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Objetivos en base a las necesidades:

❖Prevención.



❖Definir, homogeneizar, enriquecer y sistematizar.
❖Colectivos más vulnerables o conmayores dificultades. ❖Captación
de la población penitenciaria priorizada en base al riesgo. ❖Perspectiva
de género.
❖Perspectiva integral e integradora.
❖Logro del mayor grado posible de salud, bienestar y funcionamiento

autónomo de las personas.
❖Tener en cuenta la subcultura carcelaria como el entorno y el marco en el

que viven y se relacionan las personas privadas de libertad, y la
prisionización como un fenómeno psicológico.

❖Fomentar la coordinación y el trabajo conjunto.
❖Fomentar el liderazgo enfermero en la organización y planificación de la

asistencia sanitaria en los Centros Penitenciarios.
❖Colaboración y coordinación con el equipo directivo.
➢Procesos Asistenciales Abiertos.
➢Cumplimentación
ANTECEDENTES

➢VALORACIÓN DE
ENFERMERÍA AL INGRESO.
➢Alergias medicamentosas, alimentarias e



intolerancias.
➢Estado vacunal.
➢Estado serológico.
➢TBC.

CAPTACIÓN,
FILIACIÓN Y
ENTRADA
EN EL
SISTEMA.
Revisión de Historias
Clínicas y
Valoración al
Ingreso
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Episodio Codificació

VIH positivo

VHC positivo

DIABETES MELLITUS

HTA – Hipertensión arterial

Tratamiento con METADONA - PMM

Tratamiento con SUBOXONE (Buprenorfina

– Naloxona).

CIE-9: 042 – E
de Inmunode
[VIH]

CIE-9: 070.7 -
no especifica

CIE-9: 250 – D

CIE-9: 997.91

CIE-10: T403

CIE-10: T507



del o

Relacionados con el Riesgo:

Factores de Riesgo Cardiovascular
(RCV): *Si probable se filiará con este episodio para

revisión más en profundidad por las enfermeras de
Cartera de Crónicos y Discapacidad.

NAN
disfu

Pauta con 3 o >3 psicofármacos o MTD
+ psicofármacos.
*Si probable se filiará con este episodio para revisión más
en profundidad por las enfermeras de Cartera de

Drogodependencias.

NANDA: 0003
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Valoración de Enfermería al Ingreso.



- Aspectos relacionados con el cambio si es necesario.
- Datos relacionados con la entrada en prisión.

FIRST UP
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ESTRATEGÍA Y ABORDAJE



Atención de ENFERMERÍA
basada en
CARTERAS/PROGRAMAS:

❖Drogodependencias:
•PMM, RASUPSI, Campañas
Drogas. ❖Crónicos y
Discapacidad:
•RCV, Enf Inf Crónicas,
Nefropatias… ❖Salud Mental: Enf.
Mentales, Suicidio… ❖

Urgencias/SC/GCD:
•Técnicas, Urg, SP, GED.
❖Enfermería/Gestión de Casos.

AT. PROG.
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Objetivos Estratégicos:



Que la enfermera vaya a la población:

-Identificación de FR para una atención y control antes de que se produzca la
demanda.

Pasar de DEMANDA a PROGRAMADA y CONTROL.

Actualización de la atención sanitaria a las necesidades actuales.

-Prevención RASUPSI, Drogodependecias, Cronicidad, Salud Mental,
Estrategias preventivas de Cribado.

Posibilidad de planificación de recursos materiales y humanos.

Disminución de la demanda.
FIRST UP

CONSULTANTS

Objetivos Estratégicos:

Mayor implicación de los profesionales:



-Trabajo mediante programas que pueden ser
evaluables, se pueden actualizar (El profesional
participa del diseño final del programa) y pueden dar
lugar a necesidades formativas.
-Aumento de la percepción de autonomía y
responsabilidad→Mayor motivación e implicación y
satisfacción profesional.
-Mayor Relación Terapéutica Enfermera/Profesional
Sanitario – Paciente.
-Mejoras en salud más duraderas.
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Objetivos Estratégicos:

-Estandarización y homogenización del trabajo→ misma Filosofía y
Estrategia en todos los CP.

