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RESULTADOS DIALOGOS DE POLITICA PARA LA ACTUALIZACION DEL MODELO Y PLAN DECENAL
PARA EL CONTROL DEL CANCER — PALIATIVIAS

PARTICIPACION

Asociacion Colombiana de Cuidado Paliativo ACPP
Asociacion de cuidado Paliativo de Colombia ASOCUPAC
Observatorio Interinstitucional de cuidado paliativo
Ministerio de Salud y Proteccion Social

RESULTADOS

Continuum de la atencion

ESTADIFICACION TRATAMIENTO SUPERVIVENCIA GLOBALY
S PERCHEHIEHEREE R CALIDAD DE VIDA

Tratamiento sistémico neoady dela
adyuvante i de morbili
Modos, condiciones, Cirugia K L) Discapacidad y secuelas
estilos de vida saludable Evaluacin cinica Salud sexual y reproductiva
(actividad fisica, control del Radioterapia y braquiterapia, Medicién de calidad de viday PROMS
tabaco y alcohol, Biopsia Radiocirugia Reincorporacién académica, laboral, social

alimentacion saludable) ”
) Formulacion e Patologia 1 y financiera
implementacién de 1 ()

Agentes infecciosos .
programas de tamizacion Biomarcadores Teraplas Innovadoras

- poblacional y de (Inmunoterapia, CAR-T, T. dirigida,
Frposicion ambiental oportunidad Pruebas moleculares Medicina de precisién,
Exposicion Solar Medicina traslacional, etc.) CUIDADO AL FINAL DE LA VIDA
Diagndstico temprano Imagenes diagnosticas o ' _ o

Hormonoterapla

Exposicién ocupacional alternativas y complementarias Cuidado paliativo
> Cuidado anticipado
Factores genