuanto a marco legal y funciones de enfermerfa en prisiones en
sus diferentes apartados (asistencial, docente, investigador y de gestidn).

Conclusién: Las funciones que los enfermeros desempefian actualmente en los CP son las marcadas por la legislacién sani-
taria extrapenitenciaria, ademds de las normas administrativas internas establecidas por la Institucién Penitenciaria. Deberfa re-
plantearse la necesaria integracién de la Sanidad Penitenciaria en el Sistema Ptblico de Salud de forma que garantice la igualdad
de la asistencia sanitaria para las personas privadas de libertad y proporcione los mismos derechos y deberes a los profesionales
sanitarios que la ejercen.

Palabras clave: prisiones; enfermerfa; servicios de salud comunitaria; historia; legislacién; personal de enfermeria; enfermeros;
Espafia.

PRISON NURSING: LEGAL FRAMEWORK AND CARE REALITY

ABSTRACT

Introduction: Prison nursing has undergone a major transformation in recent decades, similar to that experienced in other sec-
tors of nursing. However, a considerable distance has to be covered before the provisions of protective legislation become a reality.

Objective: To analyze the main legal documents which regulate the functions of Prison Nursing and to compare it with the
reality of health care for nurses in Spanish prisons.

Methodology: Narrative bibliographic review based on various sources such as Medline, Cuiden, Scielo, Dialnet, etc.

Results: 43 documents were selected for their relevance to the subject matter of the study. 4 were rejected for not having any
relevance. The documents were analysed for references to the legal framework and functions of nursing in prisons in different
sections (health care, teaching, research and management).

Conclusion: The functions currently carried out in prisons are the ones provided for by health care legislation outside the
prison context, along with the internal administrative regulations established by prisons. The possibility should be reconsidered
of integrating Prison Healthcare into the Public Healthcare System so as to guarantee equality of healthcare for persons depri-
ved of liberty and to provide the same rights and obligations to health professionals working in this sector.

Keywords: prisons; nursing; community health services; history; legislation; nursing staff; nurses; Spain.
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INTRODUCCION

1.1. Antecedentes histéricos

La historia de la Enfermeria Penitenciaria espafio-
la se remite a los siglos XVI y XVIL! Bernardino de
Obregé6n (1540-1599) funda la “Minima Congrega-
cién de los Hermanos Enfermeros Pobres” conocida
popularmente como Obregones.?-> Esta congrega-
cién, que tiene como funcién la asistencia a los en-
fermos pobres y reclusos penitenciarios, constituye
un hito que contribuye a la modernizacién de la En-
fermeria espafiola, lo que supone a su vez una gran
repercusién mundial.? Bernardino desarrolla y aplica
las cuatro funciones de Enfermeria: “la prestacion de
cuidados, ensefianza, gestién de recursos y busqueda
de soluciones (investigacién)”. La curacién de un en-
fermo debia responder al equilibrio entre tres compo-
nentes: fisico, psiquico y social.>*

En 1989, se localiza en la Biblioteca de la Univer-
sidad de Sevilla un documento impreso en Madrid en
1625 titulado “Instruccién de Enfermeros, para apli-
car los remedios a todo género de enfermedades, y
acudir a muchos accidentes que sobrevienen en ausen-
cia de los Médicos™, escrito por el enfermero Andrés
Fernindez.’ En la obra se aprecia una delimitacién
profesional del trabajo enfermero, distinguiendo las
tareas concernientes a otros profesionales sanitarios:
médicos, cirujanos, barberos y boticarios, se aborda la
vision fisico-bioldgica, espiritual y social del paciente
y se recoge minuciosamente el trabajo realizado por el
profesional enfermero.>

En 1834, se publica la Ordenanza General de los
Presidios del Reino y posteriormente el Reglamento
de 1884. En este Reglamento destacan las obligaciones
del Comandante de Presidio de crear una enfermeria
en algun departamento de éste, para alojar y asistir a
los enfermos de poca consideracién y a los convale-
cientes de forma que se evitara el traslado al hospital.
Para este fin, dispone que deberd existir un botiquin
provisto de lo més esencial a cargo del médico ciruja-
no del Presidio.”

En 1938, los servicios de Inspeccién de Campos
de Concentracién de Prisioneros realizan una super-
visién a la plaza de toros de Trujillo, en la que detec-
tan carencias sanitarias y disponen: “asi dispondri lo
conveniente para que se instale una enfermeria al lado
de la utilizada actualmente como despacho del Ofi-
cial Médico, y si por ser dicha habitacién de paso y
se viera en la prictica que no reunia condiciones para
servir de enfermeria, habilitard otra habitacién de ese
Campo a los fines indicados (...)”.

En Espaiia, entre los afios 1940y 1980, la asistencia
sanitaria a los reclusos se basa fundamentalmente en la

beneficencia, ajustando a esa idea los recursos huma-
nos y materiales.’

1.2. Caracteristicas de la poblacidn reclusa

El eje fundamental de la atencién sanitaria en los
Centros Penitenciarios (C.P.) es el individuo y corres-
ponde a un perfil de un ciudadano que ha sido privado
de libertad.’® “Se deberan garantizar las prestaciones
sanitarias de los internos como usuarios de los servi-
cios de salud, la accesibilidad de este colectivo a los
recursos sanitarios, la calidad de las prestaciones sani-
tarias penitenciarias y la equidad en el acceso a los cui-
dados”.!! La misién de los equipos de salud de los CP
es la de garantizar un nivel de salud en los reclusos,
equivalente al de las personas en libertad pertenecien-
tes a la comunidad en la que se encuentra la prisién.

La poblacién penitenciaria presenta unas caracte-
risticas propias, diferenciadas de la poblacién general,
que a su vez determinan unas necesidades de cuidados
de enfermeria propios.” 2

Atendiendo a las caracteristicas sociosanitarias,
se debe destacar la alta prevalencia de enfermedades
graves, de gran repercusion social y econémica como
el VIH, virus de la hepatitis C, tuberculosis y drogo-
dependencias, sin olvidar la elevada cifra de pacientes
con trastornos mentales y en la actualidad el aumento
de patologia crénica. En las tltimas décadas ha experi-
mentado un aumento notable de la poblacién extran-
jera, con ella, se han importado también diferentes
formas de enfermar, a lo que la Sanidad Penitenciaria
ha debido responder.’

En cuanto al perfil demogréfico, en los CP estd
recluida una poblacién joven en la que aproximada-
mente el 70% tiene menos de 45 afios, con un nivel
cultural bajo. La mayor parte de las veces su entrada
en prision supone el primer contacto con la sanidad.
Existe un predominio del sexo masculino. Segtin da-
tos de Instituciones Penitenciarias en Enero de 2015,
65.039 personas estdn ingresadas en prisiones espafio-
las, de las cuales 4978 son mujeres. No debemos olvi-
dar que en los CP de mujeres, se atiende también a sus
hijos ya que pueden tener consigo a los hijos menores
de tres afios, lo que significa que la atencidn sanitaria
también debe incluirlos.

1.3. Caracteristicas de los profesionales de la
Enfermeria Penitenciaria

Con respecto a los profesionales de enfermeria
que trabajan en los CP podemos decir que al igual que
en otros dmbitos “la practica de la Enfermeria es una
combinacién de las ciencias de la salud y del arte en los
cuidados, una mezcla humanistica de los conocimien-
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tos cientificos, de la filosofia enfermera, de la prictica
clinica, de la comunicacién y las ciencias sociales”!*-13

La Enfermeria de prisiones posee un complejo de-
sarrollo que fundamenta la necesidad de darlo a cono-
cer al exterior. La labor realizada por los profesionales
enfermeros es poco conocida por los profesionales de
la sanidad extra penitenciaria, ocupando un papel se-
cundario dentro del dmbito de la salud. Los enferme-
ros de prisiones se podrian definir como “los especia-
listas desconocidos por la sociedad, con unos medios
técnicos y humanos limitados y con unos pacientes
especiales, aunque sea tinicamente lo que supone estar
privado de libertad, sin atender al notable crecimiento
de patologia mental, drogodependencia o patologias
infecto-contagiosas”.!® Estas caracteristicas especiales
de la poblacién y el medio penitenciario hacen al en-
fermero de prisiones especial en si mismo.

