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DANIEL NOBOA AZiN

PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que el numeral 1 del articulo 3 de la Constitucién de la Republica del Ecuador dispone
que son deberes primordiales del Estado: “Garantizar sin discriminacion alguna el
efectivo goce de los derechos establecidos en la Constituciony en los instrumentos
internacionales, en particular la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social
v el agua para sus habitantes.”;

Que el numeral 2 del articulo 11 de la Constitucion de la Republica del Ecuador manda
que el ejercicio de los derechos se regira, entre otros, por los siguientes principios: “7Todas
las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y oportunidades.
Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo,
identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacion
politica, pasado judicial, condicion socio-economica, condicion migratoria, orientacion
sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica, ni por cualquier otra
distincion, personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La ley
sancionard toda forma de discriminacion. El Estado adoptara medidas de accion
afirmativa que promuevan la igualdad real en favor de los titulares de derechos que se
encuentren en situacion de desigualdad.”;

Que el articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador determina que: “La
salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales, y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”,;

Que el articulo 35 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece: “Las
personas adultas mayores, ninias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas
con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los
ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil,
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desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las
personas en condicion de doble vulnerabilidad.”,

Que el primer inciso del articulo 141 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
establece: “La Presidenta o Presidente de la Republica ejerce la Funcion Ejecutiva, es el
Jefe del Estado y de Gobierno y responsable de la administracion publica.”;

Que los numerales 3 y 13 del articulo 147 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
disponen como atribuciones y deberes del Presidente de la Republica: “3. Definir y dirigir
las politicas publicas de la Funcion Ejecutiva. [...] 13. Expedir los reglamentos
necesarios para la aplicacion de las leyes, sin contravenirlas ni alterarlas, asi como los
que convengan a la buena marcha de la administracion.”;

Que el articulo 227 de la Constituciéon de la Republica del Ecuador manda: “La
administracion publica constituye un servicio a la colectividad que se rige por los
principios  de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia,  desconcentracion,
descentralizacion, coordinacion, participacion, planificacion, transparencia y
evaluacion.”;

Que el primer inciso del articulo 340 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
dispone: “El sistema nacional de inclusion y equidad social es el conjunto articulado y
coordinado de sistemas, instituciones, politicas, normas, programas y servicios que
aseguran el ejercicio, garantia y exigibilidad de los derechos reconocidos en
la Constitucion y el cumplimiento de los objetivos del régimen de desarrollo.”;

Que el primer inciso del articulo 341 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
establece: “FEl Estado generard las condiciones para la proteccion integral de sus
habitantes a lo largo de sus vidas, que aseguren los derechos y principios reconocidos
en la Constitucion, en particular la igualdad en la diversidad y la no discriminacion, y
priorizara su accion hacia aquellos grupos que requieran consideracion especial por la
persistencia de desigualdades, exclusion, discriminacion o violencia, o en virtud de su
condicion etaria, de salud o de discapacidad.”;

Que el articulo 359 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece: “El sistema
nacional de salud comprenderd las instituciones, programas, politicas, recursos,
acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud;
garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los
niveles, y propiciara la participacion ciudadana y el control social.”;
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Que el articulo 360 de la Constitucion de la Republica del Ecuador sefiala: “El sistema
garantizarad, a través de las instituciones que lo conforman, la promocion de la salud,
prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria
de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral
de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros proveedores
que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.”;

Que el articulo 361 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece: “El Estado
ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, sera
responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulara y controlara
todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las

.,

entidades del sector.”;,

Que el articulo 4 de la Ley Orgéanica de Salud dispone: “La autoridad sanitaria nacional
es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las
funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y
vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia
seran obligatorias.”;

Que la Ley para la Prevencion y Control del Cancer Cérvico Uterino se publicd en el
Cuarto Suplemento del Registro Oficial Nro. 687 de 20 de noviembre de 2024;

En ejercicio de las atribuciones conferidas por los numerales 3 y 13 del articulo 147 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador, expide el siguiente:

REGLAMENTO A LA LEY PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER CERVICO UTERINO

CAPITULO I
GENERALIDADES

Articulo 1.- Objeto.- El presente reglamento tiene por objeto normar y regular las
disposiciones contenidas en la Ley para la Prevencion y Control del Cancer Cérvico
Uterino, que permitan garantizar su cumplimiento.

