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Orcanizacién Corecial pE ENFERMERTA

CONSE]O GENERAL

RESOLUCION N° 13/2019

Por la que se ordenan determinados aspectos del ejercicio profesional de

la enfermera/o en el ambito de los cuidados en instituciones penitenciarias.

PREAMBULO

La labor realizada por los profesionales de Enfermeria de la Sanidad
Penitenciaria ha sido poco conocida, ocupando siempre un papel secundario. Se puede
afirmar que son los grandes desconocidos dentro de la profesiéon enfermera. La
evolucién de la Enfermeria penitenciaria ha ido pareja a su evolucién general como

profesion.

El primer referente legal de la profesion de Enfermeria en prisiones se remonta
a 1882, con la publicacién en la Gaceta de Madrid del Real Decreto 24 de Julio de 1882,
en el que expone que “el personal que ha de prestar sus servicios en la nueva Cdrcel Modelo

de Madrid se compondri: de...dos cirujanos-Enfermeros...; de un practicante de Farmacia.

En 1889, se publica el Real Decreto de 11 de noviembre, referente a la
reorganizacién del Cuerpo de Empleados de Establecimientos Penales, en su articulo
36 dice: “Se comsiderarin agregados a la seccion sanitaria, los cirujanos practicantes,

practicantes de farmacia, y personal subalterno de las enfermerias de prisiones”.

A pesar de figurar en estas normas reguladoras, los practicantes no alcanzan su
pleno desarrollo como Enfermeros penitenciarios, siendo las comunidades religiosas
las que asumen las tareas propias de la Enfermeria, con gran entrega, pero no siempre

con la formacién adecuada.

En el Reglamento de 5 de marzo de 1948 la figura del practicante ya aparece
como funcionario perteneciente a un escalafén administrativo. Su art. 530 establece: “En
cada prision central o provincial, prestard los servicios de su clase, un practicante de medicina y
cirugia; perteneciente al cuerpo de prisiones, de la escala respectiva, a las inmediatas ordenes del

jefe de los Servicios Sanitarios del Establecimiento.
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Mas tarde, el reglamento de 2 de febrero de 1956 vuelve a hacer referencia al
practicante de medicina y cirugia en su articulo 390, como “perteneciente al Cuerpo
Auxiliar de Sanidad de Prisiones, quien prestard sus servicios a las érdenes inmediatas del
Médico del Establecintiento, durante las hovas de labor clinica, de enfermeria y consulta y todo

el tiempo que fuere preciso”.

El cuerpo de ATS de Instituciones Penitenciarias (IIPP) se crea mediante la ley
39/70 de 22 de diciembre sobre reestructuraciéon de los cuerpos penitenciarios, en su
articulo 4.2 “La actual Escala Auxiliar de Sanidad de Prisiones pasard a denominarse Cuerpo

de Ayudantes Tecnicos Sanitarios de Instituciones Penitenciarias”.

Hasta entonces, la Enfermeria Penitenciaria no dispone de un marco legal en el
que se ubicaran sus competencias ni se puede afirmar que pertenezca a un cuerpo

profesionalizado, ya que su presencia en los centros no es continua.

En 1979, aparece de nuevo la figura del Enfermero penitenciario en la L.O.G.P.
1/ 1979, donde recoge en su articulo 36, que en cada centro existird al menos un médico

general e “igualmente habrd cuando menos un Ayudante Técnico Sanitario”.

Es en el R.P. de 1981 actualmente derogado en su casi totalidad por el R.P. de
1996, donde aparecen desarrolladas las competencias del cuerpo de Enfermeros
penitenciarios, denominado atn Cuerpo de Ayudantes Técnicos Sanitarios. En su
articulo 324 recoge las funciones propias del Enfermero penitenciario:“Los funcionarios
del Cuerpo de Ayudantes Técnicos Sanitarios de Instituciones Penitenciarias desempeniardin en
los Establecimiento las tareas propias de su profesion a las drdenes inmediatas de los Médicos,

estando particularmente obligados a:

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 desinsectacién 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 demds
que el servicio requiera.

f) Acudir inmediatamente cuando sean requeridos por el director o quien haga sus veces

para el ejercicio de sus funciones.

Tanto en los reglamentos de 1948, de 1956 y de 1981, se puede observar la
posicién subordinada del profesional de Enfermeria en un sistema jerarquico y

piramidal.

Desde 1981, estas funciones de los Enfermeros penitenciarios siguen atn
vigentes, ya que el citado articulo 324 no ha sido derogado, como bien se expone en la
disposicion transitoria tercera del actual Reglamento Penitenciario de 1996, vigente en
la actualidad.

Hasta la década de los afios noventa, la presencia de los profesionales de
Enfermeria en el ambito penitenciario se desarrolla a tiempo parcial, es decir, prestan
sus servicios en horarios que no abarcan la jornada completa, aunque pertenecen a la
plantilla sanitaria del centro. La atencién sanitaria de urgencia fuera de este horario,

tampoco se encuentra regulada.

El afio 1989 supone el punto de inflexiéon de la Sanidad Penitenciaria en general
y de la Enfermeria Penitenciaria en particular. En este afio, se crea la Subdireccion
General de Sanidad Penitenciaria, mediante el Real Decreto 148/1989 de 10 de febrero,
pasando de una asistencia sanitaria casi inexistente, precaria, con minima presencia de
profesionales, ineficaz, no existiendo ningtn tipo de asistencia especializada, excepto
para urgencias vitales y en absoluto homologable a la que se prestaba en esos momentos
en el resto del sistema sanitario ptuiblico; a una asistencia con un incremento importante
de las plantillas, dedicacién plena y exclusiva de éstas, implantacién de la asistencia
continuada mediante un sistema de guardias en todos los centros, creacién de nuevas
relaciones de puestos de trabajo con distintos profesionales que prestan sus servicios a
jornada completa (Auxiliares de Enfermeria, Farmacéuticos, Técnicos de Radiologia,
Técnicos de Laboratorio, Fisioterapeutas) y otros que prestan sus servicios de manera
periédica (Psiquiatras, Dentistas, Ginec6logos o Pediatras), implantacién de la historia

clinica tinica, mejora de las dotaciones materiales de los centros, organizacién de los
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equipos de forma similar a los equipos de atencion primaria, elaboracién de registros
de informaci6n propios y el establecimiento de programas de prevencion de la salud.
Todo ello, originando un fortalecimiento de la red sanitaria penitenciaria, que pudo

favorecer, en cierta manera, un aislamiento con respecto al sistema sanitario publico.

A raiz del impulso dado por la creacién de la Subdireccién General de Sanidad
Penitenciaria, la Enfermeria Penitenciaria se profesionaliza de manera definitiva, ya
que se regulan los horarios, la atencion de enfermeria se convierte en permanente y se
van implantando de forma progresiva, tanto los programas de prevencién y control de
enfermedades transmisibles como el Sistema Unificado de Recogida de Informacion
(SURI).

