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PREAMBULO

La deontologia es una rama de la ética aplicada que establece los deberes que deben cumplir
los profesionales en su ejercicio para promover la excelencia profesional, recogidos en cédigos
deontolégicos. El cédigo deontoldgico es un elemento esencial para el ejercicio de la
autorregulaciéon de la profesién, que debe ser construido desde la bioética en combinacién con
las leyes, reglamentos y normas profesionales que rigen la prdactica de la enfermeria,
manteniendo la confianza social, mediante la transparencia, la correccidn de errores y la
adecuada gestién de los conflictos.

El codigo deontoldgico contiene los compromisos éticos de las enfermeras!, siendo una
declaracion de los valores, responsabilidades profesionales y competencias que guia la practica
ética en sus distintos roles y dmbitos de ejercicio. Se basa por tanto, en los valores intrinsecos
de la profesidon, como son entre otros, la veracidad, competencia, autonomia, solidaridad,
justicia y compasién, que encuentran su fundamento en el respeto a la dignidad de la personay
a los derechos humanos, estableciendo principios éticos y normas de conducta que promuevan
la imparcialidad, la justicia, equidad y el bienestar social.

Enuncia los derechos de las personas atendidas y los deberes de las enfermeras, garantizando
una atencién basada en la evidencia cientifica y cuidados de calidad, promoviendo la excelencia
profesional en todo momento y lugar. También determina responsabilidades en relacién con la
formacién continua, la investigacién y el desarrollo del conocimiento cientifico, promoviendo el
beneficio del interés publico y la educacién ética en todos los niveles. Por ultimo, debido al
envejecimiento poblacional, los avances en el cuidado y la creciente complejidad de las
necesidades de salud, la enfermera desempefia un papel clave en la atencion a la cronicidad, el
manejo de enfermedades, la prevencidn precoz de la fragilidad, el acompanamiento, la relacion
de ayuda y la mejora de la calidad de vida.

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adoptd por primera vez un cddigo internacional de
ética y deontologia en 1953, siendo revisado por ultima vez en 2021. En Espafia, el Consejo
General de Colegios Oficiales de Enfermeria (CGE) creé el primer Cédigo Deontoldgico de la
Enfermeria en 1989, con sélo una modificacidon de formato en 1998. Se ha considerado necesario
actualizarlo para reflejar los numerosos cambios en la profesién, respondiendo a las nuevas
demandas sociales y los avances en los cuidados.

El presente cddigo se inspira en los cuatro elementos principales que ofrecen un marco para una
practica ética a partir de la regulaciéon del CIE: la enfermera y las personas que requieren
cuidados o servicios; la enfermera y la practica; la enfermera y la profesion; y la enfermeray la
salud global. La identidad profesional de las enfermeras se basa en el conocimiento cientifico y
el cuidado de la persona, comunidad y entorno. Este enfoque asegura que cada enfermera tenga
un marco referencial para la toma de decisiones éticas y responsables en todas sus facetas
profesionales.

1 En este documento la palabra enfermera, siguiendo la misma propuesta del Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE), se va a utilizar para denominar a los profesionales de ambos sexos, por lo que el término
alude tanto a hombres como a mujeres.
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En esta nueva versidon del cddigo se han introducido nuevos capitulos, como los relativos a la

relacidn clinica, cuestiones genéticas, reproduccion asistida, atencion obstétrica, atencién a la
adolescencia, sexualidad y reproduccion, cuidados al final de la vida, trasplante de érganos,
seguridad del paciente, funciones como la docencia y el rol del estudiantado, competencias
digitales, cooperacion, peritaje y salud global.

Estos nuevos capitulos completan el campo de desarrollo de la enfermeria en las ultimas
décadas, el cual se ha considerado necesario regular en el ambito deontolégico.

Para la elaboracion del presente cédigo se ha considerado necesaria la participacion de toda la
profesion, partiendo de los trabajos realizados por la Comision Deontoldgica Nacional de
Enfermeria del CGE, con la participacion de los Colegios provinciales, Consejos Autondmicos y
sus respectivas Comisiones Deontoldgicas para incorporar y debatir las aportaciones vy
propuestas que éstos han formulado, junto con la participacién de los/las colegiados/as y la
ciudadania. En su redaccion final se ha tenido en cuenta una serie de criterios determinados por
los referidos 6rganos y grupos de trabajo, siendo aprobado por la Asamblea General del CGE,
que refuerza su validez y relevancia.

El objetivo es garantizar una préctica ética enfermera responsable, con eficacia, eficiencia y
efectividad, orientada al cuidado digno de las personas con el fin de alcanzar la excelencia en el
ejercicio profesional.

Este cédigo es dinamico, por lo que estard sometido a una revisién periddica cada 5 afos por
parte de la Comisién Deontolégica Nacional de Enfermeria del CGE.
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1.AMBITO DE APLICACION

Articulo 1. ORDENACION DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL

El Consejo General, los Consejos Autondmicos y los Colegios Provinciales de enfermeria tienen
como tarea principal ordenar la actividad profesional de los/las colegiados/as en su area
especifica, velando por el cumplimiento y difusion de este cddigo, la ética y deontologia
profesional.

Articulo 2. COMISION DEONTOLOGICA
El Consejo General, los Consejos Autondmicos y los Colegios Provinciales de enfermeria deben

promover y hacer cumplir los principios y valores que rigen la profesidn, los cuales estan
detallados en este cédigo.

Para este fin se designaran Comisiones Deontoldgicas, las cuales son entidades independientes
encargadas de instruir en este dmbito, ademas de ejercer como 6érganos de apoyo para el
estudio y asesoramiento a la Junta de Gobierno, en los aspectos relacionados con el ejercicio de
la enfermeria desde la perspectiva ética y deontoldgica recogida en este cddigo.

Su objetivo es promover una practica profesional ética, responsable y promover una formacién
continua. Los miembros de la Comisién Deontoldgica se comprometen a ser garantes del
cumplimiento de estos principios, asi como, del respeto y aplicacién de este cédigo en la
profesion.

Articulo 3. OBLIGATORIDAD DE CUMPLIMIENTO A NIVEL NACIONAL

Todas las enfermeras inscritas en los Colegios de Espafia deben cumplir con lo establecido en
este Codigo, en cualquier dmbito del ejercicio profesional. También seran de aplicacién para el
resto de los profesionales extranjeros que ejerzan en Espafia, ya sea de forma temporal u
ocasional.

Articulo 4. SANCION DEONTOLOGICA

El incumplimiento de las normas establecidas en este cédigo sera considerado como una falta
disciplinaria tipificada en los Estatutos Generales del CGE y en su procedimiento normativo. Las
sanciones aplicables se ponderaran segun la gravedad de la falta, comprendiendo desde la
amonestacion hasta la inhabilitacidn profesional.
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2.LA ENFERMERA'Y LAS PERSONAS

VALORES Y PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

Articulo 5. PROTECCION A LOS DERECHOS HUMANOS

La enfermera debe velar por la proteccién de los Derechos Humanos de las personas que reciben
cuidados de salud en todos los entornos, roles y ambitos, prestando especial atencién a las
personas y grupos de mayor vulnerabilidad.

Articulo 6. DIGNIDAD HUMANA
La enfermera reconoce la dignidad como un valor fundamental compartido por todas las

personas. Por ello se compromete a tratarlas con respeto y sin discriminacion por razén de edad,
sexo, etnia, identidad, género, nacionalidad, religion, opinidn politica, nivel econdémico,
situacion social, estado de salud o cualquier otra condicién.

Articulo 7. VIDA E INTEGRIDAD

Toda persona tiene derecho a la vida, a la integridad fisica, psicoldgica, social y espiritual, asi
como a la proteccién y promocion de la salud, siendo responsabilidad de la enfermera
protegerlas.

Articulo 8. INTIMIDAD

La enfermera debe asegurar un entorno que respete la intimidad de la persona durante el
proceso asistencial, minimizando la exposicion corporal y cualquier otra accidn que vulnere este
derecho.

Articulo 9. PROTECCION Y MEDIDAS DE CONTENCION

Es responsabilidad de la enfermera proteger a la persona durante el proceso asistencial de
cualquier forma de abuso, incluyendo tratamientos no indicados, degradantes, malos tratos
fisicos y/o psicolégicos. En situaciones de practicas inapropiadas, se debe registrar y notificar al
superior inmediato, al organismo correspondiente, y/o en su caso al Colegio Profesional.

La enfermera debe tener en cuenta que cualquier medida de contencidn fisica o farmacoldgica
es una limitacién de la autonomia de la persona, por lo tanto, puede constituir un atentado
contra su dignidad, libertad y bienestar. Por este motivo su aplicacién debe ser valorada
cuidadosamente por parte del equipo asistencial y tras un adecuado proceso comunicativo con
la persona atendida y/o familia, utilizandose Unicamente cuando hayan fracasado todas las
alternativas asistenciales. Se debe contemplar siempre como ultimo recurso, atendiendo a los
principios de excepcionalidad, necesidad, proporcionalidad, minima restriccién e intensidad y
tiempo posible, siendo reevaluadas y retiradas cuando la situacién de riesgo se haya resuelto.
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Ademas, se debera potenciar la vigilancia y cuidados que eviten la aparicién de riesgos
potenciales derivados de la contencidn fisica y/o farmacoldgica, quedando correctamente
registrado.

La enfermera debe actualizar sus conocimientos a través de las guias de buenas practicas,
protocolos y documentos de consenso sobre las contenciones, publicados por los distintos
organismos oficiales u Organizaciones profesionales para promover un cuidado sin sujeciones.

Articulo 10. AUTONOMIA
La enfermera debe respetar la autonomia de la persona para decidir sobre las actuaciones
relativas a sus cuidados en todas las etapas de su vida dentro del contexto normativo vigente,

sin que ello repercuta en la calidad de la atencién que se le preste.

Articulo 11. NO DISCRIMINACION

La enfermera debe actuar sin hacer juicios de valor sobre la persona atendida que puedan
condicionar la atenciéon que presta, basandose en criterios de igualdad, imparcialidad y
objetividad.

Articulo 12. VULNERABILIDAD

La enfermera debe priorizar su atencidn a personas con riesgo de vulnerabilidad por su situacion
sanitaria, psicoldgica, social y/o espiritual, teniendo en cuenta su contexto y respetando sus
decisiones.

Articulo 13. ATENCION CULTURALMENTE COMPETENTE

La enfermera reconoce la diversidad cultural y presta sus cuidados con una visidn holistica,
integral, con respeto y empatia por los valores culturales, creencias y modos de vida de las
personas, evitando el etnocentrismo y respetando los derechos humanos en la prestacion de
cuidados culturalmente competentes.

RELACION CLIiNICA

Articulo 14. CONFIANZA EN LA RELACION

La enfermera proporciona a la persona una atencion y cuidados de calidad tanto humana como
cientifica, mediante una relacion clinica basada en el respeto, confianza, autenticidad y empatia.
El tiempo para cada intervencidn serd determinado por el criterio profesional de la enfermera,
teniendo en cuenta las necesidades de la persona, buscando la maxima efectividad y eficiencia
en su desempefio.

Articulo 15. RELACION DELIBERATIVA
La enfermera debe establecer una relacidn deliberativa que permita un proceso de toma de
decisiones compartidas, evitando actitudes paternalistas.
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Articulo 16. ATENCION HUMANIZADA

La enfermera fomenta la humanizacion de los cuidados, asegurando un trato individualizado y
respetuoso, enfocado hacia un modelo holistico centrado en la dignidad de la persona y su
calidad de vida. Debe emplear los recursos necesarios para promover, preservar y restaurar la
salud de acuerdo con los valores y principios de la persona atendida.

Articulo 17. PLANIFICACION COMPARTIDA DE LA ATENCION

La enfermera participa de manera activa en la planificacién compartida de la atencidn (PCA). El
objetivo es realizar una atencidn integral durante todo el proceso de salud y enfermedad de la
persona, incluyendo su entorno familiar y social. Se requiere establecer una relacion clinica

deliberativa que permita tomar decisiones para el momento presente y futuro, basadas en la
autonomia relacional y la historia de vida de la persona.

Dentro del marco legal establecido, la enfermera garantiza el respeto y cumplimiento de la PCA
y las decisiones anticipadas de las personas atendidas.

Articulo 18. ETICA DEL CUIDADO

La enfermera debe incorporar la ética del cuidado en su practica, especialmente en las
situaciones de mayor vulnerabilidad mediante compasion y compromiso, para proteger y
fomentar todas las capacidades humanas, estableciendo una relacién de ayuda basada en las
relaciones interpersonales.

Articulo 19. ACTUACION ANTE UN CONFLICTO ETICO

La enfermera tiene la responsabilidad de identificar posibles conflictos éticos durante su practica
asistencial, explorar los valores implicados y buscar alternativas de cuidado que salvaguarden el
mayor numero de valores en conflicto, incluyendo la posibilidad de consultar con un Comité de
Etica/Bioética Asistencial (CEA) en caso de ser necesario.

COMUNICACION, INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Articulo 20. COMUNICACION

La enfermera debe establecer una comunicacidn activa y efectiva con las personas a las que
cuida en el marco de una relacién clinica de confianza.

La enfermera utiliza la escucha activa, asegurando la comprension del mensaje y la
bidireccionalidad, promoviendo un entorno de privacidad e intimidad, asegurando la
confidencialidad.

Articulo 21. INFORMACION ASISTENCIAL

La enfermera respeta el derecho de las personas a las que cuida a ser informadas y facilita que
tomen libremente sus propias decisiones, reconociéndolas como titulares del derecho a la
proteccion de datos relacionados con su estado de salud.
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La enfermera se asegura que la persona recibe informacién veraz, comprensible, proporcionada
y oportuna, adaptdndola a su edad y capacidad, necesidades lingliisticas y culturales, sobre los
cuidados y técnicas que le brinde dentro del limite de sus competencias.

Cuando el contenido de esa informacidon sea competencia de otro profesional, se remitira al
miembro del equipo de salud que corresponda.

