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RESUMEN

La funcién primordial de los enfermeros es cuidar a las personas sanas o enfermas y evaluar las respuestas de su estado de
salud llevando a cabo aquellas actividades que contribuyan a su restablecimiento o a una muerte digna y, si es posible, ayudarles
a recuperar su autonomia e independencia.

Dentro de la profesién enfermera existen diferentes dreas donde se desarrollan sus cuidados como son: la atencién primaria,
la salud mental, las urgencias y emergencias, los cuidados intensivos y coronarios, atencion quirtirgica, la pediatria, la geriatria,
la salud publica, la salud laboral, la docencia, etc. En el caso que nos ocupa, la enfermeria penitenciaria, una de las dreas mds
desconocidas de esta profesién, hemos querido ahondar en el trabajo que desempefa un enfermero en el contexto penitenciario,
qué cuidados desarrollan y a qué tipo de poblacién van destinados, asi como la formacién necesaria para poder trabajar en un
medio tan singular.

Como conclusién, hemos detectado que la titulacién del enfermero generalista no incluye conocimientos en esta drea, y que
autores de diferentes paises defienden la especificidad de la enfermeria penitenciaria, asi como la necesidad de estar formados en
unos contenidos de acuerdo a los condicionantes de salud de la poblacién reclusa y las caracteristicas del contexto penitenciario.

Palabras clave: enfermeria; prisiones; prisioneros; educacién continuada; educacién basada en competencias; cuidados de enfer-
meria; atencidn primaria de salud; salud mental; drogodependencia; enfermedades infecciosas; urgencias médicas.

PRISON NURSING AND ITS TRAINING

ABSTRACT

The main task of nurses is to take care of sick and healthy people and evaluate changes in their health conditions. The goal
is to take the appropriate measures to help their recovery or guarantee a dignified death, and if possible, help them regain au-
tonomy and independence.

Nursing is present in different areas: primary health, mental health, accident and emergencies, intensive and coronary care,
surgical care, paediatrics, geriatrics, public health, occupational health, teaching, etc. In our case, prison nursing, one of the least
known branches of the profession, we wanted to investigate more deeply the work of nurses in prisons, which aspect of health
care they are responsible for and to what type of population they are geared towards, as well as the necessary training to be able
to work in such a particular environment.

To conclude, we have seen that university degrees in general nursing do not include knowledge in this area, and that authors
from different countries support the specialization of prison nursing and the need for nurses to be trained according to the
health conditions of inmates and the characteristics of prisons.

Keywords: nursing; prisons; prisoners; education, continuing; competency-based education; nursing care; primary health care;
mental health; substance-related disorders; communicable diseases; emergencies.

Texto recibido: 15/01/2016 Texto aceptado: 06/02/2016

— 110 —



44 Rev Esp Sanid Penit 2016; 18: 110-119
M Sinchez-Roig, A Coll-Cédmara

La enfermeria penitenciaria y su formacion

INTRODUCCION El término enfermero y recluso se utilizaran in-

Durante muchos afios la atencién sanitaria de pri-
siones ha sido la gran desconocida del sistema sanita-
rio publico. En los centros penitenciarios, el personal
era escaso y se ceffa a los minimos exigidos por el
Reglamento Penitenciario (RP 190/1996): un médico
con conocimientos de psiquiatria y un enfermero y
los recursos eran insuficientes. A partir de la década
de los ochenta, con la aparicién de nuevas patologias,
principalmente derivadas del uso de drogas por via pa-
renteral infeccién por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH/SIDA) o la infeccién por el virus de la
Hepatitis B (VHB) se produce un gran cambio. De
hecho, los responsables de la sanidad penitenciaria
temian que las enfermerias de los centros se convir-
tieran en verdaderas unidades de pacientes terminales.
El tener que dar cuidados a un nuevo tipo de enfermo
dio lugar a que el personal médico y de enfermeria
se convirtiera en la figura clave para mantener un 6p-
timo estado de salud en la poblacién reclusa. Desde
este momento, el personal de enfermerfa adquirié un
nuevo rol o rol de suplencia. Posteriormente, con la
aparicion de los primeros firmacos antirretrovirales y
principalmente en 1996 con la de los inhibidores de la
proteasa (IP) se produce un gran cambio en el control
de la infeccién del VIH/SIDA y en el que su eficacia,
aparte de la del propio tratamiento dependeria en gran
parte de las habilidades comunicativas y sociales del
personal de enfermeria para garantizar su adherencia'.

Actualmente, el aumento de patologia mental® y el
incremento de poblacién extranjera’® provoca una nueva
demanda en la forma de actuar de los enfermeros que
precisan tener nuevos conocimientos y habilidades para
dar una atencién con polivalencia y especificidad®*.

Ademis, cabe destacar que la labor del enfermero
de prisiones difiere de la atencién llevada a cabo en
el medio externo por los condicionantes del contexto
penitenciario, como son la privacién de libertad del
recluso y las influencias legales dentro del medio®. Por
otro lado, la asistencia sanitaria penitenciaria conlleva
una serie de atenciones especificas que requieren que
los enfermeros estén formados en dreas como: enfer-
medades infecciosas, salud mental, drogodependen-
cias, urgencias, atencién primaria, salud publica, asi
como en aspectos regimentales y legales’*.

El presente articulo tiene por objetivo acercar al
lector a la cultura de los cuidados que desarrollan los
profesionales de la enfermeria penitenciaria, la pobla-
ci6n destinataria de estos cuidados y las caracteristicas
del contexto, asi como conocer qué tipo de formacién
requieren estos profesionales para poder trabajar en
un contexto tan singular.

distintamente para ambos sexos.

CONDICIONANTES DE SALUD DE LA
POBLACION RECLUSA

Diferentes autores describen que la poblacidn re-
clusa concentra unos condicionantes de salud sobre-
rrepresentados en relacién a la poblacién general® 7
como son: las drogodependencias, las enfermedades
infecciosas (VIH/SIDA, tuberculosis, hepatitis B y C
e infecciones de transmisién sexual), trastornos men-
tales, asi como, los factores que derivan de la atencién
en situaciones limite (autolesiones, ingesta de cuerpos
extrafos, body packer/body stuffer, huelga de hambre,
motines y revueltas, etc.). Estos condicionantes no
difieren entre paises, tanto en el continente europeo
como en el americano se describen los mismos facto-
res de salud como rasgos definitorios de la atencién
sanitaria de los reclusos® 813, Ademis, existen otras
circunstancias que influyen en el bienestar del recluso
como son el contexto penitenciario, la privacién de li-
bertad y las influencias regimentales y legales.

CONTEXTO PENITENCIARIO

El contexto penitenciario es un espacio de co-
municacidn, acciones y normas que determina las
relaciones que se llegan a desarrollar entre los agen-
tes que viven (internos) y conviven (personal) den-
tro de la institucién!. Dentro de este contexto, nos
encontramos con los constructos de prisionizacién
y subcultura carcelaria. Algunos autores!*!” definen
la prisionizacién como la asimilacién por parte de los
internos de hdbitos, usos y cultura de la prisién y una
disminucién del repertorio de la conducta humana
como resultado de una permanencia prolongada en
una institucién total'®. Dentro de este tipo de funcio-
namiento aparece un tipo de organizacién formal en-
tre los presos que da paso a la denominada subcultura
carcelarial® 1820 como c6digo o normas de conductas
surgido desde los propios internos que garantiza re-
sistencia permanente contra la institucion total. Este
c6digo gira alrededor del principio de lealtad, solida-
ridad y de no delacién.

PRIVACION DE LIBERTAD

La privacién de libertad supone un cambio sus-
tancial en la vida del individuo. Desde el momento de
ingreso en un centro penitenciario se pierden valores
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importantes como la privacidad, dado que los inter-
nos conviven acompafiados®!; la libertad, porque se ve
mermada a la hora de tomar decisiones y de actuar;
por el cumplimiento de la normativa interna y por la
presencia del funcionario durante las actividades coti-
dianas?. El individuo asume valores y actitudes de la
subcultura carcelaria, tratando de compensar les defi-
ciencias personales. La autoestima del recluso puede
verse herida por la estigmatizacion y autoestigmatiza-
cién de la criminalidad. Esta pérdida de la autoestima
comporta la construccién de estereotipos sociales
respecto a si mismo que convierte el estigma en auto-
estigma, generdndole una situacién de regresion situa-
cional al recluso, con un descenso de su autoeficacia y
desmotivacién por participar de la sociedad?.