Para ingresar en el Cuerpo de ATS de Instituciones Penitenciarias se debe
aprobar una primera fase de oposicion y superar una segunda fase de practicas
presenciales en centros penitenciarios. Una vez superado las dos fases, el enfermero es
nombrado personal funcionario del Cuerpo de ATS de Instituciones Penitenciarias,
perteneciente al ministerio de Justicia hasta el afio 1996, que por R.D. 1885/1996 de 2
de agosto, pasa a depender del ministerio de Interior manteniéndose hasta el momento

actual.

Finalmente, en el afio 2011, por Real Decreto Ley 20/2011, de 30 de diciembre,
publicado en BOE de 31 de diciembre, en la disposicién final decimoctava sobre
reestructuracién de los cuerpos penitenciarios, en su articulo 2.2 establece que: El
Cuerpo de Ayudantes Técnicos Sanitarios de Instituciones Penitenciarias pasa a
denominarse Cuerpo de Enfermeros de Instituciones Penitenciarias. De esta manera,
queda configurado de manera definitiva la denominacién oficial del colectivo

profesional de Enfermeria en Instituciones Penitenciarias.
I.1. La atencién sanitaria en instituciones penitenciarias

Los establecimientos penitenciarios en Espafia cuentan con personal sanitario
propio, que es el encargado de garantizar el derecho a la salud, en este caso de la
poblacién reclusa, recogido en el art. 43 de la constitucién espafiola Esta atencion

sanitaria basica sc enmarca en dos niveles:



El primer nivel de acceso a los servicios sanitarios para la poblacion penitenciaria
corresponde a la atencion primaria, realizdindose integramente en los centros
penitenciarios. El segundo nivel lo constituye la atencién especializada a través de la

red hospitalaria extrapenitenciaria del sistema nacional de salud.

Actualmente la sanidad penitenciaria desarrolla su actividad en 79
establecimientos penitenciarios en toda Espafia (69 dependientes de la Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias del Ministerio del Interior y 10 dependientes de
la Direccién General de Servicios Penitenciarios del Departamento de Justicia de la
Generalitat de Catalufia que tiene transferida desde 1983 las competencias en materia
penitenciaria), 2 hospitales psiquidtricos penitenciarios (Alicante y Sevilla), 4 unidades
intrapenitenciarias de madres internas con hijos menores de tres afnos (Valencia,
Sevilla, Madrid y Barcelona) y 3 unidades externas de madres ( Madrid, Mallorca y
Sevilla). Ademas, también abarca la actividad desarrollada en los 37 Centros de
Insercion social (33 en el territorio dependiente del ministerio del Interior y 4 en
Catalufia) para internos en régimen de semi-libertad. La mayoria de las unidades de

madres y Centros de Insercion Social cuentan con los servicios de un enfermero.

El equipo basico de atencién primaria de cada centro penitenciario esta
compuesto por un subdirector o Jefe de Servicios médicos (dependiendo del tamafio
del centro), un subdirector de Enfermeria en los dos hospitales Psiquiatricos, un
supervisor de Enfermeria en los centros que cuenten con subdirector médico, y como
minimo un médico, un enfermero y un auxiliar de Enfermerfa. El supervisor de
Enfermerfa es el encargado de organizar y gestionar al conjunto de Enfermeros y
auxiliares que integran el equipo sanitario. Ademds, se puede completar con un
farmacéutico, un técnico de radiologia y un técnico de laboratorio, estos dos tltimos en
centros de mayor tamafio. También, especialidades médicas con gran demanda en este
medio, como son la odontologia, psiquiatria, pediatria y ginecologia, prestan sus

servicios a la poblacién penitenciaria.

Se trata de un equipo de cardcter multidisciplinar, que se encarga de satisfacer
las necesidades basicas de salud del colectivo de pacientes penitenciarios a través de

una atencion basica, continuada, integral y universal.



El 6rgano gestor es la Subdireccién General de Coordinacién de Sanidad
Penitenciaria, que pertenece a la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias.
Ademas de la atencién sanitaria, tiene entre sus funciones la aplicacién de las politicas
en materia de drogodependencias, el mantenimiento del sistema de informacién
sanitaria y la vigilancia epidemiolégica. Este 6rgano gestor es el responsable de las
competencias sanitarias en las prisiones de todo el territorio espafiol excepto las

comunidades auténomas de Catalufia y Pais vasco.

El Reglamento Penitenciario de 1996, en su capitulo I (Asistencia sanitaria e
higiene) del Titulo IX (De las prestaciones de la administracién penitenciaria) establece
las caracteristicas esenciales que debe reunir la asistencia sanitaria en IIPP.

En su articulo 207, define la asistencia sanitaria de caréacter integral, orientada tanto a la
prevencién, como a la curacién y la rehabilitacién, con especial atencién a la prevencion

de enfermedades transmisibles.

En cuanto a las prestaciones sanitarias, recoge el articulo 208 que “a todos los
internos sin excepcién, se les garantizara una atencién médico-sanitaria equivalente a
la dispensada al conjunto de la poblacién”. Queda de esta manera determinado el

caracter universal e integral de la Sanidad Penitenciaria.

Como anteriormente se ha expuesto, la atencién sanitaria que se presta
actualmente en los centros penitenciarios corresponde al modelo de atencion primaria
de salud. Asi se recoge en el articulo 209.1 del citado reglamento:

“Los establecimientos penitenciarios contardn con un equipo sanitario de atenciéon
primaria que estard integrado, al menos, por un médico general, un diplomado en

enfermeria y un auxiliar de enfermeria.”

Por otro lado, la atencién especializada se asegura a través del Sistema Nacional
de Salud, como reza el articulo 209.2 y ademas “Se procurara que aquellas consultas
cuya demanda sea més elevada se presten en el interior de los establecimientos
penitenciarios, con el fin de evitar la excarcelaciéon de los presos”. Estas consultas se
corresponden con los servicios periodicos de un psiquiatra, un odontélogo, un

ginec6logo o un pediatra, en caso de convivencia con nifios menores de tres afios.



Desde 2013, en algunas prisiones se estan llevando a cabo un niimero importante
de consultas a especialistas a través del servicio de Telemedicina, con el importante
ahorro en costes, traslados y listas de espera que ello conlleva, sin menoscabar la calidad
en la atencién sanitaria. Ademés, es una manera de estrechar relaciones y de fomentar

el contacto con la red sanitaria extrapenitenciaria.

En la mayoria de los centros penitenciarios no existe todavia dicho servicio, por
lo que los internos deben acudir a las consultas de los hospitales de referencia cuando
se les programa para una cita, debidamente custodiados por fuerzas y cuerpos de

seguridad del estado.

En este caso, corresponde al director del centro penitenciario disponer lo
necesario para efectuar el traslado de cualquier interno que precise ingreso hospitalario,
consulta médica o prueba diagnéstica, correspondiendo su vigilancia y custodia a las

fuerzas y cuerpos anteriormente mencionados.

