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PREAMBULO

A deontoloxia € unha rama da ética aplicada que establece os deberes que deben
cumprir os profesionais no seu exercicio para promover a excelencia profesional, os
cales quedan recollidos en cadigos deontoldxicos. O cédigo deontoldxico € un elemento
esencial para a autorregulacion da profesion, que debe construirse desde a bioética, en
combinacién coas leis, regulamentos e normas profesionais que rexen a practica da
enfermeria, co fin de manter a confianza social mediante a transparencia, a correccién
de erros e a adecuada xestion dos conflitos.

O cadigo deontoldxico contén os compromisos éticos das enfermeiras’, e constitde unha
declaracién dos valores, responsabilidades profesionais e competencias que guia a
practica ética nos seus distintos roles e ambitos de exercicio. Por tanto, fundaméntase
nos valores intrinsecos da profesién, entre os que destacan: o coidado, a veracidade, a
competencia, a autonomia, a solidariedade, a xustiza e a compaixén, que tefien o seu
fundamento no respecto a dignidade da persoa e 6s dereitos humanos, establecendo
principios éticos e normas de conduta que promovan a imparcialidade, a xustiza, a
equidade e o benestar social.

Enuncia, ademais, os dereitos das persoas atendidas e os deberes das enfermeiras,
garantindo unha atencién baseada na evidencia cientifica e en coidados de calidade, e
favorecendo a excelencia profesional en todo momento e lugar. Tamén determina
responsabilidades en relacion coa formacién continua, a investigacion e o
desenvolvemento do cofiecemento cientifico, promovendo o beneficio do interese
publico e a educacion ética en todos os niveis. Por ultimo, debido 6 envellecemento da
poboacion, ds avances nos coidados e a crecente complexidade das necesidades de
salde, a enfermeira desempefia un papel clave na atencién a cronicidade, no manexo
das enfermidades, na prevencion precoz da fraxilidade, no acompafiamento, na relacién
de axuda e na mellora da calidade de vida.

O Consello Internacional de Enfermeiras (CIE) adoptou por primeira vez un coédigo
internacional de ética e deontoloxia en 1953, que foi revisado por Ultima vez en 2021. En

Espafia, o Consello Xeral de Colexios Oficiais de Enfermeria (CGE) creou o primeiro

caédigo deontoléxico da enfermeira en 1989; dende entén s6

" Neste documento, adoptando a proposta do Consello Internacional de Enfermeiras (CIE), a palabra
enfermeira utilizase para denominar és profesionais de ambos os sexos, de modo que alude tanto 6s
homes como as mulleres.



se levou a cabo unha modificacion de formato en 1998. Por iso, considerouse preciso
actualizalo de xeito que reflicta axeitadamente os cambios que se produciron na
profesion e dea resposta as novas demandas sociais e aos avances nos coidados.

O presente cdadigo inspirase nos catro elementos principais que, de acordo coa
regulacion do CIE, ofrecen un marco para unha practica ética: a enfermeira e as persoas
que precisan coidados ou servizos; a enfermeira e a practica; a enfermeira e a profesion;
e a enfermeira e a saude global. A identidade profesional das enfermeiras basease no
cofiecemento cientifico e no coidado da persoa, da comunidade e do entorno. Este
enfoque asegura que cada enfermeira dispofia do marco referencial para a toma de
decisions éticas e responsables en todas as suas facetas profesionais.

Nesta nova versién do cddigo introducironse novos capitulos, como os relativos a
relacién clinica, cuestidons xenéticas, reproducion asistida, atencion obstétrica, atencion
a adolescencia, sexualidade e reproducion, coidados ao final da vida, transplante de
organos, seguridade do paciente, a docencia e o rol do estudantado, competencias
dixitais, cooperacion, peritaxe e saude global.

Estes capitulos reflicten o desenvolvemento da profesion de enfermeria nas ultimas
décadas, e considerouse necesario regular no ambito deontoloxico.

Na elaboracién do presente cédigo considerouse fundamental a participacion de toda a
profesion. Para iso, partiuse dos traballos realizados pola Comision Deontoloxica
Nacional de Enfermeria do CGE e implicaronse os colexios provinciais, os consellos
autondmicos e as suas respectivas comisions deontoloxicas, co fin de incorporar e
debater as achegas e propostas destes érganos, asi como as dos colexiados e das
colexiadas e da cidadania. Na sua redaccion final tivéronse en conta os criterios
establecidos polos mencionados 6rganos e grupos de traballo, e o texto foi aprobado
pola Asemblea Xeral do CGE, o que reforza a sta validez e relevancia.

O obxectivo é garantir unha practica enfermeira ética, responsable, eficaz, eficiente e
efectiva, orientada 6 coidado digno das persoas, co propdsito de acadar a excelencia no
exercicio profesional.

Este codigo, de caracter dinamico, sera revisado cada cinco anos pola Comisién
Deontoléxica Nacional de Enfermeria do CGE. Para tal fin, a devandita Comision
elaborara



un informe de seguimento do principio de proporcionalidade, que sera sometido 6s
6rganos competentes do Consello Xeral para as modificacions que, no seu caso, sexa
necesario incorporar no texto do Cédigo Etico e Deontoldxico e na stia aplicacion.

Madrid, decembro 2025






Ambito de aplicacion






1. AMBITO DE APLICACION

Artigo 1. ORDENACION DA ACTIVIDADE PROFESIONAL

O Consello Xeral, os Consellos Autonémicos e os Colexios Provinciais de enfermeria
tefien como tarefa principal ordenar a actividade profesional dos colexiados e das
colexiadas na sua area de exercicio profesional, velando polo cumprimento e a difusiéon
deste cédigo, da ética e da deontoloxia profesional.

Artigo 2. COMISION DEONTOLOXICA

O Consello Xeral, os Consellos Autonémicos e os Colexios Provinciais de enfermeria
deben promover e facer cumprir os principios e valores que rexen a profesion, os cales
se detallan neste codigo.

Con este fin designaranse Comisiéns Deontoldxicas, entidades independentes
encargadas de instruir neste ambito e que exercen como 6rganos de apoio para o estudo
e asesoramento & Xunta de Goberno, nos aspectos relacionados co exercicio da
profesion enfermeira desde a perspectiva ética e deontoldxica recollida neste codigo.

O seu obxectivo é promover unha practica profesional ética e responsable a través da
sensibilizacion e da formacién continua. Os membros das Comisiéons Deontoldxicas
comprométense a garantir o cumprimento destes principios, asi como o respecto e a
aplicacion deste codigo na profesion.

Artigo 3. OBRIGATORIEDADE DE CUMPRIMENTO A NIVEL NACIONAL

As enfermeiras que exercen en Espafia deben cumprir co establecido neste cdédigo, en
calquera ambito do exercicio profesional. Tamén sera de aplicacion para os profesionais
estranxeiros que traballen en Espafia, xa sexa de forma temporal ou ocasional.

BN CODIGO ETICO E DEONTOLOXICO DA ENFERMEIRA ESPANOLA
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u  Artigo 4. SANCION DEONTOLOXICA

O incumprimento das normas establecidas neste coédigo considerarase unha falta
disciplinaria tipificada nos Estatutos Xerais do CGE e no seu procedemento normativo.
As sancions aplicables ponderaranse segundo a gravidade da falta e poderan
comprender dende a amoestacion até a inhabilitacion profesional.



A&

A enfermeira e as persoas






2. A ENFERMEIRA E AS PERSOAS
VALORES E PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS
Artigo 5. PROTECCION DOS DEREITOS HUMANOS

A enfermeira debe velar pola proteccién dos Dereitos Humanos das persoas que reciben
coidados de saude en todos os contornos, roles e ambitos, prestando especial atencion
as persoas e grupos mais vulnerables.

