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RESOLUCION N° 1/2010

Del Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA), por la que se aprueba el
Cédigo de Etica y Deontologia de la Enfermeria de la Comunitat Valenciana.

PREAMBULO

La Ley 6/1997, de 4 de diciembre, de Consejos y Colegios Profesionales de la Comunitat Valenciana
establece en su articulo 4b), como fines esenciales de los Colegios Profesionales, hacer cumplir la ética
profesional y las normas deontolégicas propias de la profesién; siendo funcién de los Consejos
Valencianos de Colegios Profesionales, en este caso el CECOVA, y conforme a lo dispuesto en el Articulo
16.h) de la citada Ley, elaborar las normas deontolégicas comunes a la profesién respectiva, y por tanto

de la Enfermeria en la Comunitat Valenciana.

Dentro de este marco normativo, los vigentes Estatutos del Consejo de Enfermeria de la Comunidad
Valenciana, aprobados por Resolucién de 13 de junio de 2002, de la Secretaria General de la
Conselleria de Justicia y Administraciones Pdblicas, contemplan en su articulo 6.d), como fines propios
del CECOVA, la elaboracién y promocién de las normas deontolégicas de la profesién; y en el articulo
7.19, como funciones propias la de elaborar las normas deontolégicas comunes a la profesién de la

Enfermeria y velar por su cumplimiento, sin perjuicio de las competencias de cada Colegio miembro.

Es en virtud de las facultades legales y estatutarias mencionadas, y atendiendo a la necesidad de
dotar a la Enfermeria valenciana de una herramienta precisa y acorde a los tiempos actuales, por lo que
en su dia este Consejo inicié los tramites para la elaboracién de un Cédigo de Etica y Deontologia de
la Enfermeria de la Comunitat Valenciana. Debemos incidir en el hecho de que tanto su estudio, como
su elaboracién y finalmente su presentacién para ser debidamente aprobado, han contado con las con-

diciones debidas de publicidad y con el completo respaldo y esfuerzo de todos los Colegios de

Enfermeria de la Comunitat Valenciana. Ese trabajo se ve finalmente plasmado, mediante la presente
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resolucién, en el texto que se acompafia y que contiene, a lo largo de su articulado y disposiciones, las
pautas éticas y deontolégicas que quiere para si la Enfermeria valenciana, y que tanto el CECOVA como
los tres Colegios de Enfermeria de nuestra Comunitat Valenciana, quieren mostrar y dar a conocer a toda

la ciudadania que la integra.

Por todos los motivos expresados, es por lo que con fecha 19 de mayo de dos mil diez, y por total una-
nimidad de todos sus miembros, el Pleno del Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana, ha

adoptado los siguientes:

ACUERDOS:

Primero.- Aprobar, el denominado Cédigo de Etica y Deontologia de la Enfermeria de la Comunitat
Valenciana, cuyo texto completo es el que se adjunta a la citada resolucién, como anexo, conteniendo

un total de 43 articulos y 3 disposiciones finales.

Segundo.- Que dicho Cédigo, dada su naturaleza, asi como en virtud de los fines y facultades de este
Consejo reconocidos en la normativa legal y estatutaria de aplicacién, serd de obligado cumplimiento
para todos los profesionales de Enfermeria que, en cualquier émbito y especialidad, de forma individual
o colectiva, ejerzan su profesién en la Comunitat Valenciana, teniendo la obligacién de respetar y cono-

cer dicha norma de carécter profesional.

Tercero.- Que, por tanto, su no observancia o incumplimiento, podrd conllevar la exigencia de respon-
sabilidades disciplinarias colegiales, sin perjuicio de cualesquiera otras que puedan derivarse, confor-

me al régimen sancionador estatutariamente previsto.

Cuarto.- Que, por dltimo, el presente Cédigo no solo supone establecer una serie de obligaciones para

los profesionales de la Enfermeria en la Comunitat Valenciana, sino también el reconocimiento de una
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serie de derechos para éstos y para los propios usuarios destinatarios del trabajo de dichos profesiona-
les, y que desde la organizacién colegial, deberd articularse los medios necesarios para su reconoci-

miento y defensa.

DISPOSICION FINAL.- El presente Cédigo de Etica y Deontologia de la Enfermeria de la Comunitat
Valenciana, entrard en vigor desde el mismo momento de su aprobacién, disponiendo su insercién en
el Portal de Internet del CECOVA; siendo obligacién de los tres Colegios de Enfermeria de la Comunitat
Valenciana, difundir dicha norma por los medios habituales y de costumbre, asi como su insercién en

las correspondientes vias de comunicacién teleméticas de que disponen.

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

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

odo cédigo de ética representa un “pacto social” entre los ciudadanos y quienes ejercen una
determinada profesién de forma institucionalizada, por medio del cual la sociedad les cede la
facultad de desarrollar en exclusiva dicha actividad a condicién de que los profesionales, cuya
competencia se presupone, se comprometan a ejercerla bajo unos estrictos principios éticos que la ins-

titucién a la que pertenecen se compromete a garantizar.

Son, los Consejos y Colegios profesionales los primeros garantes de ese nivel ético que los ciudada-
nos exigen a quienes ejercen una profesién. Por ello, entre las funciones propias de toda Institucion
Profesional, destacan las de velar por la ética, deontologia y dignidad profesional, asi como por el res-

peto debido a los derechos de las personas.

En el contexto de las profesiones sanitarias, cuyo cometido esencial estd en la proteccién de la salud,
la enfermeria adquiere un lugar relevante y auténomo, pues su bien intrinseco y meta fundamental es el
cuidado integral de la persona y su acompafiamiento a lo largo del proceso de curacién o, cuando asi

acontezca, hasta el momento de su muerte.

Las exigencias éticas en el desempefio de la enfermeria resultan particularmente importantes por la
trascendencia de su cometido: la atencién técnica y el cuidado humano de personas vulnerables, y la
relacién de especial confianza y cercania que con ellas se establece. Esto requiere de las enfermeras un
esfuerzo positivo y permanente para preservar los derechos inherentes a la dignidad del paciente en el
contexto de la relacién sanitaria: la vida, la integridad fisica y moral, la seguridad, la intimidad, la con-

fidencialidad, la autonomia, etc.

Desde esta perspectiva, y considerando que la enfermeria tiene como fin Gltimo proporcionar al enfer-
mo un cuidado integral de calidad, las normas de ética y deontologia contenidas en este cédigo se diri-
gen a facilitar la consecucién de dicho fin, estableciendo los criterios indispensables para garantizar que

la praxis profesional respetard siempre la vida y la dignidad de todo ser humano, se desarrollard con
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la méxima competencia técnica y estard presidida por la comprensién y cercania hacia la persona que

requiere sus cuidados y hacia sus familiares y allegados.

Conviene tener presente que la actividad de la enfermera se desarrolla hoy en el seno de una socie-
dad plural, en la que conviven culturas y cédigos morales diversos y en la que, al mismo tiempo, se ha
consagrado el valor supremo de la dignidad del paciente. Ello implica, de una parte, el reconocimiento
de unos imperativos éticos universales e irrenunciables, que deben presidir la actividad enfermera y que
estan més allé de disputas ideolégicas, particularidades étnicas o circunstancias coyunturales. De otra,
exige una actitud todavia mds atenta de las enfermeras para discernir la singularidad y especificidad de

cada persona, evitando el fécil recurso a soluciones estandarizadas.

Como es obvio, la promulgacién de un cédigo de ética y deontologia no garantiza el ejercicio ético
de la profesién enfermera. Para eso resulta imprescindible el compromiso y el empefio de cada profe-
sional y del conjunto de la profesién por asumir, respetar y llevar a la prdctica el contenido de este cédi-
go, como expresién del consenso ético en la profesién y en la sociedad, y la decisién de hacerlo respe-
tar como respuesta a la especial confianza que la sociedad deposita en esta tarea. Nada resulta tan per-

nicioso para la profesién enfermera como defraudar esa confianza en su actuacién.

Por otra parte, la funcién de la enfermera no sélo se proyecta sobre el plano asistencial sino también
sobre la prevencién de la enfermedad, la educacién para el cuidado de la salud, las actividades de ges-
tién y politica sanitaria, y la docencia, investigacién y formacién. También sobre estos dmbitos se pro-

yectan las normas de ética y deontologia de este cédigo.

El presente Cédigo se elabora teniendo como referencias fundamentales las normas internacionales
relacionadas con la materia: la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNES-
CO (2005) y la Convencién Europea sobre Derechos Humanos y Biomedicina (1996), asi como el
Cédigo Deontolégico de la Enfermeria Espafiola, (1989), y el Cédigo Deontolégico del Consejo

Internacional de Enfermeras (2005).
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Este cédigo se constituye como una guia de conducta ética y deontolégica que sirva de fundamento
a las enfermeras que trabajan en la Comunitat Valenciana, para desarrollar su profesién con la méxi-
ma dignidad y competencia. Por ello, resulta preceptivo que lo conozcan, lo comprendan y actéen en su
ejercicio profesional a la luz de los valores y principios aqui recogidos, para que su tarea se desarrolle
no sélo bajo los pardmetros de la excelencia técnica sino también y primordialmente de la excelencia
ética y deontolégica. Los colegios profesionales de enfermeria de la Comunitat Valenciana velardn para

que asi sea.

Los deberes recogidos en este cédigo, en tanto que aprobados por una Corporacién de Derecho
publico, tal cual es el Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA), obligan a todas
las enfermeras en el desempefio de su profesién en el dmbito de la Comunitat Valenciana con indepen-

P P P

dencia de la modalidad, pdblica o privada, en que la practiquen.







Chdigo de ético y deontologio de |lo Enfermeria

I. LA ENFERMERA Y LAS PERSONAS

Articulo 1. Valores fundamentales.

Los valores fundamentales que deben presi-
dir la praxis enfermera son: el reconocimiento
y respeto de la dignidad inalienable de toda
persona, y la solidaridad en su actuacién,
materializada en actitudes bdsicas como la
disponibilidad, la cordialidad y la compasién.

La enfermera deberd tener siempre presen-
tes estos valores fundamentales, que derivan
de su finalidad intrinseca: el cuidado integral
de las personas con la mayor calidad posible.

Articulo 2. Proteccién de los derechos.

La enfermera protegerd los derechos
humanos de las personas encomendadas a su
cuidado, en especial las més vulnerables.

La enfermera deberd conocer el alcance de
los derechos fundamentales en el dmbito de la
salud y los mecanismos de garantia estableci-
dos al efecto en la Constitucién Espariola y en
las leyes que los desarrollan.

1.1. LA ENFERMERA Y LA DIGNIDAD DE LAS
PERSONAS
Articulo 3. Vida e integridad.

Toda persona tiene derecho a la vida, a su
integridad y a la seguridad en la proteccién
de su salud.

de lo Comunitat Valencianao

La enfermera debe cuidar y proteger la
integridad fisica y psiquica de la persona a la
que asiste, en especial, en aquellas situacio-
nes en las que esta no pueda tomar decisiones
de manera auténoma. En tales circunstancias,
de existir algin tipo de conflicto o discrepan-
cia con la opinién de los familiares, allegados
o representante legal del paciente sobre la
decisién a adoptar, la enfermera prestaré los
cuidados bdsicos y lo comunicard inmediata-
mente a la instancia que corresponda, segun
el dmbito de su préctica clinica.

Articulo 4. No discriminacién.

La enfermera se debe, ante todo, a la per-
sona que precisa sus cuidados.

La enfermera tratard con la misma diligen-
cia y respeto a todas las personas sin distin-
cién de raza, sexo, edad, religién, nacionali-
dad, opinién politica, condicién social o esta-

do de salud.

Articulo 5. Libertad.

La enfermera fomentard la participacién
del paciente en las decisiones relativas a sus
cuidados y respetard su libertad para decidir
sin que ello repercuta en la calidad de los cui-

CICICIOS.

La enfermera no tolerard ninguna clase de

intimidacién o violencia o prdcticas humillan-



tes o degradantes hacia las personas a su
cargo por parte de terceros. De conocerlas,
las denunciard de inmediato ante sus superio-
res y/o ante las autoridades competentes,
entendiendo que el silencio y la pasividad
indican tolerancia.

Articulo 6. Autonomia.

La enfermera respetard y procurard que la
persona afronte sus necesidades y problemas
de salud de manera auténoma.

En el marco de una relacién de confianza,
ayudard al paciente a mantener, desarrollar
o, en su caso, adquirir la autonomia, guidn-
dose Unicamente por criterios profesionales.

Cuando la persona encomendada a su cui-
dado no pueda tomar decisiones de forma
auténoma, la enfermera protegerd especial-
mente su integridad fisica y psiquica.

Articulo 7. Seguridad.

La enfermera garantizaré el derecho a la
seguridad del paciente, protegiéndolo de
prdcticas incompetentes o no seguras.

Si llegase a advertir précticas inapropia-
das, negligentes o que puedan poner en ries-
go innecesario la vida o integridad del
paciente lo comunicaré de inmediato a su
superior jerdrquico. Daré cuenta de ello al
Colegio al que esté adscrita si se mantienen
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esas prdécticas sin que se adopten medidas
para atajarlas.

Si la enfermera fuera consciente de haber
cometido un error en su tarea, informard de
inmediato a quien corresponda para minimi-
zar los efectos adversos para el paciente que
de ello pudieran derivarse.

Articulo 8. Intimidad.

La eficacia de la asistencia requiere una
plena relacién de confianza entre enfermera y
paciente, propiciada por un entorno profesio-
nal de respeto mutuo. La relacién de la enfer-
mera con las personas encomendadas a su
cuidado se desarrollard en un marco profesio-
nal. En consecuencia, la enfermera procuraré
crear siempre un ambiente de confianza y
respeto mutuo.

Lla enfermera respetard y protegerd el
derecho a la intimidad fisica y moral de las
personas a quienes asista, en especial de las
més vulnerables, evitando que durante la
administracién de sus cuidados haya intromi-
sién o percepcién visual de personas ajenas
susceptibles de menoscabar el pudor del
paciente.

Articulo 9. Familiares y allegados.
La enfermera contard con los familiares y
allegados del paciente como agentes funda-
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mentales en el Plan de Cuidados, salvo deci-
sién en contrario del propio paciente o de su
representante.

La enfermera prestard apoyo a los familia-
res en el desempefio de sus cuidados al
paciente. Cuando advierta dificultades en el
entorno familiar, lo pondré en conocimiento
del equipo de salud y, en su caso, de los ser-
vicios sociales para que traten de paliar esas
circunstancias.

La enfermera informard a los familiares del
paciente sélo cuando éste lo autorice, o cuan-
do no sea capaz o competente para recibir la
informacién.

Cuando los miembros de la familia no
compartan las decisiones tomadas por la per-
sona que recibe cuidados, siendo ésta capaz
y competente, la enfermera les escuchard,
pero les recordard que las decisiones corres-
ponden exclusivamente al paciente, evitando
que le sometan a ningdn tipo de presiones.

Articulo 10: El entorno cultural del paciente.

Lla enfermera haré un esfuerzo especial
por comprender a los pacientes procedentes
de entornos culturales ajenos al mayoritario,
para ofrecerles una atencién respetuosa con
sus creencias, en el marco de la garantia de
los derechos constitucionales bésicos. Su rela-
cién con el paciente se basard, por tanto, en

de lo Comunitat Valencianao

el reconocimiento reciproco y en los valores
compartidos de una ética infercultural.

1.2. LA ENFERMERA Y LA INFORMACION
AL PACIENTE
Articulo 11. Informacién asistencial.

La enfermera proporcionard al paciente la
informacién que corresponda dentro del
dmbito de sus competencias. Para ello, se ase-
gurard de disponer del conocimiento adecua-
do de la situacién del paciente, y evitard pro-
porcionar informaciones indebidas o para las
que no esté autorizada.

En ningdn caso contradird o desacreditaré
a otros miembros del equipo de salud en el
que estd integrada. Antes de actuar, deberd
solventar con su superior toda duda o diferen-
cia de criterio.

Los menores y discapacitados recibirdn
una informacién adaptada a su edad, madu-
rez, estado afectivo y psicolégico, de confor-
midad con la legislacién vigente.

Articulo 12. Consentimiento informado.

La enfermera proporcionard al paciente
una informacién asistencial adecuada a su
capacidad y necesidades, y se asegurard de
que la ha comprendido de modo que pueda
adoptar, libremente y con conocimiento de
causa, las decisiones relativas a sus cuidados.
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La enfermera protegerd y garantizaré el
derecho de las personas a tomar sus propias
decisiones, sin consentir que sean sometidas a
ningun tipo de presiones por parte de nadie.

Cuando la enfermera constate que la infor-
macién no es correctamente entendida por el
paciente, deberd utilizar todos los recursos
disponibles al efecto (personal de apoyo, tra-
ductores, etc.) hasta garantizar que su dere-
cho a la informacién ha sido satisfecho. En
caso de que la informacién no comprendida
sea la proporcionada por el médico, lo pon-
drd en su conocimiento para que pueda vol-
ver a informar en el modo adecuado a la
comprensién del paciente.

De igual modo, respetaré siempre el dere-
cho del paciente a no ser informado, hacién-
dolo constar en la Historia Clinica de acuerdo
con la legislacién vigente.

La enfermera debe conocer bien la legisla-
cién sobre autonomia del paciente y consenti-
miento informado.

Articulo 13. Negativa o suspensién del trata-
miento.

Salvo en los casos legalmente previstos, la
enfermera respetard el rechazo, total o par-
cial, del paciente a pruebas diagnésticas, cui-
dados o tratamientos sin que, por ello, sea

objeto de discriminacién o disminucién en la

prestacién de cuidados.

Ante el ejercicio legitimo del derecho del
paciente a rehusar o interrumpir un cuidado o
tratamiento, aunque sea con grave perjuicio
para su salud, la enfermera continuaré dispen-
sando los cuidados oportunos y aceptados por
el paciente con la misma dedicacién y calidad
con que lo venia haciendo hasta entonces, o
con que lo haria si hubiera aceptado.

Articulo 14. Limites del consentimiento infor-
mado.

La enfermera llevard a cabo los cuidados
indispensables en favor de la salud del
paciente, sin necesidad de contar con su pre-
vio consentimiento, en los casos y bajo las
condiciones previstas por la ley.

1.3. LA ENFERMERA Y LA CONFIDENCIA-
LIDAD
Articulo 15. Deber de confidencialidad.

El deber de confidencialidad es inherente
al ejercicio de la Enfermeria y se encuentra
intrinsecamente ligado al derecho fundamen-
tal del paciente a que su intimidad sea siem-
pre preservada frente a terceros. El falleci-
miento del paciente no exime de ese deber a
la enfermera.

La enfermera mantendré el deber de confi-
dencialidad, respetando estrictamente el
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secreto de toda la informacién que obtenga
en el ejercicio de la profesién. Igualmente
velard para que este deber sea respetado por
todos los miembros del equipo de salud en el
que estd integrada. Al compartir con los
miembros del equipo informacién sobre el
paciente, se limitard a los datos que interesen
para su salud y a quienes puedan contribuir a
mejorar su atencién.