Asi mismo, como se indica en la L.O.G.P de 1979 en su articulo 37 y en el
Reglamento Penitenciario de 1996, en su articulo 213, todos los centros penitenciarios
deben tener un médulo de Enfermeria, con un nmero variable de camas (desde 2 hasta
150 dependiendo del tamafio del Centro) donde se encuentran ingresados los internos
que padecen palologias que impiden por razones médicas, la estancia en un médulo
regimental. En la practica, s6lo una minoria de centros de menor tamafio carece de esta

unidad modular.

Los departamentos de Enfermeria cuentan con instalaciones que incluyen salas
de curas (donde los enfermeros realizan las actividades basicas asistenciales),
despachos médicos, depésito de medicamentos y consultas. En centros de mayor
tamafio, también estan dotados de sala de observacion, sala de Rayos X y servicios de
farmacia. Ademas, todos los modulos regimentales tienen un despacho donde los
profesionales sanitarios pasan la consulta. Es en el departamento de Enfermeria, donde

el equipo bésico de atencién primaria desarrolla la labor asistencial a los reclusos.

Est4 establecido un sistema de guardias obligatorio donde el personal enfermero
atiende las 24 horas del dia, incluyendo noches, festivos y fines de semana.

Dependiendo de las caracteristicas del centro, podran ser guardias de presencia fisica o
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guardias localizadas. En este ultimo caso, la enfermera/o, ademas de atender las
urgencias, se persona en el centro para cubrir actividades programadas en el ambito de
su competencia. También existen centros penitenciarios con guardias mixtas, en las que
se combinan los dos sistemas anteriores. Las llevan a cabo siempre un médico, un/a
enfermero/a y, en algunos casos, un auxiliar de enfermeria, que forman parte del
equipo sanitario del propio centro. Dependiendo de la gravedad de la patologia, la
urgencia sera atendida en el mismo Establecimiento o bien podra precisar traslado del
paciente al Centro Hospitalario de referencia, y en caso necesario, quedar ingresado.
Para ello en estos hospitales existen las “Unidades de Custodia” (camas hospitalarias
con vigilancia policial y atendidas por personal sanitario perteneciente al Sistema
Nacional de Salud).

Por otra parte, la labor investigadora y divulgativa también tiene un lugar
destacado en la sanidad penitenciaria. En 1997 se funda La S.ES.P. (Sociedad Espafiola
de Sanidad Penitenciaria). Es una sociedad cientifica mixta formada por médicos,
enfermeros y farmacéuticos y nace con el objetivo de contribuir con todos los medios a
su alcance en el ambito del Estado Espafiol al desarrollo cientifico y al conocimiento
practico a través de la continua actualizacién y formacion de los profesionales sanitarios
mediante la celebracién de sesiones cientificas, cursos, jornadas, conferencias y
congresos relacionados con la Sanidad Penitenciaria. A tal efecto, se crea en 1998, la
revista espaiiola de Sanidad Penitenciaria, érgano maximo de expresion de dicha
sociedad. De periodicidad cuatrimestral y con formato digital a partir de 2010, pretende
divulgar el trabajo de investigacion a estos profesionales.

Es necesario destacar que, en el afio 2003, se aprueba la Ley 16 /2003 de 28 de mayo, de
Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud. En su disposicion adicional sexta
establece que: “los servicios sanitarios dependientes de Instituciones Penitenciarias
serén transferidos a las comunidades auténomas para su plena integracién en los
correspondientes servicios autonémicos de salud”. Actualmente, Pais Vasco desde
2011 y Catalufia desde 1983, son las tnicas comunidades auténomas que tienen
transferidas las competencias en materia de sanidad penitenciaria. El resto del territorio
espariol depende de la Subdireccion General de Coordinacion de Sanidad Penitenciaria,

dependiente del ministerio del Interior.

Por altimo, en el afio 2016 comienza la informatizacion de la historia clinica desde

un soporte de papel a un formato digital. El proceso termind de implantarse
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definitivamente en 2017, siendo una realidad incontestable y posibilitando la
sistematizacion del registro de la informacién para avanzar un paso mas en la calidad

asistencial de estos pacientes.

Por tanto, las prestaciones asistenciales a la poblacién reclusa se fundamentan
en cinco pilares basicos: Consultas (programadas, de ingreso y a demanda), servicio de
atencién urgente las 24 horas, ingreso en un departamento de enfermeria para cuidados
intermedios, realizacion de procedimientos diagnésticas y terapéuticos bisicos y prestacion
farmacéutica. Todas estas prestaciones se realizan en andlogas condiciones respecto a

la poblacién general, garantizando de este modo la cobertura sanitaria universal.

De este modo, la calidad asistencial del modelo sanitario penitenciario espafiol
se convierte en una referencia de primer orden a nivel internacional. Los programas 'y
actuaciones sanitarias que se llevan a cabo en los centros penitenciarios espafioles han
sido galardonados con distintos premios a las buenas précticas otorgados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

I.2. Programas de salud en prisiones

El hecho de que algunos internos vayan a tener, en muchas ocasiones, su primer
conlacto con el mundo sanitario a proposito de su ingreso en prision y que, por otra
parte, la vida en una institucién cerrada como es un centro penitenciario donde la
convivencia entre los reclusos es estrecha, hace que los programas de prevencién cobren

una especial relevancia en este medio.

Cuando un interno ingresa por vez primera en una prision, tras la apertura de
la Historia Clinica digital, unida a una exploracién médica, lo habitual es que se paute
una bateria de pruebas diagnésticas que nos van a llevar a descubrir la situacién clinica
y serologica de esta persona.

Es el momento de realizar el despistaje de enfermedades como la hipertensién
arterial a través de la toma de constantes vitales o de la obesidad a través de la medida

de la talla y el peso con el indice de Quetelet.

Mas tarde, se le realizara una analitica de sangre para conocer su situacion

respecto a las Hepatopatias, el VIH, la Sifilis o para detectar patologias crénicas como
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la diabetes mellitus o las hiperlipemias. También se investigara mediante la técnica del

Mantoux su posible contacto con la tuberculosis.

Todo esto nos llevara a programar tanto la vacunacion frente a VHA y/o VHB,
si procede, como a conocer su situacion frente a una posible Hepatitis C o infeccién por
el VIH, en cuyo caso se seguird el protocolo de investigar su situacion inmunitaria y, si

es preciso, ofrecer un tratamiento adecuado frente a ambas patologias

Igualmente, en el caso de una prueba de Mantoux positivo, se sigue el protocolo
que se recoge en el programa de prevencién y control de tuberculosis en prisiones. Este

screening se realiza a toda la poblacién reclusa al ingreso y periédicamente

Los principales programas que se desarrollan en el ambito sanitario de los

centros penitenciarios son los siguientes:
1.2.1. Programas de educacién para la salud

Los programas de Educacién para la salud son las actividades instauradas en las
prisiones, impartidas por profesionales sanitarios, a veces en colaboracion con otros
profesionales penitenciarios (Psicélogos o educadores) y con entidades externas: Cruz
Roja, ONG:s, ctc.

