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RESUMEN

Fundamento: No existen trabajos que valoren la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria en las prisiones
espafiolas. Pretendemos averiguar el nivel de satisfaccién global y de cada uno de sus componentes.

Método: Estudio descriptivo transversal y multicéntrico realizado en las prisiones espafiolas. Se utiliza el cuestionario
de satisfaccién Font Roja, adaptado por J. Arranz, que mide la satisfaccién laboral con una escala de Likert. Utilizamos prue-
bas paramétricas y se construye un modelo de regresién con fines predictivos.

Resultados: Respondieron al cuestionario 376 enfermeras (Tasa de Participacién 62,7 %; Tasa de Respuesta del 76,7%). Par-
ticiparon 67 centros (91,8%). La puntuacién media de la satisfaccion es de 2,84 (IC 95%: 2,81-2,87). Las dimensiones menos
valoradas han sido variedad de la tarea 1,66 (I1.C. 95%: 1,58-1,74); presion en el trabajo 2,15 (I.C. 95%: 2,08-2,23) y control so-
bre el trabajo 2,77 (I.C. 95%: 2,73-2,82). La puntuacién mds alta fue para la satisfaccién en el trabajo 3,52 (I.C. 95%: 3,44-3,58).

Conclusiones: El indice medio de satisfaccién laboral fue menor que en otros colectivos extra-penitenciarios. Se nece-
sitan medidas correctoras.

Palabras clave: Enfermeria; Prisiones; Satisfaccién Laboral; Estudio Multicéntrico; Trabajo; Personal de Enfermeria.

JOB SATISFACTION OF NURSING STAFF IN SPANISH PRISONS
ABSTRACT

Background: There are no available studies assessing job satisfaction amongst nursing staff in Spanish prisons. The aim
of this study is to establish overall levels of job satisfaction and determine each of the components.

Method: Cross-sectional and multi-centre descriptive study conducted in Spanish prisons. A Font Roja satisfaction ques-
tionnaire adapted by J. Arranz for the study was used to measure degrees of job satisfaction using a Likert’s scale. A para-
metric test was used and a regression model was constructed for predictive ends.

Results: 376 nurses answered the questionnaire (Participation Rate 62.7%; Response Rate 76.7%) 67 centres took part
(91.8%). The average satisfaction mark was 2.84 (CL 95%: 2.81-2.87). The lowest ranked components were job variety 1.66
(CL 95%: 1.58-1.74), job-related stress 2.15 (CL 95%: 2.08-2.23) and control over job 2.77 (CL 95%: 2.73-2.82). The hig-
hest ranked aspect was job satisfaction, averaging 3.52 (CL 95%: 3.44-3.58).

Conclusions: The average satisfaction mark for prison nursing staff was low when compared to other groups of health
care professionals, which implies the need for corrective measures.

Key words: Nursing; Prisons; Job Satisfaction; Multicenter Study; Work; Nursing Staff.
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INTRODUCCION Periodo de estudio: Fue realizado entre el dia 15

La labor realizada por los profesionales de enfer-
meria de la Sanidad Penitenciaria es poco conocida y
valorada, pero esencial en la prestacion de cuidados a
una poblacién, que por sus caracteristicas propias, la
hacen exclusiva.

Aparte de las funciones propiamente asistencia-
les y de prestacion de cuidados, se unen otra serie de
funciones de prevencién y promocién de salud, de hi-
giene y saneamiento ambientales, gracias a las cuales,
entre otras, se puede hablar actualmente de una asis-
tencia sanitaria en las prisiones con un adecuado gra-
do de calidad asistencial, entendiendo por ella, la me-
dida en que los servicios de salud aumentan la pro-
babilidad de obtener los deseados resultados de salud
para el individuo y la poblacién en consistencia con
el conocimiento profesional de ese momento'.

El concepto de calidad asistencial incluye una se-
rie de componentes como son la equidad, la efectivi-
dad, la accesibilidad, la eficiencia, la satisfaccién del
paciente y la satisfaccion del profesional®.

La importancia del concepto de satisfaccion del
profesional reside, desde la 6ptica de la gestion de ser-
vicios sanitarios, en que el grado de calidad de los ser-
vicios ofertados en un sistema sanitario estd directa-
mente relacionado con el nivel de satisfaccién de los
profesionales que trabajan en €l y en su vinculacién
con la motivacién®.

La implantacién de un modelo de calidad total re-
quiere, por tanto, conocer la satisfaccion laboral de
los trabajadores. Aunque en términos de calidad de
servicios no estd tan clara su relacién directa con la
calidad de la atencién, si parece claro que al medir la
satisfaccién profesional se estd comprobando la cali-
dad de la organizacién y de sus servicios internos*.

La no existencia de estudios sobre la satisfaccion
profesional de enfermeria en el dmbito penitenciario
espafiol, hace que este estudio tenga un mayor inte-
rés, y nuestra intencién con el mismo, es de poder co-
nocer de primera mano, cual es la situacién actual al
respecto. Nuestros objetivos principales son por tan-
to, valorar la satisfaccidn de los profesionales de la en-
fermeria penitenciaria en su trabajo y describir la po-
sible influencia sobre ésta satisfaccién laboral de otras
variables analizadas.

MATERIAL Y METODO

Disefio: Se trata de un estudio descriptivo, trans-
versal y multicéntrico, mediante la cumplimentacién
de un cuestionario.

de octubre de 2007 y el 10 de febrero de 2008.

Poblacién: La poblacién de referencia fue la cons-
tituida por todos los enfermeros/as que desarrollan su
actividad profesional en centros penitenciarios espa-
fioles incluidos los de Cataluiia, a pesar de tener tras-
feridas las competencias en materia penitenciaria,
concretamente 600.

Establecemos como unico criterio de inclusién,
que de forma voluntaria deseen participar en el mismo.

Instrumentos de medida y procedimiento: Para la
recogida de informacién se diseié un cuestionario, y
se consider6 que el método de encuesta por correo
podria originar un sesgo en la respuesta que desvir-
tuase los resultados, por lo que se optd por la entre-
ga personal en cada centro, encargando a una perso-
na responsable de la distribucién y recogida de los
mismos, siendo autocumplimentado por cada uno de
los participantes.

Para la recogida de informacién sobre la satisfac-
cién en el trabajo, se utilizé el cuestionario validado
de Font Roja y adaptado por J. Aranaz’, este consta
de 24 apartados agrupados en 7 factores que intentan
explorar todas las dreas definidas como componentes
de la satisfaccién laboral:

e Factor 1: “Satisfaccidn en el trabajo”. Contiene
aquellos apartados que denotan que el trabaja-
dor se encuentra satisfecho con lo que hace, tie-
ne la idea de que estd siendo util y de que ob-
tiene reconocimiento por lo que hace.

Factor 2: “Presion en el trabajo”. Hace refe-
rencia a la sensacién que el trabajador tiene con
respecto a la relacién tiempo y carga de traba-
jo.

e Factor 3: “Relacién personal”. Se refiere al ni-
vel de satisfaccion que provoca en el trabajador
la calidad y cantidad de relaciones sociales en el
trabajo.

Factor 4: “Distension en el trabajo”. Capacidad
para desconectar del trabajo, competitividad,
salario y sensacién de poder hacer la tarea.
Factor 5: “Adecuacién para el trabajo”. Sensa-
cién que el trabajador posee de estar plena-
mente capacitado y desempeiar el trabajo que
por condicién y preparacién merece.

Factor 6: “Control sobre el trabajo”. Posibili-
dad de organizar el propio trabajo, aprender co-
sas nuevas y no verse alterado en el desempefio
de su profesion.

Factor 7: “Variedad de la tarea”. Sensacién que
puede tener el trabajador de que el trabajo no
varia de un dia para otro.
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Las respuestas que se ofrecen al conjunto de pre-
guntas de cada factor siguen una escala de Likert. La
puntuacion obtenida en cada factor serd el equivalente
a la suma simple de las puntuaciones de los apartados
que lo componen, dividido por el nimero de aparta-
dos. Cada uno de ellos tiene valores que oscilan del 1
al 5, de tal modo que las mayores puntuaciones de-
notan mayor satisfaccién.

Previamente al envio de los cuestionarios se rea-
liz6 una prueba piloto con 30 sujetos similares a los
que constituirian la muestra, para comprobar que el
cuestionario funcionaba correctamente.

Variables recogidas: las podemos agrupar en dos
tipos, variables descriptivas de la muestra (edad, se-
x0, centro de trabajo, afios experiencia laboral y pe-
nitenciaria, formacién continuada, realizacién de
consultas de enfermeria) y variables necesarias parala
consecucion de los objetivos (obtenidas del cuestio-
nario adaptado de Font Roja, que constituyen las 7
dimensiones comentadas de la satisfaccién).

Procesamiento de la informacién: Se creé una ba-
se de datos en la aplicacion ACCESS-2003, progra-
mandose una introduccién protegida de los datos me-
diante la codificacién previa de los campos de res-
puesta para depurar errores en su introduccién.

Una vez cumplimentada la base de datos, estos,
se exportaron a un archivo de datos para ser proce-
sados con el programa estadistico SPSS versién 12.

Una vez exportados, y previamente a la materia-
lizacién de cualquier tipo de célculo, se procedid a
realizar un nuevo proceso de depuracién de datos, pa-
ra controlar la calidad de los mismos mediante cua-
tro tipos de técnicas:

— Pruebas l6gicas y de rango.

— Pruebas de consistencia entre los datos.

— Obtencién de distribuciones de valores “mis-
sing” o valores desconocidos de todas las va-
riables mediante el procedimiento MVA (Mis-
sing Value Anilisis) que lleva implementada la
versién 12 de SPSS.

— Obtencién de distribuciones de las variables
del estudio para detectar valores improbables.

Anilisis estadistico: se realizd en tres etapas:

1.— Anélisis univariante: considerando para las va-
riables cuantitativas: medias con sus correspondien-
tes intervalos de confianza al 95%, y para las varia-
bles cualitativas: frecuencias absolutas y relativas.

2.— Anilisis bivariante: donde realizamos compa-
racién de medias mediante la utilizacién de pruebas
paramétricas como la de la T-Student, anilisis de la
varianza (ANOVA) y aplicacién de correlacién de
Pearson (r) entre variables cuantitativas.

3.— Anilisis multivariante: estableciendo un mo-
delo de regresion lineal multiple y considerando co-
mo variable dependiente del modelo, la variable nu-
mérica, satisfaccion global, del cuestionario de satis-
faccién laboral de Font Roja, e introduciendo otra
serie de variables independientes, con la intencién de
generar un modelo con fines predictivos.

RESULTADOS

De la poblacién total de estudio (600 profesiona-
les), hubo 114 negativas (19,0%) y con 110 de ellos
no fue posible el contacto (18,8%), resultando una
muestra de estudio de 376 profesionales de enferme-
ria, con una Tasa de Participacion del 62,7% y una Ta-
sa de Respuesta de 76,7 %. Participaron enfermeros de
67 centros penitenciarios, lo que supone un 91,8% del
total de centros del pais.

De los 376 profesionales de enfermeria 152
(40,4%; 1.C. 95%: 35,4 a 45,6) fueron varones y 224
(59,6%; 1.C. 95%: 54,4 a 64,6) fueron mujeres. La
edad media del total de la muestra fue de 38,1 afios
(I.C. al 95%: 37,3 a 39,0). Por sexos los varones pre-
sentaron una edad media de 40,4 afios (I.C. al 95%:
39,1 a 41,8) y para las mujeres de 36,5 afios ( I.C. al

5,0
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Factor 1 = Satisfaccién en el trabajo. Factor 2 = Presién en el tra-

bajo. Factor 3 = Relacién personal. Factor 4 = Distensi6n en el

trabajo. Factor 5 = Adecuacidn para el trabajo. Factor 6 = Control

sobre el trabajo. Factor 7 = Variedad de la tarea. Global = Indice
general de satisfaccion.

Figura 1: Puntuacién media obtenida en las distintas
dimensiones del cuestionario Font Roja.
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Total de la muestra: Mujeres: Hombres:
Media Media Media
(L.C. al 95%) (LC. al 95%) (LC. al 95%)
Factor 1: Satisfaccién en el trabajo 3,52 3,57% 3,43
(3,44 2 3,58) (3,48 23,67) (3,32 a3,54)
Factor 2: Presién en el trabajo 2,15 2,23% 2,04
(2,08 a 2,23) (2,142232) (1,91a2,17)
Factor 3: Relaciones personales 3,48 3,54% 3,40
(3,44 2 3,53) (3,4823,60) (3,31 a 3,48)
Factor 4: Distension en el trabajo 3,08 3,12 3,03
(3,24 2 3,13) (3,0623,17) (2,96 a 3,11)
Factor 5: Adecuacidn para el trabajo 3,24 3,26 3,20
(3,18 a 3,30) (3,1823,33) (3,10 a 3,30)
Factor 6: Control sobre el trabajo 2,77 2,75 2,80
(2,73 2 2,82) (2,6922,81) (2,74 22,87)
Factor 7: Variedad de la tarea 1,66 1,66 1,66
(1,58 a 1,749) (1,56 2 1,76) (1,54 a 1,79)
Indice Global Satisfaccién Laboral 2,84 2,88% 2,80

(2,81 2 2,87)

(2,84 2 2,91)

(2,75 2 2,84)

I.C. = Intervalo de Confianza. Resultados de la prueba de la T-Student (comparacién de medias). Cuando la diferencia de medias es
significativa el valor mds alto se muestra con la significacién * p<0,05 ; ** p<0,001

Tabla 1: Puntuaciones medias en las distintas dimensiones del cuestionario de satisfaccién laboral para el total de la muestra y por sexos.

95%: 35,5 a 37,6), siendo la diferencia media de edad
de 4 afios, mayor para los varones (p<0,0001).

El andlisis descriptivo de las 7 dimensiones del
cuestionario Font Roja (Figura 1) revel6 puntuacio-
nes bajas en las dimensiones: Variedad de la tarea 1,66
(I1.C. 95%: 1,58 a 1,74); Presién en el trabajo 2,15 (I.C.
95%: 2,08 a 2,23) y control sobre el trabajo 2,77
(I.C. 95%: 2,73 a 2,82). Las puntuaciones fueron al-
tas en distension para el trabajo 3,08 (I.C. 95%: 3,04
a 3,13); adecuacién para el trabajo 3,24 (I.C. 95%:
3,18 2 3,30); relaciones personales 3,48 (1.C. 95%: 3,44
a 3,53) y satisfaccion en el trabajo 3,52 (I.C. 95%:
3,44 a 3,58). Por sexos se obtienen puntuaciones li-
geramente superiores en las mujeres para satisfacciéon
en el trabajo, presion en el trabajo, relaciones perso-
nales y en el indice global (Tabla 1).

El indice global de satisfaccion segtn el cuestiona-
rio Font Roja que encontramos tuvo un valor medio de
2,84 (1.C. 95%; 2,81 2 2,87) y un recorrido que va des-
de 2,00 a 3,60; su distribucién fue normal (Z de Kol-
mogorov-Smirnov =0515; p=0,954). En la Tabla 2 se ad-
juntan las medias obtenidas en los 24 items del test.

Por Comunidades Auténomas obtenemos una
puntuacién media mds alta en Melilla, Ceuta y Na-
varra; y las puntuaciones mds bajas corresponden a

Murcia, Asturias y Extremadura con diferencias es-
tadisticamente significativas (p=0,001). Ver Figura 2.

En el anilisis bivariante entre alguna de las ca-
racteristicas de los profesionales y la satisfaccion glo-

(262 5281)

2,89
(2,78 2 2,99)

2,57 82 23a292)
(2,81 22,94)

2,75
2 (2,61 aZ.SK
RS PN

Figura 2: Distribucién por CC.AA. de las medias del Indice de
Satisfaccién Profesional con su correspondiente Intervalo de
Confianza al 95%.

Ceuta
3,31 (2,38a4,24)

