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RESOLUCION N° 1/2010

Del Consejo de Enfermeria de la Comunidad ValercigPECOVA), por la que se aprueba el
Cddigo de Etica y Deontologia de la Enfermeriaad@dmunitat Valenciana.

PREAMBULO

La Ley 6/1997, de 4 de diciembre, de Consejos ye@los Profesionales de la Comunitat
Valenciana establece en su articulo 4b), como fasnciales de los Colegios Profesionales, hacer
cumplir la ética profesional y las normas deontmag propias de la profesién; siendo funcion de los
Consejos Valencianos de Colegios Profesionalesstencaso el CECOVA, y conforme a lo dispuesto en
el Articulo 16.h) de la citada Ley, elaborar lagmas deontolégicas comunes a la profesion respegtiv
por tanto de la Enfermeria en la Comunitat Valeraia

Dentro de este marco normativo, los vigentes Bsmittel Consejo de Enfermeria de la Comunidad
Valenciana, aprobados por Resolucion de 13 de julgio2002, de la Secretaria General de la
Conselleria de Justicia y Administraciones Publicasmtemplan en su articulo 6.d), como fines prepio
del CECOVA, la elaboracion y promocion de las nardaontoldgicas de la profesion; y en el articulo
7.19, como funciones propias la de elaborar lasnasrdeontolégicas comunes a la profesion de la
Enfermeria y velar por su cumplimiento, sin peffuide las competencias de cada Colegio miembro.
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Es en virtud de las facultades legales y estasigtamiencionadas, y atendiendo a la necesidad deallata
Enfermeria valenciana de una herramienta preceeoyde a los tiempos actuales, por lo que en su dia
este Consejo inicié los tramites para la elaboradi® un Codigo de Etica y Deontologia de la Enfeiane
de la Comunitat Valenciana. Debemos incidir eneghlb de que tanto su estudio, como su elaboracion y
finalmente su presentaciéon para ser debidamentbago, han contado con las condiciones debidas de
publicidad y con el completo respaldo y esfuerzdat®s los Colegios de Enfermeria de la Comunitat
Valenciana. Ese trabajo se ve finalmente plasmamaliante la presente resolucién, en el texto que se
acompafa y que contiene, a lo largo de su artiowadisposiciones, las pautas éticas y deontolégica
que quiere para si la Enfermeria valenciana, y tgnéo el CECOVA como los tres Colegios de
Enfermeria de nuestra Comunitat Valenciana, quigrestrar y dar a conocer a toda la ciudadania que
la integra.

Por todos los motivos expresados, es por lo quefardta 19 de mayo de dos mil diez, y por total
unanimidad de todos sus miembros, el Pleno del&omnie Enfermeria de la Comunidad Valenciana, ha
adoptado los siguientes:

ACUERDOS:

Primero.- Aprobar, el denominado Cédigo de Etica y Deonti@ode la Enfermeria de la Comunitat
Valenciana, cuyo texto completo es el que se aajaré citada resolucién, como anexo, conteniemdo u
total de 43 articulos y 3 disposiciones finales.

Segundo.-Que dicho Codigo, dada su naturaleza, asi comvirted de los fines y facultades de este
Consejo reconocidos en la normativa legal y estatutle aplicacion, sera de obligado cumplimiento
para todos los profesionales de Enfermeria queyaiquier ambito y especialidad, de forma individua
o colectiva, ejerzan su profesién en la ComuniteNciana, teniendo la obligacion de respetar y
conocer dicha norma de caracter profesional.

Tercero.- Que, por tanto, su no observancia o incumplimiemmdra conllevar la exigencia de
responsabilidades disciplinarias colegiales, sifjumgo de cualesquiera otras que puedan derivarse,
conforme al régimen sancionador estatutariamem@sto.

Cuarto.- Que, por ultimo, el presente Codigo no solo supestablecer una serie de obligaciones para
los profesionales de la Enfermeria en la ComuMgénciana, sino también el reconocimiento de una
serie de derechos para éstos y para los propiesiosulestinatarios del trabajo de dichos profedem

y que desde la organizacién colegial, debera #atioel los medios necesarios para su reconocimiento
defensa.

DISPOSICION FINAL- El presente Codigo de Etica y Deontologia de Igefnmeria de la Comunitat
Valenciana, entrara en vigor desde el mismo momeatsu aprobacién, disponiendo su insercion en el
Portal de Internet del CECOVA; siendo obligacionlae tres Colegios de Enfermeria de la Comunitat
Valenciana, difundir dicha norma por los mediosituales y de costumbre, asi como su insercién®n la
correspondientes vias de comunicacién telematieagid disponen.

Y para que asi conste, se expide la presente emdial a diecinueve de mayo de dos mil diez.

