LEY.No.138

“LEY SANDRA CEBALLOS, POR LA CUAL SE ESTABLECEN LAS ACCIONES
PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER EN COLOMBIA”.

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

ARTICULO 1°. Objeto de la Ley. Establecer las acciones para el control integral
del cancer en la poblacion colombiana, de manera que se reduzca la mortalidad y la
morbilidad por céncer adulto, asi como mejorar.la calidad de vida de los pacientes
oncolégicos, a través de la garantia por parte del Estado y de los actores que
intervienen en el Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente, de la
prestacion de todos los servicios que se requieran para su prevencion, deteccion
temprana, tratamiento integral, rehabilitacion y cuidado paliativo.

ARTICULO 2°. Principios. El contenido de la presente ley y de las disposiciones
que la complementen o adicionen, se interpretaran y ejecutaran teniendo presente el
respeto y garantias al derecho a la vida, preservando el criterio segan el cual, la
tarea fundamental de las autoridades de salud sera lograr la prevencion, la deteccién
temprana, el tratamiento oportuno y adecuado y la rehabilitacion del paciente.

ARTICULO 3°. Campo de aplicacién. Los beneficiarios de ia presente ley sera toda
la poblacién colombiana, residente en el territorio nacional.

ARTICULO 4°. Definiciones. Las siguientes definiciones se aplican a esta ley.

a) Control integral del cancer. Acciones destinadas a disminuir la incidencia, {f

morbilidad, mortalidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer:

b) Cuidado paliativo. Atencién brindada para mejorar la calidad de vida de los
pacientes que tienen una enfermedad grave o que puede ser mortal. La meta
del cuidado paliativo es prevenir o tratar lo antes posible los sintomas de la
enfermedad, los efectos secundarios del tratamiento de la enfermedad y los
problemas psicolégicos, sociales y espirituales relacionados con la enfermedad
o su tratamiento. También se llama cuidado de alivio, cuidado médico de apoyo
y tratamiento de los sintomas.

c) Unidades funcionales. Son unidades clinicas ubicadas al interior de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, habilitadas por el Ministerio de la Proteccién
Social o quien este delegue, conformadas por profesionales especializados,
apoyado por profesionales complementarios de diferentes disciplinas para la
atencidn integral del cancer, su funcién es evaluar la situacion de salud del
paciente y definir su manejo, garantizando la calidad, oportunidad y pertinencia
de! diagnéstico y el tratamiento. Debe siempre hacer parte del grupo, coordinario
y hacer presencia asistencial, un medico con especialidad clinica y/o quirirgica
con subespecialidad en oncologfa.

d) Nuevas tecnologias en cancer. Se entiende por nuevas tecnologias, la
aplicacion del conocimiento empirico y cientifico a una finalidad préactica, para lo
cual se requieren nuevos medicamentos, equipos y dispositivos médicos,

>

-

-




procedimientos médicos y quirargicos, y modelos organizativos y sistemas de
apoyo necesarios para su empleo en la atencion a los pacientes. Nuevas
tecnologias deben considerar también incluir todas las tecnologias que se
aplican en la atencién a las personas (sanas o enfermas), asi como las
habilidades personales y el conocimiento necesario para su uso.

ARTICULO 5°. Control integral del céncer. Declérese el cancer como una
enfermedad de interés en salud publica y prioridad nacional para la Republica de
Colombia. El control integral del cancer de la poblacion colombiana, considerara los
aspectos contemplados por el Instituto Nacional de Cancerologia, apoyado con la
asesoria permanente de las sociedades cientificas clinicas y/o quirdrgicas relacionadas
directamente con temas de oncologia y un representante de las asociaciones de
pacientes debidamente organizadas y avalado por el Ministerio de la Proteccion Social,
que determinara acciones de promocion y prevencion, deteccion temprana, tratamiento,
rehabilitacién y cuidados paliativos.

Paragrafo 1°. La contratacion y prestacion de servicios oncolégicos para adultos, se
realizara siempre con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que cuenten con
servicios oncoldgicos habilitados, que tengan en funcionamiento Unidades Funcionales,
en los términos de 1a presente ley y aplica para todos los actores del sistema, como las
Entidades Promotoras de Salud de ambos regimenes, y las entidades territoriales
responsables de la poblacion pobre no asegurada, las demas entidades de
aseguramiento y las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas,
que deben garantizar ei acceso, la oportunidad vy la calidad a las acciones
contempladas para el control del cancer adulto; asf, por ningin motivo negaran la
participacion de la poblacién colombiana, residente en el territoric nacional en
actividades o acciones de promocion y prevencion, asi como tampoco la asistencia
necesaria en deteccidn temprana, tratamiento, rehabilitacién y cuidado paliativo.

Paragrafo 2°. Los entes territoriales deberén incluir en su plan de desarrollo el cancer
como prioridad, asi como una definicién clara de ios indicadores de cumplimiento de las
metas propuestas para el control en cada uno de los territorios.

Paragrafo 3° El Ministerio de la Proteccion Social con asesoria del Instituto Nacionai
de Cancerologia y las sociedades cientificas clinicas y/o quirGrgicas relacionadas
directamente con temas de oncologia y un representante de las asociaciones de
pacientes debidamente organizadas definira los indicadores para el monitoreo de los
resultados de las acciones en el control del cancer, desarrolladas por las Entidades
Promotoras de Salud de ambos regimenes y las entidades territoriales responsables de
la poblacion pobre no asegurada. Estos indicadores seran parte integral del Plan
Nacional de Salud Publica.

ARTICULO 6°. Acciones de promocién y prevencién para el control del cancer.
Las Entidades Promotoras de Salud, los regimenes de excepcion y especiales y las
entidades territoriales responsables de la poblacién pobre no asegurada, las demas
entidades de aseguramiento y las instituciones prestadoras de servicios de salud
plblicas y privadas, deben garantizar acciones de promocidn y prevencion de los
factores de riesgo para cancer y cumplir con los indicadores de resultados en salud que
se definan para esta patologia por el Ministerio de la Proteccion Social y que estaran
definidos en los 6 meses siguientes a la sancién de esta ley. :

Paragrafo. E! Ministerio de la Proteccién Social, con asesoria del Instituto Nacional de
Cancerologia y las sociedades cientificas clinicas y/o quirlrgicas relacionadas
directamente con temas de oncologia y un representante de las asociaciones de
pacientes debidamente organizadas, definira dentro de los 6 meses siguientes a la
promulgacién de esta ley, los lineamientos técnicos, los contenidos, las estrategias, el
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implementadas en el territorio nacional. Los lineamientos técnicos, los contenidos, las
estrategias, el alcance y la evaluacion de impacto de las acciones de promocién y
prevencion, serén actualizados anualmente en concordancia con el Plan Nacional de
Salud Pablica y seran de obligatorio cumplimiento por todos los actores del SGSSS.

ARTICULO 7°. Prestacién de Servicios Oncolégicos. La prestacién de servicios
oncoldgicos en Colombia seguird de manera obligatoria los pardmetros establecidos en
la presente ley basados en las guias de practica ciinica y los protocolos de manejo,
que garantizan atencion integral, oportuna y pertinente.

Paragrafo 1°. El Ministerio de la Proteccién Social con asesoria del instituto Nacional
de Cancerologia y las sociedades cientificas clinicas yfo quirGrgicas relacionadas
directamente con temas de oncologia y un representante de las asociaciones de
pacientes debidamente organizadas, elaborara y adoptara en un plazo de 6 meses
despues de entrada en vigencia la presente ley de manera permanente las Guias de
Practica Clinica y los protocolos de manejo, para la promocién y prevencion, el
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacibn y cuidado paliativo de neoplasias vy
enfermedades relacionadas en pacientes oncolégicos de obligatoria aplicacion.

