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. QUE SABEMOS DEL TEMA?

Sedacion es una de las medidas terapéuticas empleadas en la asistencia a los
pacientes con enfermedad terminal, legalmente permitida y éticamente
aceptada si se sitla dentro de la buena praxis médica.

Enfermedad terminal concurren una serie de caracteristicas que son
importantes tiene como elementos fundamentales: la presencia de una
enfermedad avanzada, progresiva e incurable; la falta de posibilidades de
respuesta al tratamiento; los sintomas intensos, multiples, multifactoriales y
cambiantes; el gran impacto emocional en el paciente, la familia y el equipo
terapéutico.

Sedacion terminal es una medida terapéutica que conlleva la anulacion
farmacoldgica de la conciencia y se plantea cuando el resto de los tratamientos
se han mostrado ineficaces, por lo que normalmente es una respuesta al
"fracaso terapéutico" de otras alternativas.

¢ QUE DEBEMOS SABER COMO ENFERMEROS?

La muerte tiene distintas caras, hay muertes instantdneas como un accidente
de trafico, una muerte repentina por ejemplo, una peritonitis que en 2 o 3 dias
puede hacer a una persona fallecer y otro tipo de muerte lenta, agonica,
penosa que se presenta cuando se diagnostica una enfermedad terminal que
no tiene cura o el paciente tiene una edad que es incompatible con el
tratamiento necesario (por ejemplo, un trasplante); es aquella en que tu vida
tiene una fecha de caducidad, un tiempo limite, no siempre exacto pero se
sabe que irreversible. Es por ello por lo que la atencidn psicolégica y espiritual
es tan importante o quizas mas que la ayuda médica.

Y cada persona tendra una manera distinta de afrontar la situacion. Lo que
ocurre en estos casos es la vivencia familiar y amigos que son los que mas
sufren la muerte de un ser querido.

Para el paciente lo peor debe ser el shock que produce el oir esas palabras.
Pero aun peor debe ser el deterioro funcional de la enfermedad, sentir que tu
propio cuerpo te abandona en contra de la voluntad de uno mismo de querer
Vivir.

Pero no se puede dejar a un lado la asistencia médica, ya que gracias a los
avances cientificos y farmacéuticos, en los paises desarrollados se puede
garantizar una muerte digna y ausente de dolor. ¢Por qué? Porque el miedo
interno que tiene un paciente terminal que asume su destino, no es a la muerte
en si, sino que esta muerte sea lenta y dolorosa. Y este aspecto se puede



remediar, sobre todo gracias a farmacos opiaceos que son los que suelen
utilizarse para hacer de este trance lo menos agénico posible.

Se entiende por sedacién terminal la administracion deliberada de farmacos
para lograr el alivio, inalcanzable con otras medidas, de un sufrimiento fisico
y/o psicoldgico, mediante la disminucion suficientemente profunda 'y
previsiblemente irreversible de la conciencia en un paciente cuya muerte se
prevé muy proxima y con su consentimiento explicito, implicito o delegado.

Para la sedacion terminal debe existir consentimiento explicito del paciente o
delegado (en caso de incapacidad del paciente, por representacion del familiar
o tutor legal, de acuerdo a los valores y deseos que habitualmente ha
manifestado el paciente a la familia o al equipo).

Se tendran en cuenta, en el paciente no competente, los Documentos de
Voluntades Anticipadas o las Directrices Previas expresadas por el enfermo y
recogidas en el Historial Clinico.

El consentimiento no debe entenderse sélo como un documento escrito. El
consentimiento verbal puede ser suficiente, pero se considera imprescindible
que quede registrado en la historia clinica.

La enfermeria es el grupo asistencial que de forma mas cercana y continua
atiende al enfermo en la fase terminal, por lo que es conveniente hacer
participe a todos los miembros de las decisiones que se vayan tomando.
Ademas de sus funciones propias, es responsable del cumplimiento del
tratamiento clinico, por lo que es muy importante cuidar la comunicacion,
durante todo el proceso, entre el equipo asistencial, registrando todo el proceso
en la historia clinica y cuidando en todo momento la confidencialidad.

Las indicaciones de sedacion terminal mas frecuentes son la presencia de
sintomas refractarios como la disnea, el delirium, el dolor y el sufrimiento
psicoldgico.

En cada caso se valorara la retirada de las medidas instauradas previamente,
Nno necesarias en la nueva situacion, que pueden ir desde la ventilacion
mecanica hasta la retirada de una sonda nasogéstrica para alimentacion
enteral, una antibioterapia, etc.

Los requisitos para una sedaciéon terminal adecuada son:

1. Determinacion de enfermedad terminal, con sintoma refractario fisico
(delirium, disnea, dolor, hemorragia, nauseas/vomitos) o psicolégico.

2. Consentimiento Informado.

3. Informacion de la decisiéon a todo el equipo asistencial.

4. Prescripcion meédica y limitacion del esfuerzo terapéutico, que tendra en
cuenta que el alivio se consiga mediante una reduccion proporcionada del nivel
de conciencia.

5. Aplicacién del Plan de Cuidados de enfermeria.

6. Monitorizacion y registro del proceso.



REGISTRO Y MONITORIZACION DEL PROCESO

Registro: en la Historia Clinica (Hoja de Evolucion) sera necesario que el
médico responsable registre:

* Diagnéstico de enfermedad terminal, sintoma refractario, Indicacion de
sedacion.

* El Consentimiento Informado, haciendo constar si es explicito o delegado.
Monitorizacién del proceso. A través de la escala de Ramsay, que se basa en
el seguimiento de los parametros mas relevantes, se evaluara el proceso de
sedacion, atendiendo a los siguientes parametros: agitacion, ansiedad y nivel
de conciencia.