La Enfermera solicita a la persona su voluntad de informar o de hacer participes a personas de
su confianza para ser referentes o apoyo en el proceso

Articulo 22. COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS
La enfermera debe proporcionar la informacion y el apoyo necesario a la persona atendida,

favoreciendo las mejores condiciones fisicas, psicolégicas y cognitivas, para que esta pueda
comprender su situacién o problema de salud, y decidir sobre las propuestas de cuidados y/o
tratamientos.

La informacidon estard adecuada a las necesidades de la persona en cada momento,
especialmente en la comunicacion de malas noticias, adaptando la cantidad y el tipo de
informacidn a la capacidad de la persona para asimilarla, promoviendo una verdad soportable.

Articulo 23. CONSENTIMIENTO INFORMADO

La enfermera obtiene siempre el consentimiento oral, libre y voluntario de la persona atendida,
previa informacién del procedimiento a seguir. Asi mismo, tiene el deber de valorar la capacidad
de comprensidon de la informacidn y la toma de decisiones para garantizar un consentimiento
informado, poniendo especial atencidn en situaciones que precisen adaptaciones.

En caso de técnicas diagndsticas o terapéuticas cruentas o invasivas, de riesgo significativo de
notoria y previsible repercusién negativa sobre la salud de la persona, el consentimiento se
debera obtener por escrito.

El consentimiento informado se establece como un proceso de comunicacién, ademas de un
requisito legal, que debe quedar registrado en la historia clinica y en ningun caso debe obtenerse
bajo medidas coercitivas.

No se necesitard obtener el consentimiento informado en los limites establecidos por la
legislacion vigente.

Articulo 24. INFORMACION A MENORES

La enfermera tendra en cuenta la mayoria de edad sanitaria y el momento en el cual la persona
menor es considerada capaz de adoptar decisiones sobre las actuaciones asistenciales, segun la
legislacidon vigente, valorando junto con el equipo asistencial el grado de madurez (menor
maduro).

pag. 9



Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espana

A toda persona menor se le dard la oportunidad de participar en las decisiones que afectan a
sus cuidados segun su edad y comprension. En los casos de actuaciones con grave riesgo para la
salud, la enfermera tiene obligacion de informar siempre a padres/madres o tutores para
obtener su consentimiento.

Cuando considere que la decision tomada por los padres/madres o tutores sea contraria a los
intereses del menor, se lo comunicara al equipo asistencial y/o autoridad judicial, primando el
interés superior del menor.

En caso de conflictos en la toma de decisiones se deberd tener en cuenta la consulta con el
Comité de Etica/Bioética Asistencial (CEA).

Articulo 25. PERSONA EN SITUACION DE INCAPACIDAD DE HECHO
Cuando una persona tenga dificultades para comprender la informacién y/o la situacién, decidir
o dar un consentimiento valido, la enfermera debe comunicarse con su representante o persona
de apoyo y/o guardadores de hecho o curadores. No obstante, se buscara siempre informar de
modo adecuado a las capacidades de comprensién de las personas.

La enfermera debe tener en consideracién los deseos recogidos en la historia clinica. Sera
responsabilidad de la enfermera conocer si la persona tiene expresadas voluntades anticipadas
o instrucciones previas y, en su caso, dar a conocer su existencia a todo el equipo asistencial,
para que se respeten las indicaciones designadas en el documento.

Si se observa incumplimiento de las voluntades expresados previamente, la enfermera debera
interpelar al equipo multidisciplinar y/o consultar con el CEA. De no ser asi, debe comunicarlo a
su inmediato superior, institucién u organismo correspondiente con el fin de garantizar la
voluntad de la persona atendida.

Articulo 26. NEGATIVA A SER INFORMADO

La enfermera respeta la decisiéon de la persona atendida a no ser informada, registrando la
negativa en la historia clinica conforme a la legislacidn vigente, asi como su decisién sobre con
quién compartir informacioén y en qué grado.

Articulo 27. RECHAZO AL TRATAMIENTO

Toda persona tiene derecho a rechazar total o parcialmente las pruebas diagndsticas, cuidados
o tratamientos propuestos por la enfermera, tras un proceso deliberativo que incluya su
comprension tras una informacién veraz y adecuada para poder decidir libremente.

En ningln caso, dicho rechazo sera objeto de discriminacion, ni abandono de la persona o

disminucidn en la prestacidon de cuidados. La enfermera debe ofrecer alternativas, adaptando la
atencion a estas circunstancias y registrar todo el proceso en la historia clinica.
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CONFIDENCIALIDAD Y SECRETO PROFESIONAL

Articulo 28. CONFIDENCIALIDAD

La enfermera debe mantener la confidencialidad de la persona atendida a lo largo de todo el
proceso asistencial, para garantizar la privacidad de la informacidn y su proteccién contra
posibles exposiciones indeseadas, incluso tras su fallecimiento.

Articulo 29. SECRETO PROFESIONAL

La enfermera estd obligada a mantener en secreto la informacidn obtenida en el ejercicio de su
practica profesional, protegiendo la confidencialidad de la persona atendida. Solo revelard
informacidn dentro de los limites del secreto profesional, de acuerdo con la legislacién vigente,

en cuyo caso expondra la informacién estrictamente requerida.

La enfermera informa a la persona atendida de los limites del secreto profesional y no adquiere
compromisos que puedan dafiar a terceros o a un bien publico.

Articulo 30. HISTORIA CLINICA

La enfermera debe registrar de manera objetiva, precisa y completa todos los cuidados vy
procedimientos realizados, para facilitar la continuidad de la asistencia sanitaria, garantizando
la confidencialidad y privacidad de la informacién contenida.

Los documentos clinicos del informe de cuidados de enfermeria, conforme a la legislacién
vigente, deben ser veraces y auténticos, entregados Unicamente a la persona atendida o a
personas autorizadas.

Para acceder a la informacidn a través de sistemas informaticos, la enfermera es responsable
del uso de sus claves personales, siendo necesario renovar contrasefias periddicamente y cerrar
sesiones para evitar el acceso a terceras personas. En caso de incidentes de seguridad o
vulneracidn de la confidencialidad, se deben adoptar las medidas necesarias para minimizar los
riesgos y corregir la situacion.

El acceso a la historia clinica no se justifica si no existe relacién clinica o investigadora
previamente autorizada.

COMUNICACION DIGITAL

Articulo 31. USO DE DISPOSITIVOS DIGITALES

La enfermera tiene la responsabilidad de utilizar las herramientas de comunicacién digital,
adoptando todas las precauciones necesarias para garantizar la privacidad y confidencialidad de
la informacion de la persona atendida.

Se deben utilizar sistemas de cifrado y autenticacién adecuados para proteger la informacion
sensible que se comparte a través de medios electrénicos. La enfermera debe informar a las
personas que reciben cuidados de salud sobre los posibles riesgos y limitaciones de la
comunicacién digital y obtener su consentimiento informado antes de utilizar dichas
herramientas.
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La enfermera no debe hacer uso de dispositivos digitales personales para la atencién a la

persona atendida cuando estos puedan captar, compartir, transmitir o gestionar datos,
primarios, secundarios o cualquier otra informacién de caracter personal. En caso de necesidad
de su uso, se debe obtener la autorizacién de la organizacién sanitaria correspondiente, y el
consentimiento informado de la persona atendida, extremando las precauciones de seguridad
para minimizar los riesgos, y posteriormente eliminar siempre el contenido del dispositivo.

Articulo 32. MODELO DE ATENCION TELEMATICA

La enfermera podra usar para comunicarse con la persona atendida medios de comunicacién no
presencial, modelo de atencién telematica, siempre que sea clara la identificacidn mutua y se
asegure la intimidad. Para la aplicacidon de los recursos comunicativos no presenciales, se

deberan respetar las reglas de confidencialidad, seguridad y secreto establecidas en este Cédigo,
asi como la legislacion vigente.

3.LA ENFERMERA Y LA PRACTICA

CUIDADOS AL INICIO DE LA VIDA: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Articulo 33. ATENCION INTEGRAL A LA DIVERSIDAD SEXUAL Y DE GENERO

La enfermera debe comprender la influencia del sexo bioldgico y considerar las especificidades
del género en la salud y la enfermedad, respetando a las personas en la definicion de su
identidad de género y su orientacién sexual de manera individual, generando un entorno seguro,
libre de discriminacion y/o estigmatizacion.

Articulo 34. ABORDAIJE POSITIVO DE LA SEXUALIDAD

La enfermera debe promover una vivencia positiva y respetuosa de la sexualidad. Participa en
la promocidn de la salud sexual y reproductiva, prevencion de infecciones de transmisidn sexual
y embarazos no deseados, o no planificados, asi como en la deteccion tempranay el tratamiento
de enfermedades relacionadas.

La enfermera debe proporcionar cuidados integrales de calidad que incluyan aspectos fisicos,
emocionales, psicosociales y espirituales, educando a la poblacién sobre practicas sexuales
seguras, métodos anticonceptivos y planificacién familiar.

Articulo 35. RESPETO A LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

La enfermera debe respetar los derechos sexuales y reproductivos de las personas a las que
presta cuidados, garantizando el acceso a la mejor atencion.
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La enfermera en reproduccion asistida, como miembro del equipo asistencial, debe facilitar
informacidn precisa sobre las opciones de tratamiento, asi como participar en el proceso de
toma de decisiones, con acompanamiento integral y respetando la regulacidn vigente.

Articulo 37. CONSEJO GENETICO

La enfermera debe ofrecer informacién basada en la evidencia sobre opciones genéticas y
practicar pruebas preconcepcionales y/o prenatales de manera correcta y respetuosa. Si se
observan practicas irresponsables, debe informar a las autoridades competentes, evitando
cualquier manipulacién genética que no tenga un fin terapéutico. Siguiendo la legislacion
vigente, debe abstenerse de participar en clonacién humana o creacién de embriones
experimentales.

Articulo 38. CUIDADOS OBSTETRICOS

La enfermera debe prestar asesoramiento y atencién preconcepcional para identificar factores
de riesgo y favorecer una gestacidn sin complicaciones, ofreciendo preparacién para el
nacimiento y crianza con perspectiva de género. Debe proporcionar cuidados obstétricos de
calidad basados en la mejor evidencia disponible y que favorezcan una experiencia positiva del
embarazo, parto y puerperio en las mujeres, parejas y familias, prestando especial atencién a
los grupos vulnerables.

La enfermera debe estar alerta y comunicar a las personas responsables superiores y/o
autoridades competentes, aquellas situaciones que vulneren derechos de las mujeres y/o recién
nacidos/as durante el proceso reproductivo y nacimiento.

Articulo 39. LA MUERTE Y EL DUELO PERINATAL

Ante la muerte de un hijo o una hija durante el embarazo o poco después de nacer, la enfermera
debe trabajar de manera coordinada con el equipo asistencial para ofrecer informacién veraz,
honesta y culturalmente adecuada, que permita a las mujeres, parejas y familias tomar
decisiones en cada etapa del proceso, y respetar sus preferencias.

La enfermera debe velar por mantener el mayor nivel de bienestar y confort, asi como por el
tratamiento respetuoso del cuerpo del bebé, abordando el duelo perinatal mediante una
relacidon de ayuda con acompanamiento y apoyo continuo, facilitando la expresidn de emociones
y evitando comentarios o actitudes que puedan agravar el sufrimiento.

Debe identificar el duelo patoldgico y en caso de necesidad, coordinarse con los servicios de
salud mental para la atencidn de las mujeres y/o familias.
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Articulo 40. ATENCION EN LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO
En la interrupcién voluntaria del embarazo la enfermera debe ofrecer informacién completa y
veraz conforme a la legislacion vigente, garantizando un ambiente seguro y atencidon adecuada.
La enfermera respeta la libre decisién individual de la mujer, asi como proporciona
acompafiamiento y cuidados de calidad. Si fuera necesario, debe facilitar el acceso a servicios
de atencidn psicoldgica para la atencion al duelo perinatal.

Articulo 41. ATENCION A LA VIOLENCIA HACIA LAS MUJERES
La enfermera debe actuar con determinacién ante los multiples y diferentes tipos de violencias

que se ejercen hacia las mujeres por el hecho de serlo, como, por ejemplo, las agresiones
sexuales, la trata de mujeres con fines de explotacién sexual o reproductiva, los matrimonios

forzados y la mutilacidn genital femenina, de manera colaborativa con el resto del equipo
asistencial y siguiendo los protocolos establecidos.

Ante la violencia de género, la enfermera debe intervenir en la prevencién, deteccidn,
tratamiento y recuperacién de las mujeres, hijos/as en su caso. Ante sospecha fundada de
victimizacion o confirmacion de maltrato, debe notificar los hechos a las autoridades
competentes, y ante situaciones de peligro extremo, solicitar la ayuda de las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad del Estado.

ATENCION A LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Articulo 42. CUIDADOS AL NUCLEO FAMILIAR
La enfermera promueve la salud y el bienestar familiar, asegurando que las personas durante la
infancia y adolescencia sean protegidas y cuidadas para que crezcan con salud y dignidad.

Articulo 43. CUIDADOS A LA INFANCIA
La enfermera, a través de su labor y dentro de sus competencias, debe colaborar para asegurar
gue todos los/las nifios/as reciben educacion sanitaria y los cuidados preventivos, curativos y de
mantenimiento de la salud necesarios.

Articulo 44. ATENCION A RECIEN NACIDOS

La enfermera debe promover el contacto precoz piel con piel y la lactancia materna, de acuerdo
con las preferencias expresadas por la madre, asi como el acompafiamiento continuo, por parte
de los progenitores o en quienes estos deleguen, al recién nacido/a en cualquier dmbito
asistencial. También debe facilitar la informacidon sobre los cuidados neonatales a padres,
madres y/o tutores.

Articulo 45. ATENCION A MENORES

La enfermera debe implicarse plenamente con el bienestar de las personas menores a las que
atiende, apoyando a la familia, tutores o nucleo de convivencia familiar en su cuidado. Se
encarga de adaptar los cuidados a las necesidades fisicas, emocionales, espirituales y sociales,
trabajando en coordinacidn con otros profesionales para garantizar una atencién integral.
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Articulo 46. ATENCION A LA ADOLESCENCIA
La enfermera, especialmente en el dmbito escolar, tiene un papel esencial en la promocién de
habitos de vida saludables para contribuir al bienestar general en la adolescencia.
La enfermera debe proporcionar intervenciones preventivas y de apoyo que aborden la salud
fisica, mental, social y espiritual de los/las adolescentes, facilitando un espacio seguro para que
expresen sus preocupaciones y emociones, estando alerta ante las conductas de riesgo.

Articulo 47. ATENCION A LA VIOLENCIA EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

La enfermera debe detectar precozmente la violencia sobre la infancia y la adolescencia,
reconociendo signos de maltrato infantil o abuso, asi como seguir los protocolos establecidos
para proteger a los menores en riesgo, trabajando en colaboracidn con otros profesionales y

organizaciones para poner esta situacion en conocimiento de las autoridades competentes.

ATENCION A LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

Articulo 48. CUIDADO A LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

La enfermera debe utilizar sus conocimientos, habilidades y actitudes para favorecer la
integracion a personas con discapacidad en la sociedad, fomentar su autocuidado y su
participacion en la toma de decisiones. Asi como promover su calidad de vida, identificar y
prevenir posibles causas de inequidad y/o discriminacion en la atencidn.

Articulo 49. ACCESIBILIDAD Y ADAPTACION

La enfermera debe adaptar procedimientos y materiales informativos seguin las necesidades
especificas de cada persona, considerando sus capacidades y dificultades. Igualmente, debe
procurar la accesibilidad en todos los entornos de atencidn de la salud.

Articulo 50. INCLUSION Y SENSIBILIZACION

La enfermera debe trabajar para eliminar las barreras y evitar la discriminacion por discapacidad,
promoviendo un trato justo y equitativo en la prestacidén de servicios de salud. Ademas, debe
sensibilizar al personal sanitario y a la sociedad en general sobre la importancia de reconocer y
respetar la diversidad y singularidad de las personas con discapacidad.

ATENCION A LA PERSONA CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

Articulo 51. CUIDADO INTEGRAL Y TOMA DE DECISIONES

La enfermera fomenta la atencidén integral a las personas con problemas de salud mental,
potenciando su integracién social y su participacién comunitaria. No se debe presuponer su falta
de capacidad, fomentando la autonomia y la toma de decisiones compartida.

La enfermera proporciona en cada caso la intensidad de apoyo necesario y posible para facilitar
la autonomia y calidad de vida de la persona. Se debe evitar la estigmatizacidon y promover el
trabajo colaborativo con el equipo asistencial.
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ATENCION A LA PERSONA EN SITUACION DE CRONICIDAD

Articulo 52. TRANSICIONES DE CUIDADO

La enfermera brinda a la persona en situacidn de cronicidad cuidados continuos y centrados en
su bienestar fisico, emocional, social y espiritual, en funcién de las transiciones de
salud/enfermedad. Debe establecer transferencias seguras y oportunas para garantizar la
continuidad de la atencion y evitar complicaciones.

Articulo 53. AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
La enfermera debe promover la educacion sanitaria, el autocuidado y el manejo adecuado de la
enfermedad fomentando la adherencia al tratamiento y mejora de la calidad de vida. Asimismo,

debe coordinar los cuidados con otros profesionales de la salud, asegurando una atencion
interprofesional y un seguimiento adecuado.

ATENCION A LA PERSONA EN PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

Articulo 54. CUIDADOS GERIATRICOS

La enfermera debe fomentar la autonomia y prevenir la fragilidad y dependencia en la persona
mayor evitando el edadismo y paternalismo a través de acciones de educacion para la salud.
Ademas, debe ofrecer atencidn integral a personas mayores, sanas y enfermas, promoviendo su
independencia y autocuidado para mejorar su calidad de vida, teniendo en cuenta las
particularidades y desafios propios de la vejez y evitando la presuncién de falta de capacidad
para la toma de decisiones.

Articulo 55. PROMOCION DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

La enfermera debe participar en actividades intersectoriales e interprofesionales de prevencion
y promocion de la salud dirigidas a las personas mayores y su entorno, fomentando un
envejecimiento activo y saludable.

Articulo 56. ATENCION ANTE EL MALTRATO A LA PERSONA MAYOR

La enfermera debe actuar de manera diligente contra todo tipo de discriminacion hacia y contra
la persona mayor, especialmente el edadismo y el maltrato, en cualquiera de sus formas y en
todos los ambitos posibles.

Debe notificar ante las autoridades correspondientes, cualquier caso del que tengan constancia,
y ante el Colegio Profesional correspondiente cualquier acto de discriminaciéon y/o maltrato
proporcionado por otro profesional sanitario.

Articulo 57. ATENCION SOCIOSANITARIA (COORDINACICN ASISTENCIAL)

La enfermera debe colaborar activamente en la continuidad de cuidados, apoyando la
coordinacién entre los distintos niveles asistenciales, publicos y privados, incluyendo
especialmente a los profesionales que prestan su labor en las residencias de mayores.
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CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA

Articulo 58. RESPETO A LAS DECISIONES Y VOLUNTADES ANTICIPADAS

La enfermera debe promover la elaboraciéon de los documentos de voluntades anticipadas,
trabajando en estrecha colaboracién con el equipo de salud.

La enfermera, como miembro del equipo asistencial, debe conocer las voluntades anticipadas
para garantizar el cumplimiento de las preferencias y valores de la persona expresada
directamente, a través de representante o documento de instrucciones previas, siempre dentro
de la legalidad y su dmbito de competencia.

Articulo 59. CUIDADOS PALIATIVOS

La enfermera debe garantizar a la persona atendida y a sus familias la mejor atencidon en el
proceso de final de vida, proporcionando cuidados paliativos, con el fin de aliviar el sufrimiento,
fisico, psicolégico, social y espiritual. Asimismo, debe promover la toma de decisiones
compartidas y garantizar el respeto de sus deseos y valores individuales, procurando el maximo
confort. Para ello la enfermera debe asumir la transversalidad del enfoque paliativo y fomentar
la atencion integral de la persona.

Articulo 60. ACOMPANAMIENTO EN EL PROCESO DE MORIR

La enfermera debe acompafiar a la persona atendida y su familia en el proceso de muerte
procurando confort y bienestar, proporcionando apoyo emocional y espiritual, respetando
creencias y valores, para asegurar que muera de acuerdo con su propio ideal de buena muerte,
en el marco de la legislacion vigente.

La enfermera debe facilitar, como parte de los cuidados, el acompafiamiento de la familia en el
proceso de muerte. Este apoyo abarca desde la fase de diagndstico hasta la despedida y el duelo
posterior.

Articulo 61. PARTICIPACION EN LA TOMA DE DECISIONES CLINICAS AL FINAL DE LA VIDA

La enfermera debe participar y deliberar, junto al resto del equipo asistencial, en la toma de
decisiones clinicas sobre el final de la vida, aportando su valoracidn profesional relacionada con
la adecuacién y/o limitacion del tratamiento de soporte vital, el rechazo al tratamiento, la
sedacion paliativa y la eutanasia, siempre respetando los valores y deseos de la persona
atendida.

La enfermera debe oponerse a que se apliquen tratamientos y procedimientos futiles, evitando
la obstinacidén terapéutica.

TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS

Articulo 62. IMPULSO A LA DONACION

La enfermera debe promover activamente la donacidon de drganos y tejidos, preservando la
confidencialidad del/la donante y evitando cualquier coaccién o juicios de valor sobre todas las
personas implicadas. Debe velar por el cumplimiento de los principios de gratuidad,
voluntariedad, altruismo, no comercializacion, establecimiento de sistemas de evaluacién vy
control de calidad, asi como una asignacién justa en el proceso de extraccion y trasplante.
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ARTICULO 63. RESPONSABILIDADES EN LA DONACION
La enfermera, como parte del equipo multidisciplinar, debe proporcionar informacién clara
sobre los riesgos y beneficios del trasplante al donante, receptor y familiares. Debe participar en
la verificacion del fallecimiento del donante segln estandares cientificos. En caso de evaluacion
de la extraccion de drganos, debe seguir los procedimientos establecidos, asegurando la
existencia de un Documento de Instrucciones Previas, o la aprobacién de los familiares en su
caso, facilitando el acompafiamiento y el afrontamiento del duelo.

Articulo 64. DONANTE VIVO
La enfermera debe asegurar un equilibrio adecuado entre el riesgo para la persona donante y el
beneficio para la persona receptora, siguiendo los protocolos consensuados.

La enfermera debe garantizar que no exista coercién y denunciar cualquier situacion de lucro
entre la persona donante y la persona receptora. Ademds, debe cerciorarse de que la
informacion proporcionada sea objetiva, clara y comprensible para la persona. Se ha de realizar
el adecuado procedimiento con la confirmacion o autorizacidn, previa a la intervencién, del
Comité de Etica Asistencial (CEA) preceptivo.

Articulo 65. PARTICIPACION EN EL PROCESO DE LA ASIGNACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

La enfermera, en el dmbito de sus competencias, debe garantizar que el proceso de asignacién
de érganos y tejidos se realice conforme a la normativa y legislacion vigente, asegurando la
equidad, la justicia y la ausencia de cualquier tipo de discriminacidn, y teniendo en cuenta tanto
los factores clinicos como los sociales pertinentes.

OBJECION DE CONCIENCIA

Articulo 66. DERECHO A LA OBJECION DE CONCIENCIA

La enfermera puede acogerse al derecho de objecion de conciencia dentro de los preceptos y
determinantes legales establecidos en la normativa vigente por razones exclusivamente de
conciencia moral. La enfermera debe expresar claramente su decisién en cada caso, no siendo
discriminada por ejercer este derecho.

Articulo 67. EJERCICIO DE LA OBJECION DE CONCIENCIA

El ejercicio del derecho de objecidn de conciencia debe basarse en fundamentos éticos, morales
y/o religiosos, siendo una decision individual y privada puesto que su aplicacién supone una
lesién grave a su conciencia que pretende una excepcién a la ley general. No son admisibles
objeciones colectivas.

La objecidon de conciencia implica la negativa a realizar o participar en situaciones clinicas
concretas, pero nunca puede significar un rechazo a la persona. La objecion se centra en el acto

especifico y no en la persona que lo solicita.

El ejercicio de la objecién de conciencia requiere coherencia profesional, por lo que la enfermera
que se declare objetora en el dmbito de la sanidad publica, también lo sera en el ambito privado.
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La objecién de conciencia debe ser anticipada, y puede ser total o parcial respecto al proceso
asistencial, incluyendo también la objecidn sobrevenida. La enfermera debe notificar su
condicion de objetora por escrito en funcién de la normativa vigente, para que el proceso
asistencial no se vea afectado, facilitando un traspaso profesional adecuado. En caso de dudas,
es importante buscar asesoramiento en los Colegios Profesionales.

La enfermera debe comunicar a la persona atendida su condicidn de objetora como motivo que
la impide participar en el acto solicitado. No obstante, debe brindarle todos los demads cuidados
y procedimientos, previos o posteriores que requiera, sin abandonar a la persona y su entorno.

Articulo 68. LIMITES DE LA OBJECION DE CONCIENCIA
La enfermera no puede ejercer este derecho en situaciones de urgencia o emergencia que
pongan en riesgo la vida de la persona atendida.

4.LA ENFERMERA Y LA PROFESION

INVESTIGACION Y CUIDADOS BASADOS EN LA EVIDENCIA

Articulo 69. INVESTIGACION

La enfermera debe contribuir al avance de la disciplina a través de una investigacién rigurosa,
ética y relevante, respetando la normativa vigente. Su labor debe orientarse a mejorar los
cuidados y la salud de las personas promoviendo la divulgacion de los resultados. Es
fundamental garantizar la seguridad y la proteccion de las/os participantes conforme a los
estandares éticos y normativos, velando por la integridad cientifica.

La enfermera debe obtener siempre el consentimiento correspondiente de los participantes,
preservando el anonimato y confidencialidad de acuerdo con la legislacién vigente en la
recopilacion, uso, acceso, transmision, almacenamiento y divulgacion legitimos de sus datos.

Articulo 70. APLICACION DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA
La enfermera debe poseer los conocimientos y habilidades cientificas que la lex artis exige en
cada momento, manteniéndose actualizada en cuanto a los avances y las mejores practicas en
cuidados basados en la evidencia cientifica disponible.

TOMA DE DECISIONES Y RESPONSABILIDAD

Articulo 71. RESPONSABILIDAD

La enfermera es responsable de sus decisiones, acciones u omisiones, asumiendo las
consecuencias de estas. En situaciones irregulares debe adoptar las medidas necesarias para
evitar o minimizar los posibles perjuicios, actuando con transparencia y ética profesional.
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Articulo 72. COACCION EN LAS DECISIONES

La enfermera debe abstenerse de participar en actividades que vayan en contra de sus principios
éticos y deontoldgicos, que puedan comprometer la calidad de la atencién a la persona
atendida, rechazando cualquier tipo de presiones, con la finalidad de utilizar o manipular sus
conocimientos o habilidades. En tal caso, debe denunciarlo a su Colegio Profesional, y si
procede, a la autoridad competente.

Articulo 73. CONFLICTO DE INTERESES

La enfermera debe evitar cualquier conflicto de interés que pueda afectar a su objetividad e
imparcialidad en la toma de decisiones, priorizando siempre el mayor beneficio de la persona
atendida. En caso de producirse un conflicto de interés debe declararlo, ademds de mitigar o
suprimir sus efectos.

Articulo 74. DELEGACION DE TAREAS
La enfermera no debe delegar en cualquier otro miembro del equipo de salud ni familiar
funciones que le son propias, y para las cuales no estan los demas, de forma objetivable,
debidamente capacitados. Tampoco debe aceptar responsabilidades fuera de su ambito de
competencias, salvo en circunstancias excepcionales que asi lo justifiquen, y siempre
asegurando la calidad de los cuidados.

Articulo 75. INTRUSISMO LABORAL
La Enfermera tiene el deber de denunciar al Colegio Profesional a quien, no siéndolo, ejerza
como tal, asi como a quién no posea la cualificacién adecuada en el ejercicio de sus funciones.

Articulo 76. ORDEN DE DISPENSACION DE MEDICACION Y PRODUCTOS SANITARIOS

La enfermera, convenientemente acreditada, dispone de autonomia para la indicacion, uso y
autorizacién de medicamentos y productos sanitarios conforme a la legislacidon vigente. Es
contrario a la deontologia aceptar beneficios a cambio de favorecer la indicacién, uso y
autorizacién de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios, debiendo proceder
conforme a estandares de calidad y seguridad.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Articulo 77. INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

La enfermera debe adoptar todas las medidas necesarias para evitar incidentes y eventos
adversos, siguiendo las normas y protocolos establecidos. En caso de ocurrir, debe notificarlo,
registrar el evento y minimizar los perjuicios derivados. Es contrario a la deontologia la
ocultacién del error en detrimento de la seguridad del paciente y la mejora de los sistemas de
calidad.
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Articulo 78. GESTION DEL RIESGO

La enfermera debe participar activamente en la identificacién, gestién y evaluacion de riesgos
en la prestacidon de cuidados y en el entorno laboral, proponiendo medidas para su eliminacién
o reduccidn, e implementando estrategias que promuevan la cultura de seguridad, calidad y
excelencia en el cuidado.

FORMACION Y DOCENCIA

Articulo 79. FORMACION CONTINUA

La enfermera tiene el derecho y el deber de actualizar sus competencias a lo largo de su carrera
profesional, incluyendo conocimientos, habilidades y actitudes a través de la formacién
continua, y la participacion en actividades docentes y cientificas.

Articulo 80. FUNCION COMO DOCENTE

La enfermera en su rol docente debe basar el proceso de ensefianza-aprendizaje en la mejor
evidencia disponible, transmitiendo el conocimiento técnico, las habilidades y los valores de la
profesidn enfermera. Debe crear un entorno inclusivo y seguro, adaptando la formacién a las
diversidades, promoviendo la integridad académica y cientifica y evitando cualquier forma de
plagio o fraude académico.

Articulo 81. MENTORIA

La enfermera debe asumir roles de mentoria, compartiendo conocimientos y experiencias con
otros profesionales, brindando orientacion y apoyo al estudiantado durante el desarrollo de su
carrera profesional. La enfermera debe contribuir al crecimiento de futuras generaciones.

Articulo 82. DISENO PLANES ESTUDIO

La enfermera debe participar en el disefio de planes de estudio incluyendo formacién especifica
en ética, bioética, deontologia y legislacién sanitaria para adoptar las decisiones mds adecuadas,
respetuosas y prudentes en la practica clinica.

Articulo 83. ESTUDIANTES

La enfermera debe promover y sensibilizar a los estudiantes de enfermeria en el conocimiento
de los valores profesionales y la practica de las normas éticas de este cddigo, a fin de que
adquieran habilidades para la toma de decisiones guiada por los valores éticos. Mantiene con el
estudiantado un trato cordial y respetuoso en todo su proceso de aprendizaje.

La enfermera, debe presentar al estudiantado a su cargo a la persona atendida, quien podra
rehusar su atencion, sin menoscabar la calidad asistencial. Los cuidados y técnicas realizadas por
el estudiantado a quienes tutela, son responsabilidad de la enfermera, debiendo minimizar las
molestias y preservar su privacidad.
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TRABAIJO EN EQUIPO

Articulo 84. ENTORNO LABORAL Y COLABORACION INTERPROFESIONAL

La enfermera debe promover un entorno de trabajo colaborativo que garantice la calidad de los
cuidados y la seguridad de la atencién, fomentando un enfoque interprofesional en la
planificacién y coordinacion de estos. Se reconocen y respetan las contribuciones de cada
miembro del equipo dentro de sus competencias.

La enfermera tiene la obligacion de alertar sobre situaciones de acoso en el lugar de trabajo,
segun los protocolos establecidos.

Articulo 85. COMUNICACION EFECTIVA
La enfermera debe garantizar una comunicacidn abierta, clara y respetuosa, fomentando un

ambiente de confianza dentro del equipo. La informacidon compartida debe ser oportuna,
asegurando la privacidad y confidencialidad de las personas cuidadas.

Articulo 86. EVALUACION Y MEJORA CONTINUA

La enfermera participa en la evaluacién continua de su desempefio y del equipo, identificando
dreas de mejora e introduciendo acciones correctoras para  garantizar
una atencién de calidad. Si detecta que la intervencion o inaccién de un miembro del equipo
supone riesgo para la persona, debe notificarlos a las instancias correspondientes, evitando el
perjuicio que ello pueda suponer.

COOPERACION Y CATASTROFES

Articulo 87. INTERVENCION EN CATASTROFES

La enfermera debe colaborar en la planificacion, preparacién y respuesta ante catdstrofes,
garantizando una atencion coordinada y efectiva, asegurando la disponibilidad a los cuidados.
En situaciones de triaje, debe garantizar que se apliquen criterios claros, transparentes
proporcionados, consensuados y estandarizados.

Articulo 88. SITUACIONES DE EMERGENCIAS

En situaciones de emergencia, la enfermera esta obligada a prestar auxilio profesional, siempre
qgue pueda hacerlo sin riesgo propio ni de terceros, actuando de acuerdo con sus competencias,
conocimientos y experiencia. No hacerlo es éticamente inadmisible y constituye delito de
omisién de socorro.

Articulo 89. COOPERACION AL DESARROLLO
La enfermera que intervenga en proyectos de cooperacién o voluntariado debe colaborar con
los organismos pertinentes para resolver problemas de salud en poblaciones vulnerables,
aplicando un enfoque transcultural y adaptandose a las
necesidades especificas de cada comunidad.
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COMPETENCIAS DIGITALES

Articulo 90. COMPETENCIAS DIGITALES Y TIC

La enfermera debe adquirir, desarrollar y mantener competencias digitales actualizadas para el
uso seguro y efectivo de las tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) con el fin de
garantizar la correcta atencién de las personas que reciben cuidados de salud.

Articulo 91. IMAGEN PROFESIONAL Y REDES SOCIALES

La enfermera debe utilizar las redes sociales de forma ética y responsable, respetando la
privacidad y confidencialidad de las personas que reciben cuidados de salud, sin divulgar ni
compartir su informacién sanitaria personal. Solo se podra compartir datos o imagenes cuando

tenga un interés clinico/académico, y siempre con el consentimiento explicito de la persona
atendida.

Se deben establecer limites claros entre la vida personal y profesional en el uso de las redes
sociales para mantener la integridad y el buen juicio profesional, manteniendo el rigor cientifico
y una actitud ética durante la prdctica clinica, tanto a la hora de hacer declaraciones e interactuar
con los usuarios o divulgar informacion.

Articulo 92. INTEGRACION DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA PRACTICA CLINICA

La enfermera debe adquirir conocimientos y habilidades necesarias para utilizar la inteligencia
artificial de manera ética y segura en la practica clinica. La inteligencia artificial es una
herramienta Gtil para mejorar la atencidn, la precisidon de los diagndsticos, optimizar la gestién
de los recursos de salud y personalizar el cuidado, bajo estandares de calidad y seguridad,
minimizando cualquier posible sesgo o discriminacién y bajo supervision humana.

PERITAJE EN ENFERMERIA

Articulo 93. PERITAJE EN ENFERMERIA

La enfermera que actlie como perito deberd hacerlo con competencia, independencia vy
responsabilidad en las convocatorias judiciales y extrajudiciales. Solo debe ejercer el peritaje en
aquellas actividades profesionales para las que se considere capacitada, de acuerdo con su
formacién cientifica y experiencia, respetando siempre la legislacion vigente.

Es incompatible desempenar funciones de peritaje si previamente ha brindado atencién como
enfermera directamente implicada en el objeto del peritaje para garantizar la imparcialidad y
evitar conflictos de interés.

CORPORACION COLEGIAL

Articulo 94. COLEGIACION Y COMPARECENCIA
La enfermera debe estar colegiada segin lo establecido en los Estatutos del CGE, con
independencia del ambito de ejercicio.
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La enfermera como miembro colegiado, adquiere el compromiso de colaboracién con la
organizacion colegial correspondiente, debiendo comparecer ante requerimientos motivados y
notificados.

Articulo 95. ACREDITACION PROFESIONAL
La enfermera tiene el deber de acreditar las titulaciones y certificaciones exigidas que avalen su
ejercicio profesional para el ambito correspondiente.

Articulo 96. PARTICIPACION EN ORGANOS COLEGIALES
La enfermera que participe en comisiones, cargos directivos u otras misiones dentro de la
organizacion colegial, los consejos autondmicos y/o los colegios provinciales deben mantener

en secreto la informacién y documentacién referente a los y las colegiados y colegiadas.

En caso de ostentar cargos de representacion, debe abstenerse de participar en situaciones de
conflicto de interés que puedan afectar su independencia.

Es fundamental que la enfermera elegida para estos drganos colegiales actue con diligencia e
imparcialidad en beneficio del colectivo. Debe evitar emplear sus cargos con fines personales y
rendir cuentas de su gestién de manera establecida. La directiva colegial debe respetar las
decisiones de las juntas o asambleas, incluidas las opiniones de las minorias dentro de la
organizacion.

HONORARIOS

Articulo 97. FIJACION DE HONORARIOS

Los honorarios de enfermera deben ser dignos, justos y proporcionados, evitando cualquier tipo
de abuso. Es contrario a la deontologia cobrar comisiones por la indicaciéon de pruebas o
tratamientos, percibir honorarios por actos no realizados, y derivar pacientes con fines
lucrativos entre profesionales o instituciones. Asimismo, no debe aceptar regalos ni pagos en
especie que puedan coaccionar su praxis en favor de terceros, directa o indirectamente.

Articulo 98. COMPETENCIA DESLEAL

La enfermera, en sus relaciones con colegas, no debe practicar competencia desleal ni realizar
publicidad profesional engafiosa para atraer usuarios, ni difamar a colegas y otros profesionales
por interés o conflicto personal o profesional. Debe respetar la autonomia de cada persona para
elegir al profesional que desee como referente en la administracidon de sus cuidados dentro de
la normativa vigente y, en su caso elaborar los informes oportunos que se soliciten para la
derivacién a otros profesionales.
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5.LA ENFERMERAY LA SALUD GLOBAL

MEDIO AMBIENTE, DESARROLLO SOSTENIBLE Y OPTIMIZACION DE
RECURSOS

Articulo 99. SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL Y RESPONSABILIDAD SOCIAL.

La enfermera promueve practicas respetuosas con el entorno, comunica las consecuencias
ambientales de los contaminantes, fomentando la responsabilidad ambiental a nivel profesional
y social, e impulsa el uso racional de los recursos que mejore la sostenibilidad del sistema

sanitario.

Debe participar en programas de educacidon ambiental, promocidn de habitos de vida saludables
y colaborar en actividades para fomentar el respeto al medio ambiente y mejorar la salud
individual y comunitaria.

La enfermera debe respetar los protocolos existentes para la gestion de residuos y productos
peligrosos o téxicos.

SALUD PUBLICA Y RELACION CON LA COMUNIDAD

Articulo 100. EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD. PREVENCION DE ENFERMEDADES
La enfermera participa en actividades cientificamente probadas de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad en la comunidad, liderando los programas educativos y campafias
de concienciacion dirigidas a fomentar habitos de vida saludables y prevenir enfermedades.

Articulo 101. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y NOTIFICACION DE ENFERMEDADES

La enfermera coopera en la vigilancia epidemiolégica, identificacion y notificaciéon de
enfermedades en la comunidad, respeta la confidencialidad de la informacion y cumple con las
obligaciones legales de vigilancia y notificacion, colaborando con las autoridades sanitarias en la
prevencion y control epidemioldgico.

La enfermera planifica cuidados segun los indicadores epidemioldgicos, contribuyendo a la
evaluacién y mejora de la calidad de la atencién en salud.

Articulo 102. PARTICIPACION EN PROGRAMAS DE INMUNIZACION
La enfermera interviene en programas de inmunizacién para prevenir enfermedades infecciosas

y proteger a la comunidad, liderando las campafias de concienciacion y vacunacion.

La enfermera debe dar cumplimiento al calendario vacunal establecido por las autoridades
sanitarias, incluyendo el registro adecuado.
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La enfermera responsable de la administracidon de vacunas utiliza las intervenciones que estén
a su alcance de acuerdo con la evidencia cientifica disponible para aliviar/ reducir el dolor y la
ansiedad de las personas vacunadas, especialmente en la edad pediatrica.

Articulo 103. EDUCACION COMUNITARIA

La enfermera participa en programas de educacién comunitaria para mejorar la salud y el
bienestar de la comunidad, promoviendo activos de salud para el desarrollo de la capacidad de
autocuidado en las personas, familias y entorno comunitario.

GESTION Y POLITICA SANITARIA

Articulo 104. TOMA DE DECISIONES EN GESTION SANITARIA
La enfermera adopta decisiones que priorizan la dignidad, seguridad, equidad y bienestar de la

persona atendida, la comunidad y del equipo asistencial. La toma de decisiones debe basarse en
criterios de eficiencia, evidencia cientifica, ética y las mejores practicas disponibles, evitando los
conflictos de interés personal o profesional y siendo transparente en sus decisiones y acciones
mediante la deliberacién.

Articulo 105. GESTION EFICIENTE DE PERSONAS Y RECURSOS

La enfermera tiene la responsabilidad de gestionar eficientemente las personas de la
organizacioén y los recursos materiales, técnicos y financieros de los que dispone, centrandose
en la equidad y una atencién de calidad.

Articulo 106. PARTICIPACION EN LA FORMULACION DE POLITICAS DE SALUD

La enfermera participa en la formulacidn de politicas publicas de salud que afectan a la practica
profesional, al modelo de salud y a los recursos disponibles, impulsando politicas que
promuevan la equidad, accesibilidad, calidad en la atencién y promocidon de cambios que
beneficien a la poblacién.

La enfermera colabora con otros profesionales y personas expertas en la formulacién e
implementacion de estrategias de salud al aportar una perspectiva integral del cuidado.

Articulo 107. DEFENSA DE LA PROFESION

La enfermera tiene la responsabilidad de defender y promover el desarrollo de la profesion
abogando por condiciones laborales justas y fomentar iniciativas que mejoren el
reconocimiento, el autocuidado y el bienestar profesional.

Debe impulsar la visibilidad de la enfermeria en el ambito de la salud y contribuir al crecimiento
continuo de la profesién mediante la formacion, la investigacion y el liderazgo.
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