Incluye actividades de educacién sanitaria y promocion de la salud que se
realizan a nivel de atencién primaria para los distintos grupos de edad y riesgo; Para
las mujeres madres se realizan actividades de promocién de la lactancia materna,
prevencion del tabaquismo pasivo, prevencion de la muerte stbita del lactante, talleres
sobre alimentacién infantil, prevencion de caidas y de accidentes domésticos y se
recalca la importancia de la vacunacion. Para los internos adultos se promocionan
estilos de vida saludables con charlas sobre alimentacion, ejercicio, abandono del habito
tabaquico y sobre envejecimiento activo. Para internos con enfermedades crénicas, se
aconsejan habitos de vida saludables y se proporciona informacién sanitaria tanto su

enfermedad como de los efectos secundarios de las medicaciones prescritas.

Se trata de que los internos adquieran conocimientos sobre las patologias mas

frecuentes tanto de tipo infectivo (VIH, Hepatitis, Tuberculosis) como de tipo crénico
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(Hipertensién, Obesidad o Diabetes Mellitus) o sobre problemas de gran relevancia en
el medio como pueden ser la drogodependencia, para promover conductas saludables
y asi modificar comportamientos. Se puede realizar individualmente en la consulta

programada o en grupo a través de charlas.
1.2.2. Programas de prevencion y control de enfermedades transmisibles

Estan dirigidos a la prevencién y control de enfermedades infectocontagiosas

mas prevalentes en el medio:

o Prevencién y control de la infeccion VIH/Sida, mediante la realizacion
de actividades de educacién para la salud, asi como el seguimiento,
control y tratamiento de los pacientes VIH/SIDA entre los que el fomento

de la adherencia al tratamiento se convierte en una prioridad.

o Prevenciény control de la tuberculosis. Basicamente prioriza la deteccion
precoz de infecciones latentes, la adherencia a la quimioprofilaxis, el
diagnostico precoz de los enfermos, el tratamiento directamente
observado de los mismos, y el estudio de los contactos para controlar la

transmisién de la enfermedad.

o Prevencién y control de otras enfermedades. De transmisién parenteral
y sexual: Hepatitis viricas, Sifilis, gonococia, etc. y de transmision por

contacto: Sarna y pediculosis.
1.2.3. Programa de vacunaciones

A todos los internos sin excepcién se les oferta la pauta completa de las
siguientes vacunas: Difteria-tétanos, Hepatitis B, Hepatitis A, antineumocdcica y otras
que cumplan las recomendaciones oficiales. Anualmente se lleva a cabo la campafia de
vacunacién de la Gripe, segtn las recomendaciones de las respectivas comunidades

autéonomas.
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Ademas, a todos los nifios menores de tres afios que residen en los Centros que
disponen de unidades de madres, se les inmuniza con todas las vacunas obligatorias

que se incluyen en el calendario vacunal de cada comunidad auténoma.
1.2.4. Programa de higiene y salud medioambiental

Destinado a lograr unas condiciones de limpieza e higiene de los centros
adecuadas para minimizar el riesgo de transmisién de enfermedades. Se ejecuta a través
de diversas actividades como reparto de lotes higiénicos, inspeccién de zonas comunes
(economatos, cocina) y control de plagas (desratizacién y desinsectacién) realizada por

empresas externas.
1.2.5. Programas de intervencién en drogodependencias

Las intervenciones dirigidas a la poblacién drogodependiente se estructuran en
tres dreas: prevencién, asistencia y rehabilitacién. Si nos centramos en el &area

asistencial, nos encontramos principalmente con dos tipos de programas:
e Programas de reduccién de dafios.

El objetivo principal es reducir los efectos nocivos del consumo de drogas.
Destaca el programa de mantenimiento con Metadona (PMM), sélidamente
implantado en todos los centros de Espaifia, que facilita la disminucion del
consumo de opidceos y la normalizacién social del drogodependiente en la

prisién. En 2017, mas de 7000 internos se beneficiaron de este programa.

El programa de intercambio de jeringuillas permite reducir la transmision de

enfermedades asociadas al consumo intravenoso de drogas.
e Programas de deshabituacion.

El objetivo es conseguir periodos de abstinencia que permitan la integracion
social del interno toxicémano, todo ello a través de intervenciones
farmacolégicas (Naltrexona, metadona o medicacién psicotropica) o

llevando a cabo estrategias educativas (modulos terapéuticos). También
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destaca la Instruccién 10/2014, emitida por la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias cuyo objetivo es evitar los episodios de
sobredosis por consumo de sustancias psicoactivas en las personas
ingresadas en prision. Detalla los mecanismos de prevencién, la actuacién
sanitaria inmediata ante un caso de sobredosis y el SSPD (seguimiento

sobredosis y programa drogodependencias).
1.2.6. Programa de atencién integral a enfermos mentales (PAIEM)

Es un programa cuya poblacién diana es el interno que padece trastorno mental
grave (TMG). Se desarrolla en la practica totalidad de los centros penitenciarios
esparioles, excepto en los dos hospitales psiquiatricos penitenciarios, que incluye a
todos sus pacientes ingresados en programas de salud mental especificos. Sus objetivos
son detectar, diagnosticar y tratar a los enfermos mentales, potenciar su autonomia
personal y facilitar la rehabilitacién y reinsercion social. El equipo propio del centro
penitenciario que se encarga del disefio y ejecucion del PAIEM tiene caracter
multidisciplinar y se compone de personal sanitario (médico, psiquiatra y enfermero)
y no sanitario (trabajador social, psicologos, monitores, juristas, etc.) apoyados por
entidades externas de ONGs. EN 2018, el PAIEM atendié a una media de 1876 internos,

lo que supuso un 4,2 % de la poblacion penitenciaria.
II

Bajo las anteriores premisas, puede concluirse que actualmente resulta
imprescindible que por el Consejo General se proceda a ordenar el ambito de actuacién
de la enfermera/o en el 4&mbito de los cuidados en instituciones penitenciarias dado
que los estudios universitarios del titulo de Enfermeria capacitan a este profesional para
valorar, identificar, actuar y evaluar las necesidades de salud y los cuidados de las
personas, familias y de la comunidad, con una formacién cientifica de actitud critica,
reflexiva y humanista. Su funcién bésica es cuidar a las personas sanas o enfermas, y
evaluar las respuestas a su estado de salud ayudéandolos a realizar aquellas actividades
que favorecen el restablecimiento o una muerte digna, y si es posible, recuperando su

autonomia e independencia
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Segtin la Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y la Acreditacion
(ANECA), el titulo de Enfermeria responde a un perfil de enfermeria responsable de

los cuidados generales de los individuos y la comunidad.