Ademds, el cumplimiento de condena conlleva
una desvinculacién de la familia, los amigos y del
contexto social donde habitualmente se mueve el in-
dividuo. Esta rotura provoca una serie de cambios en
su estado emocional que pueden acabar produciendo
crisis de ansiedad, estados depresivos y falta de con-
fianza con los profesionales y sus compaferos?*. Estos
cambios pueden llegar a dificultar la fluidez en sus ac-
tos y por tanto, también en materia de salud.

Aunque las mujeres constituyen una minoria del
total de la poblacién penitenciaria (7%, aproxima-
damente®), debemos destacar que concretamente la
mujer en su ingreso en prisién lleva consigo la cul-
pabilidad, la angustia y la incertidumbre por la res-
ponsabilidad familiar del exterior: hijos y padres, la
pérdida de la vivienda o la inseguridad por mantener
la estabilidad de la pareja; la impotencia enfrente de la
previsién de consecuencias irreversibles de la familia
y, sobretodo, la ausencia en las enfermedades y/o en
el afrontamiento de la adolescencia de sus hijos. Las
mujeres son consideradas transgresoras por la propia
cultura y sufren una triple discriminacién: como mu-
jeres, como presas y como extranjeras®.

INFLUENCIAS REGIMENTALES Y LEGALES

Otro factor a tener en cuenta son las influencias
regimentales y/o legales, ya que los internos reivindi-
can sus derechos utilizando su cuerpo como vehiculo
de protesta?®?. Con el objetivo de conseguir sus pro-
positos, los reclusos reclaman la atencién mediante
autolesiones, huelgas de hambre y sed, ingesta de
cuerpos extrafios, negativa a la toma de medicacidn,
etc. El Grupo de Trabajo sobre Salud Mental en Pri-
si6n?® describe que hay que saber diferenciar entre
reivindicacién y demanda de ayuda oculta. Por este
motivo, el enfermero debe poseer los conocimientos

y habilidades que lo capaciten en la identificacién del
origen del problema y poder dar una atencién indivi-
dualizada'.

ENFERMERIA PENITENCIARIA: UNA
ENFERMERIA DESCONOCIDA

Segtin la American Nurses Association (ANA) la
enfermeria penitenciaria es una especialidad tnica. Es
un compendio de salud publica, urgencias, salud co-
munitaria, salud ocupacional, atencién ambulatoria, y
escuela de enfermeria. Este organismo considera que
el trabajo de los enfermeros de prisiones consiste en
cuidar personas con problemas de salud complejos y
que incluyen actividades como la evaluacién del pa-
ciente, la administracién de los medicamentos, trata-
mientos y evaluacién de sus efectos, intervenciones en
crisis, la educacién y el cuidado del paciente?.

En Canadd, consideran que la complejidad de la
salud de los reclusos requiere una atencién enfermera
altamente especializada para poder atender unos pa-
cientes potencialmente manipuladores y agresivos®®>!.

En Francia, el rol del enfermero desarrolla dimen-
siones de prevencidn, curacion, educacion para la sa-
lud y de relacién, aspecto esencial e importante para
atenuar el sindrome de la prisionizacién®.

En el Reino Unido, las patologias no se diferen-
cian de otros paises europeos prevaleciendo la salud
mental, enfermedades infecciosas, drogodependen-
cias, atencién primaria, asistencia a la mujer reclusa y
a sus hijos, y a personas con discapacidades®.

En Italia, las competencias de los enfermeros se
fundamentan en la gestién del proceso de evaluacién
de las necesidades de los detenidos, asistencia en me-
dicina general y especialidades, drogodependencias,
salud mental, enfermedades infecciosas, drea mater-
noinfantil, urgencias y atencién a la multiculturali-
dad*.

En Espaifia, al igual que en otros paises, la salud
de los reclusos requiere de enfermeros formados en
las patologias prevalentes del medio, que no difieren
de las de los paises mencionados en los apartados an-
teriores, asi como de las habilidades personales y so-
ciales para abordar la atencién a la multiculturalidad.

Diferentes instituciones gubernamentales como
la National Commission on Correctional Health
Care (NCCHC)*, la American Nurse Association
(ANA)*, laRoyal College of Nursing of UK (RCN)*”
y el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE)* han
elaborado documentos donde quedan recogidas las
caracteristicas del contexto penitenciario y los proble-
mas de salud de la poblacién reclusa, describiendo el

— 112 —



46

Rev Esp Sanid Penit 2016; 18: 110-119
M Sinchez-Roig, A Coll-Cédmara
La enfermeria penitenciaria y su formacion

rol y las intervenciones de los enfermeros de prisiones
delimitando su nivel de competencia.

Cabe contemplar que en relacién a Espaiia, el Mi-
nisterio del Interior del Estado Espaifiol, periédica-
mente, convoca pruebas selectivas mediante el sistema
de oposicién para el ingreso al Cuerpo de enfermeros
de Instituciones Penitenciarias (BOE Num. 226, 21 de
diciembre de 2015, Sec II1.B). Este proceso consta de
dos fases: la primera de un examen concurso-oposi-
cién y la segunda de un periodo de pricticas. El pro-
grama contiene temas relacionados con la salud de
los internos como: patologias prevalentes del medio,
atencién primaria, urgencias, salud mental, salud pu-
blica, investigacion, sistemas de informacidn, salud
medioambiental, bioética, educacién para la salud, etc
y temas de legislacion gestion de personal, derecho
administrativo y penitenciario.

Después de diferentes estudios, entre ellos el que
se present6 en el IV Congreso Nacional de Sanidad
Penitenciaria (2002) celebrado en Salamanca (Espaiia)
con el titulo “Estudio del perfil de los enfermeros en
los centros penitenciarios de Catalufia”, en Catalufia
a finales del 2005 se definieron las competencias de
la enfermeria penitenciaria basadas en las actuaciones
de los enfermeros de los centros penitenciarios catala-

nes® (Tabla 1).

FORMACION DEL ENFERMERO DE
PRISIONES

Los estudios universitarios del titulo de enferme-
ria capacitan a este profesional para valorar, identificar,
actuar y evaluar las necesidades de salud y los cuida-

Tabla 1. Competencias de la enfermeria penitenciaria de Catalufia.

CP1. Conocer y aplicar los principios que sustentan los cuidados integrales de enfermeria en el 4mbito penitenciario.

CP2. Identificar los problemas de salud més prevalentes del interno-paciente en el medio penitenciario.

CP3. Conocer los programes de salud que se desarrollan en el medio penitenciario.

CP4. Prestar los cuidados enfermeros garantizando el derecho a la digna, a la privacidad, a la intimidad y a la confidencialidad
y capacidad de decisién del interno paciente en el contexto penitenciario.

CP5. Individualizar los cuidados enfermeros teniendo presentes edad, genero, grupo étnico, creencias y valores.

CP6. Disefiar e implementar programas de educacién para la salud individuales y grupales en relacién al estado de salud del
interno-paciente, su nivel de conocimiento y su estancia en el centro de cumplimiento.

CP7. Conocer el lenguaje especifico (argot penitenciario) utilizado por los internos, como herramienta que ha de permitir esta-
blecer una mejor comunicacién entre los profesionales de enfermeria y el interno.

CP8. Identificar los diferentes tipos de demandes sanitarias del interno-paciente como propésito de salud, regimental o de

bienestar personal.

CP9. Conocer las situaciones limite que comportan una atencién sanitaria muy especifica del profesional

CP10. Conocer el rol del enfermero frente a la atencidn urgente y vital en los centros penitenciarios.

CP11. Conocer la red sanitaria externa de referencia que da soporte a la atencién sanitaria penitenciaria.

CP12. Capacidad para identificar procesos de agotamiento fisico y/o mental del profesional de enfermeria para prevenir situa-

ciones de estrés y desmotivacién laboral.

CP13. Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar criticamente un abanico de informacién y Fuentes de datos

que faciliten la atencién del interno-paciente.

