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PREAMBULO

La enfermeria escolar se configura como una disciplina profesional especializada dentro del
ambito de la enfermeria, cuya misién esencial trasciende la mera prestacion de cuidados para
situarse enla protecciénintegral, promocion activay restauracién efectiva de la salud de la poblacién
en edad escolar. Esta misidon se articula inseparablemente con la salvaguarda de la dignidad
intrinseca de la persona menor de edad, el fomento de su desarrollo integral en todas sus
dimensiones —fisica, psicoldgica, social y moral— y la garantia de su derecho a recibir cuidados
seguros, humanizados, equitativos y fundamentados en la mejor evidencia cientifica disponible,
conforme alos estandares mas exigentes de calidad asistencial.

En el plano internacional, la escuela ha sido reconocida de forma progresiva y consistente como
un espacio estratégico para vivir, aprender y trabajar en salud, constituyéndose no solo como un
entorno educativo, sino como un escenario privilegiado de intervencién en salud publica. En este
contexto, los servicios de salud escolar se integran en un modelo estructural orientado a fortalecer el
bienestar, optimizar los procesos de aprendizaje, promover la inclusion efectiva y garantizar la
proteccidon integral de toda la comunidad educativa, contribuyendo asi a la construccién de
sociedades mas justas, saludables y cohesionadas.

En este marco, la enfermera escolar emerge como una profesional de alta cualificacion, dotada de
competencias clinicas avanzadas, capacidad de liderazgo organizativo y responsabilidad ética
reforzada, que asume la direccién funcional del equipo de salud en el centro educativo. Esta funcién
se ejerce en estrecha colaboracién con los Referentes en Salud Escolar —figuras estratégicas que
actuan como nodos de articulacién entre los sistemas sanitario, educativo y comunitario— y con el
personal de apoyo técnico, incluyendo Ayudantes Técnicos de Enfermeria, Técnicos en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria (TCAE) o sus equivalentes internacionales (Licensed Practical Nurses o
Nursing Assistants). Todos ellos, bajo la direccién clinica de la enfermera, conforman un equipo
interdisciplinarinvestido de responsabilidad clinica, ética, educativa y social, cuya actuacién resulta
determinante para garantizar una atencién integral, continua y de calidad en uno de los espacios de
mayor trascendencia para el desarrollo humano: la escuela.

La relevancia contemporanea de la enfermeria escolar se explica por la creciente complejidad y
heterogeneidad de las necesidades de salud presentes en el entorno educativo. En él confluyen de
manera simultanea procesos de cronicidad, problemas emergentes de salud mental, situaciones de
discapacidad, contextos de vulnerabilidad social, desigualdades estructurales, riesgos psicosociales
y nuevas formas de exposicién derivadas del entorno digital, tecnoldgico y ambiental. Esta realidad
exige una respuesta profesional que supere los modelos fragmentarios, episdédicos o0 meramente
reactivos, avanzando hacia una atencién estructurada, continua, proactiva y centrada en la persona.

En consecuencia, seimpone la necesidad de una presencia estable de profesionales cualificados,
capaces de integrar la prevencion, la asistencia, la educacion para la salud, la coordinacion
intersectorial, la gestion del riesgo y la defensa activa de los derechos del menor.

5 _



PREAMBULO

Desde esta perspectiva, la enfermeria escolar no puede ser concebida como un recurso accesorio,
complementario o prescindible, sino como una funcion estructural esencial para la garantia efectiva
delderecho ala salud y del derecho a la educacion en condiciones de dignidad, seguridad, equidad e
inclusidén. Su reconocimiento no responde unicamente a criterios organizativos o de eficiencia, sino
aun imperativo ético y juridico de primer orden, vinculado a la proteccion reforzada de la infanciay
la adolescencia.

Este fundamento encuentra su anclaje en el orden juridico internacional de los derechos humanos
y, de manera singular, en la Convencion sobre los Derechos del Nifio, adoptada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989 y en vigor desde el 2 de septiembre de
1990. Este instrumento normativo establece la obligacion de los Estados de respetar, proteger y
garantizar los derechos de todas las personas menores de edad sin discriminacién alguna,
proclamando el interés superior del menor como principio rector de toda actuacién que les
concierna. Asimismo, impone el deber de asegurar su supervivencia, desarrollo integral, proteccion
frente a toda forma de violencia o negligencia, participacion progresiva y acceso efectivo al mas alto
nivel posible de salud y educacioén.

Este mandato normativo no admite interpretaciones restrictivas ni reduccionistas. Antes bien,
exige que toda intervencién profesional en el ambito escolar —incluida la desarrollada por el
personal técnico de apoyo y los Referentes en Salud Escolar— se rija por criterios reforzados de
proteccién, proporcionalidad, prudencia, competencia técnica, responsabilidad profesional y
rendicién de cuentas. La actuacién en salud escolar se inscribe, por tanto, en un marco de especial
exigencia ética y juridica, en el que la omisién, la negligencia o la actuacioén inadecuada adquieren
una relevancia cualificada.

En coherencia con este enfoque, la salud escolar debe ser entendida como una dimension
sustantiva e indisociable del derecho a la educacién, y no como un elemento periférico o accesorio
de la organizacién institucional. La escuela, en tanto espacio de convivencia, aprendizaje,
socializacién y desarrollo personal, esta llamada a constituirse como un entorno saludable, seguro,
inclusivo y protector de la dignidad humana, mediante la implementacién de politicas, servicios y
practicas orientadas al bienestar fisico, mental y social de todas las personas que la integran.

Bajo esta concepcidén, la enfermeria escolar —en articulacion con los Referentes en Salud
Escolar— asume una funcion vertebradora entre las necesidades del alumnado y las obligaciones de
proteccidén que incumben al sistema educativo, al sistema sanitario y al conjunto de las instituciones
publicas y privadas responsables de la infancia. Su actuacién se sitia en la interseccion estratégica
de ambos sistemas, configurando un ambito de elevada complejidad en el que convergen
dimensiones asistenciales, preventivas, educativas, comunitarias y sociales.

Esta posicién exige no solo competencia clinicay capacidad técnica, sino también discernimiento
prudencial, solidez deontoldgica, autonomia profesional y capacidad deliberativa para afrontar
situaciones de incertidumbre, conflicto de valores o vulnerabilidad.
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PREAMBULO

La enfermera escolar actiua como referente en el cuidado integral, en la coordinacién asistencial,
en la educacion para la salud, en la prevencion del daino y en la generacion de entornos
institucionales protectores, contando para ello con la colaboracidn estructurada de sus ayudantes
técnicos en la ejecucién de cuidados delegados y procedimientos de soporte, conforme a criterios de
seguridad y calidad.

En el gjercicio de estas funciones, la practica enfermera se fundamenta en los principios de la
bioética —beneficencia, no maleficencia, justicia y respeto a la autonomia—, asi como en valores
profesionales esenciales como la equidad, la confidencialidad, la inclusién, la integridad y el respeto
irrestricto a la dignidad humana. Esta practica se traduce en actuaciones concretas que abarcan la
atencidén a necesidades de salud inmediatas, la planificacién y gestién de cuidados, la vigilancia de
factores que inciden en el bienestar y el aprendizaje, la deteccién precoz de riesgos, la intervencion
en situaciones de urgencia, la alfabetizacion en salud, la promocién de estilos de vida saludables y la
coordinacién efectiva con familias, profesorado, servicios sanitarios yrecursos comunitarios.

De manera particularmente relevante, la enfermeria escolar asume una responsabilidad éticay
juridica reforzada en la deteccidon, valoracién e intervencion ante situaciones de violencia,
negligencia, maltrato, abuso, acoso, discriminacion, sufrimiento psiquico o riesgo autolitico. Entales
circunstancias, el deber de proteccion prevalece sobre cualquier otra consideracion, sin que pueda
quedar subordinado a inercias institucionales, vacios organizativos o interpretaciones restrictivas
del deber de confidencialidad cuando la integridad o la seguridad del menor se encuentran
comprometidas. La actuacién profesional debera ajustarse en estos casos a los principios de
necesidad, idoneidad, proporcionalidad, trazabilidad documental y coordinacién interinstitucional,
garantizando siempre la maxima proteccion con la minima exposicion posible.

Asimismo, la practica enfermera en el entorno escolar debe reconocer y promover la autonomia
progresiva del alumnado, respetando su derecho a ser escuchado, informado y participe en las
decisiones relativas a su salud, en funciéon de su edad, madurez y capacidad de comprensién. Este
principio impone un deber de comunicacion clara, veraz y adaptada, asi como el compromiso de
fomentar la alfabetizacién en salud y el empoderamiento del menor como sujeto activo de derechos,
en un equilibrio constante entre autonomia y proteccién.

La dimension institucional de la enfermeria escolar proyecta su impacto mas alla de la atencién
individual, alcanzando al conjunto de la comunidad educativa. Su intervencién contribuye a la
creacion de culturas organizativas basadas en el cuidado, la corresponsabilidad, la prevencion y el
respeto a la diversidad, favoreciendo la cohesién social, la seguridad escolar, el bienestar emocional
y la igualdad de oportunidades. En este sentido, la enfermeria escolar se configura no solo como un
dispositivo asistencial, sino como un elemento estructural de salud publica, justicia social e inclusion
educativa.

Las transformaciones propias del siglo XXI introducen nuevas exigencias éticas que deben ser
integradas en la practica profesional. La expansion de los entornos digitales, el uso creciente de
tecnologias de la informacién y de sistemas de inteligencia artificial, la necesidad de proteger datos
clinicos especialmente sensibles y la creciente conciencia sobre la salud planetaria y la
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PREAMBULO

sostenibilidad obligan a una actualizaciéon permanente del marco deontolégico. Estas herramientas
deben orientarse a humanizar y mejorar la atencién, evitando cualquier forma de
despersonalizacién, automatizacion acritica o vulneracion de derechos fundamentales. Asimismo,
la promocién de entornos escolares ambientalmente saludables se erige como un deber ético
inseparable de la proteccidn de la salud presente y futura.

En atencién a todo lo expuesto, el presente Cédigo de Etica Asistencial de Enfermeria Escolar
(CODAES) se constituye como una norma orientadora de caracter deontolégico, técnico y moral,
destinada a establecer los principios rectores, valores, deberes y criterios de conducta que deben
regir el ejercicio profesional de la enfermeria escolar, de los Referentes en Salud Escolar y del
personaltécnico de apoyo. Su finalidad es proporcionar un marco solido, coherente y operativo para
la toma de decisiones, la resolucion de dilemas éticos, la delimitacién de responsabilidades y la
garantia de derechos, consolidando estandares homogéneos de buena practica.

E1CODAES no se limita a formular principios abstractos, sino que articula una ética aplicada a la
accion profesional, vinculando el juicio clinico con la responsabilidad moral, la calidad asistencial,
la seguridad del alumnado y la proteccion reforzada de la infancia. Se configura, por tanto, como un
instrumento de excelencia profesional, garantia institucional y cohesién disciplinar, destinado a
fortalecer la legitimidad y la identidad de la enfermeria escolar como practica especializada de alta
responsabilidad.

Asimismo, este Cdédigo se integra de manera coherente con marcos competenciales
internacionales, como el modelo iCOMPASS, permitiendo una articulacién entre competencias
profesionales y valores éticos. De este modo, las competencias dejan de ser concebidas como
habilidades aisladas para convertirse en expresiones de una practica moralmente orientada,
juridicamente fundamentada y comprometida con la justicia, la equidad y el interés superior del
menor.

Por todo ello, el presente preambulo proclama que la enfermeria escolar constituye un pilar
esencial en la garantia efectiva del derecho a la salud, del derecho a la educacién y del derecho de
toda persona menor de edad a ser protegida, escuchada y cuidada en condiciones de dignidad.
Declara, asimismo, que toda intervencién profesional en este ambito debe inspirarse en los
principios de humanidad, prudencia, equidad, integridad, responsabilidad y excelencia, y afirma, con
vocacién normativa, que el CODAES representa un compromiso institucional y profesional
indeclinable: transformar los principios éticos en una cultura efectiva de cuidado, proteccién y
justicia que situe de manera permanente al alumnado en el centro de toda actuacion.




TITULO I. DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto

El presente C6digo Etico tiene por objeto establecer el marco deontolégico, axioldgico y normativo
que ha de regir el ejercicio profesional de la enfermeria escolar y del personal técnico en enfermeria
que actue en el ambito de la salud escolar, mediante la formulacién de principios, valores, deberes y
normas de conducta orientados a garantizar una practica profesional integra, prudente, segura y
éticamente fundamentada.

Este marco tiene por finalidad ordenar las lineas transversales que definen la identidad, la
responsabilidad y el sentido del actuar profesional en el entorno escolar, proporcionando criterios
de referencia para la practica asistencial, preventiva, educativa, comunitaria, organizativa y de
gestién que se desarrolla en dicho ambito.

Asimismo, el presente Codigo se configura como instrumento rector para la toma de decisiones
fundamentadas, la deliberacién ante dilemas éticos y la resolucién de situaciones de complejidad,
incertidumbre o conflicto de valores, asegurando que toda actuacion profesional se ajuste alinterés
superior del menor, a la evidencia cientifica disponible, a los estandares de calidad y seguridad, y al
respeto pleno de los derechos fundamentales de la infancia y la adolescencia.

Delmismo modo, este Cédigo persigue fortalecer laidentidad disciplinar de la enfermeria escolar,
reforzar su legitimidad ética y profesional, y consolidar una cultura de cuidado centrada en la
dignidad humana, la equidad, la autonomia progresiva, la confidencialidad, la justicia social y la
proteccidénintegral del alumnado.

Articulo 2. Ambito de aplicacién

i. Este Codigo Etico se aplicara atodos los contextos, situaciones, actuaciones e intervenciones
en los que la enfermeria escolar y el personal técnico en enfermeria que actie bajo su
direccion, supervision o en coordinacion funcional participen, de forma directa o indirecta, en
la proteccién, promocidén, prevencién, atencién, seguimiento o gestién de la salud de la
comunidad educativa.

ii. Elejercicio profesional regulado por este Codigo se interpretara y aplicara en coherencia con
las areas competenciales reconocidas para la practica de la enfermeria escolar en el marco
internacionaliCOMPASS (2024), promovido por la International Association of School Nurses
& Health Promotion (ISNA), en cuanto referente orientador de los ambitos de actuacioén,
responsabilidad y desarrollo profesional en salud escolar.

iii. Alos efectos del presente Cédigo, se consideran comprendidos en su ambito de aplicacién:

a) Centros educativos y servicios de salud escolar: todos los espacios fisicos, funcionales,
asistenciales, organizativos y relacionales en los que se desarrollen actividades de
atencién, prevencion, promocion, educacion para la salud o gestion sanitaria dirigidas al
alumnado, incluyendo consultas de enfermeria, aulas, patios, comedores, espacios
comunes, dependencias complementarias y dispositivos de atencién sanitariavinculados
al entorno escolar.
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b) Actividades vinculadas al centro educativo: todas aquellas actuaciones desarrolladas

d)

f)

dentro o fuera del recinto escolar que formen parte del proyecto educativo, de la
programacion institucional o de actividades organizadas, autorizadas o reconocidas por
el centro, tales como salidas pedagdgicas, excursiones, viajes escolares, actividades
extraescolares, eventos deportivos, culturales o recreativos, siempre que en ellas exista
responsabilidad profesional relacionada con la salud, la seguridad, el cuidado o la
proteccion del alumnado.

Entornos digitales institucionales: las plataformas, aplicaciones, sistemas de
informacion, registros, herramientas tecnolégicas y canales de comunicacién utilizados
para la gestién de la salud escolar, la educacién para la salud, la coordinacién entre
profesionales y la comunicacién con alumnado y familias. Este ambito comprende,
asimismo, la recogida, custodia, tratamiento, acceso, transmisiéon y conservaciéon de
datos personales y de salud, asi como el uso profesional, ético, seguro y proporcional de
tecnologias digitales, sistemas automatizados y herramientas de inteligencia artificial,
con pleno respeto a la confidencialidad, la seguridad de la informacién y la proteccién
reforzada de la intimidad del menor.

Intervenciones comunitarias y de salud publica vinculadas al ambito escolar: los
programas, actuaciones y estrategias de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, vacunacion, cribado, deteccién precoz, educaciéon sanitaria, vigilancia y
accién comunitaria que, coordinados con servicios sanitarios, instituciones publicas o
entidades comunitarias, tengan como poblacion diana al alumnado o al conjunto de la
comunidad educativa.

Situaciones de especial vulnerabilidad o riesgo: todas aquellas actuaciones
relacionadas con la deteccidn, valoraciéon, acompanamiento, intervencion, derivacion o
activacion de medidas de proteccion ante posibles situaciones de maltrato, abuso, acoso,
negligencia, exclusién, conducta autolitica, sufrimiento psiquico, desproteccion o riesgo
para la salud fisica, mental o social del alumnado, incluyendo la coordinacién con
servicios sociales, sanitarios, educativos, policiales o judiciales cuando proceda.

Relaciones interprofesionales e interinstitucionales: los procesos de colaboracion,
coordinacién, consulta, deliberacion y toma de decisiones compartidas entre
profesionales sanitarios, educativos, sociales y comunitarios implicados en la atencién al
alumnado, en los que deban observarse de manera estricta los principios de competencia

profesional, respeto mutuo, responsabilidad, lealtad institucional, confidencialidad y
centralidad del interés superior del menor.




TITULO I. DISPOSICIONES GENERALES

iv. El ambito de aplicacidon del presente Codigo se regira, en todo caso, por los principios de
universalidad, equidad, no discriminacién, interés superior delmenor, autonomia progresiva,
prudencia, proporcionalidad, responsabilidad profesional y proteccién integral de la infancia
y la adolescencia.

v. Las disposiciones contenidas en este Cédigo seran de obligado referente ético y deontolégico
para todas las personas profesionales comprendidas en su ambito funcional de actuacién en
salud escolar, sin perjuicio del debido respeto a la legislacion vigente en cada ordenamiento
juridico y a las normas profesionales, sanitarias, educativas y de proteccién de datos que
resulten aplicables.

Articulo 3. Principio rector del interés superior del menor y la proteccion integral

i. Entodaactuacion profesional, decision clinica, intervencion educativa, medida organizativa o
aplicacion de protocolos en el ambito de la salud escolar, la enfermeria escolar y el personal
técnico en enfermeria actuaran conforme al principio del interés superior del menor, que se
erige como criterio rector de interpretacién, deliberacién, ponderacién y toma de decisiones.

ii. Este principio comporta la obligacién de priorizar, de manera sistematica, motivada y
prudente, el bienestar integral del menor por encima de cualquier otro interés concurrente,
garantizando su desarrollo pleno en condiciones de dignidad, seguridad, equidad, inclusiény
respeto efectivo de sus derechos fundamentales.

iii. La aplicacién delinterés superior del menor en el ambito de la salud escolar se concretara, al
menos, en los siguientes ejes operativos:

a) Primacia de la salud y del bienestar integral: toda intervencién profesional debera
orientarse a la proteccidén, preservacién y promocién de la salud fisica, mental,
emocional y social del menor, considerando de forma holistica sus necesidades,
circunstancias personales, contexto familiar, situacién educativa y factores de
vulnerabilidad.

b) Derecho a ser escuchado y participacion activa: se garantizara el derecho del menor
a expresar su opinion y a participar, de manera efectiva y significativa, en los procesos
de toma de decisiones que afecten a su salud, de conformidad con su edad, grado de
madurez y capacidad de comprension, promoviendo su autonomia progresiva
mediante una informacién veraz, adecuada, comprensible y adaptada.

c) Proteccion integral frente a la violencia y situaciones de riesgo: se adoptaran
medidas de deteccidn precoz, valoracién, intervencién, derivaciéon y seguimiento ante
cualquier indicio de maltrato, abuso, acoso, negligencia, violencia, autolesiéon o
cualquier otra situacién que comprometa la integridad o el bienestar del menor,
conforme a los protocolos institucionales aplicables y al deber reforzado de proteccién
de la infancia y la adolescencia.