Artigo 6. DIGNIDADE HUMANA

A enfermeira recofiece a dignidade como un valor fundamental compartido por todas as
persoas. Por iso comprométese a tratalas con respecto e sen discriminacion por razon
de idade, sexo, etnia, identidade, xénero, nacionalidade, relixion, opinion politica, nivel
econdmico, situacion social, estado de saude ou calquera outra condicion.

Artigo 7. VIDA E INTEGRIDADE

Toda persoa ten dereito a vida, a integridade fisica, psicoloxica, social e espiritual, asi
como a proteccion e promocion da saude, sendo responsabilidade da enfermeira
protexelas.

Artigo 8. INTIMIDADE

A enfermeira debe asegurar un entorno que respecte a intimidade da persoa durante o
proceso asistencial, minimizando a exposicion corporal e calquera outra acciéon que
vulnere este dereito.

o CODIGO ETICO E DEONTOLOXICO DA ENFERMEIRA ESPANOLA
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Artigo 9. PROTECCION E MEDIDAS DE CONTENCION

E responsabilidade da enfermeira protexer & persoa durante o proceso asistencial de
calquera forma de abuso, incluindo tratamentos non indicados ou degradantes e malos
tratos fisicos ou psicoloxicos. En situaciéns de practicas non apropiadas, compre
rexistrar e notificar 6 superior inmediato, 6 organismo correspondente ou, no seu caso,
6 Colexio Profesional.

A enfermeira debe ter en conta que calquera medida de contencién fisica ou
farmacoldxica supén unha limitacion da autonomia da persoa e que, por tanto, pode
constituir un atentado contra a sta dignidade, liberdade e benestar. Por este motivo a
sUa aplicacion debe ser valorada coidadosamente polo equipo asistencial e tras
comunicarlle adecuadamente a persoa atendida ou a familia, entendendo que so6 se
utilizara cando tefian fracasado todas as alternativas asistenciais. Asi, debe
contemplarse sempre como Ultimo recurso, atendendo &s principios de
excepcionalidade, necesidade, proporcionalidade, minima restricibn e coa menor
intensidade e duracion posibles, e debe volver a avaliarse e retirarse cando a situacion
de risco se resolva.

Ademais, debera promoverse a vixilancia e os coidados que eviten a apariciéon de riscos
potenciais derivados da contencion fisica ou farmacoldxica, e deberan quedar
debidamente rexistrados.

A enfermeira debe actualizar os seus cofiecementos a través das guias de boas
practicas, protocolos e documentos de consenso sobre as contencions, publicados polos
distintos organismos oficiais ou organizacions profesionais para promover un coidado
sen suxeicions.

Artigo 10. AUTONOMIA

A enfermeira debe respectar a autonomia da persoa para decidir sobre as actuacions
relativas s seus coidados en todas as etapas da sua vida no marco normativo vixente,
sen que iso repercuta na calidade da atencion que se lle preste.



Artigo 11. NON DISCRIMINACION

A enfermeira debe actuar sen facer xuizos de valor sobre a persoa atendida que poidan
condicionar a atencién que presta, baseandose en criterios de igualdade, imparcialidade,
equidade e obxectividade.

Artigo 12. VULNERABILIDADE

A enfermeira debe priorizar a stia atencién as persoas con risco de vulnerabilidade pola
sUa situacion sanitaria, psicoloxica, social ou espiritual, tendo en conta o seu contexto e
respectando as suas decisions.

Artigo 13. ATENCION CULTURALMENTE COMPETENTE

A enfermeira recofiece a diversidade cultural e presta os seus coidados cunha vision
holistica e integral, con respecto e empatia polos valores culturais, crenzas e modos de
vida das persoas, evitando o etnocentrismo e respectando os dereitos humanos na
prestacion de coidados culturalmente competentes.

RELACION ASISTENCIAL
Artigo 14. CONFIANZA NA RELACION

A enfermeira proporciona a persoa unha atencién e coidados de calidade, tanto a nivel
humano como cientifico, mediante unha relacion clinica baseada no respecto, na
confianza, na autenticidade e na empatia. O tempo destinado a cada intervencién vira
determinado polo criterio profesional da enfermeira, que debe ter en conta as
necesidades da persoa e procurar a maxima efectividade e eficiencia na sua actuacion.

~ CODIGO ETICO E DEONTOLOXICO DA ENFERMEIRA ESPANOLA
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Artigo 15. RELACION DELIBERATIVA

A enfermeira debe establecer unha relacion deliberativa que permita un proceso de toma
de decisions compartido, evitando actitudes paternalistas.

Artigo 16. ATENCION HUMANIZADA

A enfermeira fomenta a humanizacién dos coidados, asegurando un trato individualizado
e respectuoso, enfocado cara un modelo holistico centrado na dignidade da persoa e na
sUa calidade de vida. Debe empregar os recursos necesarios para promover, preservar
e restaurar a saude de acordo cos valores e principios da persoa atendida.

Artigo 17. PLANIFICACION COMPARTIDA DA ATENCION

A enfermeira participa activamente na planificacién compartida da atencion (PCA). O
obxectivo é desenvolver unha atencién integral durante todo o proceso de saude e
enfermidade da persoa, incluindo a sua contorna familiar e social. Requirese establecer
unha relacién clinica deliberativa que permita tomar decisiéons para o momento presente
e futuro, baseadas na autonomia relacional e na historia de vida da persoa.

Dentro do marco legal establecido, a enfermeira garante o respecto e o cumprimento da
PCA e das decisions anticipadas das persoas atendidas.

Artigo 18. ETICA DO COIDADO

A enfermeira debe incorporar a ética do coidado na sua practica, especialmente nas
situacions de maior vulnerabilidade mediante compaixén e compromiso, para protexer e
fomentar todas as capacidades humanas, establecendo unha relacién de axuda baseada
nas relacions interpersoais.



Artigo 19. ACTUACION ANTE UN CONFLITO ETICO

A enfermeira ten a responsabilidade de identificar posibles conflitos éticos durante a sua
practica asistencial, explorar os valores implicados e procurar alternativas de coidado
que protexan o maior nimero de valores en conflito, incluindo a posibilidade de consultar
cun Comité de Etica/Bioética Asistencial (CEA) no caso de ser necesario.

COMUNICACION, INFORMACION E CONSENTIMENTO INFORMADO

Artigo 20. COMUNICACION

A enfermeira debe establecer unha comunicacion activa e efectiva coas persoas as que
coida no marco dunha relacién clinica de confianza.

A enfermeira realiza unha escoita activa, asegurando a comprensién da mensaxe € a
bidireccionalidade, promovendo unha contorna de privacidade e intimidade e velando
pola confidencialidade.

Artigo 21. INFORMACION ASISTENCIAL

A enfermeira respecta o dereito das persoas as que coida a ser informadas e facilita que
tomen libremente as stas propias decisions, recofiecéndoas como titulares do dereito a
intimidade e a proteccion dos datos relacionados co seu estado de saude.

A enfermeira asegurase de que a persoa reciba informacién veraz, comprensible,
proporcionada e oportuna, adaptada & sua idade, capacidade e necesidades linguisticas
e culturais, sobre os coidados e as técnicas que lle preste dentro do marco competencial.

Cando o contido desa informacién sexa competencia doutro profesional, remitirase ao
membro do equipo de saude que corresponda.

A enfermeira debe solicitar & persoa o seu consentimento para informar ou para facer
participes a persoas da sua confianza, que poidan ser referentes ou lle presten apoio no
proceso.