Los farmacos recomendados son:

Opioides

« CLORURO MORFICO: IVC 1-10 mg/h hasta dosis méaxima recomendada de
80 mg/h.

0

+ CLORURO MORFICO 5-10mg SC/4h.

Benzodiazepinas:

*« MIDAZOLAM: 0,5-5 mg IV/SC*, luego IVC a 0,5-1 mg/h. Dosis de
mantenimiento habitual 20-120 mg/24 h.

« FLUNITRAZEPAM 1-30 mg/24 h IVC.

* DIAZEPAM 10-20 mg/8 h-12 h IV.

Antipsicoticos:

* HALOPERIDOL: 0,5-5 mg SC* cada 2 h-4 h o 1,5 mg bolus IV/SC* y luego
IVC a 5 mg/24h.

Dosis de mantenimiento habitual 5-15 mg/24 h.

* CLORPROMAZINA: 10-25 mg IV hasta una dosis méxima diaria
recomendada de 150 mg.

« LEVOMEPROMAZINA: SC* 75-100 mg/24 h.

Otros:

* BUTILESCOPOLAMINA: 10-40 mg/24 h IV/ISC*.

* ATROPINA: 0,3-1,2 mg/ 4 h-6 h SC/IV.

Ejemplos de sedacion pueden ser:

Cloruro morfico 20-30 mg + Midazolam 15-30 mg en 500 CINa 0,9%/12 h IVC.
Cloruro morfico 20-30 mg + Flunitrazepam 4-6 mg en 500 CINa 0,9%/12 h IVC

APLICACION DEL PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
Se aplicaréa el Plan de Cuidados Estandarizado: Cuidados en la Sedacién /



Agonia, tal y como se muestra a continuacion, teniendo en cuenta que el Plan
de Cuidados debe contemplar no sélo al paciente, sino también a su familia.

Limpieza ineficaz de vias aéreas.

Evitar el ruido.

Realizar cambios posturales M-T-N

OXIGENACION vias aéreas de energia de secrecion.

Eliminar y/o aspirar secreciones de boca, si precisa.

Riesgo de alteracion Respiracion bucal.

Mantener hidratacion.

Realizar cuidados de la boca M-T-N de la mucosa oral.

Riesgo de ulcera Alto riesgo Minimizar el riesgo Cambiar pafial M-T-N.

PIEL por presion de UPP Colchén antiescaras M-T-N.

Vigilar puntos de presién M-T-N.

Ulcera instaurada Deterioro general Favorecer el confort Tratar el dolor y el olor
M-T-N.

No aplicar medidas agresivas.

Déficit de autocuidado: Debilidad Tendra cubiertas Verificar y adecuar nivel de
M-T-N higiene y vestido necesidades de autocuidado ayuda e higiene y vestido
Riesgo de accidentes Bajo riesgo Minimizar el riesgo Aplicar protocolo de
prevencion M-T-N de accidentes.

SEGURIDAD Ansiedad/temor Evolucién proceso.

La familia verbalizara/ Apoyar la verbalizacion M-T-N exteriorizara los
sentimientos / temores.

APRENDIZAJE Déficit de Situacion

Verbalizacion de la familia

Proporcionar informacion sobre tratamiento, proporcionar conocimientos sobre
salud actual conocer el proceso, cuidados, evolucién, etc.

SISTEMA CARDIOVASCULAR Complicacion: flebitis Via venosa Aplicar
protocolo M-T-N

Detectar precozmente signos y sintomas de flebitis de mantenimiento de via
venosa.

SISTEMA GENITOURINARIO Complicacion: Deterioro general Detectar
precozmente signos dolor, globo vesical, M-T-N Vigilar retencién urinaria y
sintomas de retencion urinaria / ausencia de miccion

SISTEMA NEUROLOGICO Complicacion: Deterioro general Detectar grado de
sedacion y Valorar sedacion: Observacion M-T-N

SISTEMA RESPIRATORIO Complicacion: Deterioro general Detectar
precozmente signos Cama incorporada y cabeza ladeada M-T-N

Ademas de los tratamientos y cuidados descritos, deben tenerse en
cuenta, las siguientes consideraciones:

Hacia el enfermo

1. El lugar para morir debe ser digno y facilitador de la despedida: habitacion
individual siempre que sea posible.

2. Soporte emocional:

2.1. Cuidar la comunicacién verbal y no verbal: puede haber pérdida de la



capacidad cognitiva pero seguir captando estimulos sensitivos. Tratarle con
respeto.

2.2. Presencia, disponibilidad y accesibilidad. Proporcionar apoyo fisico,
psicologico y espiritual.

Hacia la familia

1. Informar de cambios relevantes en espacios adecuados: Evitar pasillos y
salas de espera. Evitar comentarios en la habitacion.

2. Facilitar la expresion de emociones y sentimientos.

3. Compartir los cambios que se van produciendo en la evolucién del enfermo y
la adecuacion de los tratamientos y los cuidados.

4. Invitar a participar en los cuidados (favorece un buen duelo).

5. Dar soporte continuado y reforzar la labor de los cuidadores.

6. Valorar la necesidad de apoyo psicolégico.

7. Facilitar informacién de los aspectos burocraticos que seran necesarios tras
la muerte del enfermo.

¢ QUE HAY EN LA SOCIEDAD RESPECTO A LA ETICA DE LOS MEDIOS
DE COMUNICACION?

El objetivo prioritario deberia ser el alivio del sufrimiento y no la salvaguarda de
la vida. En situacion de enfermedad avanzada y terminal, no deberia permitirse
el sufrimiento del enfermo por miedo a adelantar la muerte.

La responsabilidad del equipo sanitario recae sobre el proceso de toma de
decisiones que se adoptan para aliviar el sufrimiento y no tanto sobre el
resultado de su intervencion en términos de vida o muerte.