La confidencialidad obliga a todos los pro-
fesionales de la enfermeria con independen-
cia de la especifica modalidad de su ejercicio.
Incluye también, con el mismo rigor, a los
estudiantes de enfermeria o de alguna de sus
especialidades que participen en el cuidado
directo o indirecto de los pacientes o tengan
acceso a informacién que les afecte. Toda
negligencia en este campo tiene un cardcter
grave.

La enfermera conocerd y cumplird todos
los deberes legales relativos a la proteccién de
datos personales, custodia de la historia clini-
ca, y claves de acceso a registros informatiza-

CIOS.

Articulo 16. Limites de la confidencialidad.
La enfermera informaré al paciente de los
limites de la confidencialidad.
La enfermera no viola la confidencialidad
en los siguientes supuestos:

a) Cuando comparte con los miembros del
equipo de salud la informacién necesaria
para el correcto desarrollo y seguimiento
de la terapia que se aplica al paciente, evi-
tando todo comentario que, directa o indi-
rectamente, afecte a su intimidad y no esté
relacionado con el dmbito terapéutico.

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

c) Cuando del silencio pudiera seguirse un
grave peligro colectivo (enfermedades con-
tagiosas, efc.) o un grave peligro para el
paciente o para terceros.

d) Cuando, por imperativo legal, como conse-
cuencia de accidentes o de circunstancias
constitutivas de delito, deba proporcionar
informacién a la autoridad judicial o poli-
cial.

e) Cuando responde a las demandas de la
medicina forense o peritaje judicial.

f) Cuando la informacién que posee puede
esclarecer o evitar la perpetracién de un
delito. En estos casos, la enfermera revelard
lo estrictamente necesario para actuar con
justicia hacia los afectados y respetar al
mismo tiempo el derecho a la intimidad del
paciente.
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Articulo 17. Declaracién en juicio.

Cuando deba prestar declaracién en jui-
cio, la enfermera proporcionaré la informa-
cién estrictamente indispensable, teniendo
presente que su deber de confidencialidad
mantiene su vigencia.

Articulo 18. Lealtad.

La Enfermera nunca admitiré confidencias
del paciente o de terceros que entrafien mali-
cia, o que dafien a ofras personas o a un bien
publico.

En ningln caso adquirird compromisos
bajo secreto para actuar de un modo determi-
nado, del que se pueda derivar un perjuicio
material o moral para terceros.

1.4. LA ENFERMERA Y EL PROCESO DE
MORIR
Articulo 19. Muerte en paz.

Todo ser humano tiene derecho a una
muerte en paz. La enfermera serd especial-
mente delicada en la asistencia del paciente
terminal y en la atencién de su familia hasta
el final de su vida.

El cuidado del paciente terminal exige de
la enfermera la proteccién y garantia de todos
los derechos que le asisten, en particular en el
&mbito religioso o ideolégico; el cumplimien-

to de sus voluntades, expresadas directamen-

te, a través de su representante o mediante
directrices anticipadas, siempre que sean legi-
timas y estén dentro del &mbito de sus funcio-
nes; y el alivio del dolor y del sufrimiento con
la aplicacién de los cuidados paliativos de efi-
cacia demostrada.

El respeto a la dignidad incluye el trato res-
petuoso del cuerpo de la persona después de
la muerte.

La solidaridad, como valor fundamental de
la Enfermeria, exige de la enfermera una par-
ticular atencién hacia la familia del paciente
terminal, siendo consciente de su vulnerabili-
dad en esos momentos y manifestando una
especial disponibilidad hacia sus requeri-
mientos, siempre que estos sean legitimos y no
violen ninguna de las normas contenidas en
este cédigo.

La enfermera no provocard deliberada-
mente el fallecimiento de ningin paciente, ni
siquiera en el supuesto de solicitud expresa
por su parte.

Articulo 20. Voluntades anticipadas.

La enfermera debe conocer, y secundar, la
legislacién vigente respecto a los documentos
de voluntades anticipadas o a las directrices
conocidas del paciente o su representante.

Cuando alguna de las indicaciones plas-
madas en un documento de voluntades antici-
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padas colisione gravemente con las conviccio-
nes morales de la enfermera, en el dmbito de
sus competencias, podré negarse a cumplirla,
notificandolo al paciente o a su representante,
y al equipo asistencial. Administrard los cui-
dados bésicos, hasta que ofra enfermera
asuma la continuidad de los cuidados.

Articulo 21. Limitacién del Esfuerzo terapéu-
fico.

En cuestiones relativas a la limitacién del
esfuerzo terapéutico, la enfermera se atendré
a lo expresamente previsto en los protocolos
de actuacién al efecto, si existieran; y, en todo
caso, a lo que dicte su conciencia moral y su
experiencia profesional. En el supuesto de que
no compartiera el criterio del equipo asisten-
cial, actuaré como se ha especificado en el
articulo anterior.

1.5. LA ENFERMERA Y LA OBJECION DE
CONCIENCIA

Articulo 22. Derecho a la objecion de con-
ciencia.

La enfermera es titular del derecho funda-
mental a la objecién de conciencia. Por su
propia naturaleza, podrd ejercitarlo en cual-
quier momento y ante cualquier practica que
considere gravemente contraria a sus convic-
ciones morales.
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En los casos en los que no sea legalmente
preceptivo, podré ser oportuno formalizar
documentalmente la objecién con cardcter
previo, para facilitar la gestién de los servi-
cios y la atencién de los usuarios; al menos en
aquellas précticas ya consolidadas en los cen-
tros sanitarios.

En todo caso, cuando se presente la situa-
cién, deberd notificar por escrito la objecién a
sus superiores haciendo mencién expresa de la
préctica a la que objeta y las actuaciones que
comprende. La enfermera no serd estigmatiza-
da o discriminada a causa del ejercicio de este
derecho en ningin dmbito de su profesién
(destinos, responsabilidades, etc.). Si esto se
produjera, podrd denunciarlo al colegio profe-
sional para que adopte las medidas oportunas.

Articulo 23. Ejercicio de la objecion.

La enfermera objetora, una vez ejercido su
derecho y notificado a sus superiores, queda-
ré4 eximida de las obligaciones asistenciales
que se le hubieran encomendado en aquello
que expresamente hubiera indicado como
contenido de su objecién.

Salvo que resulte perjudicial para el des-
arrollo del servicio, la enfermera objetora
advertird de su objecién al paciente (o, en
caso de incapacidad, a su representante

legal) y le propondrd opciones alternativas.
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La enfermera se abstendré de solicitar su
ingreso en un servicio donde se realicen préc-
ticas contrarias a sus convicciones morales. Si
por cualquier circunstancia, fuera asignada a
un servicio de esta indole, deberd advertirlo a
sus superiores. La Administracién deberd
atender este requerimiento con la mdxima
diligencia y asignarle un nuevo destino.

En tanfo no sea asignada a un nuevo ser-
vicio, la enfermera practicard a los pacientes
aquellos cuidados asistenciales que requie-
ran, en tanfo no exijan una participacién
directa en la actividad objetada.

IIl. LA ENFERMERA Y LA PRACTICA

2.1. LA ENFERMERA Y LOS CUIDADOS
Articulo 24. Calidad del cuidado.

En el marco de la lex artis, la enfermera
proporcionard los mejores cuidados a su
alcance apoyados en la evidencia cientifica,
tanto de forma individual como coordinada
con el resto del equipo.

Al dispensar los cuidados, la enfermera se
cerciorard de que sean seguros, adecuados y
éticos. Cuando vaya a emplear una nueva
tecnologia se asegurard de que sea realmen-
te compatible con la dignidad, los derechos y

la seguridad de las personas.

Utilizard los recursos disponibles de mane-
ra eficiente, racional y sostenible.

Articulo 25. Favores y beneficios personales.

Lla enfermera jamds se prevaldra de la
posicién vulnerable del paciente para obtener
ninguna clase de beneficio personal.

La enfermera no aceptard jamds regalos o
favores que puedan interpretarse como pago
o requerimiento de un cuidado preferente, de
mayor calidad o mds esmerado, hacia un
determinado paciente.

Articulo 26. Seguridad e higiene.

La enfermera utilizard siempre las medidas
higiénico-sanitarias universalmente prescritas,
garantizando con ello el derecho a la protec-
cién de la salud de las personas que cuida y
la suya propia.

Articulo 27. Recursos disponibles.

Cuando la enfermera advierta carencias o
deficiencias graves en su entorno laboral o
considere que los recursos disponibles no per-
miten proporcionar cuidados seguros y ofre-
cer una correcta atencién de los pacientes,
informaré de inmediato a los responsables
para que puedan corregir las deficiencias y,
en su caso, establecerd las prioridades en los
cuidados.
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Articulo 28. Confianza

Si la enfermera llegase al convencimiento
de que no existe hacia ella la necesaria con-
fianza por parte del paciente, podrda suspen-
der sus cuidados o servicios, advirtiendo de
ello con antelacién al paciente o a sus familia-
res y facilitando que ofra enfermera se haga
cargo, transmitiéndole la informacién precisa.

2.2. LA ENFERMERA Y LA FORMACION
Articulo 29. Cualificacién.

La enfermera es personalmente responsa-
ble de su propia capacitacién cientifica y téc-
nica, de sus competencias, aptitudes y habili-
dades.

Si en algin caso no se considera prepara-
da para desarrollar una tarea o entiende que
la complejidad de la misma excede su capa-
citacién, debe comunicarlo a su superior y
actualizar sus conocimientos a la mayor bre-
vedad.

Cuando le surjan dudas en la realizacién
de una farea, la enfermera buscard siempre el
asesoramiento de otros miembros del equipo,
evitando acciones que puedan perjudicar al
paciente.