CP14. Capacidad para trabajar en un contexto profesional ético y de cédigos reguladores legales, reconociendo y respondiendo

a dilemas éticos o morales de la prictica diaria.

CP 15. Capacidad de liderazgo y gestién enfermera para conducir la colaboracién interprofesional con otros miembros del
equipo sanitario, del dmbito de seguridad y del equipo de tratamiento.

Fuente: Area de enfermerfa Direccié General Serveis Penitenciaris i Rehabilitacié!.
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dos de las personas, familias y de la comunidad, con
una formacién cientifica de actitud critica, reflexiva y
humanista. Su funcién bdsica es cuidar a las personas
sanas o enfermas, y evaluar las respuestas a su estado
de salud ayudindolos a realizar aquellas actividades
que favorecen al restablecimiento o a una muerte
digna, y si es posible, recuperando su autonomia e in-
dependencia. Segin Agencia Nacional de Evaluacién
de la Calidad y la Acreditacion (ANECA)* el titulo
de enfermeria responde a un perfil de enfermeria res-
ponsable de los cuidados generales de los individuos
y la comunidad.

La realidad actual de los estudios del titulo de
grado en enfermeria en Espafia sélo contempla la
formacién del enfermero generalista. Por ello, a los
nuevos graduados les falta la formacién y las compe-
tencias que se requieren para poder trabajar en dreas
especificas, como es el caso de los enfermeros peniten-
ciarios!, asi como, las habilidades sociales que confi-
gura la socializacién*'#? del enfermero en este medio.
Conocer el entorno, el tipo de paciente, saber interac-
cionar con los reclusos como con los diferentes colec-
tivos que trabajan en un centro penitenciario (equipos
de vigilancia y tratamiento), y conocer la reglamenta-
ci6én y la normatival>*.

Diferentes factores describen unas caracteristicas
concretas en la atencién del enfermero de prisiones.
Por un lado, la intervencidn sanitaria con poblacién
inmigrante (43,82%7) supone un cémputo de acon-
tecimientos y realidades que son necesarias que el
profesional sanitario tenga conocimiento para poder
abordar los problemas de salud en permanente red
social, cultural, de costumbres, valores y creencias
del pais de origen. Fendmenos como el idioma, la re-
ligidn, la falta de referentes estructurales, familiares
y afectivos, suponen dificultades y conflictos en el
momento de intervenir con estos individuos®. A me-
nudo, se trata de personas que provienen de paises en
vias de desarrollo con estructuras sanitarias con defi-
ciencias, donde los flujos migratorios importan enfer-
medades parasitarias y tropicales con poca prevalencia
en nuestro pais*. Estas caracteristicas supone que el
profesional de enfermeria tiene que estar formado en
conocimientos sanitarios (enfermedades importadas
y tropicales, y otros problemas de salud prevalentes),
culturales y antropoldgicos respondiendo a las necesi-
dades de las poblaciones inmigradas® *.

Otra caracteristica de la poblacién reclusa es su
adiccién a substancias psicoactivas (drogas y/o subs-
tancias psicotrépicas). La drogodependencia es una de
los principales problemas de las personas que ingresan
en prisién, tanto por el nimero de reclusos afectados
como por la gravedad de las complicaciones asociadas

a este habito: salud psicofisica, la desestructuracién de
la personalidad y deterioro familiar y social®. Conocer
las posibles ofertas de programas de reduccién de da-
flos en el medio penitenciario y extrapenitenciario fa-
cilita la continuidad del seguimiento del tratamiento,
asi como del apoyo biopsicosocial a la poblacién
reclusa con problemas de drogodependencia. El en-
fermero deberd tener conocimientos para planificar,
supervisar y adherir al paciente al tratamiento segin
los objetivos establecidos en relacién al programa y las
caracteristicas individuales de cada usuario, asi como
en habilidades practicas para detectar una situacién
urgente de forma rdpida y segura en un contexto de
intoxicacién o sobredosis de este tipo de substancias!.