Laley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias,
sefiala en su articulo 7: “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 prevencién de enfermedades y
discapacidades”?. Desde su aprobacion, esta ley debe permitir al profesional de
Enfermeria caminar hacia un sistema de colaboracién e interrelacion con las demas

profesiones sanitarias y dejar de lado el antiguo sistema piramidal.

La realidad actual de los estudios del titulo de grado en enfermerfa en Espafia
s6lo contempla la formacién del enfermero generalista. Por ello, a los nuevos grados les
falta la formacion y las competencias que se requieren para poder trabajar en areas
especificas, como es el caso de la Enfermeria Penitenciaria, asi como las habilidades

sociales que configura la socializacién del enfermero en este medio.

En el ambito docente, en algunos centros penitenciarios se realizan periodos de
practicas para alumnos del Grado en Enfermeria; sin embargo, en Espafia, la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Ramoén Llull, oferta el titulo de “Experto
Universitario en Enfermeria Penitenciaria” desde el afio 2013, con una duracién de
nueve meses, incluidos tres semanas de précticas y una dotacion de 18 créditos ECTS.
Esta formacién tiene como objetivo formar a los enfermeros en conocimientos y
habilidades basicas para afrontar los problemas de salud maés habituales que se
presentan en el entorno penitenciario, a través del estudio de las diferentes parcelas
asistenciales (salud mental, drogodependencias, enfermedades transmisibles) y de la

normativa penitenciaria.

Conocer el entorno, la normativa penitenciaria, el tipo de paciente, la interaccion
con los reclusos y con los diferentes colectivos que trabajan en una prisién (equipos de
vigilancia y tratamiento), se convierte en una necesidad bésica para la adquisicion de
aptitudes que capacitan al enfermero de instituciones penitenciarias para ejercer sus

funciones en este ambito tan especifico
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La Directiva 2013/55/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de
noviembre de 2013, por la que se modifica la Directiva 2005/36/CE relativa al
reconocimiento de cualificaciones profesionales ha fijado en su articulo 31.7 las
competencias minimas que los enfermeros responsables de cuidados generales deben

estar en condiciones de aplicar:

e Competencia para diagnosticar de forma independiente los cuidados
enfermeros necesarios utilizando para ello los conocimientos tedricos y
clinicos, y para programar, organizar y administrar cuidados de enfermeria
al tratar a los pacientes sobre la base de los conocimientos y las capacidades

adquiridos con el fin de mejorar la préctica profesional.

e Competencia para colaborar de forma eficaz con otros actores del sector
sanitario, incluida la participacién en la formacion practica del personal

sanitario sobre la base de los conocimientos y las capacidades adquiridos.

e Competencia para responsabilizar a las personas, las 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.

e Competencia para, de forma independiente, tomar medidas inmediatas para

mantener la vida y aplicar medidas en situaciones de crisis y catastrofe.

e Competencia para, de forma independiente, dar consejo e indicaciones y

prestar apoyo a las personas que necesitan cuidados y a sus allegados.

e Competencia para, de forma independiente, garantizar la calidad de los

cuidados enfermeros y evaluarlos.

e Competencia para establecer una comunicacién profesional completa y

cooperar con miembros de otras profesiones del sector sanitario.

e Competencia para analizar la calidad de los cuidados y mejorar su propia
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practica profesional como enfermero responsable de cuidados generales.

Por su parte, en el ambito nacional, el articulo 7.2 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias sefiala en su apartado a) que

corresponde a la profesién enfermera:

“ . la direccién, evaluacion y prestacién de los cuidados de enfermeria, orientados
a la promocién, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a la prevencion de

enfermedades y discapacidades.”

Y el articulo 54.3 de los Estatutos de la Organizacion Colegial sefiala que los

cuidados enfermeros enfermeria comprenden:

“..la ayuda prestada por el enfermero en el dmbito de su competencia profesional
a personas, enfermas o sanas, y a comunidades, en la ejecucion de cuantas actividades
contribuyan al mantenimiento, promocion y restablecimiento de la salud, prevencion de
las enfermedades y accidentes, asi como asistencia, rehabilitacion y reinsercion soctal en

dichos supuestos y/o ayuda a una muerte digna.”.
Ademas, el articulo 4.7 de la Ley de Ordenaci6n de las Profesiones Sanitarias ha
reforzado la autonomia e independencia de las distintas profesiones sanitarias en el

ejercicio de sus respectivas actuaciones:

“El ejercicio de las profesiones sanitarias se llevard a cabo con plena autonomia

técnica y cientifica, sin mds limitaciones que las establecidas en esta ley y por los

demds principios y valores contenidos en el ordenamiento juridico y deontoldégico.”

Paralelamente a esta regulacién general, también es preciso mencionar la
regulacion académica oficial que habilita para el ejercicio de la profesién enfermera,
especialmente, la Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los
requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para
el ejercicio de la profesion de Enfermero. Dicha Orden recoge las competencias que

deben adquirir los estudiantes, entre las que figuran las de:

e Planificar y prestar cuidados de enfermeria dirigidos a las personas, Jamilia o grupos,
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orientados a los resultados en salud evaluando su impacto.

e Disefiar sistemas de cuidados dirigidos a las personas, familia o grupos, evaluando su

impacto y estableciendo las modificaciones oportunas.

e Basar las intervenciones de la enfermeria en la evidencia cientifica y en los medios

disponibles.

Por otra parte, el Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, que aprob6 el
conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud,
explicita en su anexo VIII el contexto en el que debe de realizarse el acto enfermero
con lenguaje propio, recogiendo expresamente las clasificaciones de diagnosticos,
intervenciones y resultados NANDA, NIC y NOC.

Destacamos los diagnosticos NANDA, de los que se derivan las NIC y NOC mas
habituales en el ejercicio profesional de la enfermera/o en el &mbito de los cuidados en

instituciones penitenciarias:

e Afliccion crénica. Codigo 00137.

e Afrontamiento inefectivo. Cédigo 0069.

e Aislamiento social. Cédigo 00053

e Ansiedad. Cédigo 00146.

e Automutilacion. Cédigo 00151.

e Baja autoestima situacional. Codigo 00120.

e Conducta desorganizada del lactante. Cédigo 00116.
e Conflicto del Rol Parental. Cédigo 00064.

e Confusién aguda. Codigo 00128.

e Contaminacion. Cédigo 00181.

e Descuido personal. Cédigo 00193.

e Desempefio inefectivo del rol. Cédigo 00055.

e Deterioro de la comunicacién verbal. Cédigo 00051.
e Deterioro de la denticién. Cédigo 00016.

e Deterioro de la eliminacién urinaria. Cédigo 00048.
e Deterioro de la integridad cutanea. Cédigo 00046.

e Deterioro de la resiliencia. Cédigo 00210.
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Deterioro del intercambio de gases. C6digo 00016.
Deterioro generalizado del adulto. Cédigo 00101.
Deterioro parental. Cédigo 00056.

Disposicion para mejorar estado de inmunizacién. Codigo 00186.

Disposicion para mejorar el proceso de maternidad. Cédigo 00208.

