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Supl emento del Registro Oicial No. 349 , 5 de Septienbre 2006
Normati va: Vigente

Ultima Reforma: Cédigo Orgénico Monetario y Financiero (Segundo Suplemento del
Registro icial 332, 12-1X-2014)

LEY DE MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION A LA INFANCIA
(Codificacidédn No. 2006-006)

H CONGRESO NACI ONAL
LA COMISION DE LEGISLACION Y CODIFICACION
Resuel ve:

Expedir la siguiente CODIFICACION DE LA LEY DE MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION A LA
I NFANCI A

INTRODUCCION

La Comisidén de Legislacién y Codificacidn del H. Congreso Nacional de conformidad
con lo dispuesto en la Constitucidén Politica de la RepuUblica, prepard el Proyecto de
Codificacién de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia, observando
las normas constitucionales; Ley de Régimen Tributario Interno; Codificaciédn de la
Ley de Creacidén del Fondo de Solidaridad; Estatuto del Régimen Juridico y
Administrativo de la Funcidén Ejecutiva; Ley para la Promocidén de la Inversidn y la
Participacién Ciudadana; asi como las reformas expresas, que se han producido en las
leyes reformatorias a la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia.

Con estos antecedentes, la Comisidén de Legislacidén y Codificacidn codificd la Ley de
Mat erni dad Gratuita que fue pronul gada en el Suplenmento del Registro Oficial No. 523
de 9 de septiembre de 1994, con tres articulos, por lo que al incluir los articulos
i nnumrer ados agregados por las leyes reformatorias a la referida | ey, actual mente
cuenta con doce articulos; por lo dispuesto en la Ley No. 129 promulgada en el
Registro Oficial No. 381 de 10 de agosto de 1998, se agrega a la denominacidén de la
Ley de Maternidad Gratuita “y Atencidén a la Infancia”; mediante el articulo 4 de la
Ley No. 2005-14, promulgada en el Registro Oficial No. 136 de 31 de octubre de

2005, se crea en el Ministerio de Salud Publica, la Unidad Ejecutora de Maternidad
Gratuita y Atencidén a la Infancia con autonomia administrativa y financiera;
i ncl uyendo final mente | as disposiciones general es agregadas por la Ley No. 129.

Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a la atencidén de salud gratuita y de calidad
durante su embarazo, parto y post-parto, asi como al acceso a programas de salud
sexual y reproductiva. De igual manera se otorgara sin costo la atencidén de salud a
los recién nacidos-nacidas y nifios-nifias menores de cinco afios, como una accidén de
salud publica, responsabilidad del Estado.

Art. 2.- La presente Ley tiene comp una de sus finalidades el financianiento para
cubrir los gastos por medicinas, insumos, micronutrientes, suministros, exédmenes
bédsicos de laboratorio y exadmenes complementarios para la atencidén de las mujeres
embarazadas, recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de cinco afios de edad
en | as siguientes prestaciones:

a) Maternidad: Se asegura a las mujeres, la necesaria y oportuna atencidén en los
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diferentes niveles de conplejidad para control prenatal y, en |las enfernmedades de
transmisién sexual los esquemas basicos de tratamiento (excepto SIDA), atencidn del
parto normal y de riesgo, cesédrea, puerperio, emergencias obstétricas, incluidas las
derivadas de violencia intrafamliar, toxem a, henorragias y sepsis del enbarazo,
parto y post-parto, asi como la dotacidén de sangre y hemo derivados.

Dentro de los programas de salud sexual y reproductiva se cubre la deteccidn
oportuna de cancer cérvico uterino y el acceso a métodos de regulacidén de la
fecundidad, todos ellos segUn normas vigentes del Ministerio de Salud Publica; vy,

Not a:
El texto resaltado en cursiva y negrita fue declarado i nconstitucional mediante
Resolucidén 0030-2006-TC del Tribunal Constitucional (R.O. 127-S, 16-VII-2007).

b) Recién nacidos o nacidas y nifilos o niflas menores de 5 afios de edad: Se asegura la
necesaria y oportuna atencidédn en los diferentes niveles de complejidad a los recién
naci dos o nacidas y sanos o0 sanas, prematuros-prematuras de bajo peso, y/o con
patologias (asfixia perinatal, ictericia, sufrimiento fetal y sepsis), a los nifios o
nifias menores de 5 afios en las enfermedades comprendidas en la estrategia de
atencién integral de las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) y, sus
complicaciones todo ello segln normas vigentes del Ministerio de Salud Publica.

Art. 3.- Las disposiciones de esta Ley se aplicarédn con caréacter obligatorio, en
todos los establecimientos de salud dependientes del Ministerio de Salud Publica.

Las otras entidades del sector pUblico de salud aplicarédn la presente Ley, segun sus
regimenes internos y utilizando sus propios recursos.

Podran participar ademds, previa acreditacidédn por el Ministerio de Salud Publica y
suscripcién de convenios de gestidén, entidades prestadoras de servicios de salud sin
fines de lucro, incluyendo |las de | a nedicina tradicional

Art. 4.- (Sustituido por la Disposicidén Reformatoria Trigésima Quinta del Cdédigo
Orgénico Monetario y Financiero; R.O. 332-2S, 12-IX-2014) .- Los recursos necesarios
para la aplicacidén de esta ley, deberdn ser entregados por el estado con cargo al
Presupuesto general del Estado y no serdn menores a los asignados en el afio
inmediato anterior a la vigencia de esta ley, mas un incremento estimado en funcién
del aunento de cobertura del servicio proyectado

El Ministerio competente, de acuerdo con la ley presentard la planificacidn
presupuestaria correspondi ent e.

Art. 5.- (Derogado por la Disposicidén Derogatoria Vigésima Segunda del Cdédigo
Orgdnico Monetario y Financiero; R.O. 332-2S, 12-IX-2014) .-

Art. 6.- En coordinacién con el Ministerio de Salud Publica, los municipios podran
desarrollar programas de educacién, promocidn, informacidén y comunicacidn que
favorezca la aplicacidén de esta Ley y generar e implementar en zonas rurales
di spersas, nmecani snos que garanticen el transporte oportuno de | as emergenci as
obstétricas, neonatales y pedidtricas a centros de mayor complejidad de atencién,
todo ello segln normas establecidas por el Ministerio de Salud Publica.

Art. 7.- Para el cumplimiento y aplicacidén de lo estipulado en la presente Ley se
est abl ece:

a) El Ministerio de Salud Publica en sus diferentes niveles de gestidn, es el
responsable de la ejecucidn de la presente Ley, en el marco de lo establecido en el
Plan Nacional de Reduccidén de la Mortalidad Materna y otros planes y programas
rel aci onados con el objeto de la msma.
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El Ministerio de Salud Publica, definird las normas nacionales que garanticen la
aplicacién de esta Ley y, los criterios para la acreditacién de los servicios de
salud de conformidad con lo establecido en la Ley de Descentralizacidén del Estado y
de Participacién Social y con la creacidn del Sistema Nacional de Salud.

Para el cumplimiento de lo establecido en la presente Ley, créase en el Ministerio
de Salud Publica, la Unidad Ejecutora de Maternidad Gratuita y Atencidén a la
Infancia, con autonomia administrativa y financiera, encargada de administrar los
recursos asignados a la cuenta Fondo Solidario de Salud, segun lo determinado en el
articulo 4 de esta Ley.

Para el funcionamiento de la Unidad Ejecutora, los recursos seran asignados a través
del Presupuesto Ceneral del Estado.

Créase el Comité de Apoyo y Seguimiento a la Aplicacién de la Ley constituido por el
Ministerio de Salud Publica, el Instituto Nacional del Nifio y la Familia (INNFA), el
Consej o Nacional de Miujeres (CONAMJ) y el Consej o Nacional de Sal ud (CONASA).

El Consejo Nacional de las Mujeres participard como organismo encargado de
garantizar la equidad y el enfoque de género y de promover la participacidén de las
or gani zaci ones de muj eres.

El Instituto Nacional del Nifio y la Familia garantizard la integralidad de las
acciones orientadas a la mujer embarazada y a los nifios o nifias.

El Consejo Nacional de Salud serd el encargado de la coordinacién interinstitucional
en el sector salud para la adecuada aplicacién de la presente Ley;

Not as:

- Mediante disposicidén transitoria quinta del D.E. 1170 (R.O. 381, 15-VII-2008), se
di spone que todas | as conpetencias, atribuciones, funciones, representaciones,
delegaciones, obligaciones y patrimonio del Instituto Nacional de la Nifdez y la
Familia, INNFA, serdn asumidas por el Instituto de la Nifdez y la Familia, INFA. Este
proceso se efectuard progresivamente hasta el 31 de diciembre del 2008, periodo
dentro del cual seguird funcionando el INNFA.

- Mediante el Art. 1 del D.E. 1733 (R O 601, 29-V-2009) se deroga el Decreto que
crea el Consejo Nacional de Mujeres (CONAMU), creadandose la Comisidén de Transicion
para la Definicidn de la Institucionalidad Publica, la cual dentro de sus
atribuciones tendrd que preparar la reforma normativa para la creacion del Consejo
Nacional de Igualdad de Género.

b) La Direccidédn Provincial de Salud es el organismo responsable de hacer cumplir en
su jurisdiccidén, los instrumentos normativos disefiados por el Ministerio de Salud
Publica; vy,

c) Créase en cada municipio, los Fondos Solidarios Locales de Salud, que recibiréan
los recursos financieros del Fondo Solidario de Salud, para garantizar la aplicacidn
de la ley.

