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Notas de descargo generales

La ICM ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacién que
figura en la presente publicacién. Sin embargo, el material publicado se distribuye sin
garantia de ningun tipo, ni explicita ni implicita. La responsabilidad de la interpretacion
y el uso que se haga del material recae en el lector. En ninglin caso podra considerarse
responsable a la ICM de los dafios y perjuicios causados por su utilizacion.
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El Codigo Deontoldgico Internacional para Matronas es el resultado del trabajo
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conocimientos para garantizar que sea exhaustivo y relevante a nivel mundial. La ICM
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colaboradores de aquella época, asi como a todos aquellos que han participado en cada
una de las revisiones realizadas desde entonces, lo que ha permitido que este Codigo
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Marriott, asi como a todos los miembros de dicho grupo: la profesora adjunta Sareh
Dashti, la profesora asociada Maria Ekelin, Tahlia Johnson, la Dra. Michele Megregian, la
Dra. Elizabeth Newnham, Ardelia Bertha Prastika, Nakachew Sewnet Amare y Tita Stanek
Zidaric, por sus conocimientos especializados y sus aportaciones.
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Inclusion de género

La ICM centra su trabajo en las experiencias de las mujeres y las nifias, pero también
es consciente de que las personas de género diverso, incluidas las transexuales y no
binarias, también necesitan acceder a la atencién de salud sexual, reproductiva,
materna, del recién nacido y el adolescente que prestan las matronas.
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Introduccion

En este Cédigo se establecen los principios éticos que se aplican a la profesion de
la matroneria y a las matronas en todos los &mbitos de practica contemplados en el

Marco profesional de la parteria de la ICM. Estd concebido para el uso junto con la Carta

de Derechos de las Mujeres y las Matronas de la ICM.

Este Cédigo esta dirigido a todas las matronas del mundo y ofrece orientacion ética que
es relevante en distintos contextos, culturas y sistemas de salud. Se basa en La filosofia

y el modelo de atencién de |la parteria de la ICM y ayuda a las matronas a ejercer de
manera autonoma e independiente y con arreglo a la Definicién Internacional y &mbito

de practica de la matrona de la ICM.

Este Codigo sirve de guia a las matronas, los lideres del &mbito de la matroneria y las
asociaciones de matronas durante su trabajo diario y les ayuda a gestionar situaciones
complejas, abogar por la justicia reproductiva e impulsar la matroneria como profesion.
El Cédigo ayuda a las matronas a actuar de acuerdo con los derechos, garantizando

que la practica de la matroneria a lo largo de toda la etapa que abarca la salud sexual,
reproductiva, materna, neonatal y del adolescente (SSRMNA) contribuya a la salud, la
dignidad y la emancipacion de las mujeres, las nifias, las personas de género diverso,
sus recién nacidos y las comunidades.

Desarrollo del Codigo

Este Codigo se ha sometido a una actualizacién entre 2025-2026 de la que se ha
encargado un grupo de trabajo de la ICM integrado por investigadores, formadores

y especialistas en ética del &mbito de la matroneria, asi como por matronas con un
interés particular en la ética de todo el mundo. A través de varias rondas de consultas
globales se han recabado observaciones que se han ido integrando en el Codigo. El
Consejo de la ICM ha aprobado la versién final en junio de 2026.
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Utilizacion del Cédigo

Este Cédigo se puede utilizar o adaptar como cédigo deontoldgico local o nacional para
matronas y constituye la base ética sobre la que se asienta un cédigo deontolégico. La

guia Normas globales para la regulacién de la especialidad de matrona de la ICM - Guia

complementaria contiene mas informacion sobre la elaboracion y la implementacion

de cédigos deontolégicos y cédigos de conducta.

Cédigo de conducta: documento que establece las normas y reglas especificas
y de obligado cumplimiento a las que debe ajustarse el comportamiento
profesional. Un comportamiento que no estéa a la altura de un cédigo de conducta
se considera conducta no profesional y, en casos graves, conducta profesional
indebida (1).

Codigo deontolégico: documento que establece los principios y valores que

guian el comportamiento profesional. Constituye la base moral y profesional
sobre la que se cimenta un cédigo de conducta (1).

Definiciones tomadas del glosario Midwifery Regulation Glossary of Terms de la ICM
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Estructura del Codigo

El Cédigo estd estructurado en cuatro areas, y el area Relaciones de las matronas se ha
colocado deliberadamente en primer lugar para reflejar la importancia fundamental
que tienen las relaciones —en particular, las que se establecen entre las mujeres y las
personas de género diverso y sus matronas— a la hora de configurar los fundamentos
éticos de la profesidn:

@ Relaciones de las matronas

Indicaciones que describen cémo se relacionan las matronas con otras personas, por
ejemplo, las mujeres y sus recién nacidos, asi como con compafieras matronas, otros
profesionales sanitarios, estudiantes y consigo mismas.

@ Practica de la matroneria

Indicaciones que describen las responsabilidades de las matronas para mantener la
competencia y salvaguardar los derechos humanos.

@ Conocimientos sobre matroneria

Indicaciones que describen el modo en el que las matronas generan, mantienen,

contribuyen a y comparten conocimientos sobre matroneria.

. Liderazgo en el ambito de la matroneria

Indicaciones que describen las responsabilidades de las matronas en todos los niveles
de liderazgo para representar e impulsar la profesién y abogar por los derechos de las
mujeres y las comunidades marginadas.
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Area 1:
Relaciones de las matronas

a. Lasrelaciones de las matronas con las mujeres, las nifias, las personas de género
diversoy las familias son relaciones respetuosas basadas en la confianza. Las
relaciones de las matronas dan prioridad a una conexién duradera y la continuidad,
lo que fomenta la seguridad, la dignidad y el empoderamiento (1-19).

b. Las matronas ejercen de manera integral, prestando una atencién inclusiva,
empatica, responsiva, sin prejuicios y centrada en los traumas que se ajusta al
contexto y los valores de cada mujer (1-3,9,14-18,20-22).

c. Las matronas respaldan la capacidad de accién, la autonomiay la
autodeterminacion corporal de las mujeres, y defienden su derecho a tomar
decisiones fundamentadas. Esto incluye co-crear planes de atencién dindmicos
e individualizados y ayudar a las mujeres a responsabilizarse de sus decisiones
(1,2,3,9,14,15,16,17,21-33).

d. Las matronas reconocen la interdependencia humana, son conscientes de las
diferencias de poder inherentes y tratan de resolver los conflictos de formas que
fomenten una atencién segura (1-4,6,9,13,14,16,21,23,25,30,32,34-36).

e. Las matronas promueven relaciones respetuosas y colaborativas con otras
matronas y con los estudiantes de matroneria, prestando apoyo a sus compafieros
para reforzar sus papeles profesionales y hacer frente a la angustia moral (1,4~
6,14,22,25,27,29,35-42).

f. Las matronas practican una colaboracién interprofesional que estéd basada en el
respeto mutuo y que propicia una consulta y una derivacion oportunas cuando las
necesidades de atencidn rebasan el &mbito de practica de la matrona (1,4,12,27,36).

g. Las matronas tienen la responsabilidad de preservar su propio bienestary su propia
integridad, y deben practicar la autorreflexiéon analizando sus propias capacidadesy
limitaciones, sus valores y sus prejuicios a fin de prestar una atencion segura, ética
y empatica (13,22,25,28,41).
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Area 2:
Practica de la matroneria

a. Las matronas son responsables de sus actos en el ejercicio de la profesién y tienen
el deber de mantener la competencia (1,6,11,18,23,24,37,38).

b. Las matronas deben dar prioridad al derecho de la mujer a la autodeterminaciony
garantizar el acceso oportuno a los servicios esenciales de SSRMNA, lo que incluye
unos servicios de aborto completos. En los estados en los que se permita la objecién
de conciencia, esto no debe ser una barrera para que las mujeres accedan a una
atencion integral del aborto (11,19,23,30,33,40,43-45).

c. Las matronas ejercen de manera reflexiva, siendo conscientes de sus valores y
prejuicios, y se comprometen a reducir el impacto que estos tienen en su forma de
ejercer la profesion (1,7,10,25,28,29,44).

d. Las matronas defienden los principios fundamentales de seguridad y
dignidad en la atencion sanitaria y justicia reproductiva del siguiente modo
(1,2,6,9,10,12,13,17,19,24,25,32,33,35,44-47):

i. Abogando por los derechos humanos y trabajando activamente para garantizar
que ninguna persona que busque atencion en materia de SSRMNA sufra dafos
como consecuencia de dicha atencién o de la falta de acceso a ella (47)

ii. Abogandoyemprendiendo acciones en pro de la eliminacién de todas las
practicas lesivas (por ejemplo, la mutilacién genital femenina) que ponen en
peligro la salud o violan los derechos humanos (47)

iii. Oponiéndose activamente y tomando medidas para salvaguardar a los
individuos frente a las desigualdades sistémicas, entre ellas, la discriminacién
institucional, el racismo y todas las formas de violencia de género, incluida la
violencia obstétrica (1,6-8,11,13,37,41,46,47)
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e. Las matronas abogan por politicas de recursos humanos que protejan contra
la angustia moral, la violencia en el lugar de trabajo y las condiciones laborales
injustas o inseguras. Esto incluye garantizar la proteccién frente a la persecucion
o las medidas punitivas relacionadas con la prestacion legal y ética de servicios
sanitarios (6,24,25,31,39,40,44).

