Bogotd D.C. 25 de octubre de 2021

PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 5 del Proyecto de Ley niUmero 258 de 2020 Cdmara “Por
medio de la cual se modifica la Ley 1384 de 2010, se adopta el enfoque de alta
carga de la enfermedad para la atencién de pacientes con cdncer y se dictan
otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 5. Adicionese el pardgrafo 4 al articulo 5 de la Ley 1384 de 2010, el cual
quedard asi:

Paragrafo 4. Se desarrollardn acciones en politica publica concretas
encaminadas a la prevenciéon, la deteccidon temprana, el diagndstico
oportuno y el manejo integral en el ciclo de la enfermedad para los cdnceres
priorizados que garanticen lareduccion de la carga de la enfermedad enlas
dreas urbanas y rurales del territorio y deberdn verse reflejados en el PNCC.

Justificacion: Se debe adicionar el manejo de la enfermedad y de los recursos por
dreas geogrdficas teniendo en cuenta que hay territorios con alto grado de
ruralidad y dispersidon poblacional con mayores indices de necesidades bdsicas
insatisfechas en el pais que no cuentan con oferta en salud; ni puestos de salud ni
talento humano capacitado para realizar acciones encaminadas a la prevencion
y deteccién temprana, de canceres priorizados y que representan la mayor carga
de la enfermedad en Colombia.

Adicionalmente el perfil epidemioldgico de las zonas rurales en nuestro pais agrupa
un numero de enfermedades diferentes a la prevalentes en las zonas urbanas.
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Bogotd 25 de octubre de 2021

PROPOSICION MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 8 del Proyecto de Ley niUmero 258 de 2020 Cdmara “Por
medio de la cual se modifica la Ley 1384 de 2010, se adopta el enfoque de alta
carga de la enfermedad para la atencién de pacientes con cdncer y se dictan
otras disposiciones”, el cual quedara asi:

Articulo 8. Adicidnese un pardgrafo 2 al articulo 7 de la Ley 1384 de 2010, el
cual quedard asi:

Paragrafo 2. Medicion de los resultados y desenlaces clinicos: Como
parte de la gestidon integral del riesgo del paciente oncoldgico, las EPS,
EAPB/EOC e IPS deberdn reportar a la Cuenta de Alto Costo la
medicion de los indicadores de proceso y resultado, clasificando la
zona de residencia de 1os pacientes (urbanos vy rurales) definidos por
esta entidad.

Justificacion: Teniendo en cuenta que se debe avanzar hacia el cierre de
brechas en términos de acceso y resultados en salud, es necesario conocer
los indicadores de proceso y resultado de atencidn de pacientes con
diagndstico de cdncer discriminados por su ubicacion geogrdfica.

Lo que permitird definir estrategias diferenciadas en materia de
infraestructura, talento humano y acciones de promocion y prevencion,
tomando en consideracion los enfoques diferenciales originados en la
diversidad poblacional y cultural.
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