Confdérmase el Comité de Gestidn de los Fondos Solidarios Locales de Salud, que
estard constituido por el alcalde o su representante legal, el o los jefes de &rea
de salud correspondientes en representacidén del Director Provincial de Salud; un
representante de | a conuni dad organi zada; una representante de | as organi zaci ones de
mujeres; y, en el area rural, un representante de las organizaciones de campesinos o
indigenas. Para la utilizacidén de los recursos se requeriran dos firmas registradas;
la del alcalde y la del jefe de &rea de salud.
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Se conformardn comités de usuarios encargados de fomentar la corresponsabilidad
ciudadana en la promocién de la salud materna infantil, del seguimiento y vigilancia
en la aplicacién de la ley.

DI SPOSI Gl ONES GENERALES
Art. 8.- Derbganse todas las normas que se opongan a la presente Ley.

Art. 9.- En la aplicacidédn de esta Ley se priorizarédn las &areas geograficas con
mayores tasas de mortalidad materna e infantil y las méds deprimidas econdémicamente.

Art. 10.- Los fondos solidarios |ocales de salud, quedan en la libertad de agregar
prestaciones de salud, requeridas por el andlisis epidemioldégico de la Direccidn
Provincial de Salud y socio-econdémico local, en el marco que determine el Sistema
Naci onal de Salud, identificando fuentes adicionales de financiam ento que no
i ncluyan | as asi gnadas por esta Ley.

Art. 11.- En los municipios cuya capaci dad operativa dificulte o impida la
aplicacién de lo dispuesto en la presente Ley, la misma podrd viabilizarse a través
de consorci os o manconuni dades mnuni ci pal es.

Art. 12.- El Presidente de la Republica expedird él o los reglamentos a esta Ley.

DERCGATCRI A

Derdgase del Decreto Ejecutivo No. 502, publicado en el Registro Oficial No. 118, de
28 de enero de 1999, todo aquell o que se contraponga con esta Ley.

Art. Final.- Las disposiciones de esta Ley, sus reformas y derogatorias, estan en
vigenci a desde | as fechas de | as correspondi entes publicaci ones en el Registro
Cicial.

En adelante citese la nueva numeracidn.

Esta Codificacién fue elaborada por la Comisién de Legislacidén y Codificacidn, de
acuerdo con lo dispuesto en el numero 2 del Art. 139 (120, num. 6) de la

Constitucién Politica de la Republica.

Cumplidos los presupuestos del Art. 160 de la Constitucidédn Politica de la Republica,
publiquese en el Registro Oficial.

Quito, 29 de agosto de 2006.

FUENTES DE LA CODIFICACION DE LA LEY DE MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION A LA INFANCIA

1.- Ley s/n, publicada en el Suplemento del Registro Oficial No. 523, de 9 de
septienbre de 1994,

2.- Ley No. 84, publicada en el Registro Oicial No. 667, de 3 de abril de 1995.

3.- Ley No. 06, publicada en el Suplemento del Registro Olicial No. 98, de 30 de
di ci enbre de 1996.

4.- Ley No. 129, publicada en el Registro OQicial No. 381, de 10 de agosto de 1998.

5.- Decreto Ley No. 2000-1, publicado en el Suplenento del Registro Oficial No. 144,
de 18 de agosto de 2000.

6.- Codificacidén 2004-026, publicada en el Suplemento del Registro Oficial No. 463,
de 17 de novi enbre de 2004.
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7.- Ley No. 2005-14, publicada en el Registro Oicial No. 136, de 31 de octubre de

20065.

CONCORDANCIAS DE LA CODIFICACION DE LA LEY DE MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION A LA
I NFANCI A

Numeracién Anterior [Numeracidén Actual
1 1
2 2
- 3*
3 4
5**
6***
7***
8****
9****
10****
11****
DT 12
Derogatori a*****
Art. Final Art. Final

* Articulo agregado por el Art. 4 de la Ley No. 129, publicada en el Registro
Cicial No. 381, de 10 de agosto de 1998.

** Articulo agregado por el Art. 3 de la Ley No. 2005-14, publicada en el Registro
Oicial No. 136, de 31 de octubre de 2005.

*** Articulos agregados por el Art. 6 de la Ley No. 129, publicada en el Registro
Oicial No. 381, de 10 de agosto de 1998.

**x* [) sposi ciones Cenerales de la Ley No. 129, publicada en el Registro Oficial No.
381, de 10 de agosto de 1998.

***** Derogatoria de |la Ley No. 2005-14, publicada en el Registro Oficial No. 136,
de 31 de octubre de 2005.

FUENTES DE LA PRESENTE EDICION DE LA LEY DE MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION A LA
I NFANCI A

1.- Codificacién 2006-006 (Suplemento del Registro Oficial 349, 5-IX-2006)
2.- Fe de Erratas (Registro Oicial 365, 27-1X-2006)
3.- Resolucidén 0030-2006-TC (Suplemento del Registro Oficial 127, 16-VII-2007)

4 .- Cébdigo Orgénico Monetario y Financiero (Segundo Suplemento del Registro Oficial
332, 12-1X-2014).
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