El principio del doble efecto establece que una accion con dos o0 mas posibles
efectos, incluyendo al menos uno bueno posible y otros que son malos, es
moralmente permisible si se dan cuatro requisitos:

1- La accion debe ser buena o neutra.

2- La intencion del actor debe ser correcta (se busca el efecto bueno).

3- Existe una proporcion o equilibrio entre los dos efectos, el bueno y el malo.
4- El efecto deseado y bueno no debe ser causado por un efecto indeseado o
negativo.

Desde el punto de vista ético, la mejor forma de garantizar una buena toma de
decisiones respecto a la sedacién es que dicho proceso contemple los pasos
gue se enumeran a continuacion, los cuales deben quedar reflejados por
escrito en la historia clinica:

a) Procedimientos diagndsticos y terapéuticos utilizados que justifiquen la
refractariedad del sintoma. En caso de que algunos procedimientos no puedan
o deban ser utilizados, ha de indicarse la razon de ello.

b) Obtencién del consentimiento. No se recomienda el uso de un documento



especifico, ni hacer firmar al paciente o a la familia. El hecho de que se registre
en la historia clinica es requisito suficiente y necesario.

c) Descripcién, en la historia clinica, del proceso de ajuste de la sedacién, con
valoracion de parametros de respuesta, tales como el nivel de conciencia y
ansiedad (ej. Escala de Ramsay)

En ocasiones se pueden confundir dos términos totalmente diferentes que
describimos a continuacion:

SEDACION Y EUTANASIA

Uno de los puntos cruciales en el debate ético sobre la sedacion es que
algunos han equiparado la sedacion a la eutanasia, lo cual ha generado una
gran controversia.

Como se ve en la siguiente diferenciacion, la distincion entre sedacion y
eutanasia recae esencialmente en los siguientes puntos: intencionalidad,
proceso y resultado.:

Diferencias entre sedacién y eutanasia
SEDACION

Intencionalidad :Aliviar el sufrimiento refractario. Provocar la muerte para liberar
el sufrimiento

Proceso: Prescripcion de farmacos ajustados a la respuesta del paciente
Resultado: Alivio del sufrimiento

EUTANASIA

Intencionalidad: Provocar la muerte para liberar el sufrimiento

Proceso: Prescripcion de farmacos a dosis letales que garanticen una muerte
rapida

Resultado: muerte

La sedacion altera la conciencia del paciente buscando un estado de
indiferencia frente al sufrimiento 0 amenaza que supone el sintoma. Cuando la
sedacion es profunda la vida consciente se pierde. La eutanasia elimina la vida
fisica

En la sedacion debe existir una indicacion clara y contrastada, los farmacos
utilizados y las dosis se ajustan a la respuesta del paciente frente al sufrimiento
qgue genera el sintoma, lo cual implica la evaluacion de dicho proceso, tanto
desde el punto de vista de la indicacion como del tratamiento. Este proceso
debe quedar registrado en la historia clinica del paciente.

En la eutanasia se precisa de farmacos a dosis y/o combinaciones letales, que
garanticen una muerte rapida.

Se ha objetado que la supervivencia es muy breve desde la indicacion de una
sedacion terminal. Los trabajos disponibles muestran que no existen



diferencias significativas en la supervivencia de los pacientes que precisaron
ser sedados y de los que no requirieron sedacién. Desde luego realizar
estudios que supongan que a un grupo de pacientes se les dejara sufrir para
comprobar si viven mas 0 menos que un grupo de pacientes sedados, es
inadmisible desde el punto de vista ético.

METODOS QUE VOY A UTILIZAR PARA RECOGER LOS DATOS Y A QUE
RESULTADO SE LLEGA

Tras realizar una busqueda extensa tanto por Internet, libros amar la vida (wit),
documentos, protocolo sedacion en pacientes terminales, folletos, apuntes de
cursos referentes al tema, y pregunta tanto a profesionales como a no
profesionales; hemos comprobado que toda la gente algunos mas que otros
pero todos tienen conocimientos del tema de la sedacion en pacientes
terminales.

Los trabajos disponibles muestran que no existen diferencias significativas en
la supervivencia de los pacientes que precisaron ser sedados y de los que no
requirieron sedacion.

Desde luego realizar estudios que supongan que a un grupo de pacientes se
les dejara sufrir para comprobar si viven mas o0 menos que un grupo de
pacientes sedados, es inadmisible desde el punto de vista ético.

Stone, tiene razdn cuando comenta que la necesidad de la sedacion terminal
sugiere mas un indicador de una muerte inminente, que la causa de una
muerte prematura.

Las indicaciones mas frecuentes de la sedacion en la agonia son situaciones
extremadas de DELIRIO, DISNEA, DOLOR, HEMORRAGIA MASIVA,
ANSIEDAD o PANICO que no han respondido a los tratamientos indicados,
aplicados con la maxima intensidad.

El enfermo adecuadamente sedado no sufre y no tiene prisa para que su vida
termine pronto.

¢, Cudles son los criterios para evaluar, desde un contexto ético-
profesional, si esta justificada la indicacion de la sedacidén en un paciente
agbnico?

La aplicacion de la Sedacion en la agonia exige del médico para comprobar de
manera cierta y consolidada las siguientes circunstancias:

1. La existencia de una sintomatologia grave y refractaria al tratamiento.

2. Silos datos clinicos indican una situacion de muerte inminente o muy
préoxima.

3. Si el enfermo ha otorgado su consentimiento libre y bien informado a
la sedacion en la agonia.



4. Si el enfermo ha tenido oportunidad de satisfacer sus necesidades
familiares, sociales y espirituales.

Nunca debemos olvidar que existen leyes que registran todos los derechos
de los pacientes, referidos tanto a la atencién que debe prestarsele como ante
una situacion terminal y en todo momento deben cumplirse, son las siguientes:

* Ley 41/2002 Ley Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de los
Derechos y

Obligaciones en materia de Informacion y Documentacion Clinica.

» Codigo Penal (Art. 143) (asistencia al suicidio, omisién del deber de socorro,
coacciones,

homicidio por imprudencia).

» Ley 7/2002 de 12 de diciembre de Voluntades Anticipadas en el ambito de la
sanidad del

Parlamento Vasco.

» Decreto 270/2003, de 4 de noviembre por el que se crea y regula el Registro
Vasco de

Voluntades Anticipadas.

* Ley catalana 21/2000 de 29 de diciembre.

* Ley 12/2001 de 21 de diciembre del Parlamento de Madrid.

* Ley 6/2002 de 15 de abril del Parlamento Aragoneés.

* Ley 2/2002 de 17 de abril del Parlamento de La Rioja.

* Ley Foral 11/2002 de 6 de mayo de Navarra.

» Ley 1/2003 de 28 de enero sobre derechos e informacion al paciente de la
Comunidad

Valenciana.

* Ley Castellano-Leonesa 8/2003 de 8 de abril sobre derechos y deberes de las
personas en

relacion a la salud.

» Ley 5/2003 de 9 de octubre de declaracion de voluntad vital anticipada del
Parlamento

Andaluz.

Existe también el CODIGO DE ETICA Y DEONTOLOGIA MEDICA, en el que
se recoge la actuacién médica ante la muerte en pacientes terminales; dice asi:

Capitulo VII.- De la muerte
Articulo 27

1. El médico tiene el deber de intentar la curacion o mejoria del paciente
siempre gque sea posible. Y cuando ya no lo sea, permanece su
obligacion de aplicar las medidas adecuadas para conseguir el bienestar
del enfermo, aun cuando de ello pudiera derivarse, a pesar de su



correcto uso, un acortamiento de la vida. En tal caso el médico debe
informar a la persona mas allegada al paciente y, si lo estima apropiado,
a éste mismo.

2. El médico no debera emprender o continuar acciones diagndsticas o
terapéuticas sin esperanza, inutiles u obstinadas. Ha de tener en cuenta
la voluntad explicita del paciente a rechazar el tratamiento para
prolongar su vida y a morir con dignidad. Y cuando su estado no le
permita tomar decisiones, el médico tendra en consideracion y valorara
las indicaciones anteriores hechas por el paciente y la opinion de las
personas vinculadas responsables.

3. El médico nunca provocara intencionadamente la muerte de ningan
paciente, ni siquiera en caso de peticibn expresa por parte de éste.

Cddigo Deontoldgico de Enfermeria

La Deontologia es el Conjunto de los deberes de los profesionales de
Enfermeria que han de inspirar su conducta .

La Organizacion Colegial de Enfermeria ha venido asumiendo y
recomendando hasta ahora el Cédigo Deontoldgico, elaborado en 1973 por el
Consejo internacional de Enfermeria, como guia para resolver los problemas
éticos que el ejercicio de nuestra profesion pudiera plantear.

Respecto al papel de los Enfermeros/as en la sociedad, hemos de tener en
cuenta su responsabilidad en el area de:

1° Prevencion de las enfermedades.

2° Mantenimiento de la salud.

3° Atencion, rehabilitacion e integracion social del enfermo.
4° Educacion para la salud.

5° Formacién, administracion e investigacion en Enfermeria.

En el presente Codigo estan practicamente incardinados los tres grandes
grupos, correspondientes a las distintas obligaciones morales:

1. La Enfermera/o y ser el humano.
2. La Enfermeria y la sociedad.

3. La Enfermeral/o y el ejercicio profesional

CAPITULOS:

CAPITULO |

AMBITO DE APLICACION

11



Articulo 1

Las disposiciones del presente Codigo obligan a todos los Enfermeros/as
inscritos en los Colegios, sea cual fuera la modalidad de su ejercicio (libre, al
servicio de la Sanidad Publica, Privada, etc). También seran de aplicacion, para
el resto de los extranjeros que por convenios, tratados internacionales puedan
ejercer ocasionalmente en Espaiia.

Articulo 2

Una de las responsabilidades prioritarias del Consejo General y de los Colegios
es la ordenacion, en su ambito respectivo, de la actividad profesional de los
colegiados, velando por la ética y dignidad profesional y por el respeto debido a
los derechos y dignidad de los enfermos.

Articulo 3

De conformidad con lo dispuesto en el articulo anterior, sera funcion primordial
del Consejo General y de los Colegios favorecer y exigir el cumplimiento de los
derechos deontoldgicos de la profesion, recogidos en el presente codigo.

CAPITULO I

LA ENFERMERIA'Y EL SER HUMANO, DEBERES DE LAS
ENFERMERAS/OS

Articulo 4

La Enfermera/o reconoce que la libertad y la igualdad en dignidad y derecho
son valores compartidos por todos los seres humanos que se hallan
garantizados por la Constitucion Espafiola y Declaracién Universal de
Derechos Humanos.

Por ello, la Enfermera/o esta obligada/o tratar con el mismo respeto a todos, sin
distincién de raza, sexo, edad, religion, nacionalidad, opinion politica, condicién
social o estado de salud.

Articulo 5

Consecuentemente las Enfermeras/os deben proteger al paciente, mientras
esté a su cuidado, de posibles tratos humillantes, degradantes, o de cualquier
otro tipo de afrentas a su dignidad personal.