Articulo 2.- Ambito.- Las disposiciones del presente reglamento seran de cumplimiento
obligatorio en todo el territorio nacional y de aplicacidon para todas las instituciones que
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forman parte del Sistema Nacional de Salud, asi como cualquier otro actor involucrado
en la prevencion, deteccidn, tratamiento y seguimiento del cancer cérvico uterino.

Articulo 3.- Definiciones.- Para efectos de aplicaciéon de la normativa vigente en la
materia de prevencion y control del cancer cérvico uterino, se observaran las siguientes
definiciones:

a)

b)

d)

g)

h)

Alta sensibilidad en pruebas de diagnéstico: Capacidad de la prueba para
detectar la enfermedad en personas que realmente la tienen (verdaderos positivos).
Una prueba altamente sensible tiene pocos falsos negativos.

Alta especificidad en pruebas de diagnéstico: Capacidad de la prueba para
identificar correctamente a las personas sanas (verdaderos negativos). Una prueba
altamente especifica tiene pocos falsos positivos.

Autotoma: Técnica de recoleccion para muestras de genotipificacion del VPH,
realizada por la misma paciente, utilizada como una alternativa para mejorar la
cobertura del tamizaje, especialmente en zonas rurales o con barreras culturales.

Células Escamosas Atipicas de Significado Incierto (ASCUS): Resultado de la
citologia cérvico vaginal, en donde las células anormales no siempre indican una
patologia que conlleve a una progresion hacia el cancer. Si se detecta ASCUS, se
recomienda realizar una prueba de VPH o una citologia anual por dos afios.

Citologia Cérvico Vaginal: Procedimiento de diagnostico que analiza las células
extraidas del cuello uterino, para detectar cambios anormales, que podrian ser
indicativos de lesiones precancerosas o cancer.

Citologia refleja: Procedimiento diagndstico que analiza las c¢lulas extraidas del
cuello uterino, para detectar cambios anormales, indicado ante el resultado de la
prueba molecular de VPH con otros genotipos del virus, considerados de alto
riesgo positivo.

Colposcopia: Examen médico, que utiliza un dispositivo especializado
(colposcopio), para observar de cerca el cuello uterino y otras areas del tracto
genital inferior, permitiendo identificar lesiones sospechosas para biopsia y
diagnodstico confirmatorio.

Comité Asesor de Practica de Inmunizaciones (CAPI): Instancia técnica
conformada por expertos en salud puablica, inmunologia, pediatria y
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epidemiologia. Su objetivo principal es apoyar al Ministerio de Salud Publica
(MSP), en la toma de decisiones basadas en evidencia, para el desarrollo,
actualizacion y mejora del programa nacional de inmunizacion.

Cuantificacion de Carga Viral: Examen de laboratorio a través de la técnica
denominada Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR), que se realiza en tiempo
real, para medir la cantidad de Acido Desoxirribonucleico (ADN) viral en la
muestra.

Deteccion de VPH por Genotipo de alto riesgo: Examen de laboratorio que
permite identificar los tipos de VPH de alto riesgo oncogénico, de manera
especifica que estan presentes en la muestra.

Inmunohistoquimica (IHQ): Técnica de laboratorio que utiliza anticuerpos
especificos, para identificar y localizar proteinas u otros antigenos en tejidos,
mediante el uso de tinciones visibles (generalmente enzimaticas o fluorescentes).
Es ampliamente utilizada en histopatologia para el diagnostico de enfermedades,
especialmente en el andlisis de muestras pre malignas y malignas, ya que permite
determinar la presencia de biomarcadores especificos y clasificar los tipos de
cancer.