Disminucién del gasto cardiaco. Cédigo 00029.

Dolor agudo. Cédigo 00132.

Dolor crénico. Cédigo 00133.

Duelo. Cédigo 00136.

Estrenimiento. Cédigo 00011.

Estilo de vida sedentario. Cédigo 00168.

Gestion ineficaz de la salud. Cédigo 0078.

Incumplimiento. Cédigo 00079.

Insomnio. Cédigo 00095.

Lactancia materna eficaz. Cédigo 00104

Negacién ineficaz. Codigo 00072.

Obesidad. Cédigo 00232.

Patrén respiratorio ineficaz. Codigo 00032.

Proteccion ineficaz. Coédigo 00043.

Retraso en el crecimiento y desarrollo. Cédigo 00111.

Riesgo de alteracion de la diada materno/fetal. Codigo 00209.
Riesgo de compromiso de la dignidad humana. Cédigo 00174.
Riesgo de déficit de volumen de liquidos. Cédigo 00028.
Riesgo de deterioro de la funcién hepatica. Cédigo 00178.
Riesgo de deterioro de la vinculacién. Cédigo 00058.

Riesgo de deterioro de intoxicaciéon. Codigo 00037.

Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional. Cédigo 00197.
Riesgo de respuesta alergia. Codigo 00217.

Riesgo de sindrome de estrés del traslado. Codigo 00149.
Riesgo de suicidio. Cédigo 00150.

Riesgo de trastorno de la identidad personal. Codigo 00225.
Riesgo de traumatismo. Cédigo 00038.

Riesgo de violencia autodirigida. Codigo 00140.

Riesgo de violencia dirigida a otros. Cédigo 00138.

Sindrome de estrés del traslado. Cédigo 00114.
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e Trastorno de la identidad personal. Cédigo 00121.
v

De acuerdo con el articulo 9° de la Ley 2/1974, de 13 de febrero, de Colegios
profesionales, en su vigente redaccién, corresponde a los Colegios Profesionales, en
su ambito provincial, y al Consejo General, en tanto repercuta en el &mbito nacional,
ordenar en sus respectivos entornos, la actividad profesional de los colegiados. Desde
esta perspectiva, es claro que el Consejo General tiene competencia para dictar
resoluciones que ordenen determinados aspectos de la profesion en el ambito
nacional, como el presente de la enfermera experta del control y de la prevencién de
infecciones. Esta prerrogativa también es reconocida en el articulo 24.16 de los
Estatutos de la Organizacién Colegial de Enfermeria, de su Consejo General y de la
actividad profesional de enfermeria, en el sentido de atribuirle la competencia para
aprobar las resoluciones que ordenen, en el ambito de su competencia, la actividad
profesional de los colegiados, las cuales tendran caréacter obligatorio, como forma de
tratar de garantizar el derecho a la salud mediante la calidad y la competencia

profesional.

En cste mismo sentido se pronuncia el articulo 2° del C6digo Deontologico de
la Enfermeria Espafiola, aprobado por Resolucién n® 32/89, de este Consejo General
que establece dicha ordenacién como una de las responsabilidades prioritarias de esta

Corporacion.

Por ello, la Asamblea del Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria
de Espafia, en sesion celebrada el dia 18 de diciembre de 2019, en uso de las
competencias legal y estatutariamente atribuidas, después del pertinente estudio y
deliberacién en profundidad, y en el ejercicio de la soberania que como 6rgano
supremo del Consejo y por ende de la Organizacién Colegial ostenta, por mayoria de

sus miembros presentes, ACUERDA:

Articulo 1°: Definicién de la enfermera/o en el ambito de los cuidados en

instituciones penitenciarias.
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Atendiendo a las definiciones y normativas, tanto nacionales como
internacionales, y teniendo en cuenta el potencial profesional y la capacidad de
resolucién de las/os enfermeras/os en el marco penitenciario, se entiende que la/el
enfermera/o en el 4mbito de los cuidados en Instituciones Penitenciarias es un/a
profesional de practica avanzada, capacitado, tanto por su formacién como por su
experiencia, y bajo los parametros de la practica bioética y la evidencia cientifica, para
llevar a cabo la planificacion, intervencion y evaluacién de los cuidados de enfermeria
con el fin de promover, mantener y recuperar la salud de la poblacién reclusa, asi como
prevenir las enfermedades y discapacidades de la misma, y todo ello, con el desarrollo

de las competencias enfermeras reguladas dentro de la demarcacion penitenciaria.

Los enfermeros/as dentro de Instituciones Penitenciarias se plantean como

objetivos de su atencion:

e Promover la Salud y fomentar el empoderamiento del paciente en cuanto a
su autocuidado, mediante la educacién para la salud desde su primer
ingreso, preparandole para la futura excarcelacién y supliendo los déficits

cuando la persona no pueda alcanzar la autonomia esperada.

e Prevenir y controlar de las enfermedades transmisibles mas 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 6ptimas de salud.

e Realizar el control y seguimiento de las enfermedades crénicas mas
frecuentes, a través de la deteccién precoz, la consulta de Enfermeria y
actividades educativas especificas, con la finalidad de evitar complicaciones

y pérdida de calidad de vida.

e Proporcionar atencién integral a los pacientes privados de libertad en el
ambito de la salud mental y las drogodependencias, estructurado en areas
preventivas, asistenciales y rehabilitadoras, mediante técnicas de

comunicacién, negociadoras, de asertividad y el fomento de actitudes de

apoyo.
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e Atender a las necesidades de cuidado que presentan las mujeres internas en

centros penitenciarios en periodos de especial vulnerabilidad, como son el

prenatal, perinatal, puerperio y climaterio.

Atender a las necesidades de cuidados de los nifios que residen en prision,

con el fin de asegurarles un adecuado desarrollo biopsicosocial.

Articulo 2. Ambito de la practica o campo de accion.

El ambito penitenciario se centra en una institucién cerrada y regida por una

reglamentacién especifica. Este caracter cerrado es el que condiciona de forma

inequivoca, a través de distintas normas regimentales, la relacion de los profesionales

de Enfermeria con los pacientes privados de libertad.

Articulo 3. Marco de actuacién de las enfermeras en el ambito de los cuidados

en Instituciones Penitenciarias.

1.

Asistencial:

Identificar problemas para la salud, en las personas que ingresan en un
centro penitenciario, por medio de la anamnesis, la exploracién, toma de
constantes vitales y otros procedimientos enfermeros.

Identificar las necesidades de atencion sanitaria del centro penitenciario.
Reconocer precozmente problemas de salud que puedan aparecer tanto
en el seguimiento del embarazo, como en la atencién al parto y durante
el puerperio.

Detectar alteraciones en el crecimiento y desarrollo de los nifios que viven
con sus progenitores en los centros penitenciarios.

Detectar posibles enfermedades transmisibles, mediante la interpretacion
de la situacién clinica, de datos de laboratorio y lectura de la prueba de
la tuberculina.

Identificar factores reales o potenciales que indiquen trastornos,
enfermedades mentales y problemas emocionales de la poblacion
reclusa.

Descubrir precozmente factores reales y potenciales que indiquen
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maltrato en cualquier grupo de poblacién residente en los centros
penitenciarios

Reconocer precozmente factores de riesgo, hédbitos no saludables o
practicas de riesgo en relacién con la higiene, alimentacién, ejercicio
fisico, suefio/descanso, practicas sexuales, consumo de tabaco y otras
drogas, la seguridad fisica y psicolégica, con especial atencién a los
grupos mas vulnerables presentes en prisién como son los nifios, los
ancianos, los enfermos mentales, las gestantes, las puérperas y las
mujeres durante el climaterio.

Analizar aquellos indicios, signos y sintomas, sobre la cronicidad de
problemas de salud de la poblacién reclusa, como HTA, diabetes, EPOC,
hiperlipidemias y obesidad.

Valorar situaciones de urgencia que se encuentren dentro del medio
penitenciario, ofreciendo atencién dentro de las competencias
enfermeras.

Priorizar cuidados de manera individualizada, basados en las
necesidades especificas de las personas, sanas o enfermas, que residen en
prision, incidiendo en los que tienen que ver con el autocuidado y su
empoderamiento en cuestiones de salud, con especial atencién a las
enfermedades crénicas méas prevalentes.

Disciiar las intervenciones de enfermeria dentro de los equipos
multidisciplinares existentes en los centros penitenciarios, como es el
Programa de Atencién Integral al Enfermo Mental (PAIEM) o el Equipo
de Intervencién en Drogodependencia en Unidades Terapéuticas.
Planificar las intervenciones educativas y las evaluaciones
correspondientes, para mejorar y adaptar los programas de acuerdo con
las necesidades de la comunidad penitenciaria.

Participar en las reuniones de coordinacién del equipo de enfermeria
para determinar las intervenciones especificas a llevar a cabo,
encaminadas tanto a la prevencién y promocion de la salud, como a la
recuperacion cuando exista una pérdida de esta.

Disefiar intervenciones de enfermeria encaminadas al seguimiento y
control de problemas de afrontamiento y adaptacién al medio

penitenciario
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Planificar lo cuidados de enfermeria de la poblacién penitenciaria
relativos a las enfermedades crénicas méas prevalentes del medio (HTA,
DIABETES, EPOC, HIPERLIPEMIAS Y OBESIDAD)

Aplicar las guias de buenas précticas, protocolos de actuacion, estrategias
especificas, tanto nacionales como internacionales, y otros documentos
que muestren las mejores evidencias

Abordar las conductas de riesgo individuales y colectivos, tales como: el
consumo de alcohol, drogas, tabaco, hébitos alimentarios poco
saludables, asi como determinadas conductas sexuales.

Preparar y administrar los tratamientos prescritos.

Preparar y administrar la metadona prescrita por el médico de manera
directamente observada.

Conocer el uso y la indicacién de productos sanitarios vinculados a los
cuidados de enfermeria.

Conocer los diferentes grupos de farmacos, los principios de su
autorizacién, uso e indicacién, y los mecanismos de accion de éstos.
Utilizacién de los medicamentos, evaluando los beneficios esperados y
los riesgos asociados y/o efectos derivados de su administracién y
consumo.

Desarrollar la consulta de enfermeria al ingreso en prisién, como primer
contacto con el sistema sanitario, para deteccién de necesidades alteradas
Desarrollar la atencién de enfermeria en la consulta programada ante los
procesos fisiolégicos y/ o patologicos que presenten los residentes en los
centros penitenciarios.

Desarrollar la atencién de enfermeria en la consulta a demanda de los
pacientes, potenciando la autorresponsabilidad de los internos en sus
propios cuidados.

Delegar, cuando sea preciso, en el personal auxiliar las tareas que sean
capaces de realizar en el &mbito de sus competencias.

Realizar diferentes técnicas e intervenciones de enfermeria encaminadas
tanto al diagnostico de enfermedades como al tratamiento de esta, con
fines exclusivamente sanitarios.

Vacunar tanto a los adultos como a los nifios, segun el calendario vacunal
vigente, teniendo en cuenta el estado de salud del paciente y la

conveniencia de la aplicacién de las vacunas en cada momento.
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Promover el empoderamiento de los internos en los aspectos relativos al

cuidado de su salud.

Fomentar el vinculo maternofilial para asegurar que las madres se
ocupen adecuadamente del cuidado de sus hijos

Evaluar el impacto de las intervenciones enfermeras en la salud de la

comunidad que atendemos.

Evaluar el cumplimiento de los objetivos pactados con los pacientes en

los planes de cuidados para realizar los ajustes oportunos

Evaluar la satisfaccién de los pacientes respecto a las intervenciones

realizadas.

Proporcionar informacién a los pacientes sobre la evaluacién de su salud

tras la aplicacion de los planes de cuidados.

Investigacion.

Demostrar la habilidad en la basqueda de informacién en las principales
bases de datos, seleccién y lectura critica de la documentacién especifica
y relevante, buscando respuestas a sus interrogantes, identificando
evidencias cientificas, contribuyendo asi a la actualizacién del
conocimiento relacionada con nuestro &mbito de trabajo.

Plantear invesligaciones, identificar un problema o nccesidad de
investigacién, elaborar preguntas de investigacién y colaborar en las que
se realicen relacionadas con el &mbito de trabajo.

Demostrar un conocimiento actualizado y adecuado del tema,
presentando una argumentacion clara, sustentada en una lectura amplia
de la bibliografia y articulado con la experiencia practica.

Demostrar conocimientos y habilidades para desarrollar en el seno del
equipo multidisciplinar y con el resto de los profesionales sanitarios
implicados, ensayos, protocolos y guias de practica clinica, valorar su
efectividad, actualizacién y repercusion en la prestacion de los cuidados,
con el fin de promover buenas practicas.

Demostrar la habilidad en la bisqueda de informacion en las principales
bases de datos, seleccién y lectura critica de la documentacion especifica

y relevante, buscando respuestas a sus interrogantes, identificando
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evidencias cientificas, contribuyendo asi a la actualizaciéon del
conocimiento relacionada con nuestro &mbito de trabajo.

e Mostrar los resultados hallados en nuestros proyectos de investigacién,
mediante publicacién de articulos, ponencias y posters a congresos,
jornadas cientificas, con el fin de difundir los resultados obtenidos.

e DParticipar en los diferentes foros profesionales del &mbito de los
enfermeros en instituciones penitenciarias, exponiendo y defendiendo

los trabajos realizados.
Gestion.

e Colaborar, junto con el resto de los profesionales sanitarios implicados,
con las diferentes direcciones en la deteccién de necesidades de recursos
asistenciales para el desarrollo de programas estructurados.

e Coordinar con el resto de los profesionales sanitarios implicados y otros
profesionales no sanitarios, los programas establecidos.

e Identificar juntamente con las Direcciones y con el resto de los
profesionales sanitarios implicados las necesidades de programas
especificos que generen valor dentro del campo competencial especifico

e Disefiar junto con el resto de los profesionales sanitarios implicadas
estrategias de desarrollo profesional, de forma conjunta con las
direcciones, que fomenten la competencia profesional en este &mbito de
actuacion y fomenten las buenas practicas

e Participar junto con el resto de los profesionales sanitarios implicados en
comités de calidad/seguridad de su servicio.

e Evaluar o realizar auditorias de procesos, unidades, servicios,
tecnologias, en coordinacién con el resto de los profesionales sanitarios
implicados

e Conocer las caracteristicas generales de los sistemas de informacién
sanitaria (SIS), sus principios basicos y sus limitaciones y aplicar la
normativa de proteccién de datos vigente

e Establecer junto con el resto de los profesionales sanitarios implicados
criterios técnicos, promover mejoras, colaborar en la elaboracion y

control del catélogo de productos y procesos del centro y fomentar la
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innovacién que pueda comportar mejoras en la seguridad de los
pacientes

e Demostrar capacidad para liderar el trabajo en equipo cohesionado que
fomente habilidades y destrezas que mejoren el rendimiento de los
resultados

e Buscar la excelencia en su actividad profesional orientada a los resultados
y la mejora continua y centrada en el paciente

e Motivar e involucrar a las personas del equipo, estableciendo
mecanismos que refuercen la comunicacion y el didlogo, promoviendo el
desarrollo de la capacidad en la toma de decisiones y la asuncién de
responsabilidades

e Detectar las necesidades de aprendizaje tanto de tipo individual, como
grupal, teniendo en cuenta las capacidades y caracteristicas cognitivas,
psicomotoras y afectivas de los individuos

e Disefiar y planificar programas de educacion en el dmbito de las
instituciones penitenciarias.

e Utilizar y evaluar el material empleado, adaptando las mejoras

oportunas.
Docente.

e Realizar la educacién terapéutica relativa a la prevencion de las
enfermedades transmisibles mas prevalentes en prision.

e Promover la modificacién de los estilos de vida para la prevencion y
control de las patologias crénicas, a traves educacion terapéutica

o Favorecer la adherencia al tratamiento a través de la educacion para la
salud.

e Evaluar el desarrollo de los diferentes programas incluyendo las mejoras
necesarias.

e Desarrollar actividades docentes dirigidas a ofros profesionales,
encaminadas a mostrar las peculiaridades de la atencién de enfermeria a

la poblacioén reclusa.

26



Comunicacion.

Reducir las discrepancias entre las expectativas de la persona receptora
del cuidado enfermero y los profesionales sanitarios mediante el uso de
técnicas de comunicacion, respondiendo a las preguntas e inquietudes
del paciente sobre su salud.

Asegurarse de que el paciente ha entendido la informacién, con una
comunicacién clara y precisa tanto verbal como escrita.

Expresarse con claridad y precisién con los individuos y grupos sociales
adaptando el c6digo al nivel de comprension de los receptores, asi como
al contexto intercultural

Expresarse con claridad y precisién con los otros miembros del equipo de
salud para explicitar las dificultades que se le presentan en el desarrollo
de las actividades.

Expresarse con claridad y precisiéon con otros equipos de salud (entre
niveles) para explicitar las dificultades y garantizar continuidad en el
desarrollo de actividades

Utilizar adecuadamente el lenguaje especifico de ciencias de la salud en
las situaciones que lo requieran

Brindar apoyo emocional tanto al individuo como al grupo social.
Animar al individuo o grupo social a que compartan la informacién que
pueda ser relevante para resolver la situacion o evitar riesgos

Adaptar en la comunicacion la utilizacién de todos los medios fisicos y
tecnolégicos disponibles, de acuerdo con las necesidades de cada persona
Realizar la acogida del paciente, siguiendo los protocolos establecidos.
Relacionarse con el paciente aplicando correctamente las técnicas de
comunicacién verbal y no verbal [Gestos, tonalidades, expresiones] y
relacién interpersonal adaptandose a cada situacion y contexto
intercultural

Empatizar, detectar, canalizar y resolver/gestionar los conflictos
Establecer actuaciones dirigidas a superar los factores que interfieren en

la comunicacién cuando suponen una limitacién
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Articulo 4. Definicién de los contenidos minimos en la formacion de las/os

Enfermeras/os en el ambito de los cuidados en Instituciones Penitenciarias

Deberian tener unos conocimientos minimos que abarcaran algunos de los

siguientes contenidos:

— Epidemiologia, Salud Publica y Atencién Primaria: Conceptos generales.

— Planificacién organizativa y de gestion de la enfermeria en el ambito
penitenciario.

~  Manejo de las vacunaciones en adultos y nifios.

~ Bases de la farmacologia: Farmacocinética, farmacodinamica y
farmacovigilancia.

—  Proceso de Atencién de Enfermeria aplicado a las caracteristicas de la poblacién
residente en los centros penitenciarios.

— Desarrollo de los diferentes tipos de consulta de Enfermeria y elaboracién de
planes individualizados de cuidados.

— Cuidados de Enfermeria en Salud Mental: Ansiedad, depresién, esquizofrenia,
trastornos de personalidad, Alzheimer y otras demencias.

- Cuidados de Enfermerfa en el paciente geriatrico.

— Cuidados de Enfermeria en procesos infectocontagiosos: VIH, Hepatitis,
Tuberculosis y Enfermedades de transmisién sexual.
Cuidados de Enfermeria en personas drogodependientes: Programas de
desintoxicacién, deshabituacién y reduccién del dafio.
Cuidados de Enfermeria en enfermedades crénicas: Hipertensién arterial,
Diabetes, EPOC, Obesidad e hiperlipemias.

— Cuidados de Enfermeria en Salud Materno-infantil.

~ Cuidados de Enfermeria en urgencias y emergencias.

~  Educacién para la salud: Técnicas de intervencién tanto individual como grupal.

~  Manejo de las técnicas y habilidades de comunicacién y relacién interpersonal.

~  Conocimientos de investigaci6n aplicados a las ciencias de la salud.

~ Conocimiento del Reglamento Penitenciario.
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DISPOSICION ADICIONAL

En aplicacién de la Ley 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de
mujeres y hombres, y demas normativa concordante, toda referencia a personas,
colectivos, cargos académicos, etc., cuyo género sea masculino, estara haciendo
referencia al género gramatical neutro, incluyendo, por tanto, la posibilidad de referirse

tanto a mujeres como a hombres.
DISPOSICION FINAL

La presente Resolucién entrard en vigor en el dia de la fecha y de su contenido

se dar4 traslado a todos los Colegios Provinciales.

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente, con el visto

bueno del Sr. Presidente, en Madrid, a dieciocho de diciembre de dos mil diecinueve.

EL SECRETARIO GENERAL,

Diego Ayuso Murillo

Florentino Pérez Raya
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