Articulo 6

En ejercicio de sus funciones, las Enfermeras/os estan obligados a respetar la
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libertad del paciente, a elegir y controlar la atencion que se le presta.
Articulo 7

El consentimiento del paciente, en el ejercicio libre de la profesion, ha de ser
obtenido siempre, con caracter previo, ante cualquier intervencion de la
Enfermera/o. Y lo haran en reconocimiento del derecho moral que cada
persona tiene a participar de forma libre, y validamente manifestada sobre la
atencion que se le preste.

Articulo 8

Cuando el enfermo no esté en condiciones fisicas y psiquicas de prestar su
consentimiento, la Enfermera/o tendra que buscarlo a través de los familiares o
allegados a éste.

Articulo 9

La Enfermera/o nunca empleara ni consentira que otros lo empleen, medidas
de fuerza fisica o moral para obtener el consentimiento del paciente. En caso
de ocurrir asi, debera ponerlo en conocimiento de las autoridades sanitarias, y
del Colegio Profesional respectivo con la mayor urgencia posible.

Articulo 11

De conformidad con lo indicado en el Articulo anterior, la Enfermera/o debera
informar verazmente al paciente, dentro del limite de sus atribuciones. Cuando
el contenido de esa informacion excede del nivel de su competencia, se
remitira al miembro de salud mas adecuado.

Articulo 12

La Enfermera/o tendra que valorar la situacion fisica y psicoldgica del paciente
antes de informarle de su real o potencial estado de salud, teniendo en cuenta,
en todo momento que éste se encuentre en condiciones y disposiciones de
entender, aceptar o decidir por si mismo.

Articulo 13

Si la Enfermera/o es consciente que el paciente no esta preparado para recibir
la informacidén pertinente y requerida, debera dirigirse a los familiares o
allegados del mismo.

CAPITULO Il

DERECHOS DE LOS ENFERMOS Y PROFESIONALES DE ENFERMERIA
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Articulo 14

Todo ser humano tiene derecho a la vida, a la seguridad de su personay a la
proteccion de la salud. Nadie puede ser objeto de injerencias arbitrarias en su
vida privada, en su familia o su domicilio.

Articulo 15

La Enfermera/o garantizara y llevara a cabo un tratamiento correcto y
adecuado a todas las personas que lo necesiten, independientemente de cual
pueda ser su padecimiento, edad o circunstancia de dichas personas.

Articulo 16

En su comportamiento profesional, la Enfermera/o tendré presente que la vida
es un derecho fundamental de ser humano y por tanto debera evitar realizar
acciones conducentes a su menoscabo o que conduzcan a su destruccion.

Articulo 17

La Enfermera/o no podré participar en investigaciones cientificas o en
tratamientos experimentales, en pacientes que estén a su cuidado, Si
previamente no se hubiera obtenido de ellos, o de sus familiares o
responsables, el correspondiente consentimiento libre e informado.

Articulo 18

Ante un enfermo terminal, la Enfermera/o, consciente de la alta calidad
profesional de los cuidados paliativos, se esforzara por prestarle hasta el final
de su vida, con competencia y compasion, los cuidados necesarios para aliviar
sus sufrimientos. También proporcionara a la familia la ayuda necesaria para
que puedan afrontar la muerte, cuando ésta ya no pueda evitarse.

Articulo 19

La Enfermera/o guardara en secreto toda la informacién sobre el paciente que
haya llegado a su conocimiento en el ejercicio de su trabajo.

Articulo 20

La Enfermera/o informara de los limites del secreto profesional y no adquirira
compromisos bajo secreto que entrafien malicia o dafien a terceros o a un bien
publico.

Articulo 21

Cuando la Enfermeral/o se vea obligada a rompe el secreto profesional por
motivos legales, no debe olvidar que moralmente su primera preocupacion, ha
de ser la seguridad del paciente y procurara reducir al minimo indispensable la
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cantidad de informacion revelada y el nUmero de personas que participen del
secreto.

Articulo 22

De conformidad en lo dispuesto en el articulo 16.1 de la Constitucion Espafiola,
la Enfermera/o tiene, en el ejercicio de su profesion, el derecho a la objecion de
conciencia que debera ser debidamente explicitado ante cada caso concreto. El
Consejo General y los Colegios velaran para que ninguna/o Enfermera/o pueda
sufrir discriminacién o perjuicio a causa del uso de ese derecho.

CAPITULO IV

LA ENFERMERA/O ANTE LA SOCIEDAD
Articulo 23

Las Enfermeras/os deben ayudar a detectar los efectos adversos que ejerce el
medio ambiente sobre la salud de los hombre.

Articulo 24

Las Enfermeras/os deben mantenerse informados y en condiciones de poder
informar sobre las medidas preventivas contra los riesgos de los factores
ambientales, asi como acerca de la conservacion de los recursos actuales de
gue se dispone.

Articulo 25

Desde su ejercicio profesional, la Enfermera/o debe conocer, analizar, registrar
y comunicar las consecuencias ecoldgicas de los contaminantes y su efectos
nocivos sobre los seres humanos, con el fin de participar en las medidas y/o
curativas que se deban adoptar.

Articulo 26

La Enfermera/o, dentro de sus funciones, debe impartir la educacion relativa a
la salud de la Comunidad, con el fin de contribuir a la formacion de una
conciencia sana sobre los problemas del medio ambiente.

Articulo 27

Las Enfermeras/os deben cooperar con las autoridades de Salud en la
planificacion de actividades que permitan controlar el medio ambiente y sean
relativas al mejoramiento de la atencion de salud comunitaria.

Articulo 28
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Las Enfermeras/os participaran en las acciones que ejercite o desarrolle la
Comunidad respecto a sus propios problemas de salud.

Articulo 29

La Enfermera/o debe participar en los programas tendentes a reducir la accion
de los elementos quimicos, bioldgicos o fisicos causados por la industria y
otras actividades humanas con el fin de contribuir a la mejora de la calidad de
la poblacion.