" _
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iv.

d) Equidad y no discriminacioén: se garantizara el acceso a los cuidados, recursos y
actuaciones en salud en condiciones de igualdad efectiva, sin discriminacién por razén
de origen, sexo, género, identidad, situacién socioecondémica, diversidad funcional,
estado de salud, convicciones, contexto familiar o cualquier otra circunstancia
personal o social, prestando especial atencién a quienes se encuentren en situaciéon de
mayor vulnerabilidad o desventaja.

e) Confidencialidad y proteccién reforzada de la intimidad: se asegurara eltratamiento
confidencial, prudente, legitimo y proporcional de toda la informacién relativa a la
salud del menor, respetando su derecho a laintimidad y aplicando criterios reforzados
de cautela en la gestion de datos sensibles, especialmente en aquellos supuestos en los
que deba ponderarse la confidencialidad con el deber de proteccion.

La aplicacion de los ejes previstos en el apartado anterior debera sustentarse en procesos de
deliberacién ética estructurada, integrando de manera concurrente la evidencia cientifica
disponible, el marco normativo vigente, los principios de la bioética, el juicio clinico
profesional y las circunstancias concretas del caso, a fin de garantizar decisiones
proporcionadas, justificadas, documentadas y auténticamente centradas en el interés
superior del menor.
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Articulo 4. Principios de interpretacion y ponderacion ética

ii.

La aplicacién del presente Codigo, cuando concurran principios, derechos o deberes
potencialmente contrapuestos —en particular la autonomia progresiva del menor, la
proteccion integral, la confidencialidad, la beneficencia, la no maleficencia y el deber de
intervencion—, requerira de la enfermera escolar una ponderacién ética rigurosa,
proporcional, contextualizada y fundamentada.

La interpretaciény aplicacién de las disposiciones contenidas en este Codigo se regira por los
siguientes criterios generales y transversales:

a) Primacia del interés superior del menor: toda decisién debera priorizar, de manera
justificada y sistematica, el bienestar integral, la seguridad y el desarrollo pleno del
menor por encima de cualquier otro interés concurrente.

b) Proporcionalidad: la intervencion adoptada debera constituir la medida minima
necesaria para alcanzar la finalidad protectora perseguida, evitando actuaciones
excesivas, innecesarias o desproporcionadas.

c) Necesidad y pertinencia: la utilizacién, comunicacion o revelacion de informacién
sensible solo resultara legitima cuando resulte estrictamente necesaria para
garantizar la proteccion del menor, la continuidad asistencial o la coordinacion
interprofesional justificada.

d) Autonomia progresiva: la voluntad, opiniéon y preferencias del menor deberan ser
tenidas en cuenta y ponderadas conforme a su edad, grado de madurez y capacidad de
comprension, promoviendo su participacion efectiva y significativa en las decisiones
que le afecten.

e) Confidencialidad reforzada con limites legitimados: la informacién sanitaria del
menor debera protegerse con la maxima reserva profesional, salvo en aquellos
supuestos expresamente previstos en que su mantenimiento suponga un riesgo grave
e inminente para la salud, la integridad fisica o la vida del menor o de terceros
identificables.

f) Deber de intervencién inmediata y proteccion reforzada: ante cualquier indicio
fundado de riesgo, violencia, negligencia, maltrato, acoso, abuso o conducta autolitica,
la enfermera escolar actuara con la diligencia debida, activando sin demora los
recursos, protocolos y mecanismos de proteccion institucionalmente establecidos.

g) Deliberacion ética estructurada y trazabilidad profesional: en situaciones de
conflicto ético relevante o complejidad valorativa, la decisién adoptada debera
sustentarse en un proceso de deliberacién ética documentado, quedando registrada de
forma completa, objetiva y cronolédgica, y podra requerir, cuando proceda, consulta con
otros profesionales, comités de ética o instancias competentes.
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h) Principio de no revictimizacion: toda actuacién profesional debera disenarse y
ejecutarse de manera que evite la exposicion innecesaria del menor, el sufrimiento
psicolégico anadido, la estigmatizacion o cualquier forma de intervencion que pueda
agravar su situacion de vulnerabilidad.

iii. Los criterios previstos en este articulo tendran caracter supletorio y transversal, sirviendo de
norma general de interpretacidén para el conjunto de disposiciones contenidas en el presente
Cddigo.

Articulo 5. Interés superior del menor

i. El interés superior del menor constituye el principio ético y deontolégico rector de toda
actuacion profesional desarrollada en el ambito de la salud escolar.

ii. En toda decisidon clinica, intervencién educativa, medida preventiva, organizativa o de
coordinacion, la enfermera escolar y el personal técnico en enfermeria actuaran conforme a
este principio, que obliga a priorizar de forma sistematica y motivada el bienestar integral del
menor —fisico, psiquico, emocional, social y educativo— sobre cualquier otro interés
concurrente.

Articulo 6. Autonomia progresiva del menor

i. Lapracticaprofesional en el ambito de la salud escolar respetara y promovera activamente la
autonomia progresiva del alumnado, reconociendo su condicién de sujeto activo de derechos
sin perjuicio de la proteccion reforzada que le corresponde por razdén de su minoria de edad.

ii. Se garantizara la participacion efectiva del menor en las decisiones que afecten asusaludya
su proceso de cuidado, conforme a su edad, grado de madurez y capacidad de comprension,
proporcionandole informacién veraz, clara, comprensible y adaptada a sus circunstancias
personales.

iii. La enfermera escolar fomentara la alfabetizacién en salud del alumnado y su
corresponsabilizacién progresiva en el cuidado de su propia salud, promoviendo su
empoderamiento como agente activo y competente en la toma de decisiones informadas que
le conciernen.

Articulo 7. Beneficencia

i. La actuacién profesional se orientara de manera prioritaria a la promocién del bienestar
integral y la salud del alumnado, actuando con diligencia, competencia técnica y sensibilidad
hacia sus necesidades fisicas, emocionales, cognitivas y sociales.

ii.  Elprincipio de beneficencia obliga a la anticipacion de riesgos, laimplementacién de medidas
preventivas proactivas, la aplicacién de intervenciones basadas en la mejor evidencia
cientifica disponible y la creacion de entornos escolares favorables a la salud y al desarrollo.

- _
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Articulo 8. No maleficencia

ii.

Toda intervencion en el ambito de la salud escolar debera regirse por el imperativo ético de no
causar dano, ya sea de naturaleza fisica, psicoldgica, emocional o social.

La enfermera escolar valorara continua y rigurosamente los riesgos y beneficios asociados a
cada actuacion, evitando intervenciones innecesarias, desproporcionadas o potencialmente
iatrogénicas, y prestando especial atencién a la prevencion de dafios derivados de la
estigmatizacion, la vulneracién de la intimidad o la gestién inadecuada de la informacion
sensible.

Articulo 9. Justicia y equidad

ii.

La practica de la enfermeria escolar se regira por los principios de justicia distributiva,
equidad efectivay no discriminacién, garantizando el acceso universal, oportuno y de calidad
alos cuidados y a las intervenciones de promocién y educacion para la salud.

Se asegurara un trato justo e igualitario a todo el alumnado, sin discriminaciéon por razén de
origen étnico o nacional, sexo, género, religién, convicciones, situacién socioecondmica,
diversidad funcional, estado de salud u otras circunstancias personales o familiares,
adoptando medidas especificas de accién positiva para garantizar la equidad real de quienes
se hallen en situacién de mayor vulnerabilidad.

Articulo 10. Confidencialidad y proteccion de datos

ii.

1ii.

La actuacién profesional en el ambito de la salud escolar se regira por el deber absoluto de
confidencialidad y secreto profesional, asi como por los principios de protecciéon de datos
personales previstos en la normativa vigente, en particular la minimizaciéon de datos, la
limitacion de la finalidad, la exactitud, la conservacion limitada y la integridad y
confidencialidad.

La informacidn personal y sanitaria del alumnado tendra la consideracién de especialmente
sensible, debiendo su acceso, uso, registro, custodia, comunicacién y destruccién realizarse
con las maximas garantias técnicas y organizativas de seguridad, integridad y privacidad.

La comunicacion de datos soloresultara legitima cuando resulte estrictamente necesaria para
la finalidad asistencial, la proteccién del menor o la coordinacion profesional justificada,
aplicandose siempre el principio de proporcionalidad y limitandose al minimo imprescindible.
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INTEGRACION ETICO-COMPETENCIAL

Articulo 11. Misidon

i. La misiéon esencial de la enfermeria escolar consiste en proporcionar cuidados integrales,
humanizados y de alta calidad a la poblacidén escolar, orientados a la promocidén de la salud, la
prevencioén primaria, secundaria y terciaria de la enfermedad, y la atencion personalizada a
las necesidades de salud del alumnado.

ii. Estamisién se fundamenta en la proteccion integral y la mejora continua del bienestar fisico,
emocional, psicoldgico, social y educativo del alumnado, incorporando un enfoque inclusivo,
equitativoy centrado en la persona quereconozcasudignidad como sujeto activo de derechos.

iii. La enfermeria escolar asume el compromiso ineludible con la educacion para la salud, la
generacioén de entornos escolares seguros, saludables e inclusivos, y la colaboracién activa
con la comunidad educativa en la construcciéon de una cultura compartida de cuidado,
prevencién y corresponsabilidad sanitaria.

Articulo 12. Vision

i. La enfermeria escolar aspira a consolidarse como referente internacional indiscutible en el
ambito de la salud escolar, reconocida por su excelencia profesional, integridad ética,
competencia clinica avanzada y capacidad de liderazgo transformador en la promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad.

ii. Estavision estratégica posiciona a la enfermeria escolar como agente clave en la articulacion
efectiva entre los sistemas educativo y sanitario, contribuyendo de manera significativa al
desarrollo integral del alumnado y al fortalecimiento del bienestar colectivo de la comunidad
educativa.

iii. Dicha visidon se sustenta en el compromiso permanente con la innovacién profesional, la
mejora continua de la calidad asistencial, la investigacién aplicada al contexto escolar, y la
adaptacién agil a los cambios sociales, tecnoldgicos, epidemioldégicos y ambientales,
garantizando respuestas profesionales eficaces, sostenibles y centradas en las necesidades
emergentes de la infancia y la adolescencia.

Articulo 13. Valores fundacionales

i. La practica profesional de la enfermeria escolar se fundamenta en un conjunto de valores
éticos irrenunciables que orientan, legitiman y dan sentido a toda intervencion profesional.
Estos valores constituyen el nucleo axioldégico que garantiza una atencién humanizada,
segura, integra y orientada a la excelencia.

ii. Losvalores fundacionales de la enfermeria escolar son los siguientes:

a) Dignidad humana: reconocimiento absoluto del valor intrinseco e inalienable de cada
estudiante como persona digna de respeto y cuidado en todas sus dimensiones.

) _
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b) Universalidad: garantia de acceso equitativo e igualitario a la atencién de salud para
todo el alumnado, sin exclusién ni discriminacidon alguna.

c) Igualdad: trato justo y equitativo en el reconocimiento de derechos, deberes y
oportunidades de salud paratodos los miembros de la comunidad educativa.

d) Equidad: adaptacién personalizada de las intervenciones para compensar
desigualdades estructurales y atender necesidades especificas de cada alumnado.

e) Defensa de los derechos de la infancia: compromiso activo e ineludible con la
proteccidonintegral, el bienestar y el desarrollo pleno de nifios, nifias y adolescentes.

f) Autonomia progresiva: promocion responsable de la participacién activa y del
desarrollo de la capacidad de decision auténoma del alumnado segun su madurez.

g) Responsabilidad profesional: asuncién plena, ética y clinica, de las decisiones
adoptadas y sus consecuencias previsibles.

h) Integridad y honestidad: actuacion coherente, veraz y alineada en todo momento con
los principios fundacionales de la profesién enfermera.

i) Transparencia: comunicacion clara, accesible y rendicién sistematica de cuentas
sobre la practica asistencial desarrollada.

j) Rigor cientifico: aplicacion sistematica de la mejor evidencia cientifica disponible en
la toma de decisiones clinicas, educativas y preventivas.

k) Confidencialidad: proteccion estricta, sistematica y reforzada de la informacién
personaly sanitaria del alumnado.

1) Empatia y enfoque humanitario: atencion centrada en la persona, con sensibilidad
profunda hacia su contexto vital y necesidades especificas.

m) Compromiso social: contribucién activa y planificada a la promocion de la salud en el
entorno escolar y comunitario.

n) Corresponsabilidad educativa: reconocimiento de la salud como responsabilidad
compartida entre todos los agentes de la comunidad educativa.

o) Trabajo interdisciplinar: colaboracidon efectiva, respetuosa y coordinada con otros
profesionales, preservando competencias yroles especificos.

p) Prudencia y proporcionalidad: toma de decisiones equilibrada, contextualizada y
ajustada al principio de minima intervencion necesaria.

iii. Laintegracion armoénica y coherente de estos valores constituye el elemento definitorio de la
identidad profesional de la enfermeria escolar, transformando los principios éticos abstractos
en una cultura viva y operativa de cuidado, calidad asistencial y excelencia profesional.

’ _
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Articulo 14. Integracion ético-competencialiCOMPASS-CODAES

i. Principio de integracion: La practica profesional de la enfermeria escolar se fundamenta en
la convergencia arménica entre las competencias técnicas definidas por elmodelo iCOMPASS
(2024) de 1a ISNA vy los principios éticos y deontolégicos del presente CODAES, configurando
un marco operativo en el que el desempefio profesional queda inseparablemente vinculado a
la responsabilidad moral.

ii. Naturaleza ética de las competencias: Las competencias profesionales de la enfermeria
escolar no se entienden como meras habilidades técnicas aisladas, sino como expresiones
operativas concretas de los principios bioéticos, los derechos fundamentales de la infanciay
los valores de equidad, calidad y justicia social que rigen la practica en el Ambito escolar.

iii. Estructuracion en ejes ético-competenciales: La aplicacion practica del modelo iCOMPASS
se organiza en cuatro ejes ético-competenciales integradores que alinean la practica clinica,
educativa, relacional y organizativa con los principios fundamentales de beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia:

Eje 1. Excelencia asistencial y seguridad del alumnado

e Coordinacién y cuidado holistico (Competencias iCOMPASS 1 y 2): deber ético de
garantizar atencion integral, continuada y coordinada orientada al bienestar global.

e Practica basada en la evidencia (Competencia 16): responsabilidad ineludible de
fundamentar toda actuacién en la mejor evidencia cientifica disponible.

e Seguridad clinica y calidad asistencial (Competencia 10): exigencia derivada de
beneficencia y no maleficencia para minimizar riesgos y garantizar cuidados seguros.
Eje 2. Promocion de la salud y justicia social

¢ Educaciony empoderamiento (Competencias 4 y 5): acto de justicia social orientado al
desarrollo de autonomia y capacidad decisoria del alumnado.

¢ Salud mental y emocional (Competencia 11): imperativo ético de deteccién precoz e
intervencion temprana en el bienestar psicoldgico.

o Salud planetaria (Competencia 13): deber ético de promover sostenibilidad y reducir
huella ecolégica en entornos escolares.
Eje 3. Relacién profesional, comunicacion y entorno digital

e Comunicacion terapéutica (Competencia 17): obligacién de enfoque empatico basado
en respeto mutuo y escucha activa.

o Salud digital ética (Competencia 18): regulacién del uso responsable de tecnologias
garantizando proteccién de datos y dignidad.

: _
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Eje 4. Liderazgo, abogacia y responsabilidad politica

e Defensa de derechos (Advocacy) (Competencias 24 y 25): deber ineludible de ejercicio
activo de la defensa de derechos infantiles.

o lLiderazgo y gestidon estratégica (Competencias 23 y 14): reconocimiento de la gestién
eficiente como responsabilidad ética institucional.

Esta integracién ético-competencial refuerza la coherencia interna entre el saber técnico, el
saber hacer profesionaly el saber ser ético, garantizando que toda actuacién de la enfermeria
escolar sea no solo técnicamente competente, sino también moralmente fundamentada y
socialmente responsable.
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Articulo 15. Derecho al mejor cuidado, humanizado y basado en la evidencia

i. Laenfermeria escolar garantiza al alumnado el derecho a recibir una atencién enfermera de
la mas alta calidad, caracterizada por su seguridad clinica, humanizacién, respeto a la
dignidad y fundamentacion en la mejor evidencia cientifica disponible.

ii. Lapractica profesionalintegrara de manera sistematica e integrada:
a) La prevencion primaria, secundaria y terciaria de riesgos para la salud.
b) Lapromocion activa de habitos y entornos saludables.

c) Elabordaje holistico de las necesidades fisicas, emocionales, psicoldgicas, cognitivas
y sociales del estudiante, considerando su contexto familiar, educativo y comunitario.

iii. Este deber ético obliga a la aplicacion rigurosa de estandares de calidad asistencial,
protocolos basados en evidencia, evaluacion continua de resultados y mejora permanente de
los procesos de cuidado.

Articulo 16. Respeto absoluto a la dignidad, intimidad y no estigmatizacion

i. Laenfermeriaescolar asegurara entodomomento elrespeto irrestricto ala dignidad humana,
la intimidad personal y la confidencialidad del alumnado durante cualquier actuacién
sanitaria.

ii. Se prohiben tajantemente cualquier actuacién, comunicacion, registro o intervencion que
pueda suponer:

a) Exposicién innecesaria o desproporcionada de la situacién personal o sanitaria del
estudiante.

b) Estigmatizacion, ya sea directa o indirecta, por razén de su estado de salud, diversidad
funcional, origen, condicién socioecondmica u otra circunstancia personal.

c) Discriminacién de cualquier naturaleza que comprometa la igualdad efectiva en el
acceso a cuidados yrecursos sanitarios.

iii. Toda intervencidn se disefiara y ejecutara preservando la imagen personal del alumnado y
favoreciendo su autoestima, confianza y normalizacion en el entorno educativo.

Articulo 17. Educacion para la salud y alfabetizacion sanitaria

i. Laenfermeria escolar promovera activamente la educacioén para la salud y la adquisicién de
hébitos saludables del alumnado, mediante estrategias pedagoégicas individualizadas,
culturalmente sensibles y adaptadas a:

a) Laedad cronoldgicay el estadio de desarrollo evolutivo.
b) Elnivel cognitivo, emocional y social del estudiante.

c) Su contexto familiar, cultural y socioeconémico especifico.