Con respecto a la relaciéon administrativa, los en-
fermeros de prisiones son funcionarios de la Admi-
nistracién General del Estado. Se rigen por las normas
que regula la propia Administracién, la Constitucién
Espafiola, el Estatuto Bésico del Empleado Publico y
se encuentran sometido al sistema jerdrquico que es-
tas normas establecen. Por tanto, los enfermeros peni-
tenciarios dependen al igual que el resto de personal
de IIPP (Instituciones Penitenciarias), del Ministerio
del Interior y en tltimo extremo, aun siendo personal
sanitario, dependen de superiores no sanitarios, como
los directores del CP o de quien ejerza sus funciones.
En cuanto a la Administracidn catalana, el 6rgano que
tiene asignadas competencias es la Direccién General
de Servicios Penitenciarios y de Rehabilitaciéon. La
transferencia de competencias en materia penitenciaria
se produce en virtud de Real Decreto 3482/1983, de 28
de diciembre, sobre traspaso de servicios del Estado a
la Generalitat de Catalufia en materia de Administra-
cién penitenciaria. No obstante, no es hasta 2006 cuan-
do se comienza el proceso formal de transferencia del
personal sanitario al Departamento de Salud, proceso
que concluyo el 1 de octubre del 2014 con el traspaso
del personal sanitario al Institut Catald de la Salut.!!

La actividad sanitaria en las prisiones se vertebra
en el desempeiio de la profesién de enfermero, siendo
este un eje fundamental de la sanidad penitenciaria. Ac-
tualmente en los CP espafioles se estima 9,09 profesio-
nales enfermeros por cada 1000 reclusos, con un ratio
conforme a la relacién de puestos de trabajo de 110 re-
clusos por cada profesional de Enfermerfa. Segin un
estudio realizado por el Grupo de Enfermeria de la So-
ciedad Espafiola de Sanidad Penitenciaria (GESESP),
en el cual se entrevista a 1139 internos de 77 centros
diferentes, los internos encuestados manifiestan utilizar
la consulta de Enfermeria para resolver sus problemas

de salud, diariamente el 33,5% (382), semanalmente
25,8% (294). S6lo el 7,6 % (87) no acude nunca a la
consulta de Enfermeria. Atendiendo al mismo estudio,
se da la posibilidad a los internos de valorar la profesio-
nalidad de los enfermeros que les atienden, midiendo
los resultados mediante una escala Likert. El valor me-
diano alcanzado fue de 4 (R.I1: 4 a5 ) que corresponde
con “bastante”. De la misma forma se pregunto si la
enfermera resuelve sus problemas de salud, contestan-
do un 34,7% (395) siempre, 31,8%( 362) casi siempre,
27,7% (316) a veces y 5,8% (66) nunca.!*

Estas cifras demuestran que los pacientes, obje-
to de la prestacién sanitaria en las prisiones, valoran
positivamente al personal de Enfermeria, asi como el
trabajo que realizan y utilizan sus consultas para re-
solver sus problemas de salud en una proporcién nada
despreciable.

1.4. Sanidad penitenciaria

Sanidad Penitenciaria (SP) es un término tomado
de textos legales para definir “toda actividad promo-
vida desde la prisién para la prevencién y restauracién
de la salud de las personas recluidas”.!! En Espana
aparece este concepto en el Ordenamiento Legal del
siglo XIX constituyendo un elemento propio de la
organizacién de las prisiones.  La SP espafiola po-
see unos indices de muy alta calidad compardndola in-
clusive con paises de mayor desarrollo econémico.”

En Espaifia, actualmente existen dos modelos de
gestion de la SP el gestionado por el Ministerio del
Interior, que abarca todas las comunidades auténomas
a excepcién del Pais Vasco y Cataluiia, que estin ges-
tionadas por el Departamento de Salud del Gobierno
Vasco y el Departamento de Salud de la Generalitat de
Catalunya respectivamente.

Por el Real Decreto 148/1989 se crea la Subdirec-
cién General de SP. En 1997 se funda la Sociedad Es-
pafiola de Sanidad Penitenciaria. Con su nacimiento
se consigue que la labor de los profesionales sanita-
rios penitenciarios salga del ostracismo que arrastraba
por una falta total de reconocimiento por parte de la
Sanidad Publica. Se inicia asi un dificil y meritorio
trabajo, impulsar la labor investigadora mediante la
creacién de una Revista Cientifica “ Revista Espafio-
la de Sanidad Penitenciaria” indexada en Medline, asi
como la celebracién de Congresos Nacionales y Jor-
nadas que ayudan a que el trabajo que se realiza en las
prisiones sea reconocido y valorado por el resto de
instituciones sanitarias.'