Articulo 30. Formacién continuvada.
La enfermera esté moral y profesionalmen-
te obligada a la actualizacién permanente de
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los conocimientos y habilidades de su profe-
sién mediante la formacién continuada.

La Enfermera valorard sus necesidades de
formacién y buscard los recursos apropiados
para satisfacerla.

lil. LA ENFERMERA Y LA PROFESION

3.1. LA ENFERMERA Y EL EJERCICIO PROFE-
SIONAL
Articulo 31. Autonomia profesional.

La enfermera, como profesional de la salud
titulada y colegiada, posee un legitimo dmbi-
to de autonomia y discrecién en el ejercicio de
sus fareas de cuidado, que siempre debe pre-
servar.

De igual modo, debe conocer y respetar el
émbito de funciones y tareas propias del resto
de profesionales de la salud, sin interferir en
ellas.

Articulo 32. El equipo de salud.

La enfermera serd siempre consciente de
que forma parte de un equipo de salud en el
que debe integrarse realmente y con el que
debe colaborar. En consecuencia, dard a
conocer al resto de los componentes del equi-
po los criterios propios en cuestiones de su

competencia, que deberén estar validados
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por la evidencia cientifica.Lla enfermera com-
partird con su equipo de salud, con otros pro-
fesionales y con los estudiantes de enfermeria,
los conocimientos y experiencias que contri-
buyan al mejor servicio de las personas y al
avance de la profesién.

La enfermera jamds emitird, en presencia
de pacientes o terceros, criticas o juicios
negativos contra ningln superior, colega o
miembro del equipo asistencial.

Articulo 33. Delegacion de funciones.

La enfermera se cerciorard de que la per-
sona en la que delegue alguna de sus tareas,
cuando ello proceda, estd realmente ca-
pacitada para asumirla y desarrollarla con
la competencia exigida.

Articulo 34. Cuidado personal y de los entor-
nos laborales.

La enfermera tiene una especial responsa-
bilidad en el cuidado de su propia salud: sea
evitando situaciones o prdcticas insalubres o
de riesgo, sea fomentando en si misma los
hdbitos saludables que procura inculcar en las
personas que asiste.

La consideracién social y piblica de la
profesién pasa también por asumir como
objetivo propio el fomento de la salud en los
profesionales de la salud.

Articulo 35. La defensa del medio ambiente

La Enfermera debe comprometerse con la
defensa del medio ambiente, en cuanto com-
ponente esencial de la salud individual y
colectiva. Deberé conocer y comunicar los
riesgos y efectos nocivos de los residuos y
contaminantes, y participard activamente en
las medidas de prevencién y reciclaje.

La enfermera cuidaré las condiciones
ambientales y de seguridad de su entorno de
trabajo.

Articulo 36. Promocién de los cuidados de la
salud.

La Enfermera se implicard decididamente
en la promocién de los cuidados de la salud a
través de la informacién y la formacién de
hdbitos saludables en las personas que trate y
en la comunidad en la que desarrolle su acti-
vidad. Colaboraré en los programas promo-
vidos en este sentido por las autoridades sani-
tarias, siempre que no sean contrarios a sus
convicciones morales.

Procurard participar en investigaciones
epidemiolégicas y experimentales dirigidas a
la mejora de la calidad de vida y del trabaijo.

Articulo 37. Conflictos laborales.
La enfermera que participe en un conflicto
laboral garantizaré siempre la continuidad de
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los cuidados necesarios para sus pacientes.

Aun en caso de conflictos laborales y de
suspensién organizada de los servicios profe-
sionales, la enfermera tendrd presente que su
primera responsabilidad es atender las nece-
sidades de las personas a las que cuida,
teniendo en cuenta que jamds podrd utilizar
la denegacién de asistencia a los enfermos
como medio de reivindicacién laboral.

En los casos de huelga, mds allé de respe-
tar los minimos asistenciales fijados, se asegu-
rard de que los pacientes a su cargo estdn
debidamente asistidos.

Articulo 38. Emergencias.

Cuando la enfermera se encuentre en una
situacién de emergencia y sea la persona
mds cualificada para adoptar una decisién
terapéutica, actuard de acuerdo al dictado de
su experiencia profesional y de su conciencia
moral, siempre en beneficio de la vida y salud
del paciente, y de la poblacién.

Ante situaciones de catéstrofe, deberd
ponerse a disposicién de las autoridades sani-
tarias que coordinen la atencién a la pobla-
cién.
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3.2. LA ENFERMERA COMO GESTORA,
DOCENTE E INVESTIGADORA
Articulo 39. Gestién.

La Enfermera que accede a puestos de ges-
tion debe mantener en todo momento una
actitud cercana, abierta, positiva y receptiva
con relacién a sus colegas, evitando en lo
posible actitudes imperativas.

Mantendrd un contacto informativo fre-
cuente con sus colegas a fin de mejorar la
organizacién y prestaciones del servicio.

Jamés reprenderd pUblicamente a ningin
colega. Toda advertencia o reprensién indivi-
dual deberd ser siempre privada.

Si se produjeran discrepancias graves
sobre alguna cuestién, nunca descalificard a
quien manifiesta legitimamente su disenso;
siempre valorard las razones que se le dan; y
antes de imponer su autoridad ofrecerd los
fundamentos de su decisién.

Como representante de las enfermeras
ante la institucién, estimulard y apoyaré la
realizacién en el lugar de trabajo de activida-
des de investigacién en enfermeria; promove-
ré la formacién del personal; desarrollara y
vigilard el cumplimiento de las normas de
salud laboral y ambiental en los centros de
trabajo; y fomentard la participacién de las
enfermeras en las reuniones y asociaciones
cientificas.
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Articulo 40. Docencia.

La enfermera se esmerard en el desempe-
fio de sus tareas docentes, ayudard a los estu-
diantes a desarrollar sus competencias y auto-
nomia, favorecerd el contacto con el paciente,
y transmitird, ademds de las técnicas y habili-
dades profesionales, los principios éticos de la
profesién. Mantendrd con ellos un trato cor-
dial y respetuoso.

La enfermera, al presentarse como tal ante
un paciente, presentard también a los estu-
diantes a su cargo. El paciente podrd rehusar
ser atendido por un estudiante, sin menosca-
bo en la calidad de sus cuidados

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

Articulo 41. Investigacién.

La enfermera tendr& una actitud positiva
para participar en investigaciones que contri-
buyan al avance de la ciencia, en la medida
en que se le informe con claridad sobre los
objetivos y beneficios que de ella se deriva-
ran.

Cuando participe en una investigacién se
asegurard de que se desarrolla segin las nor-
mas legal y éticamente exigibles.

3.3. COMISION DE ETICA Y DEONTOLO-
GIA.
Articulo 42. Definicién y Funciones.

El Consejo de Enfermeria de la Comunidad
Valenciana (CECOVA) creard su Comisién de
Etica y Deontologia como érgano colegial de
cardcter asesor de los colegios de enfermeria
de la Comunitat Valenciana en materia de
ética de la enfermeria con las siguientes fun-
ciones:

- Recibir las consultas relativas a la ética

profesional que se le hagan llegar, tanto
a ftitulo individual como institucional,
para que emita recomendaciones al res-
pecto.

- Promover la formacién de las enfermeras
que trabajan en la Comunitat Valenciana
en el conocimiento y aplicacién del pre-
sente Cédigo y de la ética de enfermeria.

- Dar a conocer a los pacientes, a los usua-
rios del sistema de salud y a los ciudada-
nos en general los principios éticos que
rigen la profesién de enfermeria.

- Emitir informes sobre los aspectos éticos
de la profesién de enfermeria que se esti-
men oportunos.

- Elaborar las normas de su funcionamien-
to interno.

- Preparar una memoria anual de activida-

des.
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- Mantener y fomentar los contactos con
érganos andlogos de otras comunidades
auténomas, paises u organizaciones
internacionales.

- Revisar cada cinco afos el contenido de
este cédigo de modo que, conservando
los principios de la ética enfermera,
atienda los desafios que continuamente
plantean los avances cientificos en la
atencién sanitaria.

Los miembros de la Comisién de Etica y
Deontologia deberdn actuar con independen-
cia de criterio, desinterés, rigor en las argu-
mentaciones y apertura hacia los puntos de
vista de los demds, en vistas a lograr una deli-
beracién ética colegial.

Articulo 43. Composicién y renovacion.

Lla Comisién de Etica y Deontologia del
Consejo de Enfermeria de la Comunidad
Valenciana estaré compuesta por enfermeras
y, en su caso, por otros profesionales de reco-
nocido prestigio cuya formacién y especiali-
dad pueda contribuir al buen trabajo de la
Comision.

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

Los miembros de la Comisién de Etica ten-
drdn un mandato de cuatro afios renovables
por una sola vez. La renovacién de los miem-
bros se realizard por mitades cada dos afios,
salvo la primera, que seré por sorteo.

DISPOSICIONES FINALES

1.- Es responsabilidad de la Organizacién
Colegial de Enfermeria la ordenacién
de la actividad profesional, velando
por el respeto a la ética y deontologia
profesional y los Derechos Humanos.

2.- El presente cédigo obliga a todos los
profesionales de enfermeria que ejer-
zan como fales en el &mbito de la
Comunitat Valenciana, independiente-
mente de la modalidad de su ejercicio
(pUblico y/o privado).

3.- Los responsables de la Organizacién
Colegial de Enfermeria de la Comunitat
Valenciana en cualquiera de sus nive-
les, vienen especialmente obligados a
guardar y hacer guardar, las normas
recogidas en este Cédigo.
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RESOLUCIO NUM.1/2010

Del Consell d'Infermeria de la Comunitat Valenciana (CECOVA), que aprova el Codi d'Etica i
Deontologia de la Infermeria de la Comunitat Valenciana.

PREAMBUL
Larticle 4b) de la Llei 6/1997, de 4 de desembre, de Consells i Col-legis Professionals de la

Comunitat Valenciana estableix, com a finalitats essencials dels col-legis professionals, fer complir I'&i-

ca professional i les normes deontoldgiques propies de la professié. Aixi mateix, I'article 16h) de la llei
esmentada estableix que és funcié dels consells valencians de col-legis professionals, en aquest cas el
CECOVA, elaborar les normes deontoldgiques comunes a la professié respectiva, i per tant de la infer-

meria a la Comunitat Valenciana.

Dins d’aquest marc normatiu, |'article 6d) dels estatuts vigents del Consell d’Infermeria de la Comunitat
Valenciana, aprovats per Resolucié de 13 de juny de 2002 de la Secretaria General de la Conselleria de
Justicia i Administracions Publiques, preveu, com a finalitats propies del CECOVA, elaborar i promoure les
normes deontologiques de la professié, i Iarticle 7.19, com a funcions propies, elaborar les normes deon-
tologiques comunes a la professié de la infermeria i vetlar pel seu compliment, sense perjudici de les com-

peféncies de cada col-legi membre.

Es en virtut de les facultats legals i estatutdries esmentades, i atenent a la necessitat de dotar la infer-
meria valenciana d’una eina precisa i concorde als temps actuals, pel que al seu dia aquest Consell va
iniciar els tramits per a elaborar un Codi d'Etica i Deontologia de la Infermeria de la Comunitat
Valenciana. Hem d'incidir en el fet que tant I'estudi com I'elaboracié i finalment la presentacié del Codi
per a ser aprovat degudament, han comptat amb les condicions degudes de publicitat i amb el suport

complet i esforc de tots els col-legis d’infermeria de la Comunitat Valenciana. Aquest treball es veu final-

ment plasmat, a través d’aquesta resolucié, en el text que s'acompanya i que conté, al llarg de I'articu-
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lat i de les disposicions, les pautes étiques i deontoldgiques que la infermeria valenciana vol per a si, i
que tant el CECOVA com els tres col-legis d’infermeria de la nostra Comunitat Valenciana, volen mostrar

i donar a conéixer a tota la ciutadania que la integra.

Per tots els motius expressats, és pel que, amb data 19 de maig de 2010 i per total unanimitat de tots

els seus membres, el Ple del Consell d'Infermeria de la Comunitat Valenciana, ha adoptat els segijents

ACORDS

Primer. Aprovar el denominat Codi d'Etica i Deontologia de la Infermeria de la Comunitat Valenciana.
El text complet s’adjunta a la resolucié esmentada, com a annex, i conté un total de 43 articles i 3 dis-

posicions finals.

Segon. Que aquest Codi, atesa la seua naturalesa, com també en virtut de les finalitats i facultats d’aque-
st Consell reconeguts en la normativa legal i estatutaria daplicacié, sera d’obligat compliment per a tots
els professionals d'infermeria que, en qualsevol ambit i especialitat, de manera individual o col-lectiva,
exercisquen la seua professié a la Comunitat Valenciana, i tindran |'obligacié de respectar i conéixer

aquesta norma de cardcter professional.

Tercer. Que, per tant, la no-observanga o incompliment d’aquest Codi podra comportar I'exigéncia de
responsabilitats disciplinaries col-legials, sense perjudici de qualssevol altres que se'n puguen derivar,

d’acord amb el régim sancionador previst estatutariament.

Quart. Que, finalment, aquest Codi no solament suposa establir una série d’obligacions per als profes-
sionals de la infermeria a la Comunitat Valenciana, siné també el reconeixement d’una série de drets per
a aquests professionals i per als usuaris destinataris mateixos del treball dels dits professionals, i que

I'organitzacié col-legial haura d’articular els mitjans necessaris per a reconéixer-los i defensar-los.
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DISPOSICIO FINAL. Aquest Codi d'Etica i Deontologia de la Infermeria de la Comunitat Valenciana
entrard en vigor des del mateix moment que siga aprovat; se’n disposa la insercié en el Portal d’Internet
del CECOVA, i sera obligacié dels tres col-legis d'infermeria de la Comunitat Valenciana difondre aque-

sta norma pels mitjans habituals i de costum, com també inserir-la en les vies de comunicacié telema-

tiques corresponents de qué disposen.

| perqué conste aixi, s'expedeix aquesta resolucié. Valéncia, 19 de maig de 2010

Vist i plau
EL SECRETARI EL PRESIDENT
Fdo.: Juan José Tirado Fdo.: José Antonio Avila.
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PREAMBUL

ot codi d'ética representa un “pacte social” entre la ciutadania i els que exerceixen una determi-
nada professié de manera institucionalitzada, per mitja del qual la societat els cedeix la facultat
de desenvolupar en exclusiva aquesta activitat a condicié que els professionals, als quals se'ls
pressuposa la competéncia, es comprometen a exercir-la sota uns estrictes principis étics que la institu-

ci6 a la qual pertanyen es compromet a garantir.

Els consells i col-legis professionals sén els primers garants d'aquest nivell étic que la ciutadania exi-
geix als que exerceixen una professié. Per aixd, entre les funcions propies de tota institucié professional,
destaquen les de vetlar per |'ética, deontologia i dignitat professional, com també pel respecte degut als
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c|re’rs c|e |es persones.

En el context de les professions sanitdries, que tenen la comesa essencial de protegir la salut, la infer-
meria pren un lloc rellevant i autdnom, ja que el seu bé intrinsec i meta fonamental és la cura integral
de la persona i el seu acompanyament al llarg del procés de curacié o, quan esdevinga aixi, fins al

moment de la mort.

Les exigéncies étiques en I'acompliment de la infermeria resulten particularment importants per la
transcendéncia de la seua comesa: |'atencié técnica i la cura humana de persones vulnerables, i la rela-
ci6 d'especial confianga i proximitat que s'estableix amb aquestes persones. Aixo requereix un esforg
positiu i permanent de les infermeres per a preservar els drets inherents a la dignitat del pacient en el
context de la relacié sanitaria: la vida, la integritat fisica i moral, la seguretat, la intimitat, la confiden-

cialitat, |'autonomia, efc.

Des d'aquesta perspectiva, i considerant que la infermeria t& com a fi Gltim proporcionar al malalt
una cura integral de qualitat, les normes d'ética i deontologia que conté aquest Codi es dirigeixen a faci-
litar la consecucié d'aquest fi, establint els criteris indispensables per a garantir que la praxi professio-

nal respectard sempre la vida i la dignitat de tot ésser huma, es desenvolupara amb la maxima compe-
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tencia técnica i estard presidida per la comprensié i proximitat envers la persona que requereix les seues

cures i envers els seus familiars i propparents.

Convé tindre present que |'activitat de la infermera es desenvolupa hui en el si d'una societat plural,
en la qual conviuen cultures i codis morals diversos i en la qual, al mateix temps, s'ha consagrat el valor
suprem de la dignitat del pacient. Aixd implica, d'una part, el reconeixement d'uns imperatius étics uni-
versals i irrenunciables, que han de presidir 'activitat infermera i que estan més enlla de disputes ideo-
logiques, particularitats éniques o circumstancies conjunturals. De I'altra, exigeix una actitud encara més
atenta de les infermeres per a destriar la singularitat i especificitat de cada persona, i evitar el facil recurs

a solucions estandarditzades.

Com és obvi, la promulgacié d'un codi d'ética i deontologia no garanteix I'exercici étic de la profes-
si6 d'infermera. Perqué tinga lloc, resulta imprescindible el compromis i I'interés de cada professional i
del conjunt de la professié per assumir, respectar i portar a la practica el contingut d'aquest Codi, com
a expressié del consens étic en la professié i en la societat, i la decisié de fer-ho respectar com a respos-
ta a la |'especial confianga que la societat diposita en aquesta tasca. Res és tan perniciés per a la pro-

fessi¢ d'infermera com defraudar aquesta confianga en la seua actuacié.

D'altra banda, la funcié de la infermera no solament es projecta sobre el pla assistencial, siné també
sobre la prevencié de la malaltia, I'educacié per a la cura de la salut, les activitats de gestié i politica
sanitaria, i la docéncia, investigacié i formacié. També sobre aquests ambits es projecten les normes d'e-

tica i deontologia d'aquest Codi.

El Codi ha sigut elaborat tenint com a referéncies fonamentals les normes internacionals relacionades
amb la matéria: la Declaracié Universal sobre Bioética i Drets Humans de la Unesco (2005) i la
Convencié Europea sobre Drets Humans i Biomedicina (1996), com també el Codi Deontologic de la

Infermeria Espanyola (1989) i el Codi Deontoldgic del Consell Internacional d'Infermeres (2005).

Aquest Codi es constitueix com una guia de conducta ética i deontoldgica que servisca de fonament
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a les infermeres que treballen a la Comunitat Valenciana per a desenvolupar la seua professié amb la
maxima dignitat i competéncia. Per aixo, resulta preceptiu que el coneguen, el comprenguen i actuen en
el seu exercici professional a la llum dels valors i principis recollits aci, perqué la seua tasca es desenvo-
lupe no solament sota els parametres de |'excel-léncia técnica, siné també i primordialment de I'excel-lén-
cia ética i deontologica. Els col-legis professionals d'infermeria de la Comunitat Valenciana vetlaran per-
qué siga aixi.

Els deures que recull aquest Codi, com que estan aprovats per una corporacié de dret poblic com és
el Consell d'Infermeria de la Comunitat Valenciana (CICOVA), obliguen totes les infermeres en I'exerci-
ci de la seua professié en |'ambit de la Comunitat Valenciana amb independéncia de la modalitat, pabli-

ca o privada, en queé la practiquen.







Codi d'etico i deontologio de lo Infermeria

I. LA INFERMERA | LES PERSONES

Article 1. Valors fonamentals.

Els valors fonamentals que han de presidir
la praxi infermera sén: el reconeixement i res-
pecte de la dignitat inalienable de tota perso-
na, i la solidaritat en la seva actuacié, mate-
rialitzada en actituds basiques com la dispo-
nibilitat, la cordialitat i la compassié.

La infermera haura de tindre sempre pre-
sents aquests valors fonamentals, que deriven
de la seua finalitat intrinseca: la cura integral
de les persones amb la major qualitat possible.

Article 2. Proteccié dels drets.

La infermera protegira els drets humans de
les persones encomanades a la seua cura,
especialment les més vulnerables.

La infermera haurd de conéixer I'abast dels
drets fonamentals en I'ambit de la salut i els
mecanismes de garantia establits a aquest
efecte en la Constitucié Espanyola i en les lleis
que els desenvolupen.

1.1. LA INFERMERA | LA DIGNITAT DE LES
PERSONES
Article 3. Vida i integritat.

Tota persona 1 dret a la vida, a la seua
integritat i a la seguretat en la proteccié de la
seua salut.

de lo Comunitat Valencianao

La infermera ha de cuidar i protegir la inte-
gritat fisica i psiquica de la persona a la qual
assisteix, especialment en aquelles situacions
en les quals aquesta no puga prendre deci-
sions de manera autdnoma. En aquestes cir-
cumstancies, si hi ha algun tipus de conflicte o
discrepancia amb |'opinié dels familiars,
propparents o representant legal del pacient
sobre la decisié a adoptar, la infermera pres-
tard les cures basiques i ho comunicard imme-
diatament a la instdncia que corresponga,
segons |'ambit de la seua practica clinica.

Article 4. No-discriminacid.

La infermera es deu, abans de res, a la
persona que necessita les seues cures.

La infermera tractard amb la mateixa dili-
géncia i respecte fotes les persones sense dis-
tincié de raca, sexe, edat, religié, nacionali-
tat, opinié politica, condicié social o estat de
salut.

Article 5. Llibertat.

La infermera fomentara la participacié del
pacient en les decisions relatives a les seues
cures i respectard la seua llibertat per a deci-
dir sense que aixd repercutisca en la qualitat
de les cures.

La infermera no tolerara cap classe d'inti-

midacié o violéncia o practiques humiliants o
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degradants a les persones a carrec seu per
part de terceres persones. Si en coneguera,
les denunciara immediatament davant els seus
superiors i/o davant les autoritats competents,
entenent que el silenci i la passivitat indiquen
tolerancia.

Article 6. Autonomia.

La infermera respectard i procurard que la
persona afronte les seues necessitats i proble-
mes de salut de manera autdnoma.

En el marc d’una relacié de confianga, aju-
dara el pacient a mantenir, desenvolupar o, si
escau, adquirir I'autonomia, guiant-se Gnica-
ment per criteris professionals.

Quan la persona encomanada a la seua
cura no puga prendre decisions de manera
autdnoma, la infermera protegird especial-
ment la seua infegritat fisica i psiquica.

Article 7. Seguretat.

La infermera garantira el dret a la segure-
tat del pacient, i el protegirad de practiques
incompetents o no segures.

Si arribara a advertir practiques inadequa-
des, negligents o que puguen posar en risc
innecessari la vida o integritat del pacient, ho
comunicard immediatament al seu superior
jerarquic. En donara compte al col-legi al qual

estiga adscrita si es mantenen aquestes prac-

tiques sense que s’adopten mesures per a ata-
llar-les.

Si la infermera féra conscient d’haver
comés un error en la seua tasca, informara
immediatament a qui corresponga per a mini-
mitzar els efectes adversos per al pacient que
se’n pogueren derivar.

Article 8. Infimitat.

L'eficacia de l'assisténcia requereix una
plena relacié de confianga entre infermera i
pacient, propiciada per un entorn professio-
nal de respecte mutu. La relacié de la inferme-
ra amb les persones encomanades a la seua
cura es desenvolupard en un marc professio-
nal. En conseqiiéncia, la infermera procurara
crear sempre un ambient de confianga i res-
pecte mutu.

La infermera respectard i protegira el dret
a la intimitat fisica i moral de les persones a
les quals assistisca, especialment de les més
vulnerables, i evitara que durant I'administra-
ci6 de les seues cures hi haja intromissié o
percepcié visual de persones alienes suscepti-
bles de menyscabar el pudor del pacient.

Article 9. Familiars i propparents.

La infermera comptard amb els familiars i
propparents del pacient com a agents fona-
mentals en el Pla de Cures, llevat que hi haja
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una decisié en contra del pacient mateix o del
seu representant.

La infermera donara suport als familiars en
I'acompliment de les seues cures al pacient.
Quan advertisca dificultats en I'entorn fami-
liar, ho posard en coneixement de |'equip de
salut i, si escau, dels servicis socials perqué
tracten de pal-liar aquestes circumstancies.

La infermera informara els familiars del
pacient només quan aquest ho autoritze, o
quan no siga capag o competent per a rebre
la informacié.

Quan els membres de la familia no com-
partisquen les decisions preses per la persona
que rep cures, i aquesta siga capag i compe-
tent, la infermera els escoltara, pero els recor-
dard que les decisions corresponen exclusiva-
ment al pacient, i evitard que el sotmeten a
cap tipus de pressions.

Article 10. L’entorn cultural del pacient.

La infermera fard un esforg especial per
comprendre els pacients procedents d’entorns
culturals aliens al majoritari, per a oferir-los
una afencié respectuosa amb les seues creen-
ces, en el marc de la garantia dels drets cons-
titucionals basics. La seua relacié amb el
pacient es basard, per tant, en el reconeixe-
ment reciproc i en els valors compartits d’'una
ética intercultural.
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1.2. LA INFERMERA | LA INFORMACIO Al
PACIENT
Article 11. Informacié assistencial.

La infermera proporcionara al pacient la
informacié que corresponga dins de I'ambit
de les seues competéncies. Per a fer-ho, s'as-
segurard de disposar del coneixement ade-
quat de la situacié del pacient, i evitara pro-
porcionar informacions indegudes o per a les
quals no estiga autoritzada.

En caop cas contradird o desacreditard
altres membres de I'equip de salut en el qual
estd integrada. Abans d’actuar, haura de
solucionar amb el seu superior tot dubte o
diferéncia de criteri.

Els menors i discapacitats rebran una infor-
macié adaptada a la seva edat, maduresa,
estat afectiv i psicologic, de conformitat amb
la legislacié vigent.

Article 12. Consentiment informat.

La infermera proporcionara al pacient una
informacié assistencial adequada a la seua
capacitat i necessitats, i s’assegurard que I'ha
compresa de manera que puga adoptar, lliu-
rement i amb coneixement de causa, les deci-
sions relatives a les seues cures.

La infermera protegira i garantira el dret
de les persones a prendre les seues propies
decisions, sense consentir que siguen sotmeses
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a cap tipus de pressions per part de ningd.

Quan la infermera constate que la infor-
macié no és correctament entesa pel pacient,
haura d'utilitzar tots els recursos disponibles a
aquest efecte (personal de suport, traductors,
etc.) fins a garantir que el seu dret a la infor-
macié ha sigut satisfet. En cas que la informa-
cié no compresa siga la proporcionada pel
metge, ho posard en coneixement seu perqué
puga tornar a informar en la forma adequa-
da a la comprensié del pacient.

Igualment, respectard sempre el dret del
pacient a no ser informat, i ho fard constar en
la historia clinica d’acord amb la legislacié
vigent.

La infermera ha de conéixer bé la legisla-
ci6 sobre autonomia del pacient i consenti-
ment informat.

Article 13. Negativa o suspensié del tracta-
ment.

Excepte en els casos legalment previstos, la
infermera respectara el rebuig, total o parcial,
del pacient a proves diagnostiques, cures o
tractaments sense que, per aixd, siga objecte
de discriminacié o disminucié en la prestacié
de cures.

Davant |'exercici legitim del dret del
pacient a refusar o interrompre una cura o

tractament, encara que siga amb greu perju-

dici per a la seua salut, la infermera continua-
ra dispensant les cures oportunes i acceptades
pel pacient amb la mateixa dedicacié i quali-
tat amb qué ho estava fent fins llavors, o amb
queé ho faria si haguera acceptat.

Article 14. Limits del consentiment informat.

La infermera durd a terme les cures indis-
pensables en favor de la salut del pacient,
sense necessitat de disposar del seu consenti-
ment previ, en els casos i sofa les condicions
previstes per la llei.

1.3. LA INFERMERA | LA CONFIDENCIALITAT
Article 15. Deure de confidencialitat.

El deure de confidencialitat és inherent a
I'exercici de la infermeria i es troba intrinseca-
ment lligat al dret fonamental del pacient a
preservar sempre la seua intimitat enfront de
terceres persones. La defuncié del pacient no
eximeix d’aquest deure la infermera.

La infermera mantindra el deure de confi-
dencialitat i respectard estrictament el secret
de tota la informacié que obtinga en I'exerci-
ci de la professié. Igualment vetlara perqué
aquest deure siga respectat per tots els mem-
bres de I'equip de salut en el qual esta inte-
grada. Quan compartisca informacié sobre el
pacient amb els membres de |'equip, es limi-
tard a les dades que interessen per a la salut
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d'aquell i als qui puguen contribuir a millorar
I'atencié del pacient.

La confidencialitat obliga tots els professio-
nals de la infermeria amb independéncia de
la modalitat especifica del seu exercici. Inclou
també, amb el mateix rigor, els estudiants
d'infermeria o d’alguna de les seues especia-
litats que participen en la cura directa o indi-
recta dels pacients o tinguen accés a informa-
ci6 que els afecte. Tota negligéncia en aquest
camp té un caracter greu.

La infermera coneixerd i complira tots els
deures legals relatius a la proteccié de dades
personals, custodia de la historia clinica i
claus d’accés a registres informatitzats.

Article 16. Limits de la confidencialitat.

La infermera informara el pacient dels
limits de la confidencialitat.

La infermera no viola la confidencialitat en
els supdsits segients:

a) Quan comparteix amb els membres de I'e-
quip de salut la informacié necessaria per
al correcte desenvolupament i seguiment de
la terapia que s'aplica al pacient, evitant
tot comentari que, directament o indirecta-
ment, afecte la seua intimitat i no estiga
relacionat amb I'ambit terapéutic.

b) Quan manifesta als membres de I'equip de
salut alguna cosa que el pacient |i ha con-
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fiat i de la revelacié de la qual es deriva un
bé cert per a la salut d’aquell.

c) Quan del silenci poguera seguir-se un greu
perill col-lectiv (malalties contagioses, efc.)
o un greu perill per al pacient o per a ter-
ceres persones.

d) Quan, per imperatiu legal, com a conse-
quéncia d'accidents o de circumstancies
constitutives de delicte, haja de proporcio-

nar informacié a I'autoritat judicial o poli-
cial.

e) Quan respon a les demandes de la medici-
na forense o peritatge judicial.

f) Quan la informacié que té pot esclarir o evi-
tar la perpetracié d’un delicte. En aquests
casos, la infermera revelara el que siga
estrictament necessari per a actuar amb jus-
ticia envers els afectats i respectar al mateix
temps el dret a la intimitat del pacient.

Article 17. Declaracié en judici.

Quan haja de prestar declaracié en judici,
la infermera proporcionard la informacié
estriclament indispensable, tenint present que
el seu deure de confidencialitat continua
vigent.

Article 18. Lleialtat.
La infermera mai no admetra confidéncies

del pacient o de terceres persones que com-
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porten malicia, o que danyen altres persones
o un bé public.

En cap cas adquirird compromisos sota
secret per a actuar d’'una manera determina-
da, de la qual es puga derivar un perjudici
material o moral per a terceres persones.

1.4. LA INFERMERA | EL PROCES DE MORIR
Article 19. Mort en pav.

Tot ésser huma té dret a una mort en pau.
La infermera serd especialment delicada en
I"assistencia del pacient terminal i en I'aten-
ci6 de la seua familia fins al final de la seua
vida.

La cura del pacient terminal exigeix de la
infermera la proteccié i garantia de tots els
drets que li assisteixen, en particular en I'am-
bit religiés o ideologic; el compliment de les
seues vo|un’rqts, expressqdes directqment, a
través del seu representant o mitjancant direc-
trius anticipades, sempre que siguen legitimes
i estiguen dins de I'ambit de les seues fun-
cions, i 'allevjament del dolor i del sofriment
amb I'aplicacié de les cures pal-liatives defi-
cacia demostrada.

El respecte a la dignitat inclou el tracte res-
pectués del cos de la persona després de la
mort.

La solidaritat, com a valor fonamental de la

infermeria, exigeix d’aquesta una atencié

particular envers la familia del pacient termi-
nal, sent conscient de la seua vulnerabilitat en
aquells moments i manifestant una especial
disponibilitat envers els seus requeriments,
sempre que aquests siguen legitims i no violen
cap de les normes que conté aquest Codi.

La infermera no provocara deliberadament
la defuncié de cap pacient, ni tan sols en el
supdsit de sol-licitud expressa per part d’a-
quest.

Article 20. Voluntats anticipades.

La infermera ha de conéixer, i secundar, la
legislacié vigent respecte als documents de
voluntats anticipades o a les directrius cone-
gudes del pacient o el seu representant.

Quan alguna de les indicacions plasmades
en un document de voluntats anticipades
col-lidisca greument amb les conviccions
morals de la infermera, en |'ambit de les seues
competéncies, podrd negar-se a acomplir-la,
notificant-ho al pacient o al seu representant,
i a I'equip assistencial. Administrard les cures
basiques, fins que una dltra infermera assu-
misca la continuitat de les cures.

Article 21. Limitacié de I'esfor¢ terapéutic.
En qijestions relatives a la limitacié de I'es-

forc terapéutic, la infermera s’atindra al que

estiga previst expressament en els protocols
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d'actuacié a aquest efecte, si n’hi hagueren; i,
en tot cas, al que dicte la seua consciéncia
moral i la seua experiéncia professional. En el
cas que no compartira el criteri de I'equip
assistencial, actuara com especifica I'article
anterior.

1.5. LA INFERMERA | L’'OBJECCIO DE
CONSCIENCIA
Article 22. Dret a I'objeccié de consciéncia.

La infermera és titular del dret fonamental
a l'objeccié de consciéncia. Per la seua propia
naturalesa, podrd exercitar-lo en qualsevol
moment i davant qualsevol practica que con-
sidere greument contrdria a les seues convic-
cions morals.

En els casos en els quals no siga legalment
preceptiu, podrd ser oporti formalitzar docu-
mentalment I'objeccié amb cardacter previ per
a facilitar la gestié dels servicis i I'atencié dels
usuaris; almenys en aquelles practiques ja
consolidades als centres sanitaris.

En tot cas, quan se’n presente la situacid,
haura de notificar per escrit I'objeccié als
seus superiors fent-hi esment exprés de la
practica a la qual objecta i les actuacions que
comprén. La infermera no sera estigmatitza-
da o discriminada a causa de |'exercici d'a-
quest dret en cap ambit de la seua professié
(destinacions, responsabilitats, etc.). Si aixod
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es produira, podra denunciar-ho al col-legi
professional perqué adopte les mesures opor-
tunes.

Article 23. Exercici de I'objeccié.

La infermera objectora, després d’exercir-
ne el dret i de notificar-ho als seus superiors,
quedara eximida de les obligacions assisten-
cials que se li hagueren encomanat en el que
expressament haguera indicat com a contin-
gut de la seua objeccié.

Llevat que resulte perjudicial per al desen-
volupament del servici, la infermera objectora
advertira de la seua objeccié al pacient (o, en
cas d'incapacitat, al seu representant legal) i
li proposara opcions alternatives.

La infermera s’abstindra de sol-licitar Iin-
grés en un servici on es realitzen practiques
contrdries a les seues conviccions morals. Si,
per qualsevol circumstancia, féra assignada a
un servici d’aquesta indole, haura d’advertir-
ho als seus superiors. L'Administracié haurd
d’atendre aquest requeriment amb la méaxima
diligéncia i assignar-li una nova destinacié.

Fins que no siga assignada a un nou servi-
ci, la infermera practicara als pacients aque-
lles cures assistencials que requerisquen, men-
tre no exigisquen una participacié directa en
I'activitat objectada.
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Il. LA INFERMERA | LA PRACTICA

2.1. LA INFERMERA | LES CURES
Article 24. Qualitat de la cura.

En el marc de la lex artis, la infermera pro-
porcionard les millors cures al seu abast fona-
mentades en |'evidéncia cientifica, tant de
manera individual com coordinada amb la
resta de I'equip.

En dispensar les cures, la infermera se cer-
ciorard que siguen segures, adequades i éti-
ques. Quan vaja a emprar una nova tecnolo-
gia, s'assegurard que siga realment compati-
ble amb la dignitat, els drets i la seguretat de
les persones.

Utilitzara els recursos disponibles de mane-
ra eficient, racional i sostenible.

Article 25. Favors i beneficis personals.

La infermera mai no es prevaldra de la
posicié vulnerable del pacient per a obtindre
cap classe de benefici personal.

La infermera no acceptard mai regals o
favors que puguen interpretar-se com a paga-
ment o requeriment d’una cura preferent, de
major qualitat o més acurada, cap a un
pacient determinat.

Article 26. Seguretat i higiene.
La infermera utilitzard sempre les mesures

higienicosanitaries universalment prescrites, i
aixi garantird el dret a la proteccié de la salut
de les persones que cuida i la seua propia.

Article 27. Recursos disponibles.

Quan la infermera advertisca mancances o
deficiéncies greus al seu entorn laboral o con-
sidere que els recursos disponibles no perme-
ten proporcionar cures segures i oferir una
correcta atencié als pacients, n’informard
immediatament els responsables perqué
puguen corregir les deficiéncies i, si escau,
establira les prioritats en les cures.

Article 28. Confianca.

Si la infermera arribara al convenciment
que no hi ha cap a ella la confianga necessa-
ria per part del pacient, podra suspendre les
seues cures o servicis; advertird d’aquest fet
amb antelacié el pacient o els seus familiars, i
facilitara que una altra infermera se’'n faca
carrec i li transmetrd la informacié necessaria.

2.2. LA INFERMERA | LA FORMACIO
Article 29. Qualificacié.

La infermera és personalment responsable
de la seua propia capacitacié cientifica i téc-
nica, de les seues competéncies, aptituds i
habilitats.

Si en algun cas no es considera preparada
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per a desenvolupar una tasca o entén que la
complexitat d’aquesta excedeix la seua capa-
citacié, ha de comunicar-ho al seu superior i
actualitzar els seus coneixements tan prompte
com siga possible.

Quan |i sorgisquen dubtes en la realitzacié
d'una tasca, la infermera buscarda sempre I'as-
sessorament d’altres membres de I'equip, i evi-
tard accions que puguen perjudicar el pacient.

Article 30. Formacié continuada.

Lla infermera estd obligada moralment i
professionq|men’r a actualitzar permanentment
els coneixements i habilitats de la seua profes-
si6 a través de la formacié continuada.

La infermera valorara les seues necessitats
de formacié i buscara els recursos apropiats
per a satisfer-la.

lIl. LA INFERMERA | LA PROFESSIO

3.1. LA INFERMERA | 'EXERCICI PROFESSIO-
NAL
Article 31. Autonomia professional.

La infermera, com a professional de la
salut titulada i col-legiada, té un legitim ambit
d’autonomia i discrecié en I'exercici de les
seues tasques de cura, que sempre ha de pre-
servar.

de lo Comunitat Valencianao

D’igual manera, ha de conéixer i respectar
I'ambit de funcions i tasques propies de la
resta de professionals de la salut, sense inter-
ferir-hi.

Article 32. L'equip de salut.

La infermera sera sempre conscient que
forma part d’'un equip de salut en el qual ha
d'integrar-se realment i amb el qual ha de
col-laborar. En conseqiiéncia, donard a conéi-
xer a la resta dels components de I'equip els
criteris propis en qiestions de la seua compe-
teéncia, que hauran d'estar validats per I'evi-
déncia cientifica. La infermera compartira
amb el seu equip de salut, amb altres profes-
sionals i amb els estudiants d’infermeria, els
coneixements i experiéncies que contribuis-
quen al millor servici de les persones i a l'a-
vang de la professié.

La infermera mai no emetrd, en preséncia
de pacients o terceres persones, critiques o
judicis negatius contra cap superior, col-lega o
membre de |'equip assistencial.

Article 33. Delegacié de funcions.

La infermera se cerciorara que la persona
en la qual delegue alguna de les seues tas-
ques, quan aixd procedisca, estd realment
capacitada per a assumir-la i desenvolupar-la
amb la competéncia exigida.
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Article 34. Cura personal i dels entorns labo-
rals.

La infermera té una especial responsabili-
tat en la cura de la seua propia salut: tant evi-
tant situacions o practiques insalubres o de
risc, com fomentant en si mateixa els habits
saludables que procura inculcar en les perso-
nes que assisteix.

La consideracié social i pblica de la pro-
fessié passa també per assumir com a objec-
tiu propi el foment de la salut en els professio-
nals de la salut.

Article 35. La defensa del medi ambient.

La infermera ha de comprometre’s amb la
defensa del medi ambient, en tant que compo-
nent essencial de la salut individual i col-lecti-
va. Haurd de conéixer i comunicar els riscos i
efectes nocius dels residus i contaminants, i
participard activament en les mesures de pre-
vencié i reciclatge.

La infermera cuidara les condicions
ambientals i de seguretat del seu entorn de
treballl.

Article 36. Promocié de les cures de la salut.

La infermera s’implicara decididament en
la promocié de les cures de la salut a través
de la informacié i la formacié d’habits saluda-

bles en les persones que tracte i en la comuni-

tat en la qual desenvolupe la seua activitat.
Col:laborara en els programes promoguts en
aquest sentit per les autoritats sanitdries, sem-
pre que no siguen contraris a les seues convic-
cions morals.

Procurard participar en investigacions epi-
demioldgiques i experimentals dirigides a la
millora de la qualitat de vida i del treball.

Article 37. Conflictes laborals.

La infermera que participe en un conflicte
laboral garantird sempre la continuitat de les
cures necessdries per als seus pacients.

Fins i fot en cas de conflictes laborals i de
suspensié organitzada dels servicis professio-
nals, la infermera tindra present que la seua
primera responsabilitat és atendre les necessi-
tats de les persones a les quals cuida, fenint en
compte que mai no podra utilitzar la denega-
ci6 d'assisténcia als malalts com a mitja de
reivindicacié laboral.

En els casos de vaga, més enlla de respec-
tar els minims assistencials fixats, s’assegura-
ra que els pacients al seu carrec estan degu-
dament assistits.

Article 38. Emergéncies.

Quan la infermera es trobe en una situacié
d’emergeéncia i siga la persona més qualifica-
da per a adoptar una decisié terapéutica,
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actuard d’acord al dictat de la seua experién-
cia professional i de la seua consciéncia
moral, sempre en benefici de la vida i salut del
pacient, i de la poblacié.

Davant situacions de catastrofe, haura de
posar-se a la disposicié de les autoritats sani-
taries que coordinen |'atencié a la poblacié.

3.2. LA INFERMERA COM A GESTORA,
DOCENT | INVESTIGADORA
Article 39. Gestié.

La infermera que accedeix a llocs de gestié
ha de mantindre en tot moment una actitud
proxima, oberta, positiva i receptiva en rela-
ci6 amb els seus col-legues, evitant sempre
que siga possible actituds imperatives.

Mantindra un contacte informatiu freqient
amb els seus col-legues a fi de millorar I'orga-
nitzacié i prestacions del servici.

Mai no reprendra pdblicament a cap
col-lega. Qualsevol advertiment o reprensié
individual haura de ser sempre privada.

Si es produiren discrepancies greus sobre
alguna qiestié, mai no desqualificara a qui
manifesta legitimament la seua dissensid,
sempre valorard les raons que li donen, i
abans d’'imposar la seua autoritat oferira els
fonaments de la seua decisié.

Com a representant de les infermeres
davant la institucié, estimulara i donara suport
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a la realitzacié al lloc de treball dactivitats
d'investigacié en infermeria; promourd la for-
macié del personal; desenvolupara i vigilara
el compliment de les normes de salut laboral i
ambiental als centres de treball, i fomentara la
participacié de les infermeres en les reunions
i associacions cientifiques.

Article 40. Docéncia.

La infermera s’extremard en |'acompliment
de les seues tasques docents; ajudara els estu-
diants a desenvolupar les seues competéncies
i autonomia; afavorird el contacte amb el
pacient, i transmetrd, a més de les tecniques i
habilitats professionals, els principis étics de la
professié. Mantindra amb ells un tracte cor-
dial i respectués.

La infermera, en presentar-se com a fal
davant un pacient, presentard també els estu-
diants a carrec seu. El pacient podra refusar
ser atés per un estudiant, sense menyscapte en
la qualitat de les seues cures.

La infermera docent és la responsable de
les cures i tecniques realitzades pels estudiants
als quals tutela.

Article 41. Investigaci.
La infermera tindrd una actitud positiva per
a participar en investigacions que contribuis-

quen a I'avang de la ciéncia, en la mesura



que siga informada amb claredat sobre els
objectius i beneficis que se’'n derivaran.

Quan participe en una investigacié s’asse-
gurard que es desenvolupa segons les normes
legalment i éticament exigibles.

3.3. COMISSIO D'ETICA | DEONTOLOGIA
Article 42. Definici6 i funcions.

El Consell d'Infermeria de la Comunitat
Valenciana (CICOVA) creard la  seua
Comissié d'Etica i Deontologia com a érgan
col-legial de caracter assessor dels col-legis
d'infermeria de la Comunitat Valenciana en
matéria d’ética de la infermeria amb les fun-
cions segients:

- Rebre les consultes relatives a I'ética pro-
fessional que li facen arribar, tant a titol
individual com institucional, perqué
emeta recomanacions sobre aquest tema.

- Promoure la formacié de les infermeres
que treballen a la Comunitat Valenciana
en el coneixement i aplicacié d’aquest
Codi i de I'etica d'infermeria.

- Donar a conéixer als pacients, als usuaris
del sistema de salut i als ciutadans en
general els principis étics que regeixen la
professié d’infermeria.

- Emetre informes sobre els aspectes étics
de la professié d'infermeria que es consi-
deren oportuns.
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- Elaborar les normes del seu funcionament
intern.

Preparar una memoria anual d’activitats.
Mantindre i fomentar els contactes amb
organs andlegs d’altres comunitats auto-
nomes, paisos o organitzacions interna-

cionals.

Revisar cada cinc anys el contingut d'a-
quest Codi de manera que, conservant
els principis de I'ética infermera, atenga

els desafiaments que continuament plan-
tegen els avancos cientifics en I'atencié
sanitaria.

Els membres de la Comissi¢ d'Etica i
Deontologia hauran d’actuar amb indepen-
deéncia de criteri, desinterés, rigor en les argu-
mentacions i obertura envers els punts de vista
dels altres, amb vista a aconseguir una delibe-
racié ética col-legial.

Article 43. Composicié i renovacio.

la Comissi6 d'Etica i Deontologia del
Consell d’Infermeria de la Comunitat
Valenciana estarda formada per infermeres i, si
escau, per dltres professionals de reconegut
prestigi que tinguen la formacié i especialitat
que puga contribuir al bon treball de la
Comissio.

Correspon nomenar els membres al Ple del
Consell d’Infermeria de la Comunitat
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Valenciana per majoria de tres cinquenes
parts.

Els membres de la Comissié d'Etica tindran
un mandat de quatre anys renovables per una
sola vegada. La renovacié dels membres es
realitzard per meitats cada dos anys, excepte
la primera, que serd per sorteig.

DISPOSICIONS FINALS

1. Es responsabilitat de I'Organitzacié
Col-legial d'Infermeria 'ordenacié de
I'activitat professional, vetlant pel res-
pecte a |'ética i deontologia professional
i els drets humans.

2. Aquest Codi obliga tots els professionals
d'infermeria que exercisquen com a tals
en |'ambit de la Comunitat Valencianag,
independentment de la modalitat del seu
exercici (pUblic i/o privat).

3. Els responsables de [|'Organitzacié
Col-legial d'Infermeria de la Comunitat
Valenciana, en qualsevol dels seus
nivells, estan especialment obligats a
guardar i fer guardar les normes que
recull aquest Codi.
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