Melilla
3,34 (3.09a3,59)
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Preguntas: Media I.C. al 95% Dimensién:
1.- Mi trabajo no varfa, resulta monétono 3,65 3,54 23,76 Variedad
2.- Tengo responsabilidad a la hora de tomar decisiones 3,57 3,47 a 3,66 Control
3.- Al final de la jornada me encuentro muy cansado 3,27 3,18 23,36 Control
4.- No desconecto del trabajo cuando llego a casa 3,77 3,67 a 3,86 Control
5.- En el trabajo diario me tengo que emplear a fondo 3,48 3,40 2 3,56 Control
6.- Mi trabajo me altera el estado de dnimo 2,93 2,81 a 3,05 Control
7.- En mi trabajo me encuentro satisfecho 3,18 3,06 a 3,29 Satisfaccién
8.- Tengo independencia para organizar mi trabajo 3,51 3,40 23,62 Distensién
9.- Tengo oportunidades de aprender cosas nuevas 2,46 2,36 22,56 Distension
10.- Tengo interés por las cosas que realizo 3,34 3,24 23,43 Satisfaccién
11.- Tengo la sensacién de que lo que hago no vale la pena 2,82 2,70a2,93 Satisfaccién
12.- Obtengo reconocimiento por mi trabajo 2,51 2,41 a 2,61 Distensién
13.- La relacién con mis jefes es cordial 3,61 3,51a3,71 Relacién
14.- Las relaciones con mis compaiieros son cordiales 4,04 3,96 a 4,12 Relacién
15.- El sueldo es adecuado 2,80 2,69 22,90 Distensién
16.- Ocupo el puesto que merezco 4,30 4,21 2 4,38 Satisfaccion
17.- Tengo muchas posibilidades de promocién 1,51 1,43 a 1,59 Distension
18.- Me falta tiempo para realizar mi trabajo 2,68 2,57 a 2,78 Presién
19.- Sé lo que se espera de mi en el trabajo 3,25 3,14 23,35 Relacion
20.- Creo que mi trabajo es excesivo 2,85 2,76 22,95 Presién
21.- Los problemas de mis compafieros me afectan 3,60 3,51a3,70 Variedad
22.- Con frecuencia siento no estar capacitado para mi trabajo 1,86 1,76 a 1,95 Adecuacién
23.- No tengo recursos suficientes para hacer mi trabajo 3,17 3,09 2 3,26 Adecuacion
24.- La competitividad me causa estrés o tension 1,83 1,72 2 1,93 Adecuacién

Tabla 2: Media de cada uno de los items del cuestionario

bal del cuestionario Font Roja, obtuvimos una pun-
tuacién media significativamente mayor cuando los
encuestados eran: jovenes (r= -0,160; p<0,001), con
menos afios de experiencia profesional (r= -0,234;
p<0,001), con menos afios de experiencia penitencia-
ria (r= —0,233; p<0,001), con menor nimero de in-
ternos en su centro de trabajo (r=-0,217; p<0,001).
Los profesionales més satisfechos laboralmente eran
mujeres, con experiencia previa al trabajo en centros
penitenciarios, realizaban cursos de formacién con-
tinuada al menos una vez al afio y realizaban consul-
tas programadas de enfermeria en sus respectivos cen-
tros.

La relacién entre las variables que resultaron sig-
nificativas en el anélisis anterior (edad, sexo, expe-
riencia profesional, experiencia penitenciaria, expe-
riencia previa a prisiones, realizacién de cursos de for-
macién y realizacion de consultas de enfermeria) y las

“Font Roja” y dimensién a la que corresponden.

7 dimensiones del cuestionario de satisfaccion labo-
ral se recogen en las Tablas 3 y 4.

El anélisis multivariante con regresién lineal no
permitié construir un modelo con suficiente capaci-
dad predictiva para la satisfaccién global media (R? =
0,146 y 0,127).

DISCUSION

De una forma general, la satisfaccién laboral de
los profesionales de la enfermeria penitenciaria, es li-
geramente inferior a la de otros profesionales sanita-
rios, tanto en el dmbito de la atencién primaria® ¢ co-
mo del dmbito de la atencién hospitalaria”® en nues-
tro pais. El grado de satisfaccién es menor, conforme
se presenta una mayor edad, una mayor experiencia
y una mayor antigiiedad, datos que no son de extra-
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Presion Distension Adecuacion Control Variedad

Satisfaccion enel Relaciones enel parael  sobreel dela  Indice

laboral  trabajo personales trabajo  trabajo  trabajo  tarea  Global
Edad 20233 —0285"% —0038 -0114* 0,090 0,128 0000 —0,160%"
Afios de experiencia profesional -0,195%* —0,348** 0,040 -0,148** 0,043 0,072  -0,075 -0,234**
Afios de experiencia penitenciaria -0,216%* —0,333** 0,041 -0,138%* 0,076 0,079 -0,105* —0,233%**
Nimero de internos en el centro 0,154%% 0,056 —0,144% —0,087 0,100 —0,197%* —0,062 0217+

Ne de centros distintos donde ha trabajado -0,151%* -0,092 0,007 -0,074 0,044 0,092 -0,010 -0,074

Resultado de las pruebas estadisticas de correlacién de Pearson. * p<0,05 ; ** p<0,001.

Tabla 3: Relaciones entre las caracteristicas profesionales cuantitativas y las distintas dimensiones del cuestionario de satisfaccién laboral.