La sociedad y las prisiones no viven ajenas la una
de la otra y los problemas de salud en las prisiones re-
percuten claramente en la sociedad y viceversa, por lo
tanto, se ven obligadas a entenderse y relacionarse.'”La
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asistencia sanitaria que se da en los centros penitencia-
rios debe poseer las mismas caracteristicas y calidad
que la que se presta en los servicios publicos de sa-
lud, ya que asi lo recogen la LOGP y la Ley 16/2003,
de 28 de Mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema
Nacional de Salud (SNS). Por este motivo, la SP debe
de estar coordinada con la Sanidad Comunitaria, para
lograr una equidad real de los servicios prestados y no
vulnerar el derecho a la proteccién de salud (art. 43 de
la Constitucién Espaifiola).?

La Ley de Cohesion y Calidad de SNS?!, en su dis-
posicion adicional sexta establece que: “los servicios
sanitarios dependientes de IIPP serdn transferidos a
las comunidades auténomas para su plena integra-
cién en los correspondientes servicios autonémicos
de salud”. Pais Vasco y Catalufia son las autonomias
que tienen transferidas las funciones y servicios a los
Equipos Sanitarios de la red pablica.!!

OBJETIVO

El objetivo de la presente revisién bibliografica na-
rrativa es explorar la realidad asistencial de la Enfer-
merfa Penitenciaria mediante la recopilacién y andlisis
de los principales documentos legales que regulan la
Sanidad Penitenciaria en los centros penitenciarios es-
pafioles.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliogrifica entre los
meses de Diciembre de 2014 y Diciembre de 2015.
Las bases de datos revisadas fueron Medline, Cuiden,
Scielo y Dialnet. Las palabras clave empleadas fueron:
<« .M« z » <« Pz » <« 1z » <«

enfermeria”, “cdrcel”, “prisién”, “evolucién”, “fun-
ciones enfermeria prisiones”, “leyes enfermeria pri-

: » <« : : : » z :
siones” y “sanidad penitenciaria”. Los articulos revi-
sados van desde el afio 1834 hasta el afio 2015. Ademas
se utilizaron tres libros especializados sobre Sanidad
Penitenciaria y se revisaron diferentes nimeros de la
Revista Espafiola de Sanidad Penitenciaria, la pagina
web del Ministerio del Interior de Instituciones Pe-
nitenciarias, asi como varios documentos legales rela-
cionados con el tema.

RESULTADOS

Los documentos encontrados en la revisién fueron
47, de ellos se seleccionaron 43 documentos debido a
su pertinencia con el tema objeto de estudio. Se recha-
zaron 4 articulos por carecer de la misma.

4.1. Marco legal

Con respecto a los fundamentos legales relacio-
nados con la SP en orden cronolégico encontramos
legislacion referente a la enfermeria penitenciaria des-
de 1834 al 2011 donde se cambia la denominacién del
cuerpo de ATS ( Ayudante Técnico Sanitario) de ITPP
a enfermeros del cuerpo de Sanidad Penitenciaria, pa-
sando por el Reglamento Penitenciario de 1982 y de
1996 (RP/82, RP/96). Durante estos afios se suceden
una serie de documentos legales que conforman lo que
actualmente es la Enfermeria Penitenciaria. (Tabla 1)

4.2. Funciones de la Enfermeria en prisiones

Las funciones de los profesionales enfermeros en
los CP se pueden encuadrar dentro de estos tres tipos:

— Asistencia sanitaria: fundamentalmente de
Atencién Primaria. En esto se puede equiparar
aun centro de salud. También debemos destacar
la asistencia a pacientes incluidos en programas
de VIH, hepatitis C, tuberculosis, salud men-
tal y drogodependencias, asi como la atencién
a las urgencias, lo que hace que la atencién que
se presta sea por una parte equiparable a la que
se presta en un Centro de Atencién Primaria y
por otra, confiera un caricter especifico y dife-
rente.

— Centro de crénicos: la asistencia penitenciaria
tiene una parte sustancial de centro de larga
estancia, de enfermos crénicos, ya que los pa-
cientes permanecen durante largos periodos de
tiempo en el CP y padecen enfermedades cré-
nicas.

— Gestion de aspectos médico-legales, judiciales,
regimentales y organizativos: la SP es una ac-
tividad que cruza la atencién a la ley y los as-
pectos relacionados con la prestacién sanitaria
y estan regulados por la legislacion penitencia-
ria.!!

Las funciones de Enfermeria reflejadas en la LOPS
son: asistencial, docente, investigadora y gestora. To-
das ellas son llevadas a cabo por los profesionales en-
fermeros penitenciarios.