Inmunocitoquimica (ICC): Técnica de laboratorio similar a la
inmunohistoquimica, pero aplicada a células individuales, en lugar de tejidos. Se
utiliza para detectar y visualizar proteinas especificas dentro de células aisladas o
en preparaciones citologicas (como muestras de fluidos corporales o frotis
celulares). Es particularmente util en citologia diagnodstica, para identificar
caracteristicas celulares asociadas a enfermedades especificas.

m) Lesiones Intraepiteliales Escamosas (LIE): Alteraciones celulares que,

n)

dependiendo del grado, pueden progresar a cancer.

Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado (LIE BG): Son lesiones
celulares causadas por el VPH, que tienen un riesgo bajo de progresar a cancer.
Las mujeres con LIE BG necesitan seguimiento y solo requieren tratamiento, en
caso de persistencia.

Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (LIE AG): Son lesiones
celulares causadas por el VPH, que tienen una alta posibilidad de progresar a
cancer. Lo recomendable es un tratamiento excisional.
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Patologia Digital: Subdisciplina de la patologia, que utiliza tecnologia digital
avanzada, para la captura, almacenamiento, analisis y manejo de las imagenes de
las muestras histologicas y citologicas. Consiste en convertir ldminas de tejido
preparadas en el laboratorio, a imagenes digitalizadas, que puedan ser
visualizadas, analizadas y compartidas mediante herramientas digitales.

Vacunacion contra el VPH: Intervencion de prevencion primaria, que utiliza la
vacuna para proteger contra infecciones por los genotipos del VPH responsables
de la mayoria de los casos de cancer cérvico uterino y otras patologias.

CA?iTULO II , ,
MEDIDAS DE PREVENCION, PROMOCION Y EDUCACION

Articulo 4.- Medidas de prevencion, promocion y educacion.- A mas de las medidas
previstas en la Ley, el ente rector en Salud Publica ejecutard las siguientes:

a)

b)

d)

Fortalecer la prevencion primaria a través de la vacunacidon, concientizacion,
informacion y educacion de la poblacion, mediante actividades de educacion y
concientizacion sobre la prevencion de la infeccion por el VPH y el cancer cérvico
uterino, asi como las estrategias de reduccion de los factores de riesgo en el
paquete de servicios brindados por los profesionales de la salud involucrados en
la prevencion, deteccion, tratamiento y seguimiento del cancer cérvico uterino;

Impulsar la participacion de las organizaciones sociales y organismos no
gubernamentales en la difusion de las campaiias del Ministerio de Salud Publica,
para la prevencion del cancer cérvico uterino y garantizar una mayor
socializacion, sensibilizacion y acceso en la poblacion;

Capacitar y actualizar los conocimientos de los profesionales de la salud en la
prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y cuidados paliativos, de las
pacientes con lesiones pre malignas y malignas en estadios iniciales y avanzados
del cancer cérvico uterino;

Fomentar la creacion de proyectos de investigacion en prevencion y control del
cancer de cérvico uterino;

Promover estilos de vida saludables, mediante la implementacion de estrategias
que fomenten una alimentacion adecuada, actividad fisica y concientizar la
reduccion del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas;
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Promover la educacion de la salud sexual, con el apoyo de otras instituciones
involucradas en el proceso, para ofrecer informacion sobre la transmision del VPH
y su relacion con el cancer cérvico uterino;

Promover métodos para disminuir el riesgo de infecciones de transmision sexual,
incluido el VPH;

Asegurar la adquisicion, el acceso gratuito y universal a la vacuna contra el VPH,
de acuerdo con el esquema emitido por la Autoridad Sanitaria Nacional, con una
cobertura minima del 90%;

Estandarizar las tacticas de vacunacion, segun el perfil epidemiologico,
priorizando a las zonas geograficas de mayor prevalencia del VPH;y,

Desarrollar y operativizar de forma progresiva la utilizaciéon del sistema de
informacion y registros del céncer para registrar los datos de vacunacion y
seguimiento.