ARTICULO 8°. Criterios de funcionamiento de fas Unidades Funcionales. Las
Entidades Promotoras de Salud, los regimenes de excepcién y especiales y las
entidades territoriales responsables de la poblacion pobre y vuinerabie no asegurada,
las demas entidades de aseguramiento y las instituciones prestadoras de servicios de
salud pdblicas y privadas, estaran obligados a contratar la prestacién de servicios con
Instituciones Prestadoras de Salud - IPS que contengan Unidades Funcionales para la
Atencidn Integral del Cancer, a excepcion de las actividades de promocién y
prevencion, y las de cuidado paliativo en casos de estado terminal del paciente, las
cuales deben cumplir con los siguientes criterios:

1. Recurso Humano: hacer parte del grupo, coordinarlo y hacer presencia
asistencial, un medico con especialidad clinica y/o quirlrgica con
subespecialidad en oncologia; enfermera jefe oncéloga o con entrenamiento
certificado y el recurso humano requerido segun la complejidad y la demanda
de la unidad funcional.

2. La unidad funcional debe aplicar las guias y protocolos adoptados por el
Ministerio de la Proteccién Social, asi como los protocolos de investigacion,
los cuales deberan ser aprobados por el Comité de Etica médica de la
Institucion.

3. Infraestructura: deberd contar con central de mezclas exclusiva para la
preparacion de medicamentos antineoplésicos y todos los procedimientos que
soporten los procedimientos y normas de bioseguridad, de acuerdo con los
estandares internacionales definidos para estas unidades.

4. Interdependencia de servicios: debera contar con servicio de ambulancia,
procedimiento para referencia y contrarreferencia mediante la red de
prestadores de las EPS's con las cuales posee convenio.

5. Radioterapia: La unidad funcional debe contar con un servicio de radioterapia
Yy en caso de no tenerlo la EPS coordinard este servicio con instituciones
debidamente habilitadas via referencia y contrareferencia.

6. Hospitalizacion: La unidad funcional debera disponer de servicios de
hospitalizacion y en caso de no tenerlo la EPS coordinara este servicio con
instituciones debidamente habilitadas via referencia y contrareferencia.

7. Rehabilitacion: La Unidad Funcional deberd disponer un servicio de
rehabilitacion integral con enfoque amplio y multidisciplinario que permita
promover la rehabilitacién total del paciente y en caso de no tenerlo la EPS
coordinara este servicio con instituciones debidamente habllitadas via

referencia y contrareferencia.



8 Unidad de Cuidado Paliativo: La unidad funcional debera implementar g
programa de cuidado paliativo que permita brindar soporte desde el inicio de
tratamiento previamente al inicio de la quimioterapia e iguaimente a aquellos
pacientes con fines paliativos, para lograr la mejor calidad de vida posible parg
el paciente y su familia, la EPS coordinara este servicio con institucioney
debidamente habilitadas via referencia y contrareferencia.

Paragrafo. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con Unidade
Funcionales de Cancer, habilitadas, por el Ministerio de ta Protecciéon Social o quie
este delegue, contaran con un Comité de Tumores con el propésito de desarrollar ung

actividad coordinadora, de control y asesoria sobre la enfermedad.

ARTICULO 9°. Criterios de atencién en lugares aislados del pais. Las instituciones
Prestadoras del Servicio de Salud IPS, que se encuentren en lugares aislados del paisg
deberan brindar una atencion primaria en céncer y en caso de que el paciente requiera
una atencién especializada deberén remitirlo a la Unidad Funcional en Oncologia ma$
cercana.

Para la atencién primaria en Cancer, se deberan cumplir con los siguientes criterios:

1. Entrenar al personal de los hospitales regionales para campafias de salud dél
prevencion y promocion, orientadas por el Instituto Nacional de Cancerologia ‘
las sociedades cientificas clinicas y/o quirargicas relacionadas directamente
con temas de oncologia y un representante de las asociaciones de paciente$
debidamente organizadas.

2. Entrenar al personal del area clinica de los hospitales regionales en 'i
implementacién de gulas de abordaje diagnéstico de pacientes con I

sospecha de patologia neoplésica, optimizando tiempo y recursos.

3. Implementacién del protocolo de toma de biopsias en casos de sospecha de
enfermedad neoplasica, en los casos en que esta pueda ser realizada en lo§
sitios remotos.

4. Se debera brindar capacitacién y soporte permanente al recurso humano qusy
labora en la Institucion, a través de cursos de actualizacion de person
médico y asistencial, soporte en interpretacion de estudios imagenologicos
patologia, implementacion de tecnologia de telemedicina.

Paragrafo. E| Ministerio de la Proteccion Social con asesoria del Instituto Nacional de
Cancerologia y las sociedades cientificas clinicas y/o quirirgicas relacionada$g
directamente con temas de oncologia y un representante de las asociaciones :!
pacientes debidamente organizadas determinarad y planificara las condiciones

parametros en que se brindaré la atencion primaria en cancer en las IPS ubicadas e
lugares distantes del pais y las circunstancias de remision inmediata de pacientes, es ef
caso para la toma de biopsias existiendo sospecha de enfermedad neoplasica o para :1
envio de material de patologia al laboratorio de referencia, este protocolo debe se
evaluado mediante indicadores en términos de eficiencia y tiempo de obtencion de
resultados.

ARTICULO 10°. Cuidado paliativo. Las Entidades Promotoras de Salud, lo$
regimenes de excepcion y especiales y las entidades territoriales responsables de 1
poblacién pobre no asegurada, las demas entidades de aseguramiento y las
instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas, deberan garantiza
el acceso de los pacientes oncol6gicos a Programas de Cuidado Paliativo y que cumpla
con los criterios antes descritos.

Paragrafo 1°. El Ministerio de la Proteccion Social con asesorfa del Instituto Nacion
de Cancerologia y las sociedades cientificas clinicas ylo quirurgicas relacionadas
directamente con temas de oncologia y un representante de las asociaciones ==
pacientes debidamente organizadas, definira el Modelo de Atencién para el Cance




desde la promoci6én hasta la Rehabilitacién, con indicadores de evaluacién de calidad
que permitan eliminar las barreras de acceso y definir incentivos o sanciones por parte
del Gonsejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS) o quien haga sus veces,
la Comision de Regulacién en Salud (CRES).

Paragrafo 2°. El Ministerio de la Proteccién Social a través del Fondo Nacional de
Estupefacientes, garantizara la distribucion, accesibilidad, disponibilidad y otorgara las
autorizaciones necesarias para garantizar la suficiencia y la oportunidad para el acceso
a los medicamentos opioides de control especial para el manejo del dolor.

ARTICULO 11°. Rehabilitacién integral. Las entidades promotoras de salud de ambos
regimenes y las entidades teritoriales responsables de la poblacién pobre no
asegurada, deberan garantizar el acceso de los pacientes oncolégicos a programas de
apoyo de rehabilitacion integral que incluyan rehabilitacion fisica en todos sus
componentes, sicolégica y social, incluyendo prétesis.

Paragrafo 1°. Con el fin de precisar responsabilidades previstas en esta ley y asegurar
la atencion integral del cancer en sus diferentes etapas, las entidades responsables Io
haran en una forma eficiente y agil sin perjuicio, que cuando se trate de servicios fuera
de los planes de beneficios hagan fos recobros a que haya lugar.

ARTICULO 12°. Red Nacional de Géncer. E! Ministerio de la Proteccion Social definirg
los mecanismos y la organizacién de la Red Nacional de Cancer y concurrir4 en su
financiacion. Esta red sera coordinada por el Instituto Nacional de Cancerologia.

Paragrafo. La red tendra como objeto la gestién del sistema integral de informacién en
cancer, la gestion del conocimiento, la gestién de |a calidad de la informacion, la gestion
del desarrolio tecnolédgico y la vigilancia epidemiol6gica del cancer.

ARTICULO 13°. Red de Prestacién de Servicios Oncolégicos. Las Entidades
Promotoras de Salud de ambos regimenes y las entidades territoriales responsables de
la poblacién pobre no asegurada, deberén responder por la organizacién y gestién
integral de la Red de Prestacion de Servicios Oncoldgicos, de acuerdo con los
parametros establecidos por el Ministerio de la Proteccién Social y contenidos en la
presente ley.

Paragrafo. El Ministerio de la Proteccion Social definira las condiciones y la
organizacion de la Red de Prestacion de Servicios Oncoldgicos, optimizando los
avances tecnolégicos para el diagnéstico y el tratamiento y determinara los
lineamientos para el monitoreo y la evaluacién de la prestacibn de servicios
oncoldgicos.

ARTICULO 14°. Servicio de Apoyo Social. Una vez el gobierno reglamente la
presente ley, los beneficiarios de la misma tendran derecho, cuando asi lo exija el
tratamiento o los exdmenes de diagnéstico, a contar con los servicios de un Hogar de
Paso, pago del costo de desplazamiento, apoyo psicosocial y escolar, de acuerdo con
sus necesidades, certificadas por el Trabajador Social o responsable del Centro de
Atencion a cargo dei paciente.

Paragrafo 1°. En un plazo méximo de un (1) afio, el Gobiermno Nacional reglamentara lo
relacionado con el procedimiento y costo de los servicios de apoyo, teniendo en cuenta
que estos seran gratuitos para el menor y por lo menos un familiar o acudiente, quien
sera su acompafante, durante la practica de los exdmenes de apoyo diagnostico, su
tratamiento, o tramites administrativos, asf como la fuente para sufragar los mismos.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Educacion, en el mismo término, reglamentaré lo relativo
al apoyo académico especial para las aulas hospitalarias puablicas o privadas que
recibiran los nifios con cancer, para que sus ausencias por motivo de tratamiento y
consecuencias de la enfermedad, no afecten de manera significativa, su rendimiento
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académico, asi como lo necesario para que el Colegio ayude al manejo emocional
esta enfermedad por parte del menor y sus familias.

ARTICULO 15°. Sistemas de Informacién. Se establecerén los Registro Nacional

de Cancer Aduito, basado en registros poblacionales y registros institucionales. Est I
haran parte integral del Sistema de Vigilancia en Salud Puablica. La direccién
coordinacién técnica del registro estaré a cargo del Instituto Nacional de Cancerologia.

-

Paragrafo 1°. Cualquiera sea su naturaleza juridica, estaran obligados a suministrar (3
informacion a los registros: '

a) Los Laboratorios de Histopatologia;

b) Las instituciones habilitadas para la prestacion de servicios oncolégicos;

¢) Los Centros de Radiodiagnostico;

d) Las entidades de prestacion de servicios creadas por las autoridades indigenat#
en el marco de lo establecido por la Ley 691 de 2001;

e) Otras unidades notificadoras definidas por el Ministerio de ia Proteccion Social;

f) Medicina Legal.

Paragrafo 2°. Para efectos de obtener la informaciéon pertinente, los registrg
consultaran, respetando el principio de confidencialidad de la informacién estadistica,
informacién de morbimortalidad por cancer del Sistema Nacional de Estadisticas Vitalg
que incluya los datos de identificacion. Para tal efecto el Instituto Nacional de Salug
suministrara la informacion.

Paragrafo 3°. El Instituto Nacional de Cancerologia tendra la obligacion de presenta
los andlisis producto de los registros. La informacion generada por los Registro
Nacionales de Cancer Adulto sera de uso publico y estaran disponibles en la pagin
web de la institucidn y actualizados semestralmente.

Paragrafo 4°. EI Ministerio de la Proteccion Social y el Hacienda y Crédito PUblic
destinaran los recursos financieros necesarios para la implementacion, funcionamient
y mantenimiento de los Registros Nacional de Cancer Adulto.

i

ARTICULO 16°. Observatorio epidemiolégico del cancer. Se establece
Observatorio Epidemiolégico def Cancer. Este haré parte del Sistema de Vigilancia |
Salud Publica. La direccién estara a cargo del y coordinacion técnica del observatori
estara a cargo del Instituto Nacional de Cancerologia con participacion de las Entidadg
Territoriales.

El Observatorio Epidemiolégico considerara, entre sus actividades, la realizacion d
manera permanente y con metodologia comparable, de las encuestas prevalencia d
los factores de riesgo para cancer.

Los informes del Observatorio seran considerados como insumo principal en g
definicién de acciones en el Plan Nacional de Salud Pablica.

Paragrafo 1°. De la destinacion de los recursos que las entidades de! Ministerio de I
Proteccién Social para investigacion, seran prioritarios ios estudios del Observatorio.

ARTICULO 17°. Investigacién en cancer en Colombia. Considérese en el Plaj
Nacional de Ciencia y Tecnologia, al cancer como tema prioritario de investigacion. I
Ministerio de la Proteccién Social, Colciencias y el Instituto Nacional de Cancerologig
con participacion de la academia, definiran y actualizaran de manera permanente =
lineas de investigacion en cancer para el pais. Se promovera los estudios clinicos qu
de acuerdo con el consenso de los actores antes relacionados sean convenientes pa
el pais, en la especialidad hemato oncolégica, bajo estandares definidos pd
Colciencias, Ministerio de Proteccion Social, Instituto Nacional de Cancerologia y 'i
sociedades cientificas clinicas yfo quirirgicas relacionadas directamente con temas dg

oncologia.




ARTICULO 18°. instrumentos para evaluacién e implementacion de tecnologias y
medicamentos. El Ministerio de la Proteccién Social con asesoria del Instituto Nacional
de Cancerologia y las sociedades cientificas clinicas y/o quirGrgicas relacionadas
directamente con temas de oncologia y un representante de las asociaciones de
pacientes debidamente organizadas, desarrollara los instrumentos para evaluacién e
implementacion de nuevas tecnologias y medicamentos, equipos, dispositivos médicos,
procedimientos médicos y quirurgicos, y modelos organizativos y sistemas de apoyo en
cancer.

Paragrafo: La autoridad sanitaria competente garantizara la calidad, eficacia y
seguridad de los medicamentos para que se aprueben para el tratamiento del cancer, y
exigira estudios clinicos o pruebas de equivalencia terapéutica segtin corresponda.

ARTICULO 19°. Formacién de recurso humano en Oncologia. Incliyase en los
curriculos de programas académicos de educacion formal y de educacién para el
trabajo del personal de salud y relacionados, planes educativos al control del cancer
con énfasis en prevencion y deteccion temprana teniendo en cuenta los protocolos
aprobados.

ARTICULO 20°. Inspeccién, vigilancia y control. Para garantizar en debida forma los
derechos de los usuarios, la Superintendencia Nacional de Salud, las Direcciones
Territoriales de Salud y concurrird como garante, la Defensoria del Pueblo, de conjunto
seran las encargadas de la inspeccion, vigilancia y control en el acceso y la prestacion
de servicios oncolégicos por parte de las Entidades Promotoras de Salud de ambos
regimenes, de los responsables de la poblacion pobre no asegurada y de las
instituciones habilitadas para la prestacion con calidad de los servicios oncolégicos.

Paragrafo 1°. EI Gobierno Nacional contara con un plazo maximo de seis meses a
partir de la expedicion de la presente ley para establecer las medidas de vigilancia y
control, incluyendo los indicadores de seguimiento necesarios para verificar la entrega
completa y oportuna de medicamentos formulados a sus afiliados. En caso de
investigaciones que lleve a cabo la Superintendencia de Salud o quien este delegue,
relacionadas con el desabastecimiento o entrega interrumpida de medicamentos a
personas que requieren entregas permanentes y oportunas, se invertir la carga de
prueba debiendo la entidad demandada probar !a entrega, ademas estos procesos se
adelantaran con el fin de obtener una decision final la que no podra sobrepasar en su
investigacién y decision final mas de tres meses.

Paragrafo 2°. Quedan expresamente prohibidos todos aquellos premios o incentivos a
los profesionales de la Salud que con la finalidad de reducir los gastos pongan en
riesgo la salud y el derecho de los afiliados a un servicio de buena calidad. E! Gobierno
Nacional, en un término no mayor de seis (6) meses reglamentara los parametros y
mecanismos de control que sean necesarios para su cumplimiento.

ARTICULO 21°. Sanciones. El incumplimiento de lo estipulado en la presente ley
acarreard sanciones desde multas hasta la cancelacién de licencias de funcionamiento.
Sin perjuicio a las acciones civiles y penales que se deriven, generara sancién
equivalente a multa, la primera vez, por doscientos salarios minimos mensuales legales
vigentes, y la reincidencia, multa equivalente a un mil salarios minimos legales
mensuales vigentes. Las investigaciones, multas y sanciones aqui previstas estaran a
cargo de la Superintendencia de Salud o quien haga sus veces, la que podra delegar en
las Secretarias Departamentales y Distritales de Salud. El no pago de las multas sera
exigible por cobro coactivo, constituyéndose la resolucién sancionatoria, debidamente
ejecutoriada, en titulo ejecutivo. Los dineros producto de multas iran con destino al
Fondo de Solidaridad y Garantia - Subcuenta de Alto Costo.

Paragrafo: La Superintendencia de Salud creara un registro en el que figure la entidad
a la que se le imparte la multa, el motivo, la fecha vy el tipo de multa impartida.
Adicionalmente, debera constar el nimero de veces que cada entidad ha sido multada y
en el caso de que la Superintendencia de Salud o quien haga sus veces delegue en las
Secretarias de Salud Departamentales y Distritales la funcién sancionatoria, estas
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deberan reportar a la Superintendencia de Salud o quien haga sus veces, las sancione
impartidas, lo que permitira una informacion veraz y persistente en el tiempo.

ARTICULO 22°. Financiacién. A partir de la vigencia de la presente ley, esta s
financiara con los recursos que se incorporardn en la Subcuenta de Alto Cost
componente especifico Cancer, y haran parte del sistema de financiamiento del SGSS
que integran los recursos parafiscales provenientes de las cotizaciones a la segurida
social en salud con los recursos fiscales del orden nacional y territorial, con base en u
criterio de cofinanciacion y de equidad, con el propésito de generar solidaridad plena.

ARTICULO 23°. Dia de Lucha contra el Cancer. Establézcase el dia 4 de febrer
como el Dia Nacional de Lucha contra el Cancer en Colombia. El Gobierno Nacion
hara plblico ese dia, el Plan Nacional Contra el Cancer, basados en los postulados dej
la presente ley y en el Plan Nacional de Salud Publica.

ARTICULO 24°. Vigencia. Esta Ley entrara en vigencia a partir de su promulgacion e
el Diario Oficial y su reglamentacién se dara en los seis (6) meses siguientes a |
promulgacion
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EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA
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ACERES LEAL

EL SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA
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EL PRESIDENTE DE LA HONORABLE CAMARA DE REPRESENTANTES

ED o6 5 GOMEZ ROMAN

EL. SECRETARIO GENERAL DE LA HONORABLE CAMARA DE

REPRESENTANTES
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REPUBLICA DE COLOMBIA - GOBIERNO NACIONAL

PUBLIQUESE Y CUMPLASE 1 9 ﬂBR 2010

Dada en Bogota, D.C., alos

EL MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL,

WA
DIEGO PALACIO BEFANCOURT
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