Las funciones de enfermeria vienen reguladas ac-
tualmente por el Reglamento Penitenciario del 96 y
por algunos articulos no derogados de 1981, como el
art. 324, que establece las funciones de enfermeria.?-%°

Atendiendo al estudio del GESESP en 2008 pode-
mos extraer que casi un 79 % opinan que las funciones
de la Enfermeria Penitenciaria estin obsoletas y total-
mente alejadas de la realidad. Un 5,3 % opinan que
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Tabla 1. Legislacién relacionada con el 4mbito Sanitario Penitenciario.
LEGISLACION FUNCIONES QUE REGULA

R.D, de 11 de Noviembre de
1889, referente a la reorganizacién
del Cuerpo de Empleados de

Establecimientos Penales

Primer referente de Enfermeria en prisiones. En su articulo 36 dispone que “se

considerardan agregados a la seccion sanitaria, los cirujanos practicantes, practicantes de

farmacia y personal subalterno de las enfermerias de las prisiones”.**

L.O, de 25 de Noviembre de 1944,
de Bases de la Sanidad Nacional??

Organizacién profesional de médicos y practicantes (matronas, practicantes y
enfermeras).'%?

Estatuto del Personal no
Facultativo de Instituciones
Sanitarias de 1973%

Derogado. Es el tinico referente claro en cuanto a normativa sobre funciones. En su
articulo 58 se disponen las funciones de los profesionales enfermeros.!® %

Constitucién Espafiola de 1978%°

El articulo 25 de nuestra Carta Magna expone que “las penas privativas de libertad y
las medidas de seguridad estardn orientadas hacia la reeducacion y la reinsercion social y
no podran consistir en trabajos forzados”.’ El derecho a la salud es un derecho universal
y no puede verse limitado ni restringido por el ingreso en un CP, bien con cardcter
preventivo o bien para la ejecucion de una pena privativa de libertad.

L.O. 1/1979 General Penitenciaria
(LOGP)*»

Modelo sanitario penitenciario propio, independiente, auténomo a cargo de IIPP,
integrado dentro de la Administracién Penitenciaria, dependiente del Ministerio del
Interior, al margen del sistema sanitario nacional.

Comprendia tanto la asistencia primaria como la especializada y de prevencidn, asi
como los ingresos y las estancias hospitalarias en los hospitales penitenciarios. En todos
los CP, como establece el articulo 36.1 de la LOGP, habri equipos sanitarios de AP.2

Reglamente Penitenciario

Aprobado por el Real Decreto 1201/1981, de 8 de Mayo? y reformado por el Real
Decreto 787/1984, de 28 de Marzo.?® En su articulo 324 se localizan las funciones
enfermeras vigentes en la actualidad:

a)  “Acompariar 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 demds 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 documentacion administrativa de la Enfermeria y
concretamente el archivo de historias clinicas, libros de reconocimiento, ficheros y
demads que el servicio requiera.

1) Acudir inmediatamente cuando sean requerido por el Director o quien haga sus
veces para el ejercicio de sus funciones.””’

L.O. 14, de 25 de Abril de 1986,
General de Sanidad.*°

Garantiza los derechos de los internos y su acceso a las prestaciones sanitarios en
condiciones de igualdad efectiva.!' El objetivo es “la regulacion general de todas las
acciones que permitan hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud”. La LGS
vino a implantar un SNS en nuestro pais. Esta ley es la primera que va a incidir en la
necesidad de reformar el sistema sanitario penitenciario, con el fin de introducir las
prestaciones sanitarias a los reclusos en condiciones iguales o semejantes a las del resto
de la poblacién.!® %

R.D 1231/20013!

El articulo 52.1 afirma que: “e/ ejercicio de la profesion de Enfermeria abarca a titulo

enunciativo las funciones: asistenciales, investigadoras, de gestion y docentes”.?

L.O. 16, de 28 de Mayo de 2003, de
Cohesién y Calidad del SNS?!

Dos objetivos prioritarios: cohesionar y armonizar el sistema sanitario evitando
cualquier riesgo de dispersién una vez realizado el traspaso de competencias y asegurar
la calidad de las prestaciones garantizando por encima de toda la seguridad de los
pacientes, basindose en principios de igualdad, calidad y participacién ciudadana.

Esta ley en su disposicién adicional sexta establece la transferencia a las Comunidades
Auténomas de los servicios e instituciones sanitarias dependientes de IIPP.2% 2

En 2005, el Congreso de los Diputados aprobé una proposicién no de Ley que instaba
alas CCAA a realizar la transferencia.!!
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LEGISLACION

FUNCIONES QUE REGULA

L.O. 44, de 21 de Noviembre
de 2003, de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias’?

Su articulo 7 enuncia “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”. Modificacion de la organizacién-interrelacién 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 colaboracién e interrelacién entre todas las profesiones
sanitarias, colocando en el eje central al paciente.?

R.D. 55y 56 de 21 de Febrero de

2005 el medio europeo.!*?

Regular toda la informacién universitaria de grado y postgrado para la adaptacién con

R.D. 450 de 22 de Abril de 2005

Creacién de nuevas especialidades de Enfermerfa.

14,23

L.O. 29/2006 sobre Garantias y
uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios®

Profesionales enfermeros pueden prescribir.??

R.D. 183 de 8 de Febrero de 2008

Determina y clasifica las nuevas especialidades de Ciencias de la Salud® y desarrolla

determinados aspectos del sistema de formacidn sanitaria especializada.!*

R.D 20/2011, de 30 de Diciembre,  “El cuerpo de Ayndantes Técnicos Sanitarios de Instituciones Penitenciarias pasa a

de medidas urgentes en materia
presupuestaria, tributaria y
financiera para la correccién del

denominarse Cuerpo de Enfermeros de Instituciones Penitenciarias”.

» 29,35

déficit publico®
R.D. 967/2014, de 21 de Acuerdo de Consejo de Ministros por el que se determina el nivel de correspondencia
Noviembre al nivel del Marco Espafiol de Cualificaciones para la Educacién Superior del Titulo

Universitario Oficial de Diplomado en Enfermeria

son aceptables y compatibles, un 5,9 % que son poco
operativas aunque aceptables y un 10,1 % de profe-
sionales verbalizan desconocerlas.?® *

4.2.1. Funcion asistencial

La consulta de Enfermeria constituye una de las
actividades del trabajo de los profesionales y debe ser
el nidcleo central de toda la atencién de Enfermeria,
dado que es el lugar en el que el trato es mds directo
entre el profesional y el usuario del sistema.'* Las con-
sultas pueden ser clasificadas en dos grupos, atendien-
do a quién es el promotor de las mismas:

— Consulta a demanda: es aquella que solicita el
propio pacientes o como resultado de una aten-
cién de urgencia.!®?

— Consulta programada: se genera mediante el es-
tablecimiento de una cita previa, es propuesta
por iniciativa del profesional enfermero o de-
rivado por otro profesional (médico, especia-
lista). Tienen la finalidad de detectar y valorar
factores de riesgo o problemas de salud, realizar
educacidn sanitaria, seguimiento de procesos
crénicos, promocién de la salud y adherencia
al tratamiento y prestacién de cuidados integra-

les. Se atiende a poblacién sana y poblacién con
problemas de salud.!'® 3¢ (Tabla 2)

Segtin un estudio realizado por GESESP, la consul-
ta de enfermeria es donde mds gratificacién encuen-
tran los profesionales, pero es a la que menos tiempo
dedican, ya que la tarea que més tiempo requiere es
la preparacién y reparto de medicacién y metadona.’’

4.2.2. Funcion docente

En el dmbito docente numerosos CP colaboran
con Escuelas de Enfermeria en la tutorizacién de
practicas curriculares a alumnos de Grado de Enfer-
meria. Se trata de formar y formarnos para ofrecer
unos cuidados de calidad. Sin olvidar la Educacién
para la Salud que el profesional enfermero realiza en
los centros con los pacientes, tanto de forma indivi-
dual como grupal. (Tabla 3)

4.2.3. Funcion investigadora

La investigacién sostiene los pilares bésicos de la
mejora en la atencién de Enfermeria, siendo una he-
rramienta esencial para ofrecer cuidados de calidad a
la poblacién general.* El principal objetivo de la in-
vestigaciéon de Enfermeria es mejorar los resultados
de los cuidados, haciendo avanzar los conocimientos
y la praxis enfermera, aplicando cuidados basados en
la evidencia cientifica y sometidos en todo momento
a una revisién y validacién, fomentando una atencién
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Tabla 2. Ejemplos de actividades y programas de la funcién asistencial, llevados a cabo por la enfermera en los centros penitenciarios

Programas de prevencién

Al ingreso se le realizard una valoracion enfermera para conocer al paciente respecto a

de enfermedades infecciosas hepatopatias, enfermedades de transmisién sexual, VIH etc. Se llevan a cabo programas de
vacunacion frente al VHA, VHB'S, tétanos y gripe®®, asi como programa de control de TBC.