Articulo 5.- Inclusién en educacion superior.- La Secretaria de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion impulsara la inclusion dentro de los microcurriculums
de las materias de pregrado y post grado de las carreras sanitarias, temas relacionados con
la prevencion, deteccion y manejo de las lesiones pre malignas y malignas del cuello
uterino.

CAPITULO 111

MEDIDAS DE DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

Articulo 6.- Medidas de diagnostico, tratamiento y seguimiento.- Ademas de las
medidas previstas en la Ley, el ente rector en Salud Publica ejecutara las siguientes:

a)

b)

Implementar pruebas de deteccion para el VPH a nivel nacional, para las mujeres
de 30 a 65 anos, asegurando una cobertura minima del 70%, en un contexto de
servicio integral, asegurando el equipamiento, procesamiento, transporte e
insumos para toma de las muestras, software de seguimiento y trazabilidad de las
pacientes, asi como la capacitacion a los profesionales de la salud;

Implementar pruebas de PCR en tiempo real, para la deteccion del VPH de alto
riesgo oncogénico, relacionados con los casos de cancer cérvico uterino, como
método principal para la deteccion temprana, asegurando un alcance minimo del
70% de la poblacion objetivo;
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¢) Promover proyectos de tamizaje con autotoma, fortaleciendo la capacitacion y
educacion en las mujeres de zonas fronterizas o con barreras de acceso y
culturales; asi mismo, fortaleciendo el sistema de notificaciéon, monitoreo y
seguimiento;

d) Utilizar los canales alternativos de prestacion de los servicios de salud, como
unidades mdviles y campanas de tamizaje masivo, en la poblacion que reside en
las zonas geogréficas con baja cobertura de tamizaje cervical;

e) Planificar, organizar e implementar programas nacionales de tamizaje cérvico
uterino en el Sistema Nacional de Salud;

f) Evaluar y verificar que los programas de tamizaje brinden un servicio integral,
que incluya un sistema de informacion integrado notificacion, seguimiento y
monitoreo de las pacientes, ademads, garantizar la educacion y capacitacion, asi
como el transporte de las muestras;

g) Ampliar la cobertura del tamizaje para el VPH en zonas fronterizas o de dificil
acceso a los centros de salud, con la estrategia de autotoma una vez aprobada por
la Autoridad Sanitaria Nacional;

h) Fortalecer la red de laboratorios de patologia clinica y anatomia patologica, con
talento humano y capacidad para realizar las pruebas de biologia molecular,
citologia liquida y pruebas de inmunohistoquimica;

i) Garantizar el tamizaje, transporte, procesamiento, entrega de resultados,
diagnodstico y seguimiento, que incluya estandares de calidad; y,

j) Fortalecer a los profesionales a través de capacitaciones la notificacion del
diagnostico utilizando estandares internacionales vigente.

Articulo 7.- Manejo de las pacientes positivas para VPH y realizacion de
colposcopias. - En el caso de deteccion de pacientes positivas para VPH, se seguiran las
siguientes acciones minimas:

a) Garantizar el manejo oportuno y adecuado de las pacientes que resulten positivas
en las pruebas de deteccion del VPH, priorizando la realizacion de la colposcopia
a aquellas con genotipos 16 y 18, asi como de la citologia refleja para los otros
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virus de alto riesgo, por parte de las instituciones que conforman el Sistema
Nacional de Salud;

Referir a las pacientes con pruebas positivas para genotipos del VPH 16 0 18 a los
establecimientos de salud que cuenten con unidades de colposcopia,
inmediatamente a la obtencion del resultado;

Coordinar la referencia de las pacientes con pruebas positivas para VPH 16 o 18
a los establecimientos de salud que cuenten con unidades de colposcopia de
acuerdo al area geografica a la que pertenecen;

Utilizar tecnologias sanitarias equipadas para tomar imagenes del cuello uterino,
para el diagnostico preliminar de las lesiones cérvico uterinas, en las zonas rurales
y/o centros de atencion primaria de baja complejidad, estas imagenes seran
procesadas mediante aplicaciones capaces de determinar en tiempo real, si el
cuello uterino presenta caracteristicas normales o anormales. Este enfoque
permitira identificar casos sospechosos para la derivacion o tratamiento
inmediato, siguiendo los protocolos establecidos para el efecto;