Presién Control Variedad
Satisfaccion enel  Relaciones Distension Adecuacion  del dela  Indice
laboral  trabajo personales laboral  laboral trabajo  tarea  Global
Sexo
Mujer 3,57% 2,23%  3,54% 3,12 3,26 2,75 1,66 2,88%
Hombre 3,43 2,04 3,40 3,03 3,20 2,80 1,66 2,80
Experiencia Laboral previa
Si 354 217 350% 3,09 324 276 1,67 2,85
No 322 200 331 3,07 313 290 150 273
Formacién continuada
Si 3,664 221 351 3144 326 276 175% 2,90+
No 3,32 2,08 3,44 3,00 3,20 2,80 1,54 2,77
Consultas programadas
S 360 2,18 351 311 327 279 1,75%  2,89%*
No 337 211 344 3,05 318 275 151 277

Los resultados de las pruebas estadisticas con dos muestras independientes para variables categdricas son medias. Cuando la diferencia de
medias es significativa el valor més alto se muestra con la significacién estadistica: * p<0,01 ; ** p<0,001.

Tabla 4: Relaciones entre las caracteristicas profesionales cualitativas y las distintas dimensiones del cuestionario de satisfaccion laboral.

flar, si tenemos en cuenta, que no existe ninguna for-
ma de promocién o reconocimiento del trabajo rea-
lizado en el dmbito penitenciario, a diferencia del res-
to de dmbitos en los que si existe una carrera profe-
sional que reconoce esa experiencia y antigiiedad de
los profesionales de enfermeria y que viene regulado
por mandato legal en nuestro pais. Igualmente, des-
taca un bajo indice para las dimensiones de monoto-
nia, control de la tarea, o presion en el trabajo, datos
que coinciden con algin otro estudio publicado” y
que manifiestan que el trabajo de enfermeria en las
prisiones, en general, no es un trabajo excesivamente
estresante. A pesar de lo anterior, se trata de una ac-
tividad sin iniciativa propia del profesional para or-
ganizar y dirigir su propio trabajo y bastante rutina-
rio, poderosas razones que contribuyen de una for-
ma manifiesta a que disminuya el indice global de

satisfaccion laboral. En general, existe una cierta in-
diferencia por el salario o la competitividad entre los
compaiieros, se consideran con una buena adecuacién
para realizar el trabajo, existiendo buenas relaciones
personales entre ellos, a diferencia de otros dmbitos,
como se manifiesta en algin otro trabajo publicado’.

Una posible limitacién de este trabajo es que se
haya podido cometer un cierto sesgo de seleccion al
ofertar la participacién de forma voluntaria, pero
creemos que este posible sesgo se minimiza de forma
importante al haber tenido unas tasas de participacién
y respuesta bastante elevadas.

Por otro lado, pensamos que es un trabajo lo su-
ficientemente representativo del colectivo de enfer-
meria penitenciaria de nuestro paifs, al estar repre-
sentados practicamente la totalidad de centros de to-
das las comunidades auténomas.
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Entre alguna de las principales consecuencias que
pueden provocar la insatisfaccién laboral, nos en-
contramos con el aumento del absentismo laboral y
el aumento en el nimero de accidentes laborales, ra-
zones estas, por las que los servicios de prevencién de
las empresas, cada vez mis, se interesan por conocer
el grado de satisfaccién laboral de sus empleados. El
indice global de satisfaccién encontrado es aceptable,
pero en un medio tan peculiar como es el penitencia-
rio con sus caracteristicas de aislamiento profesional
y otras propias de la poblacién atendida, como falta
de habitos saludables, extrema morbilidad de cuadros
infecciosos y psiquidtricos, agresividad, etcétera, las
administraciones publicas estin mds obligadas a im-
plementar medidas de soporte para sus profesionales,
y que estas sean adecuadas para evitar que éste indi-
ce merme y contribuyan a su incremento. Entre ellas
son citables:

— Establecimiento de una carrera profesional co-
mo forma de incentivar el trabajo de la enfer-
meria en prisiones.

— Planificacién y organizacion de tareas que re-
quieran la participacidn activa del personal de
enfermeria como: establecimiento de protoco-
los de actuacién elaborados por los propios
profesionales, realizacién de consultas de en-
fermeria, participacidn en sesiones clinicas.

— Promover més la formacién continuada del per-
sonal.

— Promover la participacién de enfermeria en ta-
reas de investigacion.
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