Por otro lado, la elevada prevalencia de la en-
fermedad mental y la compleja organizacién de la
vida en un centro penitenciario, las restricciones de
todo tipo, convivencia forzosa, los horarios rigidos,
la monotonia, el aislamiento emocional y la frustra-
cién, hacen muy dificil la construccion de espacios
terapéuticos adecuados para el tratamiento de deter-
minados enfermos mentales?® y para evitar la margi-
nacién o discriminacién de individuos derivada de
su mayor vulnerabilidad por su condicién de disca-
pacidad*. Las prisiones necesitan unos profesionales
capaces de prestar una asistencia suficiente y de cali-
dad en los problemas de salud mental. Es inoperante
la implantacién de pautas de actuacion si el personal
asistencial no dispone de una formacién adecuada en
diferentes dmbitos?®; ademds, es necesario garantizar
la formacién del profesional en los sintomas de alerta
y la gestién de los factores de riesgo que nos deben
permitir la reduccidn de las tasas de suicidio®”. Desta-
car la importancia de la preparacion y la dispensacién
supervisada de los psicoférmacos por parte del perso-
nal sanitario de prisiones porque supone la adhesién
al tratamiento, evita la manipulacién por parte del
recluso y la deteccién precoz del incumplimiento del
tratamiento prescrito*s

Otra caracteristica de la salud de los reclusos es la
intervencidn sanitaria en materia de prevencidn, pro-
mocién y cuidado de las enfermedades infectocon-
tagiosas (VIH, hepatitis viricas B y C, tuberculosis,
enfermedades de transmisidn sexual). La prevalencia
de estas enfermedades dibuja las directrices de los
programas de salud entorno a la atencién de éstas en
el medio penitenciario. La atencién sanitaria en las
prisiones estd desarrollada por un nimero de profe-
sionales que se dedican a la salud puablica. Estos pro-
fesionales tienen una elevada especializacién en una
serie de patologias que sufre la poblacién reclusa y
que deben ser tratadas en un entorno peculiar, como
es la prision. Los problemas de salud desencadenan
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en la rehabilitacion de los toxicémanos, su integra-
cién en la sociedad o la propia prevencién de enfer-
medades transmisibles como el VIH*. Son diferentes
las estrategias que trabajan la adhesion al tratamiento
antirretroviral, las que incluyen intervenciones basa-
das en técnicas de recuerdo, counselling, apoyo psi-
coldgico y/o terapia cognitivo-conductual®. En la
adhesion del recluso se debe tener en cuenta que su
cumplimiento presenta algunas peculiaridades rela-
cionadas bdsicamente con las caracteristicas propias
del medio penitenciario y con el tipo de poblacién
infectada, son casos de pacientes usuarios de droga
intravenosa (UDI) y con alta prevalencia de trastor-
nos mentales y desarraigo social®'**. En cuanto a la
competencia entorno a los conocimientos del control
de la tuberculosis en prisidn, esta reside en el dominio
imprescindible de actividades de enfermeria de cardc-
ter formativo y educacional, asi como de actividades
asistenciales colaborando en el diagnéstico de casos
sospechosos; controlando la adherencia al tratamiento
y llevando a cabo la investigacién y el control de las
diferentes fases del estudio de posibles contactos™. La
vulnerabilidad de los reclusos enfrente de la tubercu-
losis enfatiza la necesidad de la deteccidn incipiente de
casos y la adecuacion de las estrategias necesarias en
prisién para el control esta enfermedad?!35-¢°,

El manejo de la hepatitis B requiere que los en-
fermeros adquieran y mantengan los conocimientos
actualizados de las terapias indicadas para este tipo de
patologia y su correcto manejo en la educacién, coun-
selling, adherencia al tratamiento y saber identificar
sus efectos secundarios®!

El profesional enfermero es el elemento clave en
el tratamiento y manejo de enfermedades como la he-
patitis C. Habilidades de counselling y educativas, y
el enlace entre el paciente y los servicios proveedores
de salud hacen que mejore la comunicacién del segui-
miento y el tratamiento de esta enfermedad®. La edu-
cacién terapéutica proporcionada por un enfermero
experto aumenta la respuesta de los pacientes en tra-
tamientos como la hepatitis C%. Para garantizar estas
actuaciones asistenciales el enfermero requiere de for-
macién continua sobre la hepatitis C para mejorar el
conocimiento y limitar las dudas en la aplicacion del
manejo y control de la infecciéon®*

Otra situacién singular de la atencién enfermera
en el medio penitenciario son las causas de episodios
agresivos, las cudles son multiples y se distribuyen
por motivos de régimen carcelario, judiciales, clini-
cos y/o sociales?. Estas situaciones son las denomi-
nadas situaciones limite: “El estado final en que se
encuentra una persona en un momento determinado
de impulsividad, desorden mental y/o demanda que

no deberia de superar, pues de ser asi, podria poner
en peligro su vida y/o la vida de terceras personas™.
Estas situaciones que adoptan los reclusos: autole-
siones, huelga de hambre, sed y/o medicacién, body-
packer/ body stuffer y motines y revueltas requieren
de una intervencidn sanitaria urgente, plamflcada y
resolutiva, donde se precisa de comunicacién activa
entre los profesionales del equipo de vigilancia y el
equipo sanitariol.

Cuidar de pacientes privados de libertad con en-
fermedades infectocontagiosas, problemas de salud
mental, discapacidad, toxicomanias, situaciones limite
es una actividad que requiere de conocimientos, habi-
lidades y procedimientos integrados en el dia a dia de
la atencién sanitaria que desarrolla un enfermero de
prisiones. Es evidente que los cuidados enfermeros en
el medio penitenciario recogen un amplio recorrido
de patologias diferentes, y mds amplio que las que
normalmente se tratan en atencién primaria. Asi pues,
los profesmnales que trabajan en este dmbito deben
tener conocimientos en atencién primaria® (enferme-
dades crénicas como la diabetes, hipertension, cardio-
patia, enfermedad cardiaca, enfermedad pulmonar), y
precisan adquirir una formacién que los dote de co-
nocimientos, herramientas y recursos para el abordaje
de todo este tipo de asistencia sanitaria en un entorno
singular!.

Si bien los estudios universitarios del titulo de en-
fermeria no contemplan estas dreas de la enfermeria
penitenciaria!, cabe destacar que diferentes autores
nombran que la enfermeria de prisiones presenta mu-
chos retos sin beneficiarse de una formacién especi-
fica en temdticas sobre el conflicto, la terminologia del
sistema judicial y los condicionantes crimindgenos®®
todos relevantes en este dmbito. La atencién enfer-
mera se fundamenta como una intencién para nego-
ciar las fronteras entre las culturas de la custodia y el
cuidado. Esta actitud se enfrenta a desafios complejos
y a una serie de limitaciones en la relacién terapéu-
tica paciente-enfermero®. Diferentes autores!? ¢ des-
criben que el tener cuidado en el medio penitenciario
requiere de conocimientos, habilidades y experiencia
en este contexto.

Coll! recoge que no hay ningin pais que con-
temple contenidos especificamente relacionados con
la enfermeria penitenciaria en la formacién del en-
fermero generalista y que existe formacion reglada
especifica para enfermeria de prisiones en 2 paises:
EEUU y Espaiia. La NCCHC estadounidense que
expide desde el afio 1991 el Certified Correctional
Health Professional Registered Nurse (CCHP-
RN). Con este certificado se amplia y se profundiza
en las dreas y conocimientos para que el profesional
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enfermero pueda afrontar los retos de la sanidad pe-
nitenciaria. En Espaiia, la Facultat de Ciencies de la
Salut Blanquerna —Universitat Ramon Llull- oferta
el Titulo de Experto Universitario en Enfermeria
Penitenciaria desde el afio 2013. Esta formacién
tiene como objetivo preparar a los enfermeros para
dar unos cuidados integrales de enfermeria al in-
terno-paciente, y aprender las capacidades y habi-
lidades para detectar, planificar, intervenir y evaluar
las necesidades de salud del recluso en las siguientes
dreas: salud mental, enfermedades infectocontagio-
sas, drogodependencias, situaciones limite, multi-
culturalidad, contexto penitenciario, normativa y
legislacion.

Otros paises como es el caso del Reino Unido,
Francia o Canadd, los enfermeros que quieren tra-
bajar en prisiones necesitan estar formados en Salud
mental, como es el caso del Reino Unido o Canadi, o
reciben una formacién especifica, como es el caso de
Francia, donde los hospitales de referencia imparten
una formacidn especifica a los equipos UCSA que han
de proporcionar la atencién sanitaria en el medio pe-
nitenciario. La UCSA son unidades funcionales hos-
pitalarias instaladas en las prisiones y centros de salud
dependientes. El equipo incluye médicos generalistas,
especialistas, dentistas, farmacéuticos, enfermeros, fi-
sioterapeutas, y personal administrativo. El papel del
enfermero de las prisiones contempla dimensiones de:
prevencidn, curacion, educacion para la salud y de re-
lacion. La dimensidn relacional es un aspecto esencial
e importante en este universo en le que las personas
sufren el sindrome de la prisionizacién. La formacién
de este personal la imparten los hospitales a los cuales
pertenecen y que incluye cursos especificos para este
personal®?.

CONCLUSIONES

La enfermeria penitenciaria es una especialidad
tnica? que abarca un abanico de aspectos no sélo
propios de la salud, sino también todos aquellos re-
lacionados con la comunidad penitenciaria, es decir,
entre la custodia y el cuidado. El enfermero de pri-
siones desempena su labor con pacientes en situacio-
nes de desamparo, problemas de salud complejos y
situaciones limite'; todo ello en un ambiente hostil,
bajo influencias de tipo legal y/o regimental, y otras
circunstancias que influyen en el bienestar del recluso
como es el contexto penitenciario y la privacién de
libertad.

Diferentes autores consideran que la complejidad
de la salud de los reclusos requiere de una atencién

enfermera altamente especializada®> 33169, Se trata de
una simbiosis entre la persona privada de libertad y el
cuidador, el cual debe ser capaz de revitalizar la pro-
fesion recordando cudles son sus fines legitimos y qué
hibitos debe desarrollar para llegar a ellos™.

Por otra parte, las competencias del enfermero
de prisiones no se adquieren cursando la titulacién
de grado de enfermeria ya que no estdn incluidas en
los planes de estudios de dicha titulacidn, por lo que
es necesaria una formacién disefiada para el logro de
estas competencias profesionales y la formacién en
conocimientos, habilidades y procedimientos en dreas
de salud mental, drogodependencia, enfermedades
infectocontagiosas, atencién primaria, situaciones
limite, inmigracién y el fenémeno del contexto pe-
nitenciario, asi como su normativa y legislacién!. Pa-
ralelamente, diferentes autores avalan la necesidad de
incorporar profesionales enfermeros a los equipos de
salud con capacidad para desarrollar sus competencias
profesionales en relacion a: estrategias educativas para
la promocién y prevencién de la salud, la adherencia
al tratamiento y la relacién terapéutica dptima indi-
viduo-profesional abordando los objetivos de salud
en situaciones como: patologias infecciosas (VIH,
TBC>*, VHB®!, VHC® ¢, salud mental?® ¥, atencién
primaria®, situaciones limite! 2%, patologias tropicales
y parasitarias®, multiculturalidad® *» %5, discapaci-
dad*®, drogodependencias! ¢ y el contexto penitencia-
Fiol2 68,

Actualmente existen dos instituciones que desa-
rrollan titulaciones especificas en el dmbito de la en-
fermeria penitenciaria con el objetivo de cubrir estas
necesidades formativas: la NCCHC estadounidense
desde el afio 1991 y la Facultat de Ciéncies de la Sa-
lut Blanquerna de la Universitat Ramon Llull desde
el afio 2013 mediante formacién de segundo ciclo.
En paises como Reino Unido y Canadi, ademads de la
formacién generalista, se requiere formacién en salud
mental, y en Francia los equipos UCSA que propor-
cionan atencidén sanitaria en el medio penitenciario,
reciben una formacién especifica previa a su incorpo-
racion en el medio.

En consecuencia, los enfermeros que prestan sus
atenciones en los centros penitenciarios precisan de
una formacién especifica en conocimientos especiali-
zados, habilidades y toma de consciencia del medio no
habituales en los centros de salud externos® *+ 1% ¢7: 68,
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