Capacitar a los profesionales de salud que se encuentran en las zonas rurales y/o
centros de atencion primaria de baja complejidad o zonas de limitado acceso en
el uso de tecnologias sanitarias para la toma de las imagenes cervicales, una vez
se implemente la estrategia;

Priorizar la dotacion de tecnologias sanitarias en las zonas rurales y de dificil
acceso, como parte de un programa piloto;

Crear e implementar el sistema de informacion integral para registro de cancer del
Sistema Nacional de Salud;

Incrementar, fortalecer e implementar unidades de colposcopia en los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud, hasta cumplir la meta del 70%
de cobertura del tamizaje y el tratamiento del 90% de las lesiones diagnosticadas,
con tecnologia sanitaria, que incluya opciones portatiles. Estos equipos permitiran
la identificacion, diagndstico y tratamiento inmediato de las lesiones cervicales,
asegurando una atencidn integral. Su despliegue se priorizard en areas con mayor
incidencia de cancer cérvico uterino, especialmente en zonas rurales y de dificil
acceso, para garantizar los servicios especializados;
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Establecer un sistema de triage, para los estudios de colposcopia de las pacientes
con genotipos positivos de VPH 16 o 18 de alto riesgo oncogénico, en todos los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud;

Proveer a través de la maxima autoridad de cada subsistema a los establecimientos
de salud donde se encuentren las unidades de colposcopia, de los equipos
necesarios;

Priorizar a través de la unidad competente, la disponibilidad de personal
capacitado, incluyendo Especialistas en Ginecologia y Obstetricia capacitados en
colposcopia, Especialistas en Anatomia Patolégica y Clinica, asi como de
personal técnico para el andlisis de las muestras, en los establecimientos de salud
donde se encuentren las unidades de colposcopia;

Establecer a través del ente rector en Salud, convenios con instituciones
académicas, para la creacion de las subespecialidades requeridas, para el
diagnostico y manejo integral de las pacientes con lesiones pre malignas y
malignas;

m) Gestionar que los datos obtenidos de los estudios de biologia molecular, citologia

a)

liquida, colposcopia, histopatologia, tratamiento y seguimiento de las pacientes,
estén integrados con los sistemas de informacion relacionados con cancer,
garantizando la confidencialidad, seguridad y acceso a los datos; y,

Fomentar y coordinar a través de la méxima autoridad de cada subsistema las
atenciones de especialidad, a través de servicios de telesalud, con el objetivo de
que las pacientes con residencias de dificil acceso o con dificultad para la
movilizacion, puedan acceder a la atencidn, sin necesidad de desplazarse a la
unidad de salud.

Articulo 8.- Implementacion y uso de anatomia patoldgica en el diagndstico de
cancer cérvico uterino.- Los establecimientos que conforman el Sistema Nacional de
Salud,
clave, para el diagndstico y seguimiento de las lesiones pre malignas y malignas del cuello
uterino, especialmente en hospitales generales, gineco obstétricos y de especialidades.
Las instituciones que forman parte de la Red Integral de Salud garantizardn la
trazabilidad, el transporte y el procesamiento de la muestra a través de:

deberan incluir servicios de anatomia patologica, como un apoyo diagnostico

Garantizar la interoperabilidad de los sistemas de informacion relacionados con
cancer;
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b) Implementacion de laboratorios centrales de patologia en cada region, para
procesar y analizar muestras de manera eficiente y eficaz, a través de la autoridad
competente; y,

¢) Permitir el uso del telediagndstico entre patdlogos para realizar interconsultas
conforme la normativa que emita el ente rector en salud, garantizando los derechos
de los pacientes.