f. Las matronas salvaguardan la informacién de las mujeres y defienden su derecho
a la privacidad, protegiendo activamente los datos personales y la integridad de los
datos y abogando por el uso ético de las tecnologias de comunicacién y salud digital
existentes y emergentes, por ejemplo, la inteligencia artificial (5,28,31).

g. Las matronas tienen en cuenta el impacto medioambiental del ejercicio de la
profesién y fomentan modelos de atencién en matroneria que contribuyen a la salud
del planeta (37).
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Area 3:
Conocimientos sobre matroneria

a. Las matronas generan, impulsan, revisany divulgan abiertamente el acervo de
conocimientos propio de la profesion a través de la investigacion, el ejercicio y la
formacion, al mismo tiempo que valoran e integran las formas de conocimiento
basadas en la experiencia (1,5,18,21,34,35,47,48).

b. Las matronas respaldan la autodeterminacién y la capacidad de accion de las
mujeres compartiendo estos conocimientos y proporcionando informacién veraz,
imparcial y basada en la evidencia que permite tomar decisiones fundamentadas y
dar un consentimiento informado (1,2,3,11,18,19,21,22,26,30,34,38,42,49).

c. Las matronas contribuyen a la salud y el bienestar de las comunidades a través de la
formacién y una investigacion disefiada conjuntamente, respaldando las iniciativas
de defensay promocién impulsadas por la comunidad que reflejen las necesidades
y los contextos locales (1,17,18,47).

d. Las matronas realizan un anélisis critico de la ética y las repercusiones de la
investigacion, reconociendo los dafios presentes y pasados sufridos por las mujeres,
en particular, las de las comunidades marginadas, y se comprometen a aplicar
practicas de conocimiento que tengan en cuenta los traumas y sean feministas,
antirracistas e inclusivas (3,16,30,44,49).

e. Las matronas comparten conocimientos, mentorizan y predican con el ejemplo.
Eso contribuye a la formacién de los estudiantes de matroneria y al desarrollo
profesional continuado de las matronas a escala local, y también a través de redes
de aprendizaje nacionales y globales mas amplias (5,18,29,34-36,38,48,50).

f. Las matronas comparten conocimientos, mentorizany predican con el ejemplo.
Eso contribuye a la formacion de los estudiantes de matroneria y al desarrollo
profesional continuado de las matronas a escala local, y también a través de redes
de aprendizaje nacionales y globales mas amplias (5,18,29,34-36,38,48,50).
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g. Las matronas reconocen, respetan y aprenden de los conocimientos, las culturasy
las practicas tradicionales seguras de las comunidades indigenas y marginadas y
son conscientes de las repercusiones de las estructuras coloniales y patriarcales.
Las matronas se comprometen a prestar una atencién colaborativa, respetuosa
y culturalmente segura que defienda la autodeterminacion y refuerce la salud
impulsada por la comunidad (20).
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Area £le
Liderazgo en el ambito de
la matroneria

a. Las matronas defienden activamente y mantienen unos principios éticos, unos
valores y una filosofia profesionales compartidos en todos los &mbitos de liderazgo,
incluidos el ejercicio, la formacion y la investigacion, y en todas las interacciones
con partes interesadas (1,2,3,7,8,11,13,23,39,49,50).

b. Las matronas dan muestras de liderazgo abogando por la aplicacién de principios
éticos en la atencidn clinica, la formacién, la regulacion, la investigacién y la cultura
del lugar de trabajo, garantizando la responsabilidad y la integridad en toda la
profesion (1,5,16,29,31,50).

c. Las matronas se comprometen a identificar y desmantelar los sistemas y las
practicas lesivos y poco éticos y a fomentar la igualdad y la justicia en todas las
facetas de la atencién (1,2,16,19,21,25,30,32,44,46).

d. Los lideres del &mbito de la matroneria abogan por la profesién y por las condiciones
que permiten que las matronas ejerzan plenamente su profesién con total
autonomia, impulsando el acceso equitativo a modelos de continuidad de la
atencién en matroneria (1,3,12,13,16,18,23).

e. Las matronasy las asociaciones de matronas abogan por una representacion
significativa en todos los &mbitos del desarrollo de politicas de SSRMNA, liderando
iniciativas locales, regionales y globales que reconocen que la contribucién de las
matronas es esencial para garantizar agendas de desarrollo sostenible globales (13).

f. Las matronas abogan por la justicia climatica y fomentan la sostenibilidad
medioambiental y la salud del planeta, y reconocen la importancia de la atencién
que prestan las matronas a las mujeres y las comunidades de zonas rurales,
remotas o afectadas por crisis (51).

g. Las matronas son conscientes de las implicaciones de los patrocinios y los intereses
comerciales en el ejercicio de la profesién y en la investigacion, y se aseguran de que
siempre se dé prioridad a la salud de las mujeres y los recién nacidos (52).
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