→ Posibilita la interacción entre profesionales de diferentes centros



para compartir experiencias, actualizar los protocolos y procedimientos, y
realizar evaluaciones.

-Homogenización de los recursos para la evaluación de la calidad
asistencial y carga de trabajo.

-Enfermera como referente: Derivación a otros profesionales y
Departamentos (Tratamiento) según la alteración de las necesidades de
los/las internos/as.

-Posibilidad de Enlace con los recursos externos ante permisos, libertad. FIRST UP

CONSULTANTS



GRACIAS
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Organización y
planificación de la
asistencia
ENFERMERA
en los CPs

Sudirección General de
SANIDAD
PENITENCIARIA.

Contoso

Pharmaceuticals

Ulpiano Tejerina



Guzmán
Enfermero de IIPP.
Jefe de Servicio de Información Sanitaria

Práctica
ENFE
RMER
A en



IIPP.
Respuesta a las necesidades de las PPL

desde la perspectiva enfermera.

¿DE DÓNDE VENIMOS?
Prevalencia de Enfermedades Infecciosas y UDI´S

-Programas de Salud Pública: ITS, VIH, VHC, TBC.

-Indicadores asistenciales relacionados con la prevalencia,

tratamientos, mortalidad (Salud Pública).

Mayor conflictividad en las cárceles por infraestructura y
condiciones de vida.

Suficiente personal: Cualificado y motivado.

Asistencia sanitaria desde una perspectiva biológica→
médico.

-Enfermería Instrumental y técnica: Realización de

pruebas, recolección de datos, colaboradora en los

diferentes programas pero con poco poder de resolución

autónoma.

Atención somera a patologías crónicas.

- Población penitenciaria abundante y relativamente joven.

Historia clínica y registros “en papel”.

Indicadores asistenciales relacionados con la prevalencia,

tratamientos y mortalidad (Salud Pública) Ausencia de

criterios de valoración y evaluación de la actividad

enfermera.



Contoso Pharmaceuticals

¿DE DÓNDE VENIMOS?



⮲Modelo basado en la demanda centrado en el médico.

⮲Los problemas principales eran de SP.

⮲Programas SOLO de Salud Pública (TBC, VIH, …)

⮲Gestión “Autónoma” y “Flexible” de los equipos de los Centros.

⮲Enfermería “técnica” e instrumental sin programas definidos.

Contoso
Pharmaceuticals

Crisis del SISTEMA:
⮲Demanda Creciente.

⮲ Modelo entrado en la figura delmédico

con pocos RRHH. ⮲Basado en las



capacidades del personal.

⮲Diagnóstico clínico.

⮲Paternalista con el /la paciente.→
dependiente

⮲Demasiada asimetria en la información.

⮲Tratamiento basado en fármacos→ poca

intervención Psicosocial. ⮲Iatrogénia

elevada.

⮲Falta de Estrategia en la atención
programada.

Contoso Pharmaceuticals

SITUACIÓN ACTUAL:
Población Penitenciaria.



➢ Enf. Infecciosas: VIH→ Enf. crónica. VHC→ Cura.

➢ Envejecimiento de la población→ Patologías crónicas (RCV, DM, HT, HL). ➢ Aumento de las

alteraciones de SM y su problemática asociada→ Personal poco cualificado y pocomotivado

(“¿Por qué a mí?”).

➢ RASUPSI: Reacciones Adversas a Sustancias Psicoactivas LEGALES.→ Sobremedicación de la

población penitenciaria con fármacos de diferentes familias (antipsicóticos, antiepilépticos

(gabapentinoides), BZD, y agonistas y analépticos de los opioides: MTD)→ Mal uso, trapicheo,

interacciones medicamentosas peligrosas y muerte.

➢ Suicidio.

Contoso
Pharmaceuticals

Sudirección General de SANIDAD
PENITENCIARIA.



Situación
ACTUAL de la
ENFERMERÍAd
e IIPP
Instrumentalizada, Técnica y

Dependiente.
Contoso Pharmaceuticals



• Enfermería instrumentalizada/técnica:

o ATS→ DUE→Grado→Grado + Especialidad: Familia y Comunitaria ó SM.
o No se ha producido una actualización de sus competencias. Profesionales muy formados, sin

estrategias y objetivos claros y “sin” autonomía/responsabilidad PERCIBIDA.
o Visión distorsionada de incapacidad para dar respuesta a la demandas asistenciales actuales sin la

figura hegemónica del médico.

• Asistencia sanitaria basada en la demanda.

o Seguimiento pacientes con patologías crónicas por “buena voluntad”

Cada profesional lleva su módulo, sus pacientes de la manera que considera.
No existe una planificación transversal de la asistencia sanitaria con unos objetivos claros:
¿Qué es lo que tenemos que hacer y qué es lo que tenemos que conseguir?.

• Profesionales más numerosos y con tasa de reposición.

Contoso
Pharmaceuticals

• Escasa o nula implicación en el Equipo directivo.

• Falta de liderazgo:



Equipos sanitarios asamblearios con mucha presión grupal Espero a ver que dice el
resto para pronunciarme yo.

• Escasa colaboración con la Subdirección General de Sanidad Penitenciaria:

• Poca o escasa publicidad de la Sanidad Penitenciaria:
Trabajo, programas, peculiaridades, ¿Qué podemos aportar al resto de ámbitos
asistenciales?.

• Escasa relación con Organismos relacionados:
Consejo de Enfermería, SATSE, SEPS, Sociedades de Atención Familiar y
Comunitaria, CCAA con las competencias transferidas (PV, Cat, Navarra),
Consejerías de CCAA.

Contoso
Pharmaceuticals



• La Enfermera presenta un amplio
enfoque en su asistencia que permite
valorar el sufrimiento del pacientemás
allá del accidente o de la enfermedad.

• Perspectiva Integral yHolística del Ser
Humano.

¿Cómo puede

responder la
ENFERMERÍAa
las necesidades
actuales de
salud?
Aplicación de sus
COMPETENCIAS de forma
AUTÓNOMA.

Cuerpo teórico, aptitudes,
conocimientos y habilidades



propias. .

Contoso Pharmaceuticals

Aborda a la Persona desde una
perspectiva holística entendiendo los
problemas de salud dentro del contexto
de su historia personal, familiar, social,
académica, y laboral, dándoles un



sentido psicosocial y no solo biológico..

Precisamente por presentar este perfil
profesional es fundamental que la

Enfermería, en su actividad asistencial de
prestación de cuidados a la población

penitenciara, se actualice desarrollando y
llevando a cabo programas para dar

respuesta a esta nueva problemática.
Contoso

Pharmaceuticals

Resolución

Nº13/2019
Ordenación de
Ejercicio de
Enfermería IIPP
Atendiendo a las definiciones y

normativas, tanto nacionales como
internacionales, y teniendo en
cuenta el potencial profesional y la
capacidad de resolución de las
enfermeras en el marco
penitenciario, se entiende que

la enfermera en el ámbito de
los cuidados en IIPP es una



profesional de práctica
avanzada,

capacitado por su formación como
por su experiencia , y bajo los
parámetros de la práctica bioética y
la evidencia científica, para llevar a
cabo la planificación, intervención y
evaluación de los cuidados de
enfermería con el fin de promover,
mantener y recuperar la salud de la
población reclusa, así como prevenir
enfermedades y discapacidades de la
misma […].

Contoso Pharmaceuticals

La Enfermera, el profesional idóneo para…
liderar, planificar, desarrollar programas y coordinar los



cuidados y las estrategias asistenciales en materia salud en el
ámbito penitenciario.

…se aborden soluciones desde la perspectiva enfermera a estos
problemas y se planteen nuevas iniciativas y estrategias de

cuidados, propiciando y potenciando el desarrollo profesional.

…la potenciación de la Enfermería y de las
competencias de sus profesionales es clave para poder

afrontar las nuevas
necesidades de salud de la población privada de
libertad.

Contoso
Pharmaceuticals



La Enfermería IIPP se puede encuadrar, con alguna
salvedad, en el contexto comunitario o de Atención
Primaria. En este contexto los objetivos generales que
marcan la organización y la planificación de las
actividades asistenciales son …

…la promoción de la salud, la prevención de
enfermedades y la resolución de problemas
agudos de baja complejidad, sin desatender
la atención a pacientes con enfermedades

crónicas, así como la atención a
circunstancias propias del medio

penitenciario.



Línea
ESTRATÉGICA
Atención COMUNITARIA..

Contoso
Pharmaceuticals



OBJETIVO:

Implantar unamodalidad asistencial (estrategia asistencial) basada en la
captación de las personas en riesgo a través del análisis de diversos factores para
poder aplicar una atención programada basada en la promoción y prevención de
la salud, y el fomento de la autonomía, la responsabilidad y el autocuidado.

Análisis de Factores de Riesgo Control de la población

Atención Programada

Promoción, prevención y seguimiento



Atención Integral

Relación de ayuda

EpS

Fomento Autocuidado y participación

Aprendizajes significativos, cambio en los hábitos de vida y autonomía
Contoso Pharmaceuticals

Sensibilizar a la Enfermería
de lo que es capaz

para que
el resto de profesionales
que trabajan y colaboran

íntimamente



en el desempeño de su trabajo
sean conscientes

de sus competencias
y funciones.

Contoso
Pharmaceuticals





Gracias
Ulpiano Tejerina Guzmán

91 335 48 51

ulpiano.Tejerina@dgip.mir.es

www.institucionpenitenciara.es



Contoso Pharmaceuticals
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MARCO TEÓRICO DE LA
ENFERMERÍA EN IIPP.
MODELOS Y REFERENTES.

¿POR
QUÉ



TRABAJAR
SIGUIENDO UN MODELO?

✓Filosofía y perspectiva enfermera.

✓Método científico.

✓Sistematización de las acciones y los

registros.✓Posibilita la progresión de la

profesión. ✓Excelencia en el cuidado.











…reconoce la Ciencia de Enfermería como una ciencia humana, que centra
el cuidado en la relación interpersonal y describe cuatro fases en la relación



entre enfermero/a y paciente:

Orientación: El individuo tiene una necesidad percibida y busca asistencia profesional. El/La
enfermero/a ayuda al paciente a reconocer y entender su problema.

Identificación: El enfermero facilita la exploración de los sentimientos para ayudar al paciente a
sobrellevar la enfermedad.

Aprovechamiento: El/La paciente intenta sacar el mayor beneficio posible de lo que se le ofrece a
través de la relación.

Resolución: Las antiguas metas, que se han conseguido, se van dejando gradualmente de lado y
automatizando, a medida que se adoptan otras nuevas.



Autocuidado



es una función humana reguladora que debe aplicar cada individuo de forma
deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar,
por tanto, es un sistema de acción.

• Actividad aprendida.
• Dirigida por las personas sobre sí mismas.
• En su vida, salud o bienestar.

→…aprovechar la experiencia personal, normas culturales y de
conductas aprendidas, a fin de tomar una decisión sobre el estado de
salud (…).

Cuando existe el déficit de autocuidado, los/as enfermeros/as pueden compensarlo
por medio del Sistema de Enfermería, que puede ser: totalmente compensatorio,
parcialmente compensatorio y de apoyo educativo.



WATSON



Teoría Transpersonal del Cuidado Humano.

➢ El cuidado (…) sólo resulta efectivo si se practica de forma interpersonal
(enfermera-paciente). • Sensibilización de los/las profesionales hacia aspectos más
humanos,

➢ Enfermera: (…) proteger, mejorar y preservar la humanidad, ayudando a que la persona halle
un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia, y promoviendo la adquisición
de autocontrol, autoconocimiento y autocuidado.

Dimensiones:

1. Satisfacer las necesidades: Individuo, comunidad o población.
2. Habilidades, técnica enfermera: Sistematización.
3. Relación Enfermera – Paciente: Comunicación.
4. Autocuidado
5. Aspectos espirituales del cuidado enfermero: Fortaleza, motivación y búsqueda de significado.
6. Aspectos éticos del cuidad: Cuidado humanizado.



PENDER



El Modelo de Promoción de la Salud (MPS) Nola J. Pender (1982)

Teoría del Aprendizaje Social (Bandura 1977):
“para que las personas cambien la forma en que se comportan, deben cambiar la forma en que piensan”

Modelo de Valoración de Expectativas de la Motivación Humana de Feather
(1982): compromiso personal como el elemento esencial para la consecución de los
objetivos.

La interacción constante y recíproca de la persona con su entorno físico, psíquico y social sería el origen de las
experiencias, conductas y conocimientos, así como el de la motivación para llevar a cabo conductas tendentes a
elevar su nivel de salud.

Enfermería: Agente motivador y promotor para que las personas, por decisión propia, adopten hábitos de vida
más saludables.

Objetivo:
instauración de diferentes conductas promotoras de salud dirigidas al logro de un estado de bienestar óptimo. Para
ello la enfermera pretenderá la integración de elementos cognitivos y estados afectivos positivos precursores de la
conducta saludable que se quiere fomentar.











¿Sobre qué vamos a
actuar?

PERSONALIDAD:
Patrón de pensamiento,
sentimientos y conductas
características, que
distinguen a las personas
entre sí y que persisten a lo
largo del tiempo y a través de
situaciones.

➢ El área cognitiva (lo que la persona sabe)
➢ El área emocional (lo que cree y siente)



➢ El área de las habilidades (lo que sabe hacer).

(..) conciben cualquier tipo
de cambio como algo
inviable porque esa

circunstancia obedece a
causas (externas y estables)

las cuales escapan a su
control y sobre las que no
tienen ningún margen de
acción. Sobre estas formas
de pensar, sentir o actuar
es sobre las que tiene que

incidir nuestra tarea.



ENTORNO PENITENCIARIO:



• Subcultura carcelaria.
• “Prisionización”: Asunción de un rol subordinado, acumulación de información, el desarrollo de

nuevas formas de vida y el uso del “argot carcelario”.

• Su intensidad depende de la duración y la fase de la condena, del tipo de personalidad, del grado de
integración en los grupos primarios, de la asunción de normas explícitas o implícitas y de conductas
propias del medio.

• Provoca una infantilización del sujeto y la interiorización de un rol de dependencia que dificulta la
asunción de responsabilidades.

• Consecuencias: sensación de vacío y pérdida del autoconcepto, volver obsesivamente a la misma idea
de forma recurrente (“comerse el coco”) lo que provoca altos niveles de ansiedad, pérdida de la
capacidad en la toma de decisiones, desmotivación, “presentismo galopante” vivir el presente sin
planificación y análisis de las consecuencias, y baja estima de sí mismo.



¿Qué es lo que hace cambiar a las personas cuando pretenden



modificar alguna situación indeseable o problemática?
Modelo Trasnteórico del Cambio de Prochaska y Diclemente.

➢Dimensión temporal: una persona debe pasar por etapas bien definidas y
predecibles.➢Fundamental saber en qué etapa se encuentra la persona con relación a
su problema, con el fin de diseñar procedimientos específicos.

• relación terapéutica e intervención adecuadas para cada persona dependiendo
del estadio en que se encuentre.

1. Precontemplación
2. Contemplación
3. Preparación

4. Acción
5. Mantenimiento
6. Finalización



RESUMEN y CONCLUSIONES:



Análisis de factores de riesgo y de las necesidades alteradas de la población a la que se
asiste (Henderson), con el fin de establecer actividades de promoción y prevención de
la salud, basadas en estrategias asistenciales que procuren la autonomía y el
autocuidado de las PPL (Orem) a través de la EpS, el cambio hacia hábitos de vida más
saludables (Prochaska y Diclemente; Pender), y la relación de ayuda (Peplau; Watson).

Facilitar que la persona conozca su situación y que hable de ella en primera persona.
Para ello la enfermera deberá escuchar “antes que dar la charla”, ayudar a pensar más
que pensar por el/la paciente, y facilitar que encuentre las soluciones.

Que los/las pacientes se responsabilicen de su propia salud, siendo autónomos en la
medida de sus posibilidades, controlen su propia vida, y sean capaces de ayudar a otras
personas en su misma situación.
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