; _
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ii. Lacomunicacién en procesos educativos sera:
e (Clara, precisay adaptada alnivel de comprension del destinatario.
e Inclusiva, positiva y libre de mensajes culpabilizadores o estigmatizantes.
¢ Orientada a fomentar la autonomiaresponsable y la toma de decisiones informadas.

iii.  Se priorizaran contenidos que desarrollen competencias para la gestién de la propia salud, el
reconocimiento precoz de riesgos y la corresponsabilizacién progresiva en el autocuidado.

Articulo 18. Proteccion reforzada en situaciones de vulnerabilidad

i. Laenfermeria escolar garantizara una proteccion especial y reforzada a todo alumnado que
se encuentre en situacién de vulnerabilidad reconocida, incluyendo:

a) Trastornos de salud mental o del neurodesarrollo.

b) Situaciones de violencia (fisica, psicolégica, sexual), acoso escolar o ciberacoso.
c) Discapacidad fisica, sensorial, intelectual o multiple.

d) Enfermedades crénicas complejas o situaciones de dependencia sanitaria.

e) Condiciones de desproteccién familiar, exclusién de riesgo de pobreza, exclusién
social oriesgo psicosocial grave.

ii. Laactuacién profesional en estos supuestos:

a) Evitarasistematicamente cualquier forma de revictimizacién, exposicién secundaria o
sufrimiento afiadido.

b) Se caracterizara por su sensibilidad cultural, perspectiva de género y enfoque centrado
en la fortaleza del menor.

c) Sera coordinada con todos los recursos intersectoriales disponibles (sanitarios,
educativos, sociales, judiciales).

d) Priorizara siempre la seguridad inmediata y el bienestar integral del estudiante por
encima de cualquier otra consideracion.

iii. Ladeteccidén precoz de situaciones de riesgo constituira un deber ético ineludible, activandose
sin demora los protocolos institucionalmente establecidos y garantizando la trazabilidad
completa de las actuaciones realizadas.
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Articulo 19. Relacién con familias y representantes legales

i. Laenfermeriaescolar establecera conlas familias o representantes legales del alumnado una
relacion fundada en el respeto mutuo, la confianza reciproca y una comunicacién clara,
empatica y bidireccional.

ii. Se proporcionara a las familias informacién sanitaria veraz, completa, comprensible y
adaptada a su nivel de conocimiento, promoviendo una alianza estratégica de cuidado
orientada al interés superior del menor.

iii. Estarelaciénrespetara entodo momento el derecho del alumnado ala confidencialidad y a su
autonomia progresiva, garantizando que la comunicacién con las familias no vulnere la
intimidad del menor ni comprometa su confianza en el profesional sanitario.

Articulo 20. Relacion con la direccion del centro educativo

i. La enfermeria escolar mantendra con la direccién del centro una colaboracién leal,
transparente y estrictamente profesional, respetando la estructura organizativa, los
procedimientos institucionales y las competencias atribuidas a cada érgano.

ii. Actuara como referente técnico-sanitario del centro educativo, aportando asesoramiento
fundado en evidencia cientifica, estandares de calidad y mejores practicas para la toma de
decisiones en materia de salud escolar.

iii. Su intervencidén orientara la planificacién estratégica, la gestién de recursos sanitarios y la
implementacioén de politicas preventivas, siempre en coherencia con el proyecto educativo
institucional.

Articulo 21. Relacion con el personal docente y no docente

i. La enfermeria escolar fomentara un trabajo interdisciplinar efectivo con el profesorado y el
personal no docente, fundamentado en el respeto mutuo a competencias, la cooperacion
activa y la corresponsabilidad en la promocion del bienestar integral del alumnado.

ii. La comunicacién de informacién sanitaria se realizara exclusivamente cuando resulte
estrictamente necesaria para garantizar:

a) Laseguridadinmediata del alumnado.
b) La continuidad efectiva de la atencion requerida.
c) Elcumplimiento adecuado de medidas preventivas o terapéuticas prescritas.

iii. En todo caso, se preservara rigurosamente la confidencialidad profesional, limitando la
informacion compartida alminimoimprescindible y garantizando suuso exclusivamente para
la finalidad legitima perseguida.

: _
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Articulo 22. Integracion comunitaria y coordinacion intersectorial

i. La enfermeria escolar promovera activamente su integraciéon en la dinamica comunitaria
mediante la participacion planificada en programas de promocion de la salud, prevencion
comunitaria y vigilancia epidemiolégica con poblacién escolar como diana.

ii. Desempenara un papel articulador esencial entre:
a) Elsistema educativo y sus distintos niveles de gobierno.
b) Elsistema sanitario publico y privado.
c) Los servicios sociales, entidades comunitarias y recursos de apoyo familiar.

iii. Esta coordinacion intersectorial favorecera una atencién continua, integral y sin fracturas,
centrada en el bienestar del alumnado y la optimizacion de recursos disponibles.

Articulo 23. Independencia profesional y prevencion de conflictos de interés

i. Laenfermeria escolar mantendra en todo momento su independencia profesional absoluta y
preservara la autonomia de su juicio clinico, libre de toda influencia externa que pueda
comprometer su objetividad o la calidad de la atencién.

ii. Se consideraran situaciones de conflicto de interés aquellas que puedan afectar la
imparcialidad profesional, incluyendo:

a) Relaciones personales, familiares o econémicas que comprometan la equidad en la
atencioén.

b) Presiones institucionales, politicas o administrativas contrarias alinterés superior del
menor.

c) Influencias externas que limiten la aplicacion de criterios clinicos basados en
evidencia.

iii. Toda situacién potencialmente conflictiva debera notificarse de inmediato y gestionarse
conforme a protocolos establecidos, priorizando siempre la integridad de la practica
profesional y el beneficio del alumnado.

Articulo 24. Proteccion reforzada de datos y custodia de la informacion clinica

i. La enfermeria escolar garantizara la confidencialidad absoluta, integridad y seguridad de
todos los datos de salud del alumnado, conforme a la normativa vigente en materia de
proteccion de datos personales y profesionales sanitarios.
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ii. Toda la documentacién clinica sera custodiada con la maxima diligencia profesional,
asegurando:

a) Almacenamiento seguro y condiciones técnicas adecuadas de preservacion.
b) Accesorestringido exclusivamente a personal autorizado y justificado.
c) Trazabilidad completa de todas las operaciones de tratamiento de datos.

iii. Se aplicara sistematicamente el principio de minimizacién de datos, registrando y utilizando
unicamente la informacién estrictamente indispensable para las finalidades asistenciales,
preventivas o educativas legitimamente perseguidas.

Articulo 25. Criterios estrictos para el intercambio de informacién sanitaria

i. La comunicacion de informacién sanitaria del alumnado solo resultara legitima cuando
cumpla simultdneamente los criterios de necesidad, pertinencia y proporcionalidad para
garantizar su atencién, seguridad o proteccidn efectiva.

ii. Lainformacion solo podra compartirse con:
a) Profesionales sanitarios debidamente autorizados dentro de su ambito competencial.

b) Agentes educativos o sociales cuya intervencion resulte indispensable para la
seguridad del menor.

c) Autoridades competentes en aplicacion de deber legal de comunicacion.

iii.  El contenido comunicado se limitara al minimo imprescindible para la finalidad especifica
perseguida, preservando entodo caso la dignidad e intimidad del alumnado.

Articulo 26. Proteccion absoluta de la imagen y material audiovisual del alumnado

1. Queda terminantemente prohibida la captacion, uso, almacenamiento, tratamiento o difusién
de imagenes, grabaciones de voz, video o cualquier material audiovisual del alumnado sin:

a) Justificacidon profesional estrictamente indispensable.
b) Autorizacion expresay documentada de los representantes legales.
c) Cumplimiento riguroso de la normativa de proteccién de datos eintimidad.

ii. Toda actuacién con material audiovisual priorizara la proteccion de la intimidad, dignidad e
interés superior del menor, prohibiendo cualquier uso que pueda suponer exposicién,
identificacién no consentida o estigmatizacion.
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Articulo 27. Uso ético y regulado de tecnologias digitales e inteligencia artificial

i. El empleo de herramientas digitales, sistemas informaticos y tecnologias basadas en
inteligencia artificial se realizara exclusivamente de forma responsable, segura y conforme a
la normativa vigente de proteccién de datos y ética profesional.

ii. Se garantizara que toda aplicacion tecnolégica:

a) No comprometa la confidencialidad, intimidad ni dighidad del alumnado.

b) Evite la generacion, almacenamiento o difusion de contenidos sensibles no
autorizados.

c) Mantenga supervision profesional humana en todo proceso de toma de decisiones
clinicas.

iii. La enfermeria escolar rechazara el uso de tecnologias que sustituyan el juicio clinico
profesional o deshumanicen la relacién terapéutica con el alumnado.

Articulo 28. Conservacion, acceso y destruccion segura de registros clinicos

i. Los registros sanitarios del alumnado se conservaran durante los plazos legalmente
establecidos, en condiciones técnicas que garanticen absoluta seguridad, confidencialidad e
integridad.

ii. Elacceso a la informacién quedara restringido exclusivamente a profesionales autorizados
por razén de su funcidn asistencial directa, garantizando trazabilidad completa de accesos y
operaciones.

iii. Finalizado el periodo legal de conservacion, la informacidén sera eliminada o anonimizada
mediante procedimientos técnicamente seguros que impidan irreversiblemente su
recuperacion o uso indebido.

iv. La guardia y custodia de la historia clinica del alumnado quedara bajo la cautela de la
enfermera escolar del centro educativo.

Articulo 29. Seguridad de sistemas y responsabilidad digital profesional

i. La enfermeria escolar utilizara los sistemas de informacion sanitaria conforme a protocolos
de seguridad rigurosos, previniendo accesos no autorizados, pérdidas, alteraciones o
vulneraciones de confidencialidad.

ii. Adoptara medidas de seguridad reforzadas en:
a) Gestiodn de contrasenas, autenticacion multifactorial y cifrado de datos.
b) Uso seguro de dispositivos moéviles, portatiles y equipos informaticos.
c) Plataformas digitales y comunicaciones electronicas institucionales.

iii. La profesional sera personalmente responsable del uso adecuado de sus credenciales de
acceso y del entorno digital empleado en el ejercicio de sus funciones.

) _
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Articulo 30. Registro clinico obligatorio y trazabilidad asistencial

i

ii.

iii.

Toda intervencidén, valoracién, decisién, comunicacién o actuacién profesional de la
enfermeria escolar sera registrada de forma inmediata, veraz, completa, objetiva y
cronologica en la historia clinica correspondiente.

Los registros clinicos constituiran instrumento esencial e insustituible para:
a) Garantizar la continuidad efectiva de los cuidados.
b) Asegurar la seguridad del paciente.
c) Permitir larendicién de cuentas profesional y la trazabilidad de responsabilidades.

La ausencia, incompletitud o inexactitud de los registros clinicos constituira una infracciéon
ética grave del presente Codigo.
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Articulo 31. Autonomia técnica y fundamento

El ejercicio de la enfermeria escolar se desarrolla bajo los principios rectores de autonomia técnica
profesional, responsabilidad personal e independencia del juicio clinico basado en evidencia, dentro
del ambito competencial especificamente atribuido a la profesion.

i. Autonomia técnica: La enfermera escolar ejerce sus funciones con independencia cientifica

y criterio profesional propio, libre de injerencias que comprometan la calidad técnica de su
actuacion.

ii. Independencia frente a presiones externas: Se reconoce el derecho y deber imperativo de
rechazar toda instruccion, directriz o presion —de cualquier naturaleza— que comprometa la
seguridad clinica, la ética profesional o el interés superior del alumnado.

iii. Delegacion responsable: Toda delegacion de actividades se fundamentara exclusivamente
en la competencia demostrada, formacion adecuada e idoneidad funcional del profesional
receptor, garantizando supervision directa yresponsabilidad finalindelegable.

iv. Responsabilidad documental: La enfermera escolar responde personalmente de la
veracidad, integridad, actualizacién y custodia diligente de toda la documentacion clinica
generada en su practica.

Articulo 32. Resistencia ética a presiones indebidas

i. La enfermera escolar actuara con autonomia profesional plena, criterio técnico
fundamentado y responsabilidad ética dentro de su ambito competencial especifico.

ii. Deberaresistir activamente cualquier presidon —institucional, jerarquica, politica, econémica
o de otra naturaleza— que pueda:

a) Comprometer la calidad clinica de los cuidados prestados.
b) Amenazar la seguridad inmediata o mediata del alumnado.
c) Contravenir los principios deontolégicos contenidos en este Codigo.

iii. Promovera la colaboracién interdisciplinar leal, preservando en todo momento la
independencia de su juicio profesional y la primacia del interés superior del menor.

Articulo 33. Delegacion controlada y supervision obligatoria

i. La delegacion de actividades asistenciales, educativas o0 preventivas se realizara
exclusivamente cuando concurran simultaneamente:

a) Competencia técnica demostrada del profesional receptor.
b) Formacién especifica adecuada para la actividad delegada.
c) Habilitacién legal o funcional pertinente.

d) Experiencia suficiente en el contexto escolar.
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ii. Toda delegacion requerira supervision directa y personal por parte de la enfermera escolar,
que mantendra la responsabilidad final exclusiva sobre la idoneidad, calidad y seguridad de
la actuacion delegada.

Articulo 34. Deber imperativo de formacién continua

i. La enfermera escolar tiene el deber ético ineludible de mantener actualizados
permanentemente sus conocimientos cientificos, competencias técnicas y habilidades
pedagédgicas en el ambito especifico de la salud escolar.

ii. Se promovera activamente:
a) La participaciénregular en actividades formativas acreditadas.
b) Lainvestigacion aplicada al contexto escolar.
c¢) Laactualizacion sistematica basada en evidencia cientifica reciente.
d) Elintercambio de buenas practicas conla comunidad profesional.

iii. La formacién continua constituye condicién indispensable para el ejercicio de excelencia
profesional y requisito para la certificacién ética CODAES-ISNA.

Articulo 35. Promocion del entorno ético laboral

i. La enfermera escolar promovera activamente la creacién y mantenimiento de un entorno
laboral seguro, ético y estructuralmente adecuado para la prestacion de atencién de alta
calidad.

ii. Identificara, comunicaray propondra mejoras ante cualquier riesgo que pueda afectar:
a) Laseguridad clinica del alumnado.
b) Lacalidad técnica de la practica profesional.
c) Las condiciones dignas de ejercicio profesional.

iii.  Colaborara activamente en la implementaciéon de medidas correctoras y en la prevencién de
riesgos laborales, sistémicos u organizativos.

Articulo 36. Gestidon ética de incidentes y eventos adversos

i. Laenfermera escolar identificara, registrara y notificara diligentemente cualquier incidente,
evento adverso, cuasi incidente o situacion deriesgo que pueda comprometer la seguridad del
alumnado o la calidad asistencial.

ii. Laactuacioninmediata se orientara a:
a) Proteccién prioritaria del menor afectado.

b) Analisis causal profundo del incidente.

: _
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iii.

c) Prevencion sistematica de recurrencias.
d) Mejora continua de procesos y protocolos.

Se adoptara un enfoque no punitivo centrado en la seguridad del paciente y la calidad
sistémica, preservando la cultura de transparencia y aprendizaje organizacional.

Articulo 37. Limites competenciales estrictos y derivacion responsable

i

ii.

iii.

La enfermera escolar actuara exclusivamente dentro de su ambito competencial profesional,
absteniéndose terminantemente de realizar intervenciones que excedan:

a) Su capacitacion cientifica y técnica acreditada.
b) Suhabilitacién legal especifica.

c) Los estandares de practica profesional vigentes en el codigo deontolégico del Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE) y el cddigo deontoldgico nacional correspondiente.

Ante situaciones clinicas complejas o que requieran recursos especializados, activara sin
demora los mecanismos de derivacién o coordinacién con:

a) Servicios sanitarios de niveles asistenciales superiores.
b) Especialistas médicos o profesionales complementarios.
c) Equipos multidisciplinares pertinentes.

Garantizara la continuidad asistencial, seguridad del paciente y transmisiéon completa de la
informacion clinicamente relevante durante todo el proceso de derivacion.
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Articulo 38. Deteccién inmediata y actuacion ante situaciones de riesgo

i. Ante la sospecha razonable o conocimiento directo de situaciones de violencia (fisica,
psicolégica, sexual), acoso escolar (incluido ciberacoso), negligencia parental, desproteccién
oriesgo autolitico, la enfermera escolar actuara de formainmediata conforme a los protocolos
institucionales y normativos vigentes.

ii. La actuacién se priorizara siempre hacia la proteccién integral del menor, articulandose
mediante:

a) Valoracion profesional objetiva y documentada de los indicios.

b) Activacioninmediata de los mecanismos de proteccion previstos.

¢) Coordinacién interinstitucional con servicios sociales, sanitarios y educativos.
d) Notificacion obligatoria a las autoridades competentes cuando proceda.

iii. La enfermera escolar asume responsabilidad legal directa ante cualquier indicio fundado de
riesgo, debiendo documentar exhaustivamente la cronologia de sus actuaciones.

Articulo 39. Limites éticos y legales de la confidencialidad

i. El deber de confidencialidad no es absoluto cuando su mantenimiento pueda derivar
objetivamente en riesgo grave para la seguridad, integridad fisica, salud mental o bienestar
del menor.

ii. En tales supuestos, la enfermera escolar podra y debera comunicar la informacién
estrictamente necesaria a:

a) Equipos de proteccién infantil o servicios sociales.
b) Autoridades judiciales o policiales competentes.
c) Profesionales sanitarios esenciales para la proteccion del menor.

iii. Toda comunicacion se regira por el principio de proporcionalidad estricta, limitandose al
minimo de datos imprescindible y orientandose exclusivamente a la salvaguarda del interés
superior del menor.

Articulo 40. Coordinacién intersectorial y prevencion de la revictimizacion

i. La enfermeria escolar coordinara activamente la ejecucién de protocolos de proteccién con
todos los sistemas implicados: sanitario, educativo, social y judicial.

ii. Se garantizarauna actuacién no revictimizante mediante:
a) Aplicacion de criterios de maxima prudencia y sensibilidad.
b) Minimizacién del nimero de intervenciones y profesionales implicados.
c) Respeto absoluto a la intimidad y dignidad del menor.

d) Evitacidn sistematica de preguntas innecesarias o reiterativas.

) _
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iii. Toda intervencioén preservara la confianza del alumnado en el profesional sanitario y evitara
cualquier exposicién secundaria que agrave su sufrimiento emocional.

Articulo 41. Procedimiento estructurado de deliberacion ética

i. Ante dilemas éticos complejos que impliquen conflicto entre principios (autonomia vs.
proteccidn, confidencialidad vs. deber de intervenir, beneficencia vs. no maleficencia), la
enfermera escolar aplicara el procedimiento estructurado de cinco fases A.N.D.E.T.:

— Fase 1. ANALITICA (Hechos): Descripcién objetiva de la situacién, agentes y conflicto
identificado.

— Fase 2. NORMATIVA (Deberes): Revisién de CODAES, iCOMPASS, normativa vigente
y protocolos aplicables.

— Fase 3. DIALOGICA (Consulta): Deliberacién colegiada con equipo y consulta ética
formal si procede.

— Fase 4. ETICA (Ponderacién): Andlisis de principios bioéticos y valores en tensién
conforme al Titulo II.

— Fase 5. TRAZABILIDAD (Registro): Documentacién completa con decisién
fundamentada y plan de seguimiento.

ii. Criterio de urgencia: En riesgo inminente para la vida/integridad del menor, se aplicaran
inmediatamente las Fases 1y 5, completando las restantes en 24 horas.

Articulo 42. Practica basada en evidencia y mejora continua

i. La enfermera escolar fundamentara toda su practica en la mejor evidencia cientifica
disponible, participando activamente en:

a) Procesos de evaluacion clinica y auditoria de calidad.
b) Indicadores de seguridad del paciente y efectividad asistencial.
c) Mejora continua de protocolos y procedimientos escolares.

ii. Se compromete a la actualizacién permanente de conocimientos mediante formacién
acreditada anual obligatoria.

Articulo 43. Investigacion ética y proteccién de datos

i. Toda actividad investigadora garantizara elrespeto absoluto a la dignidad, confidencialidad y
derechos del alumnado como sujetos de estudio.

ii.  Se exigira obligatoriamente:
a) Aprobacién por Comité Etico de Investigacion.

b) Consentimiento informado adaptado a la edad del menor.

) _
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¢) Anonimizacion estricta e irreversible de datos personales.

d) Prohibicién absoluta de identificacion directa/indirecta.

Articulo 44. Compromiso asociativo y desarrollo profesional

i. La enfermera escolar promovera activamente el desarrollo de la disciplina a nivel nacional e
internacional mediante:

a) Participacién en la International Association of School Nurses & Health Promotion
(ISNA), y asociaciones nacionales de enfermeria y salud escolar.

b) Iniciativas cientificas, formativas y de certificacién.
c) Defensa institucional de la equidad y calidad asistencial.

ii. Defendera el reconocimiento profesional de la enfermeria escolar en todos los foros
competenciales.

Articulo 45. Gestion transparente de conflictos de interés

i. Toda situacién de conflicto de interés (econdmico, institucional, académico, personal) debera
declararse inmediatamente y gestionarse conforme a protocolos de transparencia.

ii. Se denegaran actividades que comprometan:
a) La objetividad cientifica o clinica.
b) Laintegridad de resultados investigativos.

c) Elinterés superior del alumnado.

Articulo 46. Divulgacion cientifica responsable

i. La comunicacién del conocimiento sera veraz, basada en evidencia y adaptada al publico
destinatario.

ii. No serealizara la difusién de contenidos:
a) No contrastados cientificamente.

b) Sensacionalistas o alarmistas.

¢) Que comprometan la confidencialidad del alumnado.




33

TITULO VIII. IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y

GOBERNANZA

Articulo 47. Implementacion progresiva y difusion estratégica

i. La International Association of School Nurses & Health Promotion (ISNA) promovera la
adopcion progresiva y adaptativa del presente Codigo en todos los contextos nacionales e
internacionales donde se desarrolle la practica profesional de la enfermeria escolar.

ii. Seimpulsaran estrategias especificas de:

— Difusioén institucional a profesionales, centros educativos y servicios sanitarios.
— Formacidén necesaria y obligatoria acreditada en aplicaciéon practica del Cadigo.
— Desarrollo de herramientas digitales de apoyo a la toma de decisiones éticas.
— Circuitos de consulta ética pararesoluciéon de dilemas profesionales complejos.

iii. Sefomentara laintegracion efectiva del Cédigo en:
— Programas formativos universitarios y de posgrado en salud escolar.
— Sistemas nacionales de acreditacion profesional.

— Modelos de calidad asistencial y gestién sanitaria escolar.

Articulo 48. Mecanismos de seguimiento y evaluaciéon de impacto
i. ISNA establecera un sistema global de monitoreo que mida:
a) Grado de implementacion en distintos contextos geograficos e institucionales.
b) Impacto observable en la practica profesional y resultados clinicos.
c) Identificacion sistematica de buenas practicas replicables.
d) Deteccion precoz de areas de mejora o adaptacion necesaria.
ii. Elseguimientoincluird indicadores cuantitativos y cualitativos:
i. Tasade adhesidéninstitucional y profesional.
ii. Numero de consultas éticas realizadas y resueltas.
iii.  Evaluacion de satisfaccion de usuarios y profesionales.

iv.  Andlisis comparativo internacional de efectividad.
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Articulo 49. Revision periddica y actualizacion participativa

i.  Revision ordinaria cada cuatro anos evaluando:
— Evolucion cientifica relevante para la salud escolar.
— Cambios normativos nacionales e internacionales.
— Avances tecnologicos en salud digital y atencién escolar.
— Nuevos desafios éticos emergentes.

ii. Revisiones extraordinarias ante:
— Cambios legislativos sustanciales en proteccion de menores.

— Cambios en el codigo deontoldogico de las enfermeras correspondientes al Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE).

— Crisis sanitarias o emergencias que afecten a poblacidén escolar.

— Avances disruptivos en inteligencia artificial aplicada a salud.
iii. Proceso participativo garantizado con representacién de:

— Enfermeras escolares de los cinco continentes.

— Comités nacionales de ética en salud escolar.

— Instituciones académicas y organismos reguladores.

Articulo 50. Gobernanza global y orientacion interpretativa

i. ISNA ejercera una funcién de coordinacion y referencia internacional respecto del presente
Cédigo, con capacidad para formular criterios generales de interpretacion, emitir
orientaciones técnicas no vinculantes y promover soluciones armonizadas ante posibles
divergencias entre contextos normativos.

ii. Paraeldesarrollo de estas funciones podran actuar:

. ElConsejo Globalde EticaISNA, con funciones de andlisis y consulta sobre situaciones
complejas.

« El Comité Técnico de Implementacién, encargado del apoyo metodoldgico y de la
homogeneizacion operativa.

. La Red Internacional de Consultores Eticos, orientada al asesoramiento territorial V'
contextual.

iii. La aplicacién del Codigo debera realizarse conforme a la primacia del interés superior del
menor, a la coherencia con los principios bioéticos universales y al respeto de los marcos
normativos locales, siempre dentro de los estandares éticos minimos establecidos por el
propio Cddigo.

) _
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Articulo 51. Adhesion institucional y aplicacion ética.

i. La adhesidén voluntaria al Cédigo, en sus modalidades individual, institucional, asociativa o
nacional,implicara compromiso publico de excelencia ética, reconocimiento internacionalde
buenas practicas, acceso a certificacion CODAES-ISNA y participacion en redes globales.

ii. Suaplicaciéon se acompanara de mecanismos de seguimiento orientados alamejora continua,
conrespuestas prioritariamente formativas y correctivas ante desviaciones relevantes.

iii. Podran acordarse revisiones proporcionales de reconocimientos, siempre con garantia de
audiencia, y documentarse experiencias anonimizadas en un registro ético de finalidad
técnicay formativa.

iv. El Codigo opera como referente ético supletorio que complementa la legislacién nacional
vigente, funcionando como guia de consenso para la deliberacién ética y la practica
profesional.

35




TITULO IX. EVALUACION, AUDITORIA ETICA Y

MEJORA CONTINUA

Articulo 52. Sistema integral de monitorizacion ética continua

i. La aplicacion efectiva del presente Codigo estara sujeta a un sistema permanente de
monitorizacién, evaluacién y auditoria ética, concebido como un instrumento de mejora
continua y de fortalecimiento de la calidad profesional, asistencial y organizativa en el ambito
de la enfermeria escolar.

ii. Dicho sistema tendra por finalidad:
« Verificar el grado de cumplimiento real de las disposiciones contenidas en el presente
Cédigo.
. Identificar de forma sistematica las areas susceptibles de mejora en la practica

profesional, organizativa y formativa.

« Garantizar la actualizacién permanente del Cédigo en atencién a la evolucidon de las
necesidades de salud, educativas, sociales, tecnolégicas y éticas que concurran en el
entorno escolar.

iii. La evaluacidon se realizara mediante indicadores objetivos, definidos por titulo, capitulo y
articulo, cuya formulacién debera respetar criterios de pertinencia, proporcionalidad,
viabilidad y revision periddica.

iv. Losresultados globales del sistema podran ser objeto de publicacién anual en forma agregada,

anonimizada y plenamente respetuosa con la confidencialidad de las personas e instituciones
implicadas.

Articulo 53. Comité Cientifico-Técnico ISNA

i. El Comité Cientifico-Técnico de ISNA se configura como 6rgano de referencia para la
orientacion, supervision técnica y desarrollo interpretativo del presente Codigo, con
funciones de asesoramiento especializado, validacién metodoldgica y homogeneizacion de
criterios de buena practica.

ii. Corresponderan a dicho Comité las siguientes funciones:

« Supervisar de manera global la aplicacién del Codigo ético.
. Darformacion especifica de aplicacién del Codigo ético.
. Validar técnicamente los indicadores de calidad ética y asistencial.

. Emitir orientaciones interpretativas de caracter técnico y no vinculante, destinadas a
favorecer la aplicacion coherente del Codigo.

« Promover la armonizacién internacional de estandares verificables de buena practica
en enfermeria escolar.

. Impulsar procesos derevision, actualizaciéon y mejora del propio sistema de evaluacién
ética.

) _
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iii. El Comité estara integrado por profesionales de reconocida competencia en enfermeria
escolar, bioética, salud publica, metodologia de la evaluacién y otras disciplinas afines,
garantizando unarepresentacion plural, interdisciplinar e internacional.

Articulo 54. Panel internacional de indicadores éticos

i. La evaluacién ética y de calidad del presente Codigo se apoyara en un panel de indicadores
cuantitativos y cualitativos que permita valorar, de forma integrada, el grado de cumplimiento,
la seguridad, la equidad, la formacién y la percepcion de la practica profesional.

ii. Entrelosindicadores cuantitativos podran incluirse, entre otros:
« Grado de cumplimiento normativo y procedimental.
. Incidencia de eventos adversos prevenibles.

. Distribuciéon equitativa de las intervenciones conforme a las necesidades del
alumnado.

« Horas de formacién ética acreditada por profesional y por periodo anual.

. Trazabilidad documental en la resolucion de dilemas éticos y situaciones complejas.
. Entrelosindicadores cualitativos podran considerarse:

« Satisfaccién del alumnado y de las familias respecto a la atencion recibida.

« Percepcion del clima éticoy de la cultura de cuidado en el centro educativo.

. Capacidad de respuesta ante situaciones urgentes de naturaleza ética o asistencial.

. Calidad de la deliberacion profesional y del aprendizaje generado a partir de las
situaciones abordadas.

iv. Ladefinicién concreta, ponderacion, umbrales de referencia y procedimientos de revisién de
estos indicadores debera establecerse mediante criterios técnicos, revisables y adaptados a
la realidad de cada contexto, evitando automatismos incompatibles con la deliberacién
profesional y la diversidad organizativa.

Articulo 55. Régimen escalonado de auditorias

i. La evaluacién del cumplimiento del presente Codigo se articulara mediante un sistema
escalonado de auditorias internas, externas y extraordinarias, orientado a favorecer la
transparencia, la calidad y la mejora continua.

ii.  Auditoria interna anual:

. Cada centro elaborara una autoevaluacion estructurada conforme al modelo aprobado
por ISNA o por el 6rgano técnico que corresponda.

. Dicha autoevaluacién debera presentarse dentro del plazo establecido anualmente.
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o Su finalidad sera identificar fortalezas, oportunidades de mejora y necesidades de
apoyo formativo u organizativo.

iii.  Auditoria externa periddica:

. Con una periodicidad trienal, el cumplimiento del Cédigo podra ser objeto de revision
externa por parte del Comité Cientifico-Técnico ISNA o por entidades debidamente
homologadas.

. Estarevision podraincluir analisis documental, entrevistas profesionales, observacion
de procesos y valoracion de resultados.

. La finalidad de la auditoria externa sera verificar la adecuacién de la practica a los
principios del Cédigo y formular, en su caso, recomendaciones de mejora, planes de
acompafnamiento o propuestas de refuerzo institucional.

iv.  Auditorias extraordinarias:

. Podran activarse ante incidencias relevantes, quejas debidamente fundamentadas,
riesgos significativos o situaciones que requieran una revision urgente.

. Estas auditorias tendran caracter prioritario y deberan resolverse en el menor tiempo
posible, con pleno respeto a las garantias de confidencialidad, contradiccion técnica y
prudencia institucional.

« Su objetivo sera garantizar la proteccién efectiva del alumnado y reforzar, cuando
proceda, las medidas preventivas, formativas u organizativas necesarias.

Articulo 56. Registro Etico Global ISNA

i.  Se crea el Registro Etico Global ISNA como una plataforma digital segura, confidencial y de
acceso restringido, destinada a la documentacién ordenada de la actividad ética y evaluativa
vinculada al presente Codigo.

ii. Endicho Registro podran consignarse, de forma anonimizada cuando proceda:
« Dilemas éticos analizados y resueltos.
. Auditorias internas y externas efectuadas.
« Actividades de formacién ética acreditada.
. Incidentes éticos o profesionales que hayan generado aprendizaje organizacional.
« Medidas de mejora adoptadas y seguimiento de suimplementacién.

iii. El acceso al Registro quedara limitado a los profesionales debidamente autorizados y al
organo técnico competente, con pleno respeto a la normativa sobre confidencialidad,
proteccion de datos y secreto profesional.
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iv.  ElRegistrotendrauna finalidad exclusivamentetécnica, evaluativa y de mejora, sin que suuso
pueda desnaturalizarse con fines ajenos a la calidad, la formacién o la proteccién del interés
superior del menor.

Articulo 57. Cultura de mejora continua y desarrollo profesional

El presente Cddigo se fundamenta en una concepcion ética de la practica profesional basada en
la responsabilidad, la autorregulaciéon, el compromiso con la excelencia y la mejora continua,
alejandose expresamente de cualquier enfoque de naturaleza punitiva o sancionadora. La eventual
desviacion respecto de los principios, valores o recomendaciones aqui establecidos no sera
interpretada como objeto de reproche disciplinario en este marco deontoldgico, sino como una
oportunidad para el analisis reflexivo, el aprendizaje compartido y el fortalecimiento de la calidad
asistencial.

En este sentido, toda situacion en la que se identifiquen practicas no plenamente alineadas con
el presente Coédigo debera abordarse desde una perspectiva constructiva, orientada a la
comprension de los factores subyacentes —individuales, organizativos o sistémicos— y a la
implementacion de medidas que favorezcan la mejora del desemperno profesional, la seguridad del
alumnado y la coherencia ética de la practica asistencial.

A tal efecto, la enfermera escolar, en coordinacién con los Referentes en Salud Escolar y en el
marco de sus competencias, promovera:

. Espacios estructurados de deliberacién ética, orientados al andlisis compartido de
situaciones complejas, dilemas o practicas susceptibles de mejora.

. Estrategias de mentoria, acompanamiento y supervision profesional dirigidas al personal
técnico de apoyo.

. Acciones derefuerzo formativo y actualizacion profesional continua en aquellas areas donde
se hayan identificado oportunidades de desarrollo.

. Sistemas de gestién de incidentes y eventos adversos orientados al aprendizaje
organizacional, desde una perspectiva sistémica y no individualizante.

Este enfoque implica elreconocimiento de que la seguridad y la calidad asistencial no dependen
exclusivamente de la actuacidonindividual, sino también de la adecuada organizacién de los recursos,
la claridad de los procedimientos, la formacion continua y la existencia de culturas institucionales
que favorezcan la comunicacion abierta, la mejora continua y la corresponsabilidad.
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Articulo 58. Compromiso institucional con la calidad, la ética y la seguridad

Los centros educativos, las administraciones publicas y los servicios de salud escolar asumiran
un compromiso activo, verificable y sostenido con la implementaciéon efectiva de los principios
recogidos en el presente Codigo, facilitando las condiciones estructurales, organizativas y formativas
necesarias para su cumplimiento.

En particular, deberan garantizar que el ejercicio profesional de la enfermeria escolar y del
conjunto del equipo de salud se desarrolle en entornos libres de presiones indebidas, interferencias
externas o limitaciones que puedan comprometer la autonomia profesional, el juicio clinico o la
integridad ética de las decisiones adoptadas en beneficio del alumnado.

Asimismo, las instituciones deberan promover una cultura organizativa basada en la calidad, la
seguridad, la equidad, la transparencia y la mejora continua, reconociendo que la ética profesional
constituye un elemento esencial e irrenunciable para la proteccién efectiva de los derechos del
menor y la garantia de una atencion sanitaria segura, humanizada y de excelencia.

Este compromiso institucional incluira la dotacién suficiente de recursos humanos y materiales,
el acceso a formacion continuada, el establecimiento de canales seguros de comunicacién y la
implementaciéon de sistemas de evaluacion y mejora que permitan consolidar estandares
homogéneos de buena practica en el ambito de la enfermeria escolar.




TITULO X. DISPOSICIONES FINALES Y VIGENCIA

DISPOSICION ADICIONAL PRIMERA. Régimen transitorio de formacién

Los centros educativos con presencia de enfermeras escolares o enfermeras referentes de salud
escolar, deberan incorporar formacién ética obligatoria en aplicacién del presente Codigo ético, con
el objetivo de garantizar las buenas practicas de los servicios de salud escolar en los centros
educativos.

DISPOSICION ADICIONAL SEGUNDA. Implantacién del Registro Etico Global
1. Creacion del REG-ISNA.
2. Migracion de datos existentes en formato CODAES.

3. Acceso provisional durante periodo transitorio conforme cronograma ISNA.

DISPOSICION FINAL PRIMERA. Entrada en vigor

El presente C6digo Etico Asistencial de Enfermeria Escolar (CODAES, ISNA 2026) entra en vigor el
1 de septiembre de 2026.

DISPOSICION FINAL SEGUNDA. Criterios rectores de interpretacion
Lainterpretacién y aplicacién del Cddigo se regira prioritariamente por orden de prelacién:
1. Interés superior del menor (Art. 3 Titulo I).
2. Principios éticos fundamentales (Titulo II).
3. Evidencia cientifica disponible y estandares iCOMPASS, 2024.
4

. Normativa nacional vigente (caracter supletorio).

DISPOSICION FINAL TERCERA. Autoridad interpretativa supranacional

1. Comité Cientifico-Técnico ISNA (CCT-ISNA) resuelve dudas interpretativas con caracter
vinculante.

2. Compatibilidad garantizada con ordenamientos nacionales - prevalecen normas imperativas
locales.

3. CODAES como estandar ético superior en aspectos no regulados.
DISPOSICION FINAL CUARTA. Publicidad oficial y depésito internacional

1. Publicacién multilingiie en website oficial ISNA.

2. Dep6sito en repositorios nacionales de colegios profesionales.
3. Registro en REG-ISNA con version consolidada actualizable.
4

. Notificacién a OMS, CIE y organismos rectores de salud escolar.
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