EL SECRETARIO

Fdo.: Juan José Tirado V°B°
EL PRESIDENTE
Fdo.: José Antonio Avila.
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PREAMBULO

Todo codigo de ética representa un "pacto sociatteelos ciudadanos y quienes ejercen una
determinada profesion de forma institucionalizagar medio del cual la sociedad les cede la
facultad de desarrollar en exclusiva dicha actdiida condicion de que los profesionales, cuya
competencia se presupone, se comprometan a egefgajd unos estrictos principios éticos que la
institucion a la que pertenecen se comprometeantzar.

Los Consejos y Colegios profesionales son los paomgarantes de ese nivel ético que los ciudadanos
exigen a quienes ejercen una profesion. Por ettreelas funciones propias de toda Institucion
Profesional, destacan las de velar por la éticantdéogia y dignidad profesional, asi como porespeto
debido a los derechos de las personas.

En el contexto de las profesiones sanitarias, @gmetido esencial estd en la proteccion de la
salud, la enfermeria adquiere un lugar relevaraatgnomo, pues su bien intrinseco y meta fundainenta
es el cuidado integral de la persona y su acompaftona lo largo del proceso de curacién o, cuando
asi acontezca, hasta el momento de su muerte.

Las exigencias éticas en el desempefio de la enfarmsultan particularmente importantes por la
trascendencia de su cometido: la atencion técn@ayidado humano de personas vulnerables, y la
relacién de especial confianza y cercania que ltas & establece. Esto requiere de las enfermaras
esfuerzo positivo y permanente para preservardosctios inherentes a la dignidad del paciente en el
contexto de la relacion sanitaria: la vida, lagnigad fisica y moral, la seguridad, la intimidéa,
confidencialidad, la autonomia, etc.

Desde esta perspectiva, y considerando que lanemfier tiene como fin Gltimo proporcionar al
enfermo un cuidado integral de calidad, las nordestica y deontologia contenidas en este codigo se
dirigen a facilitar la consecucion de dicho fintad$eciendo los criterios indispensables para dgiaean
que la praxis profesional respetara siempre la yittadignidad de todo ser humano, se desarrotlana
la maxima competencia técnica y estara presididalgpoomprensién y cercania hacia la persona que
requiere sus cuidados y hacia sus familiares gadles.

Conviene tener presente que la actividad de lameefa se desarrolla hoy en el seno de una sociedad
plural, en la que conviven culturas y codigos nesaliversos y en la que, al mismo tiempo, se ha
consagrado el valor supremo de la dignidad delepéei Ello implica, de una parte, el reconocimiento
de unos imperativos éticos universales e irrenbiesa que deben presidir la actividad enfermeragy q
estdn més alla de disputas ideolodgicas, particldldgs étnicas o circunstancias coyunturales. D otr
exige una actitud todavia mas atenta de las enfasnpara discernir la singularidad y especificidad
cada persona, evitando el facil recurso a solusiestandarizadas.

Como es obvio, la promulgacién de un codigo deadtideontologia no garantiza el ejercicio éticdade
profesion enfermera. Para eso resulta imprescadilitompromiso y el empefio de cada profesional y d
conjunto de la profesién por asumir, respetarvwallea la practica el contenido de este c4digo, como
expresion del consenso ético en la profesion peotiedad, y la decision de hacerlo respetar como
respuesta a la especial confianza que la sociegfaakia en esta tarea. Nada resulta tan perniparso

la profesion enfermera como defraudar esa confianzu actla

Por otra parte, la funcién de la enfermera no sélproyecta sobre el plano asistencial sino también
sobre la prevencion de la enfermedad, la educaziém el cuidado de la salud, las actividades d&oges
y politica sanitaria, y la docencia, investigacyéformacion. También sobre estos ambitos se pragect
las normas de ética y deontologia de este cédigo.

El presente Codigo se elabora teniendo como refa®rfundamentales las normas internacionales
relacionadas con la materia: la Declaracién Unalesobre Bioética y Derechos Humanos de la
UNESCO (2005) y la Convencién Europea sobre Deeéhonanos y Biomedicina (1996), asi como el
Cdédigo Deontolégico de la Enfermeria Espafiola, 9198 el Codigo Deontolégico del Consejo
Internacional de Enfermeras (2005).

Este codigo se constituye como una guia de condticty deontoldgica que sirva de fundamento a
las enfermeras que trabajan en la Comunitat Vad@acipara desarrollar su profesiéon con la maxima
dignidad y competencia. Por ello, resulta preceptive lo conozcan, lo comprendan y actden en su
ejercicio profesional a la luz de los valores ynpipios aqui recogidos, para que su tarea se déearr
no solo bajo los parametros de la excelencia técsiito también y primordialmente de la excelencia
ética y deontolégica. Los colegios profesionalesufiermeria de la Comunitat Valenciana velaran para
que asi sea.

Los deberes recogidos en este codigo, en tantagredados por una Corporacion de Derecho publico,
tal cual es el Consejo de Enfermeria de la Comuanitidenciana (CECOVA), obligan a todas las
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enfermeras en el desempefio de su profesién erbitbaae la Comunitat Valenciana con independencia
de la modalidad, publica o privada, en que la pgaen.

I. LA ENFERMERA'Y LAS PERSONAS

Articulo 1. Valores fundamentales.

Los valores fundamentales que deben presidir legpemfermera son: el reconocimiento y respeto de
la dignidad inalienable de toda persona, y la soitthd en su actuacion, materializada en actitudes
basicas como la disponibilidad, la cordialidad gdenpasion.

La enfermera debera tener siempre presentes esdtwes/fundamentales, que derivan de su finalidad
intrinseca: el cuidado integral de las personada&omayor calidad posible.

Articulo 2. Proteccion de los derechos.

La enfermera protegera los derechos humanos gelasnas encomendadas a su cuidado, en especial
las mas vulnerables.

La enfermera debera conocer el alcance de loshiterdandamentales en el ambito de la salud y los
mecanismos de garantia establecidos al efecto dbotetitucion Espafiola y en las leyes que los
desarrollan.

1.1. IAENFERMERA'Y LA DIGNIDAD DE LAS PERSONAS

Articulo 3. Vida e integridad.

Toda persona tiene derecho a la vida, a su inidjyda la seguridad en la proteccién de su salud.
La enfermera debe cuidar y proteger la integridaitd y psiquica de la persona a la que asiste, en
especial, en aquellas situaciones en las que egiaeda tomar decisiones de manera autbnoma. &n tal
circunstancias, de existir algun tipo de conflistdiscrepancia con la opinion de los familiarelegados
o representante legal del paciente sobre la dec&sgdoptar, la enfermera prestara los cuidadasdsas
y lo comunicard inmediatamente a la instancia gqueesponda, segun el ambito de su practica clinica.

Articulo 4. No discriminacion.

La enfermera se debe, ante todo, a la personarquisg sus cuidados.

La enfermera tratara con la misma diligencia y etsm@ todas las personas sin distincion de raza,
sexo, edad, religién, nacionalidad, opinién paditicondicién social o estado de salud.

Articulo 5. Libertad.

La enfermera fomentara la participacion del paeiesnt las decisiones relativas a sus cuidados y
respetara su libertad para decidir sin que elleraga en la calidad de los cuidados.

La enfermera no tolerara ninguna clase de intimicta@ violencia o practicas humillantes o
degradantes hacia las personas a su cargo por gerterceros. De conocerlas, las denunciara de
inmediato ante sus superiores y/o ante las auttegl@ompetentes, entendiendo que el silencio y la
pasividad indican tolerancia.

Articulo 6. Autonomia.

La enfermera respetard y procurara que la persiooat@ sus necesidades y problemas de salud de
manera auténoma.

En el marco de una relacion de confianza, ayudapa@ente a mantener, desarrollar 0, en su caso,
adquirir la autonomia, guiandose Unicamente pterass profesionales.
Cuando la persona encomendada a su cuidado no prrededecisiones de forma auténoma, la
enfermera protegera especialmente su integridia fjspsiquica.

Articulo 7. Seguridad.

la enfermera garantizara el derecho a la seguridad pdelente, protegiéndolo de practicas
incompetentes 0 no seguras.

Si llegase a advertir practicas inapropiadas, gegtes o que puedan poner en riesgo innecesario la
vida o integridad del paciente lo comunicara deedi@ito a su superior jerarquico. Dara cuenta ae ell
al Colegio al que esté adscrita si se mantienenmsaticas sin que se adopten medidas para atajarl

Si la enfermera fuera consciente de haber cometiderror en su tarea, informara de inmediato a
quien corresponda para minimizar los efectos adegpara el paciente que de ello pudieran derivarse.
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Articulo 8. Intimidad.

La eficacia de la asistencia requiere una plenacid@ de confianza entre enfermera y paciente,
propiciada por un entorno profesional de respettumu_a relaciéon de la enfermera con las personas
encomendadas a su cuidado se desarrollara en wo mpesfesional. En consecuencia, la enfermera
procurara crear siempre un ambiente de confiameapeto mutuo.

La enfermera respetard y protegera el derechardii@dad fisica y moral de las personas a quienes
asista, en especial de las mas vulnerables, evitqnd durante la administracion de sus cuidadoa hay
intromisién o percepcion visual de personas ajsnsseptibles de menoscabar el pudor del paciente.

Articulo 9. Familiares y allegados.
La enfermera contara con los familiares y allegattdpaciente como agentes fundamentales en etiBlan
Cuidados, salvo decision en contrario del propimgrde o de su representante.

La enfermera prestara apoyo a los familiares eslesémpefio de sus cuidados al paciente. Cuando
advierta dificultades en el entorno familiar, londea en conocimiento del equipo de salud y, eraso,c
de los servicios sociales para que traten de pedis circunstancias.

La enfermera informara a los familiares del pa&esilo cuando éste lo autorice, o cuando no sea
capaz o competente para recibir la informacion.

Cuando los miembros de la familia no compartandessiones tomadas por la persona que recibe
cuidados, siendo ésta capaz y competente, la emferhes escuchard, pero les recordara que las
decisiones corresponden exclusivamente al pacieviteando que le sometan a ningln tipo de presiones

Articulo 10: El entorno cultural del paciente.

La enfermera hara un esfuerzo especial por compreados pacientes procedentes de entornos
culturales ajenos al mayoritario, para ofrecerles atencion respetuosa con sus creencias, en @b ahar
la garantia de los derechos constitucionales b&s®wrelacion con el paciente se basara, por,tantel
reconocimiento reciproco y en los valores compastide una ética intercultural.

1.2. LAENFERMERA Y LA INFORMACION AL PACIENTE

Articulo 11. Informacién asistencia/.

La enfermera proporcionara al paciente la infor@acjue corresponda dentro del ambito de sus
competencias. Para ello, se asegurara de dispehesmbcimiento adecuado de la situacion del
paciente, y evitara proporcionar informaciones bidas o para las que no esté autorizada.

En ningun caso contradird o desacreditar4 a otiesbros del equipo de salud en el que esta
integrada. Antes de actuar, debera solventar cenperior toda duda o diferencia de criterio.

Los menores y discapacitados recibiran una infoidnagdaptada a su edad, madurez, estado afectivo
y psicolégico, de conformidad con la legislaciogerite.

Articulo 12. Consentimiento informado.

La enfermera proporcionara al paciente una infoirbma@sistencial adecuada a su capacidad y
necesidades, y se asegurara de que la ha comprethelichodo que pueda adoptar, libremente y con
conocimiento de causa, las decisiones relativas awsdados.

La enfermera protegera y garantizara el derechagipersonas a tomar sus propias decisiones, sin
consentir que sean sometidas a ningin tipo degmesipor parte de nadie.

Cuando la enfermera constate que la informaciéresm@orrectamente entendida por el paciente,
debera utilizar todos los recursos disponiblesfatte (personal de apoyo, traductores, etc.) hasta
garantizar que su derecho a la informacién ha salisfecho. En caso de que la informacion no
comprendida sea la proporcionada por el médicpplara en su conocimiento para que pueda volver a
informar en el modo adecuado a la comprensionatgépte.

De igual modo, respetara siempre el derecho détp@cano ser informadohaciéndolo constar en
la Historia Clinica de acuerdo con la legislacidgente.

La enfermera debe conocer bien la legislacion sabiir@nomia del paciente y consentimiento informado.

Articulo 13. Negativa o suspension del tratamiento.

Salvo en los casos legalmente previstos, la enfarmespetara el rechazo, total o parcial, del paeie
a pruebas diagnosticas, cuidados o tratamientosqwin por ello, sea objeto de discriminacion o
disminucion en la prestacion de cuidados.
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Ante el ejercicio legitimo del derecho del paciemteehusar o interrumpir un cuidado o tratamiento,
aunque sea con grave perjuicio para su saludféane@ra continuara dispensando los cuidados opmstun
y aceptados por el paciente con la misma dedicacigalidad con que lo venia haciendo hasta entpnces
o con que lo haria si hubiera aceptado.

Articulo 14. Limites del consentimiento informado.

La enfermera llevard a cabo los cuidados indisg@esaen favor de la salud del paciente, sin
necesidad de contar con su previo consentimientdose casos y bajo las condiciones previstas por la
ley.

1.3. LA ENFERMERA Y LA CONFIDENCIALIDAD

Articulo 15. Deber de confidencialidad.

El deber de confidencialidad es inherente al gjarale la Enfermeria y se encuentra intrinsecamente
ligado al derecho fundamental del paciente a quetsuidad sea siempre preservada frente a terceros
El fallecimiento del paciente no exime de ese debarenfermera.

La enfermera mantendra el deber de confidencialidespetando estrictamente el secreto de toda la
informacion que obtenga en el ejercicio de la widfie. Igualmente velara para que este deber sea
respetado por todos los miembros del equipo del salel que esta integrada. Al compartir con los
miembros del equipo informacion sobre el paciesgdimitara a los datos que interesen para su yaud
quienes puedan contribuir a mejorar su atencion.

La confidencialidad obliga a todos los profesiogatte la enfermeria con independencia de la
especifica modalidad de su ejercicio. Incluye ta&mjpcon el mismo rigor, a los estudiantes de erddan
o0 de alguna de sus especialidades que participer enidado directo o indirecto de los pacientes o
tengan acceso a informacion que les afecte. Toglageacia en este campo tiene un caracter grave.

La enfermera conocera y cumplird todos los deb&rgales relativos a la proteccién de datos
personales, custodia de la historia clinica, yedade acceso a registros informatizados.

Articulo 1 6. Limites de la confidencialidad.

La enfermera informara al paciente de los limiesadconfidencialidad.
La enfermera no viola la confidencialidad en lgaigntes supuestos:

a) Cuando comparte con los miembros del equipo del $al
informacion necesaria para el correcto desarroleguimiento de la
terapia que se aplica al paciente, evitando todeeatario que,
directa o indirectamente, afecte a su intimidad gsté

relacionado con el ambito terapéutico.

b) Cuando manifiesta a los miembros del equipo dedsabo que
el paciente le ha confiado y de cuya revelaciéiesiva un bien
cierto para la salud de aquél.

¢) Cuando del silencio pudiera seguirse un graligrpecolectivo
(enfermedades contagiosas, etc.) o un gravegmefiara el
paciente o para terceros.

d)Cuando, por imperativo legal, como consecuenciacdalentes
o de circunstancias constitutivas de delito, detmgprcionar
informacion a la autoridad judicial o policial.

e)Cuando responde a las demandas de la medicinaséoogperi
taje judicial.

f) Cuando la informacion que posee puede esclareeeitar la
perpetracién de un delito. En estos casos, lareferrevelara
lo estrictamente necesario para actuar con justaiia los
afectados y respetar al mismo tiempo el dereckointimidad del
paciente.
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Articulo 17. Declaracion en juicio.
Cuando deba prestar declaracion en juicio, la erdes proporcionara la informacion estrictamente
indispensable, teniendo presente que su debemfideacialidad mantiene su vigencia.

Articulo 18. Lealtad.

La Enfermera nunca admitird confidencias del p&eierde terceros que entrafien malicia, o que dafien
a otras personas o a un bien publico.

En ningln caso adquirird compromisos bajo secrata pctuar de un modo determinado, del que
se pueda derivar un perjuicio material o moral piareeros.

1.4. LAENFERMERA'Y EL PROCESO DE MORIR

Articulo 19. Muerte en paz.
Todo ser humano tiene derecho a una muerte eh.p@nfermera serd especialmente delicada en la
asistencia del paciente terminal y en la atenc®sufamilia hasta el final de su vida.

El cuidado del paciente terminal exige de la enégenta proteccién y garantia de todos los derechos
que le asisten, en particular en el &mbito religiosideoldgico; el cumplimiento de sus voluntades,
expresadas directamente, a través de su repregemtanediante directrices anticipadas, siempre que
sean legitimas y estén dentro del ambito de susdues; y el alivio del dolor y del sufrimiento cén
aplicacion de los cuidados paliativos de eficaeimadstrada.

El respeto a la dignidad incluye el trato respeatubs cuerpo de la persona después de la muerte.

La solidaridad, como valor fundamental de la Enfsfm exige de la enfermera una particular
atencién hacia la familia del paciente terminapdo consciente de su vulnerabilidad en esos mosgnt
manifestando una especial disponibilidad haciaregserimientos, siempre que estos sean legitimos y
no violen ninguna de las normas contenidas encésligo.

La enfermera no provocara deliberadamente el fallento de ningln paciente, ni siquiera en el
supuesto de solicitud expresa por su parte.

Articulo 20. Voluntades anticipadas.

La enfermera debe conocer, y secundar, la legislagigente respecto a los documentos de
voluntades anticipadas o a las directrices consaléhpaciente o su representante.
Cuando alguna de las indicaciones plasmadas eaaumetnto de voluntades anticipadas colisione
gravemente con las convicciones morales de larasfar, en el ambito de sus competencias, podra
negarse a cumplirla, notificandolo al pacientesn aepresentante, y al equipo asistencial. Adnarét
los cuidados basicos, hasta que otra enfermerasdsucontinuidad de los cuidados.

Articulo 21. Limitacion del Esfuerzo terapéutico.

En cuestiones relativas a la limitacion del esfoetarapéutico, la enfermera se atendra a lo
expresamente previsto en los protocolos de actuadi&fecto, si existieran; y, en todo caso, aue q
dicte su conciencia moral y su experiencia profesio En el supuesto de que no compartiera el
criterio del equipo asistencial, actuara como sedpecificado en el articulo anterior.

1.5. LA ENFERMERA Y LA OBJECION DE CONCIENCIA

Articulo 22. Derecho a la objecion de conciencia.

La enfermera es titular del derecho fundamentak aobjeciébn de conciencia. Por su propia
naturaleza, podra ejercitarlo en cualquier momgnémte cualquier practica que considere gravemente
contraria a sus convicciones morales.

En los casos en los que no sea legalmente premeptdra ser oportuno formalizar documentalmente
la objecion con caracter previo, para facilitagéstion de los servicios y la atencién de los lssaal
menos en aquellas practicas ya consolidadas eefhdsos sanitarios.

En todo caso, cuando se presente la situaciénraebéficar por escrito la objecién a sus supesor
haciendo mencion expresa de la practica a la gjgtaop las actuaciones que comprende. La enfermera
no sera estigmatizada o discriminada a causa deti@p de este derecho en ninglin ambito de su
profesion (destinos, responsabilidades, etc.). $0 ese produjera, podra denunciarlo al colegio
profesional para que adopte las medidas oportunas.

Centro Salud de San Agustin 7



Cdédigo de ética y deontologia
de la Enfermeria de la Comunitat Valenciana

Articulo 23. Ejercicio de la objecion.

La enfermera objetara, una vez ejercido su dergalmificado a sus superiores, quedara eximidase |
obligaciones asistenciales que se le hubieran esmd@do en aquello que expresamente hubiera
indicado como contenido de su objecion.

Salvo que resulte perjudicial para el desarrollb s#evicio, la enfermera objetara advertira de su
objecion al paciente (0, en caso de incapacidasy aepresentante legal) y le propondra opciones
alternativas.

La enfermera se abstendra de solicitar su ingnesm eservicio donde se realicen practicas consaria
sus convicciones morales. Si por cualquier ciramst, fuera asignada a un servicio de esta indole,
deberd advertirlo a sus superiores. La Administraciebera atender este requerimiento con la maxima
diligencia y asignarle un nuevo destino.

En tanto no sea asignada a un nuevo servicio, flermera practicara a los pacientes aquellos
cuidados asistenciales que requieran, en tantoxijaneuna participacion directa en la actividad
objetada.

Il. LA ENFERMERA Y LA PRACTICA
2.1.LA ENFERMERA'Y LOS CUIDADOS

Articulo 24. Calidad del cuidado.

En el marco de la leartis, la enfermera proporcionara los mejores cuidadasacance apoyados
en la evidencia cientifica, tanto de forma indidboomo coordinada con el resto del equipo.
Al dispensar los cuidados, la enfermera se cendiata que sean seguros, adecuados y éticos. Cuando
vaya a emplear una nueva tecnologia se asegurgréedsa realmente compatible con la dignidad, los
derechos y la seguridad de las personas.

Utilizara los recursos disponibles de manera afteieracional y sostenible.

Articulo 25. Favores y beneficios personales.

La enfermera jamas se prevaldra de la posiciérevabie del paciente para obtener ninguna clase de
beneficio personal.

La enfermera no aceptara jamas regalos o favoeepugdan interpretarse como pago o requerimiento
de un cuidado preferente, de mayor calidad o mésreslo, hacia un determinado paciente.

Articulo 26. Seguridad e higiene.
La enfermera utilizard siempre las medidas hig@s&nitarias universalmente prescritas,
garantizando con ello el derecho a la proteccidladalud de las personas que cuida y la suyaaropi

Articulo 27. Recursos disponibles.

Cuando la enfermera advierta carencias o defi@sngiaves en su entorno laboral o considere que
los recursos disponibles no permiten proporciongdazios seguros y ofrecer una correcta atencion de
los pacientes, informara de inmediato a los resgdalas para que puedan corregir las deficiencian gu
caso, establecerd las prioridades en los cuidados.

Articulo 28. Confianza.

Si la enfermera llegase al convencimiento de quexiste hacia ella la necesaria confianza por phate
paciente, podra suspender sus cuidados o servadostiendo de ello con antelacion al pacientesas
familiares y facilitando que otra enfermera se haaggo, transmitiéndole la informacién precisa.

2.2.LA ENFERMERA Y LA FORMACION

Articulo 29. Cualificacion.

la enfermera es personalmente responsable de su prapaitacion cientifica y técnica, de sus
competencias, aptitudes y habilidades.

Si en alglin caso no se considera preparada paaaroléer una tarea o entiende que la complejidad
de la misma excede su capacitacién, debe comumiaasl superior y actualizar sus conocimientos a la
mayor brevedad.

Cuando le surjan dudas en la realizacion de umatda enfermera buscara siempre el asesoramiento
de otros miembros del equipo, evitando accionespgeean perjudicar al paciente.
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Articulo 30. Formacion continuada.

La enfermera esta moral y profesionalmente obligadda aactualizacion permanente de los
conocimientos y habilidades de su profesion medienformacion continuada.

La Enfermera valorard sus necesidades de formagidiuscara los recursos apropiados para
satisfacerla.

lll. LA ENFERMERA Y LA PROFESION
3.1.LA ENFERMERA'Y EL EJERCICIO PROFESIONAL

Articulo 31. Autonomia profesional.

La enfermera, como profesional de la salud titulgdaolegiada, posee un legitimo ambito de
autonomia y discrecion en el ejercicio de sus sadeacuidado, que siempre debe preservar.
De igual modo, debe conocer y respetar el ambifordisones y tareas propias del resto de profdemda la
salud, sin interferir en ellas.

Articulo 32. El equipo de salud.

La enfermera sera siempre consciente de que foarta pde un equipo de salud en el que debe
integrarse realmente y con el que debe colabonarcdhisecuencia, dara a conocer al resto de los
componentes del equipo los criterios propios enstauges de su competencia, que deberan estar
validados por la evidencia cientifica. La enfermeoapartira con su equipo de salud, con otros pro-
fesionales y con los estudiantes de enfermeriazdonscimientos y experiencias que contribuyan gbme
servicio de las personas y al avance de la prafesio

La enfermera jamas emitir, en presencia de pasienterceros, criticas o juicios negativos contra
ninguin superior, colega o miembro del equipo astité

Articulo 33. Delegacion de funciones.
La enfermera se cerciorara de que la persona quelalelegue alguna de sus funciones, cuando ello
proceda, esta realmente capacitada para asuniddaayrollarla con la competencia exigida.

Articulo 34. Cuidado personal y de los entornos laborales.

La enfermera tiene una especial responsabilida@leruidado de su propia salud: sea evitando
situaciones o practicas insalubres o de riesgofaaantando en si misma los habitos saludables que
procura inculcar en las personas que asiste.

La consideracién social y publica de la profesidsgtambién por asumir como objetivo propio el
fomento de la salud en los profesionales de ladsalu

Articulo 35. La defensa del medio ambiente.
La Enfermera debe comprometerse con la defensmédio ambiente, en cuanto componente esencial
de la salud individual y colectiva. Debera conogecomunicar los riesgos y efectos nocivos de los
residuos y contaminantes, y participara activamentias medidas de prevencion y reciclaje.

La enfermera cuidara las condiciones ambientatEsseguridad de su entorno de trabajo.

Articulo 36. Promocion de los cuidados de la salud.

La Enfermera se implicara decididamente en la pod@mode los cuidados de la salud a través de la
informacion y la formacion de habitos saludabledasnpersonas que trate y en la comunidad en la que
desarrolle su actividad. Colaborara en los progsapramovidos en este sentido por las autoridades
sanitarias, siempre que no sean contrarios a swsccmnes morales.

Procurard participar en investigaciones epidemiolsyy experimentales dirigidas a la mejora de la
calidad de vida y del trabajo.

Articulo 37. Conflictos laborales.

La enfermera que participe en un conflicto labgeatantizar& siempre la continuidad de los cuidados
necesarios para sus pacientes.

Aun en caso de conflictos laborales y de suspensiganizada de los servicios profesionales, la
enfermera tendré presente que su primera resptidadbés atender las necesidades de las persdass a
gue cuida, teniendo en cuenta que jamas podraautih denegacion de asistencia a los enfermos como
medio de reivindicacion laboral.
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En los casos de huelga, mas alla de respetar tomod asistenciales fijados, se asegurara de gue lo
pacientes a su cargo estan debidamente asistidos.

Articulo 38. Emergencias.

Cuando la enfermera se encuentre en una situaei@mergencia y sea la persona mas cualificada
para adoptar una decision terapéutica, actuar&wkrdo al dictado de su experiencia profesionaty d
su conciencia moral, siempre en beneficio de la vidalud del paciente, y de la poblacion.

Ante situaciones de catastrofe, debera ponersesposicion de las autoridades sanitarias que
coordinen la atencion a la poblacion.

3.2.LA ENFERMERA COMO GESTORA, DOCENTE E INVESTIGADORA

Articulo 39. Gestion.

La Enfermera que accede a puestos de gestion dattengr en todo momento una actitud cercana,
abierta, positiva y receptiva con relacién a suegas, evitando en lo posible actitudes imperativas

Mantendra un contacto informativo frecuente con snigegas a fin de mejorar la organizacion y
prestaciones del servicio.

Jamas reprendera publicamente a ningln colega. dadatencia o reprensién individual debera ser
siempre privada.

Si se produjeran discrepancias graves sobre alguestion, nunca descalificara a quien manifiesta
legitimamente su disenso; siempre valorara lasnezgue se le dan; y antes de imponer su autoridad
ofrecerd los fundamentos de su decision.

Como representante de las enfermeras ante laigidtit estimulara y apoyara la realizacion en ghtude

trabajo de actividades de investigacion en enfdanpromovera la formacién del personal; desam®Na
vigilara el cumplimiento de las normas de saluataby ambiental en los centros de trabajo; y fa@nen

la participacién de las enfermeras en las reunigassciaciones cientificas.

Articulo 40. Docencia.

La enfermera se esmerarda en el desempefio de sas @ocentes, ayudara a los estudiantes a
desarrollar sus competencias y autonomia, favaiedarontacto con el paciente, y transmitira, aceted
las técnicas y habilidades profesionales, los jpios éticos de la profesién. Mantendra con ellos u
trato cordial y respetuoso.

La enfermera, al presentarse como tal ante unrgacigresentara también a los estudiantes a sa.carg
El paciente podra rehusar ser atendido por un iestigd sin menoscabo en la calidad de sus cuidados

La enfermera docente es la responsable de losdnsda técnicas realizadas por los estudiantes a
quienes tutela.

Articulo 41. Investigacion.

La enfermera tendra una actitud positiva para pagicign investigaciones que contribuyan al
avance de la ciencia, en la medida en que se denief con claridad sobre los objetivos y beneficios
que de ella se derivaran.

Cuando participe en una investigacion se asegu@rque se desarrolla segun las normas legal y
éticamente exigibles.

3.3.COMISION DE ETICA Y DEONTOLOCIA

Articulo 42. Definicién y Funciones.

El Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenc{@BCOVA) creara sComision de Etica y
Deontologiacomo 6rgano colegial de caracter asesor de logioglée enfermeria de la Comunitat
Valenciana en materia de ética de la enfermeridasosiguientes funciones:

- Recibir las consultas relativas a la ética profesligue se le
hagan llegar, tanto a titulo individual como ingtibnal, para
gque emita recomendaciones al respecto.

- Promover la formacion de las enfermeras que tralejda
Comunitat Valenciana en el conocimiento y aplicaaiél
presente Cédigo y de la ética de enfermeria.

Centro Salud de San Agustin 10



Cdédigo de ética y deontologia
de la Enfermeria de la Comunitat Valenciana

- Dar a conocer a los pacientes, a los usuariossiehs de
salud y a los ciudadanos en general los princigiess que
rigen la profesion de enfermeria.

- Emitir informes sobre los aspectos éticos de ldgsion de
enfermeria que se estimen oportunos.

- Elaborar las normas de su funcionamiento interno.

- Preparar una memoria anual de actividades.

- Mantener y fomentar los contactos con 6rganos goalde
otras comunidades auténomas, paises u organizacione

internacionales.

- Revisar cada cinco afios el contenido de este cdidgignodo
que, conservando los principios de la ética enfeame
atienda los desafios que continuamente plantsaavances cien
tificos en la atencién sanitaria.

Los miembros de la Comisién de Etica y Deontolaiberan actuar con independencia de criterio,
desinterés, rigor en las argumentaciones y apen@acé los puntos de vista de los demas, en vistas
lograr una deliberacion ética colegial.

Articulo 43. Composicién y renovacion.
La Comision de Etica y Deontologia del Consejo adefneria de la Comunidad Valenciana estara
compuesta por enfermeras y, en su caso, por otrofegonales de reconocido prestigio cuya
formacion y especialidad pueda contribuir al buabdjo de la Comision.

Corresponde el nombramiento de los miembros aloPdieh Consejo de Enfermeria de la Comunitat
Valenciana por mayoria de tres quintos.

Los miembros de la Comisién de Etica tendran undaande cuatro afios renovables por una sola
vez. La renovacion de los miembros se realizaranpitades cada dos afios, salvo la primera, que sera
por sorteo.

DISPOSICIONES FINALES

1.- Es responsabilidad de la Organizacion ColedamlEnfermeria la ordenacion de la actividad
profesional, velando por el respeto a la éticagntidogia profesional y los Derechos Humanos.

2.- El presente cédigo obliga a todos los profediEside enfermeria que ejerzan como tales en el
ambito de la Comunitat Valenciana, independientéenda la modalidad de su ejercicio (publico
ylo privado).

3.- Los responsables de la Organizaciéon Colegidtmfermeria de la Comunitat Valenciana en

cualquiera de sus niveles, vienen especialmentgaalals a guardar y hacer guardar, las normas

recogidas en este Cadigo.
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