Programas de reduccién de  Programa de mantenimiento con metadona, programa de intercambio de jeringuillas'® y

dafios/toxicomanias

programa de deshabituacién tabiquica.’®

Preparacién y reparto de
medicacién prescrita

observado (TDO).

Psicotropos, antirretrovirales, medicacion para patologias crénicas, tratamiento directamente

Tabla 3. Actividades relacionadas con la funcién docente de los enfermeros penitenciarios

Educacion para la salud

Enfermeria es quien tiene el papel principal para potenciar la EpS teniendo en cuenta la

multiculturalidad y diversidad de los pacientes.!® !> La EpS es una de las formas de trabajo
indispensable en la promocién de salud®. Se trata de facilitar el desarrollo personal para que los
internos tomen decisiones de forma consciente y con autonomia sobre su propia salud y adquiera
habitos saludables, tanto para evitar como para cambiar sus actitudes de vida.!®

Formacién de pregrado

Tutorizacion de alumnos de Grado de Enfermeria en précticas curriculares.

Formacién de postgrado  Adquisicién de nuevos conocimientos para ofrecer unos cuidados enfermeros de calidad basados
en la excelencia. Tutorizacién de compafieros de nuevo ingreso en el cuerpo.

Formacién continuada

— En el propio centro
debemos fomentarlo.

— Fuera del centro

Realizacidon de cursos de perfeccionamiento, expertos, masteres, seminarios, jornadas, congresos.

Sesiones clinicas, charlas, reuniones de trabajo. Son pocos los centros donde esto se realice y

Convenios con hospitales de la red ptblica para realizar cursos de reciclaje.??

de calidad, en busqueda de la excelencia y eficiencia
en costes.'

En IIPP existe una lenta progresion investigadora.
Los profesionales de Enfermeria que se dedican a la
investigacién son muy pocos y carecen en su mayor
parte del apoyo adecuado. No obstante en la actua-
lidad, se percibe un aumento en el interés por con-
tribuir al progreso cientifico, a través de publicacio-
nes en revistas como la de Sanidad Penitenciaria, que
constituyen el principal vehiculo de comunicacién.*!

4.2.4. Funcion gestora

La funcién de gestién y organizacién de la Enfer-
meria penitenciaria queda bastante diluida en lo que a
normativa se refiere.!® Los enfermeros asumen trabajo
administrativo que conlleva la organizacién sanitaria,
desde las historias clinicas, consultas a especialistas
extra penitenciarios, realizacién de informes para pa-
cientes, para distintos organismos de la propia admi-
nistracion, jueces y tribunales. Los supervisores son
los responsables de la organizacién de los servicios de
Enfermeria en los centros penitenciarios. En los cen-
tros en los que no existe supervisor esta labor es asu-
mida por los enfermeros de plantilla. En los casos en
que no existe farmacéutico en el centro, son los enfer-
meros los responsables de los almacenes de farmacia y
otras documentaciones sanitarias.'® (Tabla 4)

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La Enfermeria es una disciplina joven. En el dltimo
siglo ha pasado de ser una disciplina de voluntariado,
en muchos casos religioso con unas funciones delega-
das y an6nimas, a ser una profesion de formacién uni-
versitaria con un cuerpo de conocimientos propio, que
dispensa cuidados de calidad basados en la evidencia
cientifica. La Enfermeria penitenciaria ha evolucionado
ala vez que la extra penitenciaria pero lo que es obvio,
por la documentacién encontrada, que no ha ocurrido
lo mismo con la legislacién que la regula.

Pese a esto este trabajo hace evidente la brecha
existente entre la realidad asistencial y la legislacion
que la ampara. Las normas legales deberfan de servir
para facilitar el trabajo, pero en este caso es justamente
lo contrario. Lo que hace una legislacién obsoleta y
fuera de la realidad, es entorpecer el buen desarrollo
de la enfermeria en el medio penitenciario. Esta revi-
sién bibliografica deja de manifiesto lo que los profe-
sionales enfermeros vienen manifestando desde hace
décadas, las funciones de enfermeria reflejadas por el
actual Reglamento Penitenciario, no responden a la
realidad asistencial.

