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Ecuador 

 

Ley 2002 (2003) 

 

Art. 1.- Finalidad.- Este Código dispone sobre la protección integral que el Estado, la 
sociedad y la familia deben garantizar a todos los niños, niñas y adolescentes que viven 
en el Ecuador, con el fin de lograr su desarrollo integral y el disfrute pleno de sus 
derechos, en un marco de libertad, dignidad y equidad 

Para este efecto, regula el goce y ejercicio de los derechos, deberes y responsabilidades 
de los niños, niñas y adolescentes y los medios para hacerlos efectivos, garantizarlos y 
protegerlos, conforme al principio del interés superior de la niñez y adolescencia y a la 
doctrina de protección integral.  

Art. 25.- Atención al embarazo y al parto.– El poder público y las instituciones de salud y 
asistencia a niños, niñas y adolescentes crearán las condiciones adecuadas para la 
atención durante el embarazo y el parto, a favor de la madre y del niño o niña, 
especialmente tratándose de madres adolescentes y de niños o niñas con peso inferior 
a dos mil quinientos gramos. 

Art. 27.- Derecho a la salud.- Los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a disfrutar 
del más alto nivel de salud física, mental, psicológica y sexual. El derecho a la salud de 
los niños, niñas y adolescentes comprende:  

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud públicos, a una nutrición 
adecuada y a un medio ambiente saludable;  

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud públicos, para la 
prevención, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitación de la salud. Los servicios 
de salud públicos son gratuitos para los niños, niñas y adolescentes que los necesiten;  

3. Acceso a medicina gratuita para los niños, niñas y adolescentes que las necesiten;  

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, públicos y privados;  

5. Información sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del niño, niña o 
adolescente;  
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6. Información y educación sobre los principios básicos de prevención en materia de 
salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios;  

7. Atención con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y tradicionales;  

8. El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan un adecuado 
desarrollo emocional;  

9. El acceso a servicios que fortalezcan el vínculo afectivo entre el niño o niña y su madre 
y padre; y,  

10. El derecho de las madres a recibir atención sanitaria prenatal y postnatal apropiadas. 
Se prohíbe la venta de estupefacientes, substancias psicotrópicas y otras que puedan 
producir adicción, bebidas alcohólicas, pegamentos industriales, tabaco, armas de fuego 
y explosivos de cualquier clase, a niños, niñas y adolescentes. 

Art. 28.- Responsabilidad del Estado en relación a este derecho a la salud.- Son 
obligaciones del Estado, que se cumplirán a través del Ministerio de Salud:  

1. Elaborar y poner en ejecución las políticas, planes y programas que favorezcan el goce 
del derecho contemplado en el artículo anterior;  

2. Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la cobertura y calidad de los servicios 
de salud, particularmente la atención primaria de salud; y adoptará las medidas 
apropiadas para combatir la mortalidad materno infantil, la desnutrición infantil y las 
enfermedades que afectan a la población infantil;  

3. Promover la acción interdisciplinaria en el estudio y diagnóstico temprano, de los 
retardos del desarrollo, para que reciban el tratamiento y estimulación oportunos;  

4. Garantizar la provisión de medicina gratuita para niños, niñas y adolescentes;  

5. Controlar la aplicación del esquema completo de vacunación;  

6. Desarrollar programas de educación dirigidos a los progenitores y demás personas a 
cargo del cuidado de los niños, niñas y adolescentes, para brindarles instrucción en los 
principios básicos de su salud y nutrición, y en las ventajas de la higiene y saneamiento 
ambiental; y,  

7. Organizar servicios de atención específica para niños, niñas y adolescentes con 
discapacidades físicas, mentales o sensoriales 

Art. 30.- Obligaciones de los establecimientos de salud.- Los establecimientos de salud, 
públicos y privados, cualquiera sea su nivel, están obligados a:  
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1. Prestar los servicios médicos de emergencia a todo niño, niña y adolescente que los 
requieran, sin exigir pagos anticipados ni garantías de ninguna naturaleza. No se podrá 
negar esta atención a pretexto de la ausencia del representante legal, la carencia de 
recursos económicos, la falta de cupo, la causa u origen de la emergencia u otra 
circunstancia similar;  

2. Informar sobre el estado de salud del niño, niña o adolescente, a sus progenitores o 
representantes;  

3. Mantener registros individuales en los que conste la atención y seguimiento del 
embarazo, el parto y el puerperio; y registros actualizados de los datos personales, 
domicilio permanente y referencias familiares de la madre;  

4. Identificar a los recién nacidos inmediatamente después del parto, mediante el registro 
de sus impresiones dactilar y plantar y los nombres, apellidos, edad e impresión dactilar 
de la madre; y expedir el certificado legal correspondiente para su inscripción inmediata 
en el Registro Civil 