Articulo 30

La Enfermera/o participara en equipos multiprofesionales que desarrollan
investigaciones epidemiologicas y experimentales dirigidas a obtener
informacion sobre los riesgos ambientales que puedan afectar a la salud de la
mejora de vida y trabajo determinando las acciones y evaluando los efectos de
la intervencion de Enfermeria.

CAPITULO V

PROMOCION DE LA SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
Articulo 31

El personal de Enfermeria debera colaborar en la promocion de la salud
poniendo al servicio del logro de esa funcion social sus conocimientos
cientificos y conducta ética en el desarrollo de los diferentes programas que se
planifiquen con ese objetivo.

Articulo 32

Los proyectos y programas de promocion de las salud, han de respetar la
integridad del grupo social teniendo en cuenta la gran diversidad de niveles
socio-culturales y econémicos.

Articulo 33

El personal de Enfermeria debera reconocer y conceder al grupo social de
derecho que le corresponde en la promocién de la salud, permitiéndole una
participacion real en las decisiones gue le conciernen.

Articulo 34

En el establecimiento de programas de promocién de la salud y en el reparto
de los recursos disponibles, la Enfermera/o se guiara por el principio de la
justicia social de dar mas al mas necesario. Los conceptos de justicia social
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son algo mas que paternalismo.

CAPITULO VI

LA ENFERMERIA Y LOS DISMINUIDOS FISICOS, PSIQUICOS E
INCAPACITADOS

Articulo 35

Como consecuencia del Derecho Publico, que tienen los disminuidos fisicos,
psiquicos e incapacitados a ser integrados y readaptados a la Sociedad a la
gue pertenecen, las Enferme-ras/os pondran a su servicio tanto sus
conocimientos profesionales como su capacidad de cuidados para que
individualmente o colaborando con otros profesionales, se esfuercen en
identificar las causas principales de la incapacidad con el fin de prevenirlas,
curarlas o rehabilitarlas.

Articulo 36

Asimismo deberéa colaborar con organismos, instituciones o asociaciones que
tengan como finalidad la reaccion y desarrollo de servicios de prevencion y
atencion a minusvalidos e incapacitados.

Articulo 37

Igualmente deberan colaborar en la educacién y formacion de la Comunidad
para que aguellos miembros que sufran incapacidades o minusvalias puedan
ser integrados en la misma y, a través de ellas, en la Sociedad.

CAPITULO VI

EL PERSONAL DE ENFERMERIA Y EL DERECHO DEL NINO A CRECER
EN SALUD Y DIGNIDAD, COMO OBLIGACION ETICA'Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

Articulo 38

Las Enfermeras/os en su ejercicio profesional deben salvaguardar los derechos
del nifio.

Articulo 39

La Enfermera/o denunciara y protegera a los nifios de cualquier forma de
abusos y denunciara a las autoridades competentes los casos de los que tenga
conocimiento.
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Articulo 40

En el ejercicio de su profesion la Enfermera/o promovera la salud y el bienestar
familiar a fin de que en dicho nucleo los nifios sean deseados, protegidos y
cuidados de forma que puedan crecer con salud y dignidad.

Articulo 41

La Enfermera/o debera contribuir, mediante su trabajo, y en la medida de su
capacidad, a que todos los nifios tengan adecuada alimentacion, vivienda,
educacion y reciban los necesarios cuidados preventivos y curativos de salud.

Articulo 42

La Enfermera/o contribuird a intensificar las formas de proteccion y cuidados
destinados a los nifios que tienen necesidades especiales, evitando que sean
maltratados y explotados, en todo su ciclo vital. También procurara la
reinsercion o adopcién de los nifios abandonados

CAPITULO VI

LA ENFERMERIA ANTE EL DERECHO A UNA ANCIANIDAD MAS DIGNA,
SALUDABLE Y FELIZ COMO CONTRIBUCION ETICA Y SOCIAL AL
DESARROLLO ARMONIOSO DE LA SOCIEDAD

Articulo 43

Las Enfermeras/os deben prestar atencién de salud tanto al anciano enfermo
como sano, al objeto de mantener su independencia, fomentando su
autocuidado para garantizar un mejoramiento de la calidad de vida.

Articulo 44

En el ambito de su competencia profesional, la Enfermera sera responsable de
los programas de educacion para la salud dirigidos al anciano.

Articulo 45

Las Enfermeras/os deben influir en la politica de salud, para que se ponga a
disposicion de todos los ancianos que lo precisen, una atencion de salud
competente y humana. Esa atencion sera integral e incluird ente otras medidas,
la adaptacion material de la vivienda y el acceso a actividades de tiempo libre.

Articulo 46

La Enfermera/o debe incluir en su programas de educacion, la atencion integral
de Enfermeria al anciano.
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CAPITULO IX

EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE EL DERECHO QUE TODA
PERSONA TIENE A LA LIBERTAD, SEGURIDAD Y A SER
RECONOCIDOS, TRATADOS Y RESPETADOS COMO SERES
HUMANOS

Articulo 47

Las Enfermeras/os deberan rechazar enérgicamente cualquier tipo de
presiones que puedan ejercérseles, con la finalidad de utilizar o manipular sus
conocimientos o habilidades en perjuicio de los seres humanos.

Articulo 48

Cuando se diera la circunstancia a que alude el articulo anterior, la Enfermera/o
debera, en defensa de los principios éticos de la profesion, denunciar el caso
ante su Colegio. En caso necesario, éste, a través del Consejo General, pondra
en conocimiento de la Autoridad o de la opinién publica, las irregularidades
indicadas, y adoptara las acciones necesarias y urgentes que el caso requiera,
a fin de establecer el orden ético alterado y defender la dignidad y libertad de
los Colegiados.

Articulo 49

Ninguna Enfermera/o podra participar en cualquier forma de tortura y métodos
que permitan someter a sesiones de sufrimiento a cualquier ser humano.

Articulo 50

En caso de emergencia, la Enfermera/o esté obligada/o a prestar su auxilio
profesional al herido o enfermo. En situaciones de catastrofe, debera ponerse
voluntariamente a disposicion de quienes coordinan los programas de ayuda
sanitaria.

Articulo 51

La Enfermera/o cooperara con los organismos oportunos a solucionar los
problemas de salud de presos y refugiados, ayudando en su adaptacion a un
nuevo modo de vida.

CAPITULO X
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NORMAS COMUNES EN EL EJERCICIO DE LA PROFESION
Articulo 52

La Enfermera/o ejercera su profesion con respeto a la dignidad humana y la
singularidad de cada paciente sin hacer distincién alguna por razones de
situacion social, econdmica, caracteristicas personales o naturaleza del
problema de salud que le aqueje. Administrara sus cuidados en funcion
exclusivamente de las necesidades de sus pacientes.

Articulo 53

La Enfermera/o tendra como responsabilidad primordial profesional la
salvaguarda de los Derechos Humanos, orientando su atencién hacia las
personas que requieran sus cuidados.

Articulo 54

La Enfermera/o debe adoptar las medidas necesarias para proteger al paciente
cuando los cuidados que se le presten sean o puedan ser amenazados por
cualquier persona.

Articulo 55

La Enfermera/o tiene la obligacion de defender los derechos del paciente ante
malos tratos fisicos o mentales, y se opondra por igual a que se le someta a
tratamientos futiles o a que se le niegue la asistencia.

Articulo 56

La Enfermera/o asume la responsabilidad de todas las decisiones que a nivel
individual debe tomar en el ejercicio y su profesion.

Articulo 57

La Enfermera/o debe ejercer su profesion con responsabilidad y eficacia,
cualquiera que sea el ambito de accion.

Articulo 58

La Enfermera/o no debe aceptar el cumplimiento de una responsabilidad que
no sea de su competencia, en demérito de la competencia, en demérito del
cumplimiento de sus propias funciones.

Articulo 59

La Enfermera/o nunca debera delegar en cualquier otro miembro del equipo de
salud, funciones que le son propias y para las cuales no estan los demas
debidamente capacitados.
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Articulo 60

Sera responsabilidad de la Enfermera/o, actualizar constantemente sus
conocimientos personales, con el fin de evitar actuaciones que puedan
ocasionar la pérdida de salud o de vida de las personas que atiende.

Articulo 61

La Enfermera/o esta obligada a denunciar cuantas actitudes negativas observe
hacia el paciente, en cualquiera de los miembros del equipo de salud. No
puede hacerse complice de personas que descuidan deliberada y
culpablemente sus deberes profesionales.

Articulo 62

Las relaciones de la Enfermera/o con sus colegas y con los restantes
profesionales con quienes coopera deberan basarse en el respeto mutuo de las
personas y de las funciones especificas de cada uno.

Articulo 63

Para lograr el mejor servicio de los pacientes, la Enfermera/o colaborara
diligentemente con los otros miembros del equipo de salud. Respetara siempre
las respectivas areas de competencia, pero no permitira que se le arrebate su
propia autonomia profesional.

Articulo 64

La Enfermera/o debe solicitar, siempre que sea necesario, la colaboracién de
los miembros de otras profesiones de salud, que asegure al publico un servicio
de mejor calidad.

Articulo 65

Es deber de la Enfermera/o compartir con sus colegas aquellos conocimientos
y experiencias que puedan contribuir al mejor servicio de los enfermos y al
fortalecimiento de la profesion.

Articulo 66

La Enfermera/o, en el trato con subordinados, superiores, colegas y otros
profesionales sanitarios, se guiara siempre por las reglas de buena educacion y
cortesia.

Articulo 67

La Enfermera/o en las relaciones con sus colegas nunca practicara la
competencia desleal, ni realizara publicidad profesional engafiosa para
acaparar clientes. La Enfermera/o considerara como un honor que sus colegas
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la llamen para que preste cuidados de Enfermeria a ellos o a sus familiares
mas cercanos. Es norma tradicional no exigir en esas circunstancias el pago de
los honorarios devengados por los actos profesionales realizados.

Articulo 68

La Enfermera/o no aceptara hacerse cargo de un cliente que esta siendo
atendido por otro colega sin el previo consentimiento de éste, excepto por una
causa muy justificada, y en caso de urgencia.

CAPITULO Xl

LA EDUCACION Y LA INVESTIGACION DE LA ENFERMERIA
Articulo 69

La Enfermera/o no solamente estara preparada para practicar, sino, que
debera poseer los conocimientos y habilidades cientificas, que la lex Artis,
exige en cada momento a la Enfermera competente.

Articulo 70

La Enfermera/o sera consciente de la necesidad de una permanente puesta al
dia y mediante la educacion continuada y desarrollo del conjunto de
conocimientos sobre los cuales se basa su ejercicio profesional.

Articulo 71

La Enfermera/o debera valorar sus propias necesidades de aprendizaje,
buscando los recursos apropiados y siendo capaz de autodirigir su propia
formacion.

Articulo 72

La Enfermera/o debe asumir individual y colectivamente la responsabilidad de
la educacion en la Enfermeria a todos sus niveles.

Articulo 73

La Enfermera/o debe procurar sistematicamente, en el campo de su actividad
profesional con el fin de mejorar los cuidados de Enfermeria, desechar
practicas incorrectas y ampliar el cuerpo de conocimientos sobre los que se
basa la actividad profesional.

Articulo 74

Es obligacion de la Enfermera/o que patrticipe en investigacion, vigilar que la
vida, la salud y la intimidad de los seres sometidos a estudio, no estén
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expuestas a riesgos fisicos o morales desproporcionados en el curso de estas
investigaciones.

Articulo 75

La Enfermera/o, al actuar ya sea como investigadora, como asistente de
investigacion o como experta que valora criticamente los resultados de la
investigacion, debe tener presentes los principios promulgados por la
declaracion de Helsinki y los que regulan la ética de la publicacion cientifica.

CAPITULO Xl

CONDICIONES DE TRABAJO
Articulo 76

La Enfermera/o que accede a puestos de relevancia o responsabilidad en la
Administracion Sanitaria o en centros sanitarios, debera tratar en todo
momento con correccion a sus colegas, aun en el caso de surgir discrepancias.

Articulo 77

La Enfermera/o debe trabajar para asegurar y mantener unas condiciones
laborales que respeten la atencion al paciente y la satisfaccion de los
profesionales.

Articulo 78

Aun en caso de conflictos laborales y de suspension organizada de los
servicios profesionales, la Enfermera/o tendra presente que su primera
responsabilidad es atender a los intereses de los enfermos.

Articulo 79

La Enfermera/o que participe en un conflicto laboral, tiene el deber de coordinar
y comunicar las medidas adoptadas para garantizar la continuidad de los
cuidados que necesitan sus pacientes.

Articulo 80

Cuando la Enfermera/o observare que las deficiencias que se dan en las
instituciones sanitarias, publicas o privadas, en que presta sus servicios,
pueden influir negativamente sobre la salud o la rehabilitacién de los pacientes
gue tiene a su cargo, debera ponerlo en conocimiento del Colegio, para que
éste tome las medidas oportunas. El Colegio, si la gravedad del caso lo
requiere, lo comunicara al Consejo General, para que éste, a nivel de Estado,
ejerza las acciones oportunas ante los organismos competentes y dicte las
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instrucciones necesarias para la debida proteccion de los pacientes y del
personal de Enfermeria.

CAPITULO Xl

PARTICIPACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA
PLANIFICACION SANITARIA

Articulo 81

La participacion del Personal de Enfermeria en la Planificacién Sanitaria se
ejercera:

a) A traves de los Consejos Generales y Colegios respecto a las normas y
disposiciones que se dicten.

b) A través de las Enfermeras/os en la ejecucion de los planes o en la
elaboracion de los programas locales concretos.

Articulo 82

La Enfermera/o deben participar plenamente, a través del Consejo General, de
las Agrupaciones de Colegios o de los propios Colegios, en las comisiones de
planificacion y en los consejos de administracion en que se deciden las
politicas sanitarias a nivel estatal, autondomico o provincial.

Articulo 83

La Enfermera/o forman parte integrante y cualificada de la asistencia sanitaria,
siendo responsables de los servicios de Enfermeria que dirigen.

Articulo 84

La Enfermera/o procura estar presentes y participar activamente, a titulo
individual y con independencia de las actuaciones corporativas, en todo el
sistema nacional de salud y en sus organismos locales autonémicos y
estatales.

Articulo final

El Consejo General se obliga a mantener al dia el contenido de este Cddigo
Deontoldgico y publicara oportunamente el texto de los articulos nuevos o
modificados.

NORMAS ADICIONALES

Primera

Por medio de la accién colectiva se cumple una més efectiva definicion y
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control de calidad de los Servicios de Enfermeria. Por tanto, el Consejo
General de Enfermeria asume la responsabilidad de preservar la autonomia
profesional y la autorregulacién en el control de las condiciones de trabajo,
velando porque los estandares éticos de la profesidon se mantengan
actualizados.

Segunda

Consejo General y los Colegios Profesionales de Enfermeria deben prestar
continua atencioén a los derechos, necesidades e intereses legitimos de los
profesionales de Enfermeria y de las personas que reciben sus cuidados.

Tercera

Consejo General y los Colegios Profesionales de Enfermeria deben adoptar
actitud abierta a las diferentes corrientes que circulan en la profesion, siempre
gue redunde en una mejor calidad en la atencién y cuidados hacia la salud de
todos los ciudadanos.

Cuarta

Con el fin de asegurar el respeto y la armonia profesional entre todos sus
miembros, es esencial, que exista una comunicacion y colaboracion constante
entre el Consejo General, los Colegios Profesionales y cualquier otra
asociacion de Enfermeria.

Quinta

Consejo General de Enfermeria de Espafia asume la responsabilidad de velar
por los valores éticos de la Profesion, arbitrando las acciones pertinentes.

Sexta

Los responsables de la Organizacion Colegial de Enfermeria de Espafia, en
cualquiera de sus niveles, miembros de Juntas de Gobierno u otros 6rganos de
los Colegios Provinciales, de los Consejo Autonomicos u 6érganos de similar
rango que existan o se constituyan en el futuro, Pleno del Consejo General, y
en definitiva, cuantas personas ostenten cualquier cargo electivo o de
designacion en la Organizacion Colegial, vienen especialmente obligados a
guardar y hacer guardar, en la medida de sus competencias, las normas
recogidas en este Codigo y en la normativa general de la Enfermeria y su
Organizacion Colegial.

En consecuencia, y a tenor del articulo 57.a) y ¢) y 58.a) del R.D. 1856/78, de
29 de junio, incurrirdn en responsabilidad disciplinaria aquellos que por
comisidn, omision o simple negligencia en el cumplimiento de sus funciones, se
conduzcan en forma contraria a las disposiciones de este Cédigo o de
cualquier otra norma de obligado cumplimiento en materia ética o deontoldgica
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0 permitan, con su abstencién u omision, que otros lo hagan sin aplicar las
medidas legales a su alcance, en defensa de las reglas y preceptos éticos y
deontoldgicos de la Enfermeria.
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