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LA Consgjo GENERAL

RESOLUCION N° 19/2017

Por la que se ordenan determinados aspectos del ejercicio profesional
enfermero en el ambito Jde los cuidados corpoestéticos y de la prevencion del

envejecimiento para la salud.

PREAMBULO

El envejecimiento de la poblaciéon y el alargamiente de su vida laboral y secial

vienen siendo no s6lo un problema econémico y politico, también de salud.

Desde la segunda mitad del siglo XX a nuestros dias, la proporcién de personas
mayores crece en todo ef mundo més rapidamente que cualquier otro grupo de 2dad,
produciéndose un envejecimiento acelerado de la poblacién y un aumerniv en la
esparanza de vida. Es importante, desde todos los puntos de visia, individuales v
coiectivos, la imagen publica de este colectivo, como asi. lo demuestra la gran

proiiferacion de profesionales e instituciones dedicados aello

Este aumento de la esperanza de vida, fruto de las politicas sociales y
sociosanitarias y del crecimiento socioecondmico, implica un replanteamiento de
conceptos y propuestas por parte de la sociedad; se trata de un reto que solamente se
podrd afrontar con informacién y programas especificos sobre envejecimiento activo y
a través de la promociom de una imagen positiva de las personas mayores, de

incrementar su rol activo y de qite su valor redunde en otras generaciones.

El concepto de envejecimiente saludable (centrado en la salud} ha ido
evolucionando, desde la defiricion de la OMS de 1990, hacia un modelo mucho mas
integrador, como el de envejecimiento activo (OMS, 2002), definido como el proceso de
optimizar las oportunidades de salud, participacion y seguridad en orden a mejorar la
calidad de vida de las personas que envejecen. El objetivo es extender la calidad, la

productividad y esperanza de vida a edades avanzadas.
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El envejecimiento activo se sitta en la base del reconocimiento de los derechos
humanos de las personas mayores de independencia, participacién, dignidad, atencién
y auto-desarrollo. Asi, desde esta perspectiva, los determinantes del envejecimiento
activo serian: econémicos, sociales, fisicos, servicios sociales y de salud, personales

(psicolégicos y biolégicos) y comportamentales (estilos de vida).

Aunque el envejecimiento no sea una enfermedad, si que supone una falta de
salud, por ello la dermocosmiatria, o ciencia al cuidado del cuerpo, es una actividad que,
afectando a todas las etapas del ciclo vital, resulta imprescindible para tratarlo y requiere

de varias disciplinas sanitarias para llevarlo a cabo.

Todo ello ha conducido a los usuarios y pacientes a una mayor exigencia por los
servicios que recibe; requiriendo profesionales cualificados, entre ellos, enfermeros que
trabajan en el ambito de los cuidados corpoestéticos y de la prevencién del
envejecimiento para la salud, dada su formacién y capacitaciéon. La terminologia

empleada admite expresiones sinénimas como gestion de la imagen corporal.

Por otro lado, se trata de un campo de actuacién huérfano de regulacién
normativa profesional especifica, pero no es menos cierto que se trata de un &mbito en
el que los/as entermeros/as desarrollan su actuacién profesional, plasmada en planes

de cuidados y en la historia clinica correspondiente.

De hecho, desde hace varios afios, la poliza del seguro de responsabilidad civil
profesional que el Consejo General suscribe a favor de un gran ntimero de
enfermeros/ as de distintos colegios provinciales incluye la cobertura por las actuaciones

profesionales propias de este ambito.

Todo ello hace recomendakble, cuando no necesario que por parte del Consejo
General se proceda a ordenar el &mbito de actuacién de las enfermeras responsables de
los cuidados corpoestéticos y de la prevencién del envejecimiento, partiendo para ello
de la regulacién general contenida en el ordenamiento juridice respecto de la profesién
enfermera. Esta competencia profesional comprende también otros trastornos de la
imagen corporal que no derivan del envejecimiento como: accidentes, intervenciones

quirtrgicas, efectos nocivos de las mocas o aceptacion del cuerpo.
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La Directiva 2013/55/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de
noviembre de 2013, por la que se modifica la Directiva 2005/36/CE relativa al
reconocimiento de cualificaciones profesionales ha fijado en su articulo 31.7 las
competencias minimas que los enfermeros responsables de cuidados generales deben

estar en condiciones de aplicar:

a) Competencia para diagnosticar de forma independiente los cuidados
de enfermeria necesarios utilizando para ello los conocimientos teéricos y
clinicos, y para programar, organizar y administrar cuidados de enfermeria al
tratar a los pacientes sobre la base de los conocimientos y las capacidades

adquiridos con el {in de mejorar la practica profesional.

b) Competencia para colaborar de forma eficaz con otros actores del sector
sanitario, incluida la participacién en la formacién préctica del personal sanitario

sobre la base de los conocimientos y las capacidades adquiridos.

c) Competencia para responsabilizar a las personas, las familias y los
grupos de unos habitos de vida sanos y de los cuidados de la propia salud sobre

la base de los conacimientos y las capacidades adquiridos.

d) Competencia para, de forma independiente, tomar medidas
inmediatas para mantener la vida y aplicar medidas en situaciones de crisis y

catastrofe.

e) Competencia para, de forma independiente, dar consejo e indicaciones

y prestar apoyo a las personas que necesitan cuidados y a sus allegados.

f) Competencia pard4, de forma independiente, garantizar la calidad de

los cuidados de enfermeria y evaluarlos.

g) Compelencia para establecer una comunicacién profesional completa

y cooperar con miembros de otras profesiones del sector sanitario.



h) Competencia para analizar la calidad de los cuidados y mejorar su
propia practica profesional como enfermero responsable de cuidados

generales.

Por su parte, en el &mbito nacional, el articulo 7.2 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias sefiala en su apartado a) que

corresponde a la profesién enfermera:

“...la diveccion, evaluacién y prestacion de los cuidados de enfermeria, orientados a
la promocién, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a la prevencion de

enfermedades y discapacidades.”

Y el articulo 54.3 de los Estatutos de la Organizaciér. Colegial sefiala que los

cuidados de enfermeria comprenden:

“...la ayuda prestadu por el enfermero en el dmbito de su competencia profesional a
persvnus, enferrmus v sunus, Y a comunidades, en In ejecucion de cuanlas aclividades
contribuyan al mantenimiento, promocion y restablecimiento de la salud, prevencion de las
enfermedades y accidentes, asi como asistencia, rehabilitacion y reinsercién social en dichos

supuestos /o ayuda a una muerte digna.”.
Ademas, el articulo 4.7 de la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias ha
reforzado la autonomia e independencia de las distintas profesiones sanitarias en el

ejercicio de sus respectivas actuaciones:

“El ejercicio de las profesiones sanitarias se llevard a cabo con plena autononia

técnica y cientifica, sin mds limitaciones que las establecidas en esta ley y vor los demds

principios y valores contenidos en el ordenamiento juridice y deontoldgico.”

Paralelamente a esta regulacién general, también es preciso mencionar la
regulacién académica oficial que habilita para el ejercicio de la profesién enfermera,
especialmente, la Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio, por Ja que se establecen los
requisitos para la verificacién de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el
ejercicio de la profesién de Enfermero. Dicha Orden recoge las competencias que deben

adquirir los estudiantes, entre las que figuran las de:



1. Ser capaz, en el dmbito de la enfermeria, de prestar una atenicion sanitaria técnica
y profesional adecuada a las necesidades de salud de las personas que atienden, de acuerdo
con el estado de desarrollo de los conocimientos cientificos de cada momento y con los
niveles de calidad y seguridad que se establecen en las normas legales y deontoldgicas

aplicables.

2. Planificar y prestar cuidados de enfermeria dirigidos a las personas, familia o
grupos, orientados a los resultados en salud evaluando su impacto, a través de guias de
prictica clinica y asistencial, que describen los procesos por los cuales se diagnostica, trata

0 cuida un problema de salud.

3. Conocer y aplicar los fundamentos y principios teoricos y metodolégicos de la

enfermeria.

4. Comprender el comportamiento interactivo de la persona en funcion del género,
grupo o comunidad, dentro de su contexto social y multicultural.

5. Disenar sistemas de cuidados dirigidos a las personas, familia o grupos, evaluando

su impacto y estableciendo las modificaciones oportunas.

6. Basar las intervenciones de la enfermeria en la evidencia cientifica y en los medios

disponibles.

7. Camprender sin prejuicios a las personas, considerando sus aspectos fisicos,
psicoldgicos y sociales, como individuos auténomos e independientes, asegurando el respeto
a sus opiniones, creencias y valores, garantizando el derecho a la intimidad, a través de la

confidencialidad y cl secreto profesional.

Por otra parte, el Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, que aprobé el
conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema:Nacional de Salud,
explicita en su anexo VIII el contexto en el que debe de realizarse el acto enfermero con
lenguaje propio, recogiendo expresamente las clasificaciones de diagndsticos,
intervenciones y resultados NANDA, NIC y NOC.

Bajo este marco juridico, las intervenciones enfermeras NIC mas relevantes que
afectan al &mbito los cuidados corpoestéticos y de la prevencion del envejecimiento para

la salud son, entre otras, las siguientes:



2300 | Administracion de medicamentos.

2316 | Administracién de medicacién: topica: Preparacion y aplicacion de
medicamentos en la piel

2900 | Asistencia quirargica.

3440 |Cuidados del sitio de incisién: Limpieza, seguimiento y fomento de
la curacién de una herida cerrada mediante suturas, clips o grapas.

3550 |Manejo del prurito: Prevencién y tratamiento del prurito.

3584 |Cuidados de la piel: tratamiento topico: Aplicacién de sustancias
topicas o manipulacién de dispositivos para promover la integridad
de la piel y minimizar la pérdida de la solucién de continuidad.

3590 |Vigilancia de la piel: Recogida y anélisis de datos del paciente con el
proposito de mantener la integridad de la piel y de las mucosas

3660 |Cuidados de las heridas: Prevencién de complicaciones de las
heridas y estimulacion de la curacién de las mismas
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3680 |Irrigacion de heridas: Irrigaciéon o lavado de las heridas con una
solucion.

4360 | Modificacion de la conducta: Promocion de un cambio de conducta

4480 |Facilitar la autorresponsabilidad: Animar a un paciente a que asuma
mas responsabilidad de su propia conducta.

4920 |Escucha activa: Prestar gran atencién y otorgar importancia a los
mensajes verbales y no verbales del paciente.

5100 |Potenciacion de la socializacion: Facilitar la capacidad de una
persona para interactuar con los demas.

5220 |Mejora de la imagen corporal: Mejora de las percepciones y actitudes
conscientes e inconscientes del paciente hacia su cuerpo.

5230 |Mejorar el afrontamiento: Facilitacion de los esfuerzos cognitivos y
conductuales para manejar los factores estresantes, cambios o
amenazas percibidas que interfieran a la hora de satistacer las
demandas y papeles de la vida.




5240

Asesoramiento: Utilizacién de un proceso de ayuda interactiva
centrado en las necesidades, problemas o sentimientos del paciente y
sus allegados para fomentar o apoyar el afrontamiento, la capacidad
de resolver problemas y las relaciones interpersonales.

5250

Apoyo en la toma de decisiones: Proporcionar informacién y apoyo
a un paciente que debe tomar una decisiéon sobre la asistencia sanitaria

5270

Apoyo emocional: Proporcionar seguridad, aceptacién y animo en
momentos de tension.

5290 |Facilitar el duelo: Ayuda en la resolucion de una pérdida
significativa.
5390 |Potenciacién de la autoconciencia: Ayudar a un paciente a que

explore y comprenda sus pensamientos, sentimientos, motivaciones
y conductas.

5400

Potenciacion de la autoestima: Ayudar a un paciente a que mejore el
juicio personal de su autovalia.

5430

Grupo de apoyo: Uso de un ambiente grupal para proporcionar
apoyo emocional e informacién relacionada con la salud a sus
miembros.

5510

Educacién para la salud: Desarrollar y proporcionar instruccién y
experiencias de aprendizaje que faciliten la adaptacién voluntaria de
la conducta para conseguir la salud en personas, familias, grupos o
comunidades

5520

Facilitar el aprendizaje: Fomentar la capacidad de procesar y
comprender la informacién.

5606

Ensenanza individual: Planificacién, puesta en practica y evaluacion
de un programa de ensefianza disefiado para abordar las necesidades
particulares del paciente.

5616

Ensefianza: medicamentos prescritos. Preparar al paciente para que
tome de forma segura los medicamentos prescritos y observar sus
efectos.

5618

Ensefnanza: procedimiento/tratamiento. Preparacién de un paciente
para que comprenda y se prepare mentalmente para un
procedimiento o tratamiento prescrito.

|




5820 |Disminucién de la ansiedad: Minimizar la aprensién, temor,
presagios o inquietud relacionados con una fuente no identificada de
peligro previsto.

6520 | Analisis de la situacién sanitaria: Deteccién de riesgos o problemas
para la salud por medio de la anamnesis, la exploracién y otros
procedimientos.

6540 | Control de infecciones: Minimizar el contagio y transmisién de
agentes infecciosos.

6560 |Precauciones con el laser: Limitacion del riesgo de lesiones
relacionadas con la utilizacién de rayos laser en pacientes.

7040 | Apoye al cuidador principal.
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7110 |Fomento de la implicacion familiar.

7140 | Apoyo a la familia: Fomento de los valores, intereses y objetivos
familiares.

7630 | Centencidén de los costes.
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7650 |Delegacion.

7680 | Ayuda en la exploraciéon: Proporcionar ayuda al paciente y al
cuidador durante un procedimiento o exploracién

7710 | Colaboracidon con el médico

792@ | Documentacion: Registro de los datos pertinentes del paciente en una
historia clinica.

7960 | Intercambio de informacién de cuidados de salud.

8180 |Consulta por teléfono: Identificar las preccupaciones del paciente,
escucharlo y proporcionar apoyo, informacién o ensefianzas por
i teléfono en respuesta a dichas preocupaciones.

Como complemento de todo ello, es preciso referirse a la Ley de garantias y uso
racional de los medicamentos y productes sanitarios, cuyo texto refundido fue aprobado
mediante el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, el cual incluye en su articulo

79.1 las competencias de los enfermeros para, de forma auténoma, indicar, usar y
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autorizar la dispensacién de todos aquellos medicamentos no sujetos a prescripcion
médica y los productos sanitarios, mediante la correspondiente orden de dispensacion.
Y en el caso de los medicamentos sujetos a prescripciéon médica, mediante la aplicacién
de protocolos y guias de préctica clinica y asistencial, de elaboracién conjunta,
acordados con las organizaciones colegiales de médicos y enfermeros y validados por la
Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud.
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De acuerdo con el articulo 9° de la Ley 2/1974, de 13 de febrero, de Colegios
profesionales, en su vigente redaccién, corresponde a los Colegios Profesionales, en su
ambito provincial, y al Consejo General, en tanto repercuta en el ambito nacional,
ordenar en sus respectivos entornos, la actividad profesional de los colegiados. Desde
esta perspectiva, es claro que el Consejo General tiene competencia para dictar
resoluciones que ordenen determinados aspectos de la profesion en el ambito nacional,
como el presente de la enfermeria de los cuidados corpoestéticos y de la prevencién del
envejecimiento para la salud. Esta prerrogativa también es reconocida en el articulo
24.16 de los Estatutos de la Organizacién Colegial de Enfermeria, de su Consejo General
y de la actividad profesional de enfermeria, en el sentido de atribuirle la competencia
para aprobar las resoluciones que ordenen, en el ambito de su competencia, la actividad
profesional de los colegiados, las cuales tendran carécter obligatorio, como forma de
tratar de garantizar el derecho a la salud mediante la calidad y la competencia

profesional.

En este mismo sentido se pronuncia el articulo 2° del Cédigo Deontolégico de la
Enfermeria Espafiola, aprobado por Resoluciéon n° 32/89, de este Consejo General que
establece dicha ordenacién como una de las responsabilidades prioritarias de esta

Corporacion.

Por ello, la Asamblea del Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermerfa de
Espatia, en sesion celebrada el dia 14 de diciembre de 2017, en uso de las competencias
legal y estatutariamente atribuidas, después del pertinente estudio y deliberacién en
profundidad, y en el ejercicio de la soberania que como érgano supremo del Consejo
y por ende de la Organizacién Colegial ostenta, por mayoria de sus miembros presentes,
ACUERDA:



Articulo 1°: Definicion de Enfermero/a responsable de los cuidados

corpoestéticos y de la prevencion del envejecimiento para la salud.

Teniendo en cuenta que la enfermeria es un proceso global para asistir individuos,
grupos y comunidades en los procedimientos para mejorar su estado de salud y/o
recuperacion de enfermedades, puede considerarse que el enfermero responsable de los
cuidados corpoestéticos y de la prevencion del envejecimiento para la salud es el
responsable de la atencién integral de enfermeria en el campo de la salud corpoestética
y de la prevencion del envejecimiento, desde un trabajo desarrollado de manera
individual o multidisciplinarmente en los ambitos de la prevencién, promocién,

fomento y rehabilitacion de la salud de la persona, familia y comunidad.

En este marco, los cuidados corpoestéticos de Enfermeria han de ser entendidos
como un concepto amplio que implica aspectos fisicos, psiquicos, sociales y espirituales,
antes, durante y después de la intervencién del profesional enfermero, que deben
conducir al bienestar y a la ausencia de signos y sintomas antiestéticos en el cuerpo.
Estos cuidados tienen como principic fundamental la basqueda de la armonia corporal
para potenciar y/o recuperar un determinado estado fisico y/o psiquico de los
pacientes, puesto que van dirigidos a la prevencién, reparacién, restauracién y
manktenimiento de la salud de la piel y sus anejos, sin detrimento de los aspectos

psicosociales relacionados.

El/La Fnfermero/a responsable de los cuidados corpoestéticos y de la prevencion
del envejecimiento para la salud ejercerd su profesién con plena autonomia técnica y
cientifica, por lo que debe adquirir y mantener las competencias necesarias para el

adecuade gjercicio de sus funciones en los distintos ambitos de actuacion.

Ariiculo 2": Clasificacion de las terapias y cuidados de enfermeria

corpoestéticos y de la prevencidn del envejecimiento.
Conforme al ordenamienio juridico y deontolégico aplicable, la praxis
profesional, la doctrina y la evidencia cientifica, las terapias y cuidados de enfermeria

corpoestéticos'y de la prevencion del envejecimiento incluyen: . -

1. Terapias y cuidados enfermeros que actitan sobre las alteraciones cutaneas
(como celulitis, estrias, flacidez, elastosis, melanosis, etc.) y su prevencién.
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6.

Terapias y cuidados enfermeros en alteraciones de las ufias en manos y pies.

Terapias y cuidados enfermeros correctores o rehabilitantes, posteriores a
intervenciones quiriirgicas, traumatismos o tratamientos improcedentes.

Cuidados enfermeros psicolégicos en pacientes sensibles a presiones
sociales sobre apariencia y en general cuando existe disconformidad en la

apreciacién de la propia imagen.

Terapias y cuidados enfermeros para la correccién o rehabilitacion de la
salud bucal, que sean de su competencia.

Cuidados enfermeros psicosociales con rigurosa ética profesional.

Articulo 3°: Ambito de la practica o campo de accién.

1.- El &mbito de los cuidados enfermeros corpoestéticos, dermocosméticos y de la

prevencién del envejecimiento, la préactica enfermera comprende acciones especificas

que involucran la aplicacién de conocimientos derivados de ciencias fisicas, bioldgicas,

psicolégicas y sociales, que junto con los conocimientos propios de la ciencia enfermera

permiten una atencion enfermera de forma auténoma y/o en cooperacion con otros

profesionales de la salud.

En este 4mbito, los enfermeros desarrollaran su actividad a través de cualquier

modalidad de atencidn sanitaria.

Este enfermero participa en el desarrollo de los individuos en el campo de la salud

corpoestética y la prevencién del envejecimiento, integrandolo, informandolo y

haciéndolo participe del conocimiento que lo llevara al estado de bienestar.

2.- La préctica profesional enfermera en este &mbito se desarrclla en las 4reas de:

Promocion de la salud

Prevencién de enfermedades y riesgos en.todos los dmbitos sociales y
culturales.

Tratamiento de emergencias y seguimiento de lesiones en Ias tareas propias

de la enfermeria.
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» Participacién en los equipos multidisciplinares y colaboracién en el
tratamiento de los procesos de enfermedades diagnosticadas.

3.- El campo de accién especifico de la practica de estos enfermeros/as incluye,

entre otras, las siguientes actuaciones:

e Aplicacién de tratamientos epidérmicos con o sin aparatologia

e Administracién y aplicaciéon tépica de productos y tecnologia apropiados.

e Cosmetologia. Asesoramiento de aplicacién y eleccién de productos.

e Aplicacién de tratamientos mesoterapicos, faciales y corporales

¢ Indicaciones de cuidados en salud dérmica.

e Asesoria nutricional y seguimiento

¢ Peelings faciales y corporales, epidérmicos personalizados

e Aplicacién de tratamientos con productos sanitarios.

¢ Colocacion de hilos reabsorbibles subcutdneos

e Aplicacion de tratamientos capilares

e Aplicacién de tratamientos hiper e hipocromias

e Aplicacién de tratamientos ante alteraciones cutaneas no patolégicas

e Tratamientos corporales para la mejora de la hidrolipodistrofia, y mejora de
la lipdlisis.

e Cirugia menor: verrugas..

Articulo 4°: Propésitos de la practica profesional del Enfermero/a responsable

de los cuidados corpoestéticos y de la prevencién del envejecimiento.

Sin perjuicio de los principios de interdisciplinariedad y multidisciplinariedad
aplicables & los equipos profesionales que actiian en este dmbito, los enfermeros
responsables de cuidados corpoestéticos y de la prevencién del envejecimiento, ejercen
su actividad con plena autonomia técnica y cientifica, por lo que deben adquirir y
manterier las competencias necesarias para el adecuado ejercicio de sus funciones en

este &mbito de actuarién, con el propositode:

1. Contribuir con el conjunto de medios y conocimientos de la enfermeria a
mejorar y mantener la salud de la piel y anejos y la salud psiquica de los
individuos afectados por el envejecimiento u otros casos de trastornos de la
imagen (como accidentes) asi como la prevencién, fomento y alimentacion

en jévenes y adultos.
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2. Participar activamente en todas aquellas acciones que promocionen la salud
y necesiten una prestacion enfermero-sanitaria en el campo de los cuidados
corpoestéticos, de la prevencién del envejecimiento y de la mejora de

imagen corporal por cualquier otro motivo.

3. Investigar y formar, constantemente, prevenir en adolescentes, jovenes y
adultos y/o paliar el envejecimiento en una poblacién cada vez maés

longeva.

4. Actuar en todo momento de acuerdo con la ética y deontologia profesional.

Articulo 5°: Competencias del Enfermero/a responsable de cuidados

corpoestéticos y de la prevencidn del envejecimiento.

Los/as enfermeros/ as responsables de cuidados corpoestéticos y de la prevenciéon
del envejecimiento desarrollan sus competencias en las 4reas de la asistencia,
administracion, docencia e investigaciéon, conforme a su “lex artis” en el marco de los
priticipios y valores contenidos en el ordenamiento juridico y deontolégico que le sea

aplicable.
5.1.- COMPETENCIAS EN EL AMBITO ASISTENCIAL:

El/La enfermero/a tendré la responsabilidad de la asistencia directa e integral de
los cuidados de enfermeria sobre la poblacién, individual e institucional,
administrandolos de acuerdo a su preparacion y a las necesidades en el 4rea asistencial
especificc, en la prevencién y en la educacién para la salud, asi como su recuperacién y

mantenimiento.
Posibilitando la racionalizacién en el uso, consumo y aplicacién de productos
dermocosméticos, tratamientos invasivos y de los tratamientos no invasivos en

corpoestetica.

De esta manera, su actuacion involucra las acciones directas para la prevencion del

deterioro orgéanico que el paso del tiempo deja en las personas y la promocién del grupo
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de la llamada tercera edad a un envejecimiento saludable y activo, para alcanzar

mayores cotas de salud en general.

Para ello:

5.1.1

5.1.2

5.1.5

514

5.1.5

51.7

Llevara a cabo una valoracién enfermera del paciente mediante la
observacién visual y/o exploracién clinica para aportar datos a la
historia clinica del paciente, respetando la confidencialidad de los
mismos y lo establecido al respecto en la normativa sobre proteccién de

datos personales y la Ley de Autonomia del Paciente.

Realizara una historia clinica de enfermeria del individuo basado en la
recogida de datos como anamnesis, alergias, tratamientos realizados con
anterioridad, respetandc la confidencialidad de los mismos y lo
establecido al respecto en la normativa sobre proteccién de datos

personales.

Planificard y aplicara los tratamientos e intervenciones, dentro del

ambito de sus competericias.

Determinard por si mismo y en todo momento la atencién enfermera
que requiera el individuo y el grupo social. Por lo que tendré en cuenta,
a través de acciones de apoyo, fomento y proteccion, sus aspectos
biolégicos, psicoldgicos y sociales que afecten a su salud o a la pérdida
de la misma. Ayudando para que la reincorporacion, reinserciéon y
rehabilitacion de las personas sea rapida, eficiente y adecuada.

Participara en la confeccién. ejecucién y seguimiento de los planes de
prevenciéon y salud, en colaboracién con el equipo multidisciplinar,

desde los enfoques de la enfermeria corpoestética.

Realizara y colaborar4, en el &mbito de sus competencias, en la ¢jecucién
de técnicas y pruebas complementarias para el diagnostico y
tratamiento con el fin de recuperar, mejorar o camuflar una secuela fisica

que altere la armonia corpoestética.

Realizara, en el ambito de sus competencias, cuantas actuaciones
asistenciales requiera el paciente en el a&mbito de la enfermeria
corpoestética y de prevencién del envejecimiento, incluyendo, entre

otras:

14



Asesoramiento y laserterapia segin su uso especifico
(depilacién, vascular, manchas, eliminacién de tatuajes,
flacidez, acimulos grasos ...)

Cosmetologia y cuidados faciales y corporales con cosmética
natural.

Micropigmentacién.

Dermapen y dermapunt.

Nutricién

Infiltraciones faciales y corporales (Toxina botulinica, ac.
hialurénico, vitaminas, plasma rico en plaquetas, etc.
Masajes anticeluliticos, drenantes y relajantes.

Crioterapia

Aparatologia para celulitis, flacidez, actimulos grasos,
estrias, ...

Electroestimulacién.

Impresiones bucales de alginato.

Tartrectomias bucales por ultrasonidos.

Intervencionismo en procesos dentales.

Recomendacién y administracién de productos dietéticos.
Cuidado integral de la piel y sus anejos

Cuidados de la piel en procesos de adelgazamiento y
nutricién

Cuidados en programas de antienvejecimiento tisular
Cuidados en procesos de desintoxicacién

Cuidados en programas antiestrés.

Electroterapia basica

Terapia neural

Terapia fotodinamica

Terapia nutricional

Magnetoterapia

Hidroterapia

Cosmiatria

Micropigmentacién correctiva y de camuflaje

Reconocimientos de salud
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* Consulta corpoestética y de prevencion del envejecimiento
* Cuidados y técnicas correctoras y reparadoras.

* Aplicacién de tratamientos y técnicas bio-energéticas

* Cuidados y técnicas de optimizacion de la salud tisular
» Estudios inmunolégicos

» Escarificaciones

« Higiene y mantenimiento tisular

= Diagnostico enfermero de alteraciones cutaneas

* Body-piercing

* Prevencion y ralentizacién del envejecimiento dérmico
* Educacion para la salud en habitos saludables

= Cuidados en salud dérmica.

* Suaturas.

= Cirugia menor (verrugas).

5.2.- COMPETENCIAS EN EL AMBITO ADMINISTRATIVO/GESTION.

La organizacion y planificacién de la unidad de Enfermeria tanto en servicios c
establecimientos saritarios bien ptblicos o privados, es competencia enfermera. Se
debera asegurar el uso correcto de los productos, instrumental, aparatos y bienes

muebles y el logro de los objetivos marcados. Para ello, el enfermero/a:

e Cuidara del mantenimiento, conservacién y uso del contenido de la unidad

sanitaria, incluyendo el aparataje y utillaje correspondiente.

+ Gestionard la dotacion de materiales, aparataje, utillaje y stocks de farmacia
y cosmetologia y productos, participando en la compra y reposicién y en su

caso reparacién de los mismos.

e Seencargaré de la correcta confeccién, cumplimentacion legal y custodia de

los registros clinicos de enfermeria.

e Pariicipara de forma activa en cuantas reuniones o similares se le requiera

desde los servicios de salud, centros asistenciales u organismos publicos.



e Mantendrd contacto y establecera colaboraciones necesarias, fucra de la
unidad de enfermeria, si es necesario, para la correcta ejecucién de sus

funciones.

5.3.- COMPETENCIAS EN EL AMBITO DOCENTE.

Comprende las actividades de formacién dirigidas al paciente, cliente y
comunidad en aquellos aspectos del autocuidado y preventivos de su salud y todas las

dirigidas al resto de componentes de la Unidad de Enfermeria. Para ello:

e Ensefiard al paciente a tener héabitos saludables para la prevencién o
tratamiento de patologias corpoestéticas y de prevenciéon del

envejecimiento.

e Divulgara y realzara la importancia del plan dietético y nutricional correcto

y natural en funcién a la patologia o problema estético a tratar.

e Ensefiard técnicas asistenciales encaminadas al ejercicio fisico y
cardiovascular para la prevencién y mejoria del estado fisico y facial del

paciente.

e Informaré del riesgo y peligro de la automedicacién, asi como del beneficio

de los autocuidados a través de la cosmetologia para su salud corporal.

e Orientara y apoyara a los pacientes en todos los aspectos de sus procesos

organicos y enfermedades.

e Colaborara con Facultades y Escuelas Universitarias de Enfermeria, centros
de formacién profesional, escuelas privadas y en general con todas aquellas
instituciones y entidades donde se impartan ensefianzas que coincidan o
guarden relacién con la destreza, habilidades y conocimientos propios de
la enfermeria de los cuidados corpoestéticos y de prevencion del

envejecimiento.

En relacibn con otros profesionales, promovera la divuigacién de sus
conocimientos especificos, participando en cursos, seminarios, conferencias, etc., y

ensefiando las técnicas asistenciales y tratamientos propios de su competencia. Todo ello
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en relacién directa con sociedades cientificas enfermeras, colegios oficiales de

enfermeria e instituciones similares.

5.4.- COMPETENCIAS EN EL AMBITO INVESTIGADOR.

El amplio desarrollo de la enfermeria en el &mbito de los cuidados corpoestéticos
y de la prevencién del envejecimiento en las tltimas décadas, la gran demanda de
profesionales en este campo emergente y los continuos avances cientificos y tecnolégicos
obligan a una constante investigacién para poder llevar a cabo el quehacer diario. Para

ello, los enfermeros/as de este ambito:

e Ampliaran y profundizardn constantemente en sus conocimientos

profesionales.

e Buscaran por medio de la experiencia soluciones a problemas y situaciones
en su labor diaria, mejorando técnicas y métodos que eleven la calidad

asistencial.

e Difundiran y aplicaran las mejoras obtenidas en los resultados de la
investigacion, estableciendo contacto con otras unidades de enfermeria,
profesionales, centros, asociaciones o instituciones similares nacionales e

internacionales.

Articulo 6°; Definiciéon del contenido curricular minimo.

Para la formacién de los enfermeros y enfermeras en el &mbito de los cuidados
corpoestéticos y de la prevencién del envejecimiento se identificaran los conocimieritos,
habilidades y actitudes que deben ser inclvidos en los programas de formacién, los

cuales comprenderdn al menos:

6.1.- Conocimientos generales

e Anatomfia

o Fisiologia

e Histologia

e Farmacologia
e Biologia

¢  Quimica



Psicologia

Sociologia

Geriatria

Nutricién y dietética

Normativa y Deontologia profesional

6.2.- Conocimientlos especificos

Fisica de las distintas aparatologias en corporal, facial y bucal

Psicologia, psicopatologia y sociologia
Patologia ligada a problemas estéticos
Prevencién y educacién para la salud
Farmacologia general y de urgencias
RCP avanzada

Cosmetologia

Anatomia, fisiologia e histologia bucal
Patologia bucal

Anatomia y fisiologia de la piel y anejos
Dermocosmiatria

Alteraciones de la piel y anejos
Enfermeria del envejecimiento
Técnica del Body-piercing

Técnica del autotrasplante autélogo
Inmunologia

Farmacologia especifica

Bioquimica

Aparatologia

Fabili:lades especificas

Técnicas dietéticas

Técnicas fisicas

Técnicas psico-sociales

Técnicas manuales

Técnicas de cada aparatologia especifica
Técnica de limpieza bucal por ultrasonidos

Técnica de impresién bucal con alginato
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Técnicas de infiltracion

Técnicas de Micropigmentacion

Técnicas de limpieza facial

Técnicas de mejora de heridas y/o cicatrices
Técnicas de aplicacion con Injertos autélogos
Técnicas quimicas

Técnicas en cuidado del cuerpo

Técnicas cosméticas

Técnicas preventivas

Técnicas de inyeccién

Técnicas de despigmentacion

Técnicas medicamentosas

Técnicas de preparacion ante y post quirtirgica
Otros méritos
Experiencia

Actividad cientifica

Otra formacion complementaria

DISPOSICION FINAL

La presente Resolucion entrard en vigor en el dia de la fecha y de su contenido

se dara traslado a todos los Colegios Provinciales.

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente, con el visto bueno
del Sr. Presidente, en Madrid, a 21 de diciembre de dos mil diecisiete.

V°B°,

ELP

Florenti Tﬁaya

EL SECRETARIO GENERAL,

NTE,
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