Las funciones que los enfermeros desempefian ac-
tualmente en los CP son las que de forma clara marca
la legislacién sanitaria extra penitenciaria. Sin embar-
go, este personal debe acatar lo que el RP/96 marca,
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Tabla 4. Bibliografia revisada que recoge opiniones sobre las funciones de Enfermeria en los centros penitenciarios.

DOCUMENTO

CONTENIDOS

Vera Remartinez, 2009. Serrano Tdrraga. 2010.

Martinez Riera. 2014

Seis funciones enfermeras de prisiones legisladas en el R.P.226:2

Pigina Web de la SGIIPP

Cinco primeras funciones, excluyendo la dltima.*

“Enfermerfa penitenciaria: competencias,
funciones e intervenciones” GESESP 2010.
Editorial Rev. Esp. SP “Enfermeria en
prisiones”2007

Hablan del Estatuto del Personal no Facultativo de Instituciones Sanitarias
que a pesar de estar derogado, hoy por hoy, es el tinico referente claro en
cuanto a normativa sobre funciones.!%

Prélogo de “Realidad laboral y profesional
de la Enfermeria en las prisiones espafiolas”
GESESP 2009

“Funciones ancladas en la memoria de otros tiempos”, “las funciones de

Enfermeria del vigente Reglamento Penitenciario se han quedado obsoletas y

alejadas de la verdadera realidad del trabajo de estos profesionales”.>

Carta de la Asociacién de Enfermeria
Comunitaria. Martinez Riera JR. 2014

“Las normas 'y las funciones estin totalmente alejadas de las actuales normas
reguladoras de los enfermeros de Instituciones Penitenciarias™

Saiz de la Hoya. 2003

“Ausencia de unas funciones del personal sanitario modernas y practicas”.*!

Avendafio Merin. 2006

“Indefinicion de funciones, lo cual produce un estancamiento del desarrollo
profesional” .3

Vera Remartinez, GESESP 2010. GESESP
2009. Martinez Riera.2014. GESESP 2008.

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.!® 23 2939

Le6n Molina, 2013 Serrano Térraga, 2010.
Avendafio Merin,2006. SESP 2014. Vera

Cuatro funciones actuales de Enfermeria: asistencial, docente, investigadora
1,10, 13-14, 18, 23,2639

y gestora.
Remartinez et al 2009. GESESP 2008

Cibanal Juan. 2000

Funcién docente y en la EpS¥”

Romero M et al 2000

Funcién investigadora, bases de datos y revistas cientificas existentes*

Martinez Delgado.2014. Vera-Remartinez.

Aislamiento profesional de los enfermeros de prisiones, existiendo una

2009 Arroyo JM 2001. Avendafio Merin. 2006  discriminacién laboral y profesional de los profesionales sanitarios de IIPP y

una inequidad en el status enfermero.

12-13-14,23, 36, 43

Serrano Tarraga. 2010. Martin Sanz. 2014.
Zulaika D. 2012 Arroyo JM 2001.

Transferencia de competencias a las CCAA para su plena integracién en
los correspondientes servicios autonémicos de salud y en el SNS y de la

integracién de la Sanidad Penitenciaria en el Ministerio de Sanidad. % 11,2643

asi como asumir responsabilidades, funciones, tareas o
normas administrativas internas establecidas por la Ins-
titucién Penitenciaria. A esto debemos afiadir el orden
jerdrquico de la propia institucion al que todo el perso-
nal del mismo esta sometido, incluidos los enfermeros.

Quizi todo esto sea debido al caricter de la Insti-
tucién Penitenciaria, que no tiene como misién prin-
cipal la de proporcionar una atencidn sanitaria, si no
que esta, es un complemento necesario en la misma.
Por tanto, deberfamos replantear la necesidad de in-
tegracién de la Sanidad Penitenciaria en el Sistema
Publico de Salud de forma que garantice la igualdad
de la asistencia sanitaria para las personas privadas de
libertad y proporcione los mismos derechos y deberes
a los profesionales sanitarios que la ejercen.

Debe comentarse, finalmente, que este trabajo tie-
ne algunas limitaciones. Entre ellas destacar que todos
los articulos empleados en su realizacién son en cas-
tellano, dado que no se han encontrado articulos en
ingles u otro idioma.

CORRESPONDENCIA

Héctor Carrasco Batun
Grado en Enfermeria
Email: hectorcarrasco77@gmail.com
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