© CODIGO ETICO E DEONTOLOXICO DA ENFERMEIRA ESPANOLA
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Artigo 22. COMUNICACION DE MALAS NOVAS

A enfermeira debe proporcionar a informacion e o apoio necesarios a persoa atendida,
favorecendo as mellores condiciéns fisicas, psicoloxicas e cognitivas, para que esta
poida comprender a sua situaciéon ou problema de saude e decidir sobre as propostas
de coidados ou tratamentos.

A informaciéon estara axustada as necesidades da persoa en cada momento,
especialmente na comunicacién de malas noticias, adaptando a cantidade e o tipo de
informacién & capacidade da persoa para asimilala, promovendo unha verdade
soportable.

Artigo 23. CONSENTIMENTO INFORMADO

O consentimento informado concibese como un proceso de comunicacién, ademais de
ser un requisito legal, que debe quedar rexistrado na historia clinica e en ningun caso
debe obterse mediante medidas coercitivas.

A enfermeira obtén sempre o consentimento oral, libre e voluntario da persoa atendida,
previa informacién sobre o procedemento a seguir. Asi mesmo, ten a obriga de avaliar a
capacidade de comprension da informaciéon e a toma de decisions para garantir un
consentimento informado, pofiendo especial atencién nas situacions que precisen
adaptacions.

No caso de técnicas diagnosticas ou terapéuticas cruentas ou invasivas, cun risco
significativo de notoria e previsible repercusion negativa para a saude da persoa, o
consentimento debera obterse por escrito.

Non sera necesario obter o consentimento informado nos limites establecidos pola
lexislacion vixente.

Artigo 24. INFORMACION A MENORES

A enfermeira terd en conta a maioria de idade sanitaria € 0 momento en que a persoa
menor € considerada capaz de adoptar decisidns sobre as actuaciéns asistenciais,
segundo a lexislacion vixente, valorando xunto co equipo asistencial o grao de madurez
(menor maduro).



A toda persoa menor daraselle a oportunidade de participar nas decisiéons que afectan
0s seus coidados segundo a sua idade e capacidade de comprension. Nos casos de
actuacions con grave risco para a saude, a enfermeira esta obrigada a informar sempre
Os pais, nais ou titores para obter o seu consentimento.

Cando considere que a decision tomada polos pais, nais ou titores sexa contraria 6s

intereses do menor, comunicarallo 6 equipo asistencial ou a autoridade xudicial
competente, primando o interese superior do menor.

En caso de conflitos na toma de decisidons debera terse en conta a consulta co Comité
de Etica/Bioética Asistencial (CEA).

Artigo 25. PERSOA EN SITUACION DE INCAPACIDADE DE FEITO

Cando unha persoa tefia dificultades para comprender a informacién ou a situacion, ou
para decidir ou dar un consentimento valido, a enfermeira debe comunicarse co seu
representante ou persoa de apoio, ou cos gardadores de feito ou cos curadores. Porén,
procurarase sempre informar de xeito axeitado as capacidades de comprensiéon das
persoas.

A enfermeira debe ter en conta os desexos recollidos na historia clinica. Sera
responsabilidade da enfermeira cofiecer se a persoa expresou vontades anticipadas ou
instrucions previas e, no seu caso, pofielas en cofiecemento de todo o equipo asistencial,
para que se respecten as indicacions que figuran no documento.

Se se observa incumprimento das vontades previamente expresadas, a enfermeira debe
interpelar ¢ equipo multidisciplinar ou consultar co Comité de Etica/Bioética Asistencial
(CEA). De non ser asi, debe comunicarlle 6 seu inmediato superior, instituciéon ou
organismo correspondente co fin de garantir a vontade da persoa atendida.

<
P
0
Z
<
o
7]
L
i}
>
o
i
w
=
w
<
a
o}
S
=
o)
Pl
e}
=
Z
o
L
[a]
w
o}
o
=
L
o
9
o
Q
O

21



[9)
<
o
%)
4
w
o
%)
<
w
<
x
]
=
4
i
w
z
w
<
|
o
(e}
-
=)
E
o
<
(6]

Artigo 26. NEGATIVA DA PERSOA A SER INFORMADA

A enfermeira debe respectar a decision da persoa atendida de non ser informada, e
rexistrar a negativa na historia clinica conforme a lexislacion vixente, asi como a sua
decision sobre con quen compartir informacién e en que grao.

Artigo 27. REXEITAMENTO DO TRATAMENTO

Toda persoa ten dereito a rexeitar total ou parcialmente as probas diagnésticas, coidados
ou tratamentos propostos pola enfermeira, despois dun proceso deliberativo que inclua
a slia comprension tras unha informacion veraz e axeitada para poder decidir liboremente.

En ningun caso ese rexeitamento sera obxecto de discriminacion, nin abandono da
persoa nin diminucién na prestacion de coidados. A enfermeira debe ofrecer alternativas,
adaptar a atencion a esas circunstancias e rexistrar todo o proceso na historia clinica.

CONFIDENCIALIDADE E SECRETO PROFESIONAL
Artigo 28. CONFIDENCIALIDADE

A enfermeira debe manter a confidencialidade da persoa atendida 6 longo de todo o
proceso asistencial, para garantir a privacidade da informacién e a sta proteccién contra
posibles exposiciéns non desexadas, incluso despois do seu falecemento.

Artigo 29. SEGREDO PROFESIONAL

A enfermeira esta obrigada a manter en segredo a informacién obtida no exercicio da
sUa practica profesional, protexendo a confidencialidade da persoa atendida. Sé revelara
informacién dentro dos limites do segredo profesional, de acordo coa lexislacién vixente;
nese caso expora a informacién estritamente requirida.



A enfermeira informa & persoa atendida dos limites do segredo profesional e non adquire
compromisos que poidan prexudicar a terceiros ou a un ben publico.

HISTORIA CLINICA
Artigo 30. REXISTRO E DOCUMENTACION DA HISTORIA CLINICA

A enfermeira debe rexistrar de xeito obxectivo, preciso e completo todos os coidados e
procedementos realizados, para facilitar a continuidade da asistencia sanitaria,
garantindo a confidencialidade e a privacidade da informacion contida.

Os documentos clinicos do informe de coidados de enfermeria, conforme a lexislacion
vixente, deben ser veraces e auténticos, e deben entregarse unicamente & persoa
atendida ou a persoas autorizadas.

Artigo 31. ACCESO A HISTORIA CLINICA

No acceso a informacion a través de sistemas informaticos, a enfermeira é responsable
do uso das suas claves persoais; debe renovar os contrasinais periodicamente, asi como
pechar sesions para evitar o acceso de terceiras persoas. En caso de incidentes de
seguridade ou vulneracién da confidencialidade, deben adoptarse as medidas
necesarias para minimizar os riscos e corrixir a situacion.

O acceso a historia clinica sé se xustifica se existe relacion clinica ou investigadora
previamente autorizada, ou por calquera outra causa prevista na lei.
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3. AENFERMEIRA E A PRACTICA
COIDADOS O INICIO DA VIDA: SEXUALIDADE E REPRODUCION
Artigo 32. ATENCION INTEGRAL A DIVERSIDADE SEXUAL E DE XENERO

A enfermeira debe comprender a influencia do sexo bioléxico e considerar as
especificidades do xénero na saude e na enfermidade, respectando as persoas na
definicion da sua identidade de xénero e da sua orientacion sexual de xeito individual e
xerando unha contorna segura, libre de discriminacion ou estigmatizacion.

Artigo 33. ABORDAXE POSITIVA DA SEXUALIDADE

A enfermeira debe promover unha vivencia positiva e respectuosa da sexualidade.
Participa na promocién da saude sexual e reprodutiva, na prevencion de infeccions de
transmision sexual e de embarazos non desexados, ou non planificados, asi como na
sUa deteccion tempera e no tratamento das enfermidades relacionadas.

A enfermeira debe proporcionar coidados integrais de calidade que incluan aspectos
fisicos, emocionais, psicosociais e espirituais, educando a poboacién sobre practicas
sexuais seguras, métodos anticonceptivos e planificacion familiar.

Artigo 34. RESPECTO OS DEREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS

A enfermeira debe respectar os dereitos sexuais e reprodutivos das persoas as que
presta coidados, garantindo o acceso a mellor atencion.

Artigo 35. A REPRODUCION ASISTIDA

A enfermeira na reproducion asistida, como membro do equipo asistencial,
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debe achegar informacion precisa sobre as opciéns de tratamento, asi como participar
no proceso de toma de decisiéns, con acompafiamento integral e respectando a
regulacion vixente.

Artigo 36. CONSELLO XENETICO

A enfermeira debe ofrecer informacién baseada na evidencia sobre opcions xenéticas e
realizar probas preconcepcionais ou prenatais de xeito correcto e respectuoso. Se se
observan practicas irresponsables, debe informar as autoridades competentes, evitando
calquera manipulacion xenética que non tefia un fin terapéutico. De conformidade coa
lexislacion vixente, debe absterse de participar na clonacion humana ou na creacion de
embridns experimentais.

Artigo 37. COIDADOS OBSTETRICOS

A enfermeira debe prestar asesoramento e atenciéon preconcepcional para identificar
factores de risco e favorecer unha xestacion sen complicacions, ofrecendo preparacion
para o nacemento e a crianza con perspectiva de xénero. Debe proporcionar coidados
obstétricos de calidade baseados na mellor evidencia disporiible e que favorezan unha
experiencia positiva do embarazo, parto e puerperio nas mulleres, parellas e familias,
prestando especial atencién os grupos vulnerables.

A enfermeira debe estar alerta e comunicar as persoas responsables superiores ou as
autoridades competentes as situacions que vulneren os dereitos das mulleres ou dos
nados durante o proceso reprodutivo, o parto e o nacemento.

Artigo 38. A MORTE E O DO PERINATAL

Ante a morte dun fillo ou dunha filla durante o embarazo ou o periodo posnatal ou
perinatal, a enfermeira debe traballar de xeito coordinado co equipo asistencial para
ofrecer informacién veraz, honesta e culturalmente axeitada, que permita as mulleres,
parellas e familias tomar decisidons en cada etapa do proceso e respectar as suas
preferencias.



A enfermeira debe velar por manter o maior nivel de benestar e confort, asi como polo
tratamento respectuoso do corpo do nasciturus, abordando o dé perinatal mediante unha
relacion de axuda con acompafiamento e apoio continuo, facilitando a expresion das
emocions e evitando comentarios ou actitudes que poidan agravar o sufrimento.

Debe identificar os factores de risco para previr o d6 complicado e, se procede, o do
patoldxico. En caso de necesidade, debe coordinarse cos servizos de saiude mental para
a atencién das mulleres ou das familias.

Artigo 39. ATENCION NA INTERRUPCION VOLUNTARIA DO EMBARAZO

Na interrupcion voluntaria do embarazo a enfermeira debe ofrecer informacién completa
e veraz conforme a lexislacion vixente, garantindo un ambiente seguro e unha atencion
axeitada.

A enfermeira debe respectar a libre decision individual da muller e proporcionar
acompafamento e coidados de calidade. Se fose necesario, debe facilitarse o acceso a
servizos de atencion psicoldxica para o loito perinatal.

Artigo 40. ATENCION A VIOLENCIA CARA AS MULLERES

A enfermeira debe actuar con determinacion ante os multiples e diferentes tipos de
violencias que se exercen contra as mulleres polo feito de selo, como, por exemplo, as
agresions sexuais, a trata de mulleres con fins de explotacién sexual ou reprodutiva, os
matrimonios forzados e a mutilacién xenital feminina, de xeito colaborativo co resto do
equipo asistencial e seguindo os protocolos establecidos.

Perante a violencia de xénero, a enfermeira debe intervir na prevencién, deteccion,
tratamento e recuperacion das mulleres e, no seu caso, fillos e fillas. Ante unha sospeita
fundada de vitima ou confirmacién de maltrato, debe notificar os feitos as autoridades
competentes; e ante situacions de perigo extremo, solicitar a axuda das Forzas e Corpos
de Seguridade do Estado.
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ATENCION A INFANCIA E A ADOLESCENCIA
Artigo 41. COIDADOS O NUCLEO FAMILIAR

A enfermeira promove a saude e o benestar familiar, garantindo que as persoas estean
protexidas e coidadas durante a infancia e a adolescencia para que medren con saude
e dignidade.

Artigo 42. ATENCION OS NADOS

A enfermeira debe promover o contacto precoz pel con pel e a lactacion materna, de
acordo coas preferencias expresadas pola nai, asi como o acompafiamento continuo,
por parte dos proxenitores ou das persoas en quen estes deleguen, 6 nado en calquera
ambito asistencial. Tamén debe facilitar a informacién sobre os coidados neonatais a
pais, nais ou titores.

Artigo 43. COIDADOS A INFANCIA

A enfermeira, a través do seu labor e dentro das stias competencias, debe colaborar
para garantir que todos 0s nenos e as nenas reciben educacion sanitaria e os coidados
preventivos, curativos e de mantemento da saude necesarios.

Artigo 44. ATENCION A MENORES

A enfermeira debe implicarse plenamente co benestar das persoas menores as que
atende, apoiando & familia, 6s titores ou & nicleo de convivencia familiar no seu coidado.
Encérgase de adaptar os coidados &s necesidades fisicas, emocionais, espirituais e
sociais, traballando en coordinacion con outros profesionais para garantir unha atencion
integral.



Artigo 45. ATENCION A ADOLESCENCIA

A enfermeira, especialmente no ambito escolar, ten un papel esencial na promocién de
habitos de vida saudables para contribuir 6 benestar xeral na adolescencia.

A enfermeira debe proporcionar intervencidns preventivas e de apoio que aborden a
salde fisica, mental, social e espiritual dos e das adolescentes, facilitando un espazo
seguro para que expresen as slias preocupacions e emocions, permanecendo alerta
ante as condutas de risco.

Artigo 46. ATENCION A VIOLENCIA NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA

A enfermeira debe detectar de xeito precoz a violencia contra a infancia e a adolescencia,
recofiecendo sinais de maltrato infantil ou abuso, e seguir os protocolos establecidos
para protexer as persoas menores en risco, traballando en colaboracién con outros
profesionais e organizacions para pofier esta situacion en cofiecemento das autoridades
competentes.

ATENCION A PERSOA CON DISCAPACIDADE
Artigo 47. COIDADO A PERSOA CON DISCAPACIDADE

A enfermeira debe utilizar os seus cofiecementos, habilidades e actitudes para favorecer
a integracion das persoas con discapacidade na sociedade e fomentar o seu autocoidado
€ a sua participacion na toma de decisions. Asi mesmo, debe promover a sua calidade
de vida e identificar e previr posibles causas de desigualdade ou discriminacion na
atencion.

Artigo 48. ACCESIBILIDADE E ADAPTACION

A enfermeira debe adaptar os procedementos e os materiais informativos as
necesidades especificas de cada persoa, considerando as suUas capacidades e
dificultades. Do mesmo xeito, debe procurar a accesibilidade en tédalas contornas de
atencion a saude.
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Artigo 49. INCLUSION E SENSIBILIZACION

A enfermeira debe traballar para eliminar as barreiras e evitar a discriminacion por
discapacidade, promovendo un trato xusto e equitativo na prestacién de servizos de
salde. Ademais, debe sensibilizar 6 persoal sanitario e a sociedade en xeral sobre a
importancia de recofiecer e respectar a diversidade e singularidade das persoas con
discapacidade.

ATENCION A PERSOA CON PROBLEMAS DE SAUDE MENTAL
Artigo 50. COIDADO INTEGRAL E TOMA DE DECISIONS

A enfermeira fomenta a atencion integral s persoas con problemas de saude mental,
potenciando a sua integracién social e a sua participacion comunitaria. Non debe
presupofier a sua falta de capacidade, senén fomentar a autonomia e a toma de
decisiéons compartida.

A enfermeira proporciona en cada caso a intensidade de apoio necesaria e posible para
facilitar a autonomia e a calidade de vida da persoa. Debe evitarse a estigmatizacién e
promover o traballo colaborativo co equipo asistencial.

ATENCION A PERSOA EN SITUACION DE CRONICIDADE
Artigo 51. TRANSICIONS DE COIDADO

A enfermeira brinda & persoa en situacion de cronicidade coidados continuos e centrados
no seu benestar fisico, emocional, social e espiritual, en funcién das transiciéns de
saude/enfermidade. Debe establecer transferencias seguras e oportunas para garantir a
continuidade da atencién e evitar complicacions.



Artigo 52. Autocoidado e adhesion 6 tratamento

A enfermeira debe promover a educacion sanitaria, o autocoidado e o manexo axeitado
da enfermidade, fomentando a adhesion 6 tratamento e a mellora da calidade de vida.
Asi mesmo, debe coordinar os coidados con outros profesionais da saude, asegurando
unha atencion interprofesional e un seguimento axeitado.

ATENCION A PERSOA EN PROCESO DE ENVELLECEMENTO
Artigo 53. COIDADOS XERIATRICOS

A enfermeira debe fomentar a autonomia e o envellecemento activo e previr a fraxilidade
e a dependencia na persoa maior, evitando a discriminacién por razén da idade e o
paternalismo a través de accidons de educacién para a saude. Ademais, debe ofrecer
atencion integral s persoas maiores, sas e enfermas, promovendo a sta independencia
e o0 seu autocoidado para mellorar a sua calidade de vida, tendo en conta as
particularidades e os desafios propios da vellez e evitando a presunciéon de falta de
capacidade para a toma de decisions.

Artigo 54. PROMOCION DO ENVELLECEMENTO SAUDABLE

A enfermeira debe participar en actividades intersectoriais e interprofesionais de
prevencion e promocién da saude dirixidas as persoas maiores e a sta contorna, co fin
de fomentar un envellecemento activo e saudable.

Artigo 55. ATENCION NO MALTRATO A PERSOA MAIOR

A enfermeira debe actuar de xeito dilixente fronte a todo tipo de discriminacién dirixida a
persoa maior, especialmente o idadismo e o maltrato, en calquera das suas formas e en
todos os ambitos posibles.

Debe notificar perante as autoridades correspondentes calquera caso do que tefian
constancia, e ante o Colexio Profesional correspondente calquera acto de discriminacion
ou maltrato por parte doutro profesional sanitario.
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Artigo 56. ATENCION SOCIOSANITARIA (COORDINACION ASISTENCIAL)

A enfermeira debe colaborar activamente na continuidade dos coidados, apoiando a
coordinacion entre os distintos niveis asistenciais, publicos e privados, incluindo
especialmente 6s profesionais que prestan o seu labor nas residencias de maiores.

COIDADOS O FINAL DA VIDA
Artigo 57. RESPECTO AS DECISIONS E VONTADES ANTICIPADAS

A enfermeira debe promover a elaboracién dos documentos de vontades anticipadas,
traballando en estreita colaboracién co equipo de saude.

A enfermeira, como membro do equipo asistencial, debe cofiecer as vontades
anticipadas para garantir o cumprimento das preferencias e valores da persoa
expresados ben directamente, ben a través dun representante ou nun documento de
instrucions previas, sempre dentro da legalidade e do seu ambito de competencia.

Artigo 58. COIDADOS PALIATIVOS

A enfermeira debe garantir & persoa atendida e & sua familia a mellor atencién no
proceso de fin de vida, proporcionando coidados paliativos, co fin de aliviar o sufrimento
fisico, psicoldxico, social e espiritual. Asi mesmo, debe promover a toma de decisions
compartidas e garantir o respecto polos seus desexos e valores individuais, procurando
o maior conforto. Para iso a enfermeira debe asumir a transversalidade do enfoque
paliativo e fomentar a atencién integral da persoa.

Artigo 59. ACOMPANAMENTO NO PASAMENTO

A enfermeira debe acompafar & persoa atendida e a sua familia no proceso de
pasamento, procurando confort e benestar, achegando apoio emocional e espiritual,
respectando crenzas e valores, para asegurar que o paciente morra de acordo co seu
propio ideal de boa morte, no marco da lexislacion vixente.



A enfermeira debe facilitar, como parte dos coidados, o acompafiamento da familia no
proceso de morte. Este apoio abarca dende a fase de diagnéstico até a despedida e o
do posterior.

Artigo 60. PARTICIPACION NA TOMA DE DECISIONS CLINICAS O FINAL DA
VIDA

A enfermeira debe participar e deliberar, xunto co resto do equipo asistencial, na toma
de decisions clinicas sobre o final da vida, achegando a sua valoracion profesional
relacionada coa adecuacioén ou limitacion do tratamento de soporte vital, o rexeitamento
do tratamento, a doazén de érganos ou tecidos, a sedacién paliativa e a eutanasia,
respectando sempre os valores e desexos da persoa atendida.

A enfermeira debe opofierse a que se apliquen tratamentos e procedementos futiles,
para evitar a obstinacion terapéutica.

DOAZON E TRANSPLANTE DE ORGANOS E TECIDOS
Artigo 61. IMPULSO A DOAZON

A enfermeira debe promover activamente a doazén de 6rganos e tecidos, preservando
a confidencialidade da persoa doante e evitando calquera coaccién ou xuizos de valor
sobre as persoas implicadas. Debe velar polo cumprimento dos principios de gratuidade,
voluntariedade, altruismo, non comercializacion, establecemento de sistemas de
avaliacion e control de calidade, asi como por unha asignacion xusta no proceso de
extraccion e transplante.

Artigo 62. RESPONSABILIDADES NA DOAZON

A enfermeira, como parte do equipo multidisciplinar, debe achegar informacién clara
sobre os riscos e beneficios do transplante a persoa doante, & persoa receptora e 6s
familiares.
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Debe participar na verificacién do finamento da persoa doante segundo os estandares
cientificos. En caso de avaliacion da extracciéon de oérganos, deben seguirse os
procedementos establecidos, asegurando a existencia dun documento con instrucions
previas ou, no seu caso, a aprobacién dos familiares, e facilitando o acompafiamento e
o enfrontamento do dé.

Artigo 63. DOADOR VIVO

A enfermeira debe asegurar un equilibrio axeitado entre o risco para a persoa doante e
o beneficio para a persoa receptora, seguindo os protocolos consensuados.

A enfermeira debe garantir que non exista coaccién e denunciar calquera situacion de
lucro entre a persoa doante e a persoa receptora. Ademais, debe asegurarse de que a
informacién proporcionada sexa obxectiva, clara e comprensible para a persoa.

Debe realizarse o procedemento axeitado coa confirmacion ou autorizacion, previa a
intervencién, do Comité de Etica/Bioética Asistencial (CEA) preceptivo.

Artigo 64. PARTICIPACION NO PROCESO DE ASIGNACION DE ORGANOS E
TECIDOS

A enfermeira, no ambito das suas competencias, debe garantir que o proceso de
asignacion de érganos e tecidos se leve a cabo conforme coa normativa e coa lexislacion
vixente, asegurando a equidade, a xustiza e a ausencia de calquera tipo de
discriminacion, e tendo en conta os factores clinicos e sociais pertinentes.



OBXECCION DE CONCIENCIA
Artigo 65. DEREITO A OBXECCION DE CONCIENCIA

A enfermeira pode acollerse 6 dereito de obxeccién de conciencia dentro dos preceptos
e determinantes legais establecidos na normativa vixente por razéns exclusivamente de
conciencia moral. A enfermeira debe expresar claramente a sua decision en cada caso
e non sera discriminada por exercer este dereito.

Artigo 66. EXERCICIO DA OBXECCION DE CONCIENCIA

O exercicio do dereito de obxeccion de conciencia debe basearse en fundamentos éticos,
morais ou relixiosos e sera unha decision individual e privada, xa que a sua aplicacion
supon unha lesiéon grave na sua conciencia que pretende unha excepcion a lei xeral. Non
son admisibles obxeccidns colectivas.

A obxecciéon de conciencia implica a negativa a realizar ou participar en situacions
clinicas concretas, mais nunca pode significar un rexeitamento & persoa. A obxeccién
céntrase no acto especifico e non na persoa que o solicita.

O exercicio da obxecciéon de conciencia require coherencia profesional, polo que a
enfermeira que se declare obxectora no @mbito da sanidade publica, tamén o sera no
ambito privado.

A obxeccion de conciencia debe ser anticipada, e pode ser total ou parcial respecto 6
proceso asistencial, incluida tamén a obxeccion sobrevida. A enfermeira debe notificar a
sUa condiciéon de obxectora por escrito en funcién da normativa vixente, para que o
proceso asistencial non se vexa afectado e se facilite un traspaso profesional axeitado.
En caso de dubida, é importante buscar asesoramento nos Colexios Profesionais.

A enfermeira debe comunicar & persoa atendida a sua condicién de obxectora como
motivo que lle impide participar no acto solicitado. No obstante, debe prestarlle todos os
demais coidados e procedementos que requira, previos ou posteriores, sen abandonar
a persoa e a sua contorna.
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[ Artigo 67. LIMITES DA OBXECCION DE CONCIENCIA

A enfermeira non pode exercer este dereito en situaciéons de urxencia ou emerxencia
que pofian en risco a vida da persoa atendida.
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4. A ENFERMEIRA E A PROFESION
INVESTIGACION E COIDADOS BASEADOS NA EVIDENCIA
Artigo 68. INVESTIGACION

A enfermeira debe contribuir o avance da disciplina a través dunha investigacion
rigorosa, ética e relevante, respectando a normativa vixente. O seu labor debe orientarse
a mellorar os coidados e a salde das persoas promovendo a divulgacion dos resultados.
E fundamental garantir a seguridade e a proteccién das persoas participantes conforme
os estandares éticos e normativos, velando pola integridade cientifica.

A enfermeira debe obter sempre o consentimento correspondente das persoas
participantes, preservando o anonimato e a confidencialidade de acordo coa lexislacién
vixente na recollida, no uso, no acceso, na transmision, no almacenamento e na
divulgacion lexitimos dos seus datos.

Artigo 69. APLICACION DA EVIDENCIA CIENTIFICA

A enfermeira debe posuir os cofiecementos e as habilidades cientificas que a lex artis
esixe en cada momento, e debe manterse actualizada en canto os avances e as mellores
practicas en coidados baseados na evidencia cientifica dispofible.

TOMA DE DECISIONS E RESPONSABILIDADE
Artigo 70. RESPONSABILIDADE

A enfermeira é responsable das suas decisidns, acciéns ou omisiéons, e asume as
consecuencias destas. En situaciéns irregulares debe adoptar as medidas necesarias
para evitar ou minimizar os posibles prexuizos, actuando con transparencia e ética
profesional.
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Artigo 71. COACCION NAS DECISIONS

A enfermeira debe absterse de participar en actividades que vaian en contra dos seus
principios éticos e deontoldxicos, que poidan comprometer a calidade da atencién a
persoa atendida, e debe rexeitar calquera tipo de presiéns coa finalidade de utilizar ou
manipular os seus cofiecementos ou habilidades. Neste caso, debe denuncialo 6 seu
Colexio Profesional, e, se procede, a autoridade competente.

Artigo 72. CONFLITO DE INTERESES

A enfermeira debe evitar calquera conflito de intereses que poida afectar a sua
obxectividade e imparcialidade na toma de decisiéns, priorizando sempre o maior
beneficio da persoa atendida. En caso de que se produza un conflito de intereses, debe
declaralo e mitigar ou suprimir os seus efectos.

Artigo 73. DELEGACION DE TAREFAS

A enfermeira non debe delegar en calquera outro membro do equipo de saude ou familiar
funciéns que lle son propias, e para as que os demais non estan, de xeito obxectivable,
debidamente capacitados. Tampouco debe aceptar responsabilidades féra do seu
ambito de competencias, agas en circunstancias excepcionais que o xustifiquen e
sempre asegurando a calidade dos coidados.

Artigo 74. INTRUSIONISMO LABORAL

A enfermeira ten o deber de denunciar 6 Colexio Profesional a quen, non sendo, exerza
como tal, asi como a quen non tefia a cualificacion axeitada para o exercicio das suas
funcions.



Artigo 75. ORDE DE DISPENSACION DE MEDICACION E PRODUTOS
SANITARIOS

A enfermeira, convenientemente acreditada, dispon de autonomia para a indicacion, uso
e autorizacion de medicamentos e produtos sanitarios conforme & lexislacion vixente. E
contrario a deontoloxia aceptar beneficios a cambio de favorecer a indicacion, o uso e a
autorizacion da dispensacion de medicamentos e produtos sanitarios, e débese proceder
conforme a estandares de calidade e seguridade.

SEGURIDADE DO PACIENTE
Artigo 76. INCIDENTES E EVENTOS ADVERSOS

A enfermeira debe adoptar todas as medidas necesarias para evitar incidentes e eventos
adversos, seguindo as normas e protocolos establecidos. En caso de ocorrer, debe
notificalo, rexistrar o evento e minimizar os prexuizos derivados. E contrario &
deontoloxia a ocultacion do erro en prexuizo da seguridade do paciente e da mellora dos
sistemas de calidade.

Artigo 77. XESTION DO RISCO

A enfermeira debe participar activamente na identificacion, xestion e avaliacion de riscos
na prestacion de coidados e na contorna laboral, propofiendo medidas para a sua
eliminacién ou reducion e implementando estratexias que promovan a cultura de
seguridade, calidade e excelencia no coidado.

FORMACION E DOCENCIA
Artigo 78. FORMACION CONTINUA
A enfermeira ten o dereito e o deber de actualizar as sias competencias 6 longo da sua

carreira profesional, incluindo cofiecementos, habilidades e actitudes, a través da
formacién continua, e da participacion en actividades docentes e cientificas.
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Artigo 79. FUNCION COMO DOCENTE

A enfermeira, no seu papel docente, debe basear o proceso de ensino-aprendizaxe na
mellor evidencia dispofiible, transmitindo o cofiecemento técnico, as habilidades e os
valores da profesion enfermeira. Debe crear unha contorna inclusiva e segura,
adaptando a formacion as diversidades, promovendo a integridade académica e
cientifica e evitando calquera forma de plaxio ou fraude académico.

Artigo 80. MENTORIA

A enfermeira debe asumir roles de mentoria, compartindo cofiecementos e experiencias
con outros profesionais e ofrecendo orientacién e apoio ¢ estudantado durante o
desenvolvemento da sUa carreira profesional. A enfermeira debe contribuir é crecemento
das futuras xeraciéns de profesionais.

Artigo 81. DESENO DE PLANS DE ESTUDO

A enfermeira debe participar no desefio dos plans de estudos, incluindo formacion
especifica en ética, bioética, deontoloxia e lexislacion sanitaria, para adoptar as
decisions mais axeitadas, respectuosas e prudentes na practica clinica.

Artigo 82. ESTUDANTES

A enfermeira debe promover e sensibilizar 6 estudantado de enfermeria no cofiecemento
dos valores profesionais e na practica das normas éticas deste cédigo, a fin de que
adquiran habilidades para a toma de decisiéns guiada polos valores éticos. Debe manter
co alumnado un trato cordial e respectuoso en todo o seu proceso de aprendizaxe.



A enfermeira debe presentar 6 alumnado que ten a seu cargo a persoa atendida, quen
podera rexeitar a sua atencidon, sen que iso menoscabe a calidade asistencial. Os
coidados e as técnicas realizadas polo alumnado 6 que tutela son responsabilidade da
enfermeira, que debe minimizar as molestias e preservar a privacidade da persoa
atendida.

TRABALLO EN EQUIPO

Artigo 83. CONTORNA LABORAL E COLABORACION INTERPROFESIONAL
A enfermeira debe promover un entorno de traballo colaborativo que garanta a calidade
dos coidados e a seguridade da atencién, fomentando un enfoque interprofesional na
planificacion e coordinacién destes. Deben recofiecerse e respectarse as contribuciéons
de cada membro do equipo dentro das suas competencias.

A enfermeira ten a obriga de alertar sobre situacions de acoso no lugar de traballo, de
acordo cos protocolos establecidos.

Artigo 84. COMUNICACION EFECTIVA

A enfermeira debe garantir unha comunicacién aberta, clara e respectuosa, fomentando
un ambiente de confianza dentro do equipo. A informacién compartida debe ser oportuna
e debe garantirse a privacidade e a confidencialidade das persoas coidadas.

Artigo 85. AVALIACION E MELLORA CONTINUA

A enfermeira participa na avaliacion continua da suUa actuacion e da do equipo,
identificando areas de mellora e introducindo acciéns correctoras para garantir unha
atencion de calidade. Se detecta que a intervencion ou inaccion dun membro do equipo
supon risco para a persoa atendida, debe notificalo as instancias correspondentes.
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COOPERACION E CATASTROFES
Artigo 86. INTERVENCION EN CATASTROFES

A enfermeira debe colaborar na planificacién, preparacion e resposta ante catastrofes,
garantindo unha atencién coordinada e eficaz e asegurando a dispofiibilidade de
coidados.

En situacions de triaxe, debe garantir que se apliquen criterios claros, transparentes,
proporcionados, consensuados e estandarizados.

Artigo 87. SITUACIONS DE EMERXENCIAS

En situaciéns de emerxencia, a enfermeira esta obrigada a prestar axuda profesional,
sempre que poida facelo sen risco propio nin de terceiros e actuando de acordo coas
sUas competencias, coflecementos e experiencia. Non facelo é eticamente inadmisible
e constitue delito de omisién de socorro.

Artigo 88. COOPERACION PARA O DESENVOLVEMENTO

A enfermeira que intervefia en proxectos de cooperacion ou voluntariado debe colaborar
cos organismos pertinentes para resolver problemas de saude en poboacions
vulnerables, aplicando un enfoque transcultural e adaptandose as necesidades
especificas de cada comunidade.

COMPETENCIAS DIXITAIS E INTELIXENCIA ARTIFICIAL
Artigo 89. USO DE DISPOSITIVOS DIXITAIS

A enfermeira ten a responsabilidade de utilizar as ferramentas de comunicacién dixital e
debe adoptar todas as precauciéns necesarias para garantir a privacidade e
confidencialidade da informacion da persoa atendida.



Compre utilizar sistemas de cifrado e autenticacion axeitados para protexer a informacién
sensible que se comparte a través de medios electronicos. A enfermeira debe informar
as persoas que reciben coidados de saude sobre os posibles riscos e limitacions da
comunicacion dixital e obter o seu consentimento informado antes de utilizar esas
ferramentas.

A enfermeira non debe facer uso de dispositivos dixitais persoais para a atencién a
persoa atendida cando estes poidan captar, compartir, transmitir ou xestionar datos,
sexan primarios, secundarios ou calquera outra informacion de caracter persoal. En caso
de ser preciso o seu uso, debe obterse a autorizacién da organizacion sanitaria
correspondente e o consentimento informado da persoa atendida; asi mesmo,
extremaranse as precaucions de seguridade para minimizar os riscos e, posteriormente,
eliminarase sempre o contido do dispositivo.

Artigo 90. MODELO DE ATENCION TELEMATICA

A enfermeira podera usar medios de comunicacién non presencial para comunicarse coa
persoa atendida, sempre que a identificacién mutua sexa clara e se garanta a intimidade.
Para a aplicacion dos recursos comunicativos non presenciais, deberan respectarse as
regras de confidencialidade, seguridade e segredo establecidas neste cédigo, asi como
a lexislacion vixente.

Artigo 91. COMPETENCIAS DIXITAIS E TIC

A enfermeira debe adquirir, desenvolver e manter competencias dixitais actualizadas
para o uso seguro e eficaz das tecnoloxias da informacién e comunicacion (TIC) co fin
de garantir a correcta atencion das persoas que reciben coidados de saude.

Artigo 92. IMAXE PROFESIONAL E REDES SOCIAIS

A enfermeira debe utilizar as redes sociais de xeito ético e responsable, respectando a
privacidade e confidencialidade das persoas que reciben coidados de saude, sen
divulgar nin compartir a stia informacion sanitaria persoal. S6 se poderan compartir datos
ou imaxes cando haxa un interese clinico ou académico, e sempre co consentimento
explicito da persoa atendida e a través dos circuitos establecidos na institucion.
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Deben establecerse limites claros entre a vida persoal e a vida profesional no uso das
redes sociais para manter a integridade e o bo xuizo profesional, mantendo o mesmo
rigor cientifico e unha actitude ética como durante a practica clinica. Tamén deben
aplicarse estes principios 6 facer declaracions, interactuar cos usuarios ou divulgar
informacion.

_ Artigo 93. INTEGRACION DA INTELIXENCIA ARTIFICIAL NA PRACTICA
CLINICA

A enfermeira debe adquirir os cofiecementos e as habilidades necesarias para utilizar a
intelixencia artificial de maneira ética e segura na practica clinica. A intelixencia artificial
constitie unha ferramenta uatil para mellorar a atencion, aumentar a precision dos
diagnosticos, optimizar a xestion dos recursos de saude e personalizar o coidado, baixo
estandares de calidade e seguridade, minimizando calquera posible nesgo ou
discriminacién e mantendo en todo momento a supervision humana. A sua utilizacion
debe realizarse consonte coa normativa vixente, cos cédigos de boas practicas e co bo
xuizo profesional.

PERITAXE EN ENFERMERIA

Artigo 94. PERITAXE EN ENFERMERIA

A enfermeira que actie como perito debera facelo con competencia, independencia e
responsabilidade nas convocatorias xudiciais e extraxudiciais. S6 debe exercer o
peritaxe naquelas actividades profesionais para as que se considere capacitada, de
acordo coa sua formacion cientifica e experiencia, respectando sempre a lexislacion
vixente.

E incompatible desempefiar funciéns de peritaxe se previamente prestou atencién como
enfermeira directamente implicada no obxecto da peritaxe, co fin de garantir a
imparcialidade e evitar conflitos de interese.



CORPORACION COLEXIAL
Artigo 95. COLEXIACION E COMPARECENCIA

Segundo o establecido nos Estatutos do CGE, a enfermeira debe estar colexiada
independentemente do ambito de exercicio.

A enfermeira, como membro colexiado, adquire o compromiso de colaboracién coa
organizacion colexial correspondente e debe comparecer ante requirimentos motivados
e notificados.

Artigo 96. ACREDITACION PROFESIONAL

A enfermeira ten o deber de acreditar as titulacions e certificacions esixidas que avalen
0 seu exercicio profesional para o ambito correspondente.

Artigo 97. PARTICIPACION EN ORGANOS COLEXIAIS

A enfermeira que participe en comisiéns, cargos directivos ou outras misiéns na
organizacion colexial, nos consellos autonémicos ou nos colexios provinciais debe
manter en segredo a informacion e a documentacion referente 6s colexiados e as
colexiadas.

En caso de ostentar cargos de representacion, debe absterse de participar en situacions
de conflito de intereses que poidan afectar & sta independencia.

E fundamental que a enfermeira elixida para estes organos colexiados actie con
dilixencia e imparcialidade en beneficio do colectivo. Debe evitar empregar os seus
cargos con fins persoais e render contas da slUa xestion da maneira establecida. A
directiva colexial debe respectar as decisions das xuntas ou as asembleas, incluidas as
opiniéns das minorias na organizacion. Debe evitarse realizar actividades que, por accion
ou omisién, no exercicio das stas funcions, denigren a imaxe representativa das
enfermeiras perante a sociedade.
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HONORARIOS

Artigo 98. FIXACION DE HONORARIOS

Os honorarios seran fixados libremente pola enfermeira conforme a normativa de
defensa da competencia, evitando calquera tipo de abuso. E contrario 4 deontoloxia
cobrar comisions pola indicacion de probas ou tratamentos, percibir honorarios por actos
non realizados, e derivar pacientes con fins lucrativos a outros profesionais ou
institucions. Asi mesmo, non debe aceptar agasallos nin pagos en especie que poidan
coaccionar a sua practica ou as suas decisions en favor de terceiros, directa ou
indirectamente. A apropiacién ou o uso indebido de fondos publicos constituen un delito
que debe pofierse en cofiecemento do organismo competente.

Artigo 99. COMPETENCIA DESLEAL

Dentro do marco e nos termos establecidos na lexislacion vixente sobre a materia, a
enfermeira, nas suas relaciéns con colegas, non debe practicar competencia desleal nin
realizar publicidade profesional enganosa para atraer usuarios, nin difamar a colegas e
outros profesionais por interese ou conflito persoal ou profesional. Debe respectar a
autonomia de cada persoa para elixir 6 profesional que desexe como referente na
administracion dos seus coidados dentro da normativa vixente e, se é o caso, elaborar
os informes oportunos que se soliciten para a derivacién a outros profesionais.



A enfermeira e a saude
global






5. A ENFERMEIRA E A SAUDE GLOBAL

MEDIO AMBIENTE, DESENVOLVEMENTO SOSTIBLE E OPTIMIZACION DE
RECURSOS

Artigo 100. Sostibilidade ambiental e responsabilidade social

A enfermeira promove practicas respectuosas co entorno, comunica as consecuencias
ambientais dos contaminantes, fomentando a responsabilidade ambiental a nivel
profesional e social, e impulsa o uso racional dos recursos, que contrible a sostibilidade
do sistema sanitario.

Debe participar en programas de educacién ambiental e de promocion de habitos de vida
saudables e colaborar en actividades para fomentar o respecto 6 medio ambiente e
mellorar a saude individual e comunitaria.

A enfermeira debe respectar os protocolos existentes para a xestiéon de residuos e
produtos perigosos ou téxicos.

SAUDE PUBLICA E RELACION COA COMUNIDADE

Artigo 101. Educacién e promocién da satide. PREVENCION DE
ENFERMIDADES

A enfermeira participa en actividades probadas cientificamente de promocién da saude
e prevencion da enfermidade na comunidade, liderando os programas educativos e
campafas de concienciacion dirixidas a fomentar habitos de vida saudables e previr
enfermidades.

Artigo 102. VIXILANCIA EPIDEMIOLOXICA E NOTIFICACION DE
ENFERMIDADES

A enfermeira coopera na vixilancia epidemioloxica e na identificaciéon e notificaciéon de
enfermidades na comunidade, respecta a confidencialidade da informacién e cumpre
coas obrigas legais de vixilancia e notificacion, colaborando coas autoridades sanitarias
na prevencion e no control epidemioldxico.
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A enfermeira planifica coidados segundo os indicadores epidemioldxicos e contribue a
avaliacion e mellora da calidade da atencion en saude.

Artigo 103. PARTICIPACION EN PROGRAMAS DE VACINACION

A enfermeira intervén en programas de inmunizacion para previr enfermidades
infecciosas e protexer a comunidade, liderando as campafas de concienciacion e
vacinacion.

A enfermeira debe dar cumprimento 6 calendario de vacinacion establecido polas
autoridades sanitarias, incluido o rexistro axeitado.

A enfermeira responsable da administracion de vacinas utiliza as intervencions que tefia
6 seu alcance, consonte coa evidencia cientifica dispofible, para mitigar a dor e a
ansiedade das persoas vacinadas, especialmente na idade pediatrica.

Artigo 104. SAUDE COMUNITARIA

A enfermeira participa en programas de educaciéon comunitaria para mellorar a saude e
o benestar da comunidade, promovendo activos de saude para o desenvolvemento da
capacidade de autocoidado nas persoas, nas familias e na contorna comunitaria.

XESTION E POLITICA SANITARIA
Artigo 105. TOMA DE DECISIONS NA XESTION SANITARIA

A enfermeira adopta decisions que priorizan a dignidade, a seguridade, a equidade e o
benestar da persoa atendida, da comunidade e do equipo asistencial.



A toma de decisidns debe basearse en criterios de eficiencia, evidencia cientifica, ética
e nas mellores practicas dispofibles, evitando conflitos de interese persoal ou profesional
e sendo transparente nas suas decisions e accions mediante a deliberacion.

Artigo 106. XESTION EFICIENTE DE PERSOAS E RECURSOS

A enfermeira ten a responsabilidade de xestionar eficientemente as persoas da
organizacion e os recursos materiais, técnicos e financeiros dos que dispon, velando pola
equidade e por unha atencion de calidade.

Artigo 107. PARTICIPACION NA FORMULACION DE POLITICAS DE SAUDE

A enfermeira participa na formulacion de politicas publicas de salde que afectan a
practica profesional, 6 modelo de salde e 6s recursos dispofiibles, impulsando politicas
que promovan a equidade, a accesibilidade, a calidade na atencion e a promocion de
cambios que beneficien a poboacion.

A enfermeira colabora con outros profesionais e persoas expertas na formulaciéon e
implementacién de estratexias de saude achegando unha perspectiva integral do
coidado.

Artigo 108. DEFENSA DA PROFESION

A enfermeira ten a responsabilidade de defender e promover o desenvolvemento da
profesion, loitando por condiciéns laborais xustas e fomentando iniciativas dirixidas a
mellorar o recofiecemento, o autocoidado e o benestar profesional.

Debe impulsar a visibilidade da enfermeria no ambito da satide e contribuir 6 crecemento
continuo da profesion mediante a formacion, a investigacién e o liderado.
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Avaliado pola Comisiéon Nacional dos Mercados e da Competencia (CNMC) de
conformidade co previsto na disposicion adicional primeira do Real Decreto 472/2021,
de 29 de xufo, polo que se incorpora 6 ordenamento xuridico espafiol a Directiva (UE)
2018/958, do Parlamento Europeo e do Consello, de 28 de xufio de 2018, relativa 6 test
de proporcionalidade antes de adoptar novas regulaciéns de profesiéns. Mantense a
referencia & colexiacion obrigatoria en cumprimento da normativa aplicable, segundo o
informado polo Consello Xeral & citada CNMC.