Articulo 9.- Uso de farmacotecnia en programas de tratamiento del Cancer Cérvico
Uterino.- Todos los medicamentos relacionados con el tratamiento del cancer cérvico
uterino deben cumplir con los estandares de farmacotecnia establecidos por la Autoridad
Sanitaria Nacional, para minimizar riesgos y garantizar la calidad del servicio, ademas de
cumplir con las siguientes acciones:

a) Los dispositivos médicos utilizados en la toma de muestras, transporte,
procesamiento y tratamiento deben cumplir con los estandares de calidad,
establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional;

b) Las instalaciones donde se realicen procesos relacionados con la preparacion,
manipulaciéon o aplicacion de insumos y medicamentos deberdn estar
adecuadamente equipadas y habilitadas por la entidad competente; vy,

¢) El uso estandarizado de la nomenclatura de medicamentos y Guias de Practicas
Clinicas a nivel nacional e internacional.

Articulo 10.- Monitoreo y Evaluacion.- El ente rector en Salud debera asegurar las
siguientes medidas de monitoreo y evaluacion:

a) Definir, monitorear y evaluar regularmente indicadores, como cobertura de
vacunacion, cobertura de tamizaje con pruebas de alta precision y tratamiento de
las lesiones pre malignas y malignas del cuello uterino;

b) Realizar auditorias periddicas para garantizar la calidad de los datos de los
servicios y la correcta implementacion del reglamento;

¢) Medir el progreso para eliminar el cancer cérvico uterino, a través de datos
confiables, seguros y actualizados;
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d) Recopilar los datos relacionados a la estrategia sobre incidencia, prevalencia,
mortalidad por cancer cérvico uterino, asi como de la cobertura de tamizaje y
vacunacion;

e) Adoptar nuevas tecnologias para el diagndstico, como la evaluacion visual
automatizada, en la medida en que estén aprobadas, para su uso en la practica
clinica;

f) Controlar y supervisar los programas de vacunacion, tamizaje, tratamiento y
cuidados paliativos desde la Autoridad Sanitaria Nacional a las instituciones
publicas y privadas;

g) Optimizar los procesos de prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento del
cancer cérvico uterino, asegurando estdndares de calidad en cada etapa,
promoviendo la sostenibilidad del programa en el tiempo; vy,

h) Designar responsables en cada zona geografica del pais, para implementar y
monitorizar el programa.

DISPOSICION GENERAL

Unica. - La implementacién de lo dispuesto en el presente reglamento se realizaré con
los fondos y presupuestos previamente asignados a las instituciones publicas. En caso de
acciones o emision de cualquier instrumento que signifique impacto presupuestario, la
maxima autoridad del Ministerio de Salud Publica, serd responsable de coordinar y
gestionar la aprobacion del presupuesto con el Ministerio de Economia y Finanzas o quien
haga sus veces, cumpliendo con lo previsto en el numeral 15 del articulo 74 del Codigo
Organico de Planificacion y Finanzas Publicas.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.- La Autoridad Sanitaria Nacional emitird, en el plazo de seis (6) meses, las
directrices necesarias, los mecanismos de monitoreo, evaluacion y supervision que
garanticen el cumplimiento efectivo de la ley y del presente reglamento general.

Segunda.- Las instituciones del Sistema Nacional de Salud, en el plazo de nueve (9)
meses, adecuardn sus normativas internas y procedimientos a las disposiciones
establecidas del presente reglamento general.
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DISPOSICION DEROGATORIA

Unica.- Deroguese toda norma de igual o inferior jerarquia que se contraponga a lo
dispuesto en el presente Decreto Ejecutivo.

DISPOSICION FINAL
De la ejecucion del presente reglamento, encarguese la Autoridad Sanitaria Nacional y
demas entidades, instituciones y organismos establecidos en la Ley para la Prevencion y

Control del Cancer Cérvico Uterino, en el ambito de sus competencias y atribuciones.

El presente Decreto Ejecutivo entrard en vigencia a partir de su publicacion en el Registro
Oficial.

Dado en la ciudad de Guayaquil, el 25 de marzo de 2025.

SANIEL ROYGILCHRIST
OBOA AZIN

Daniel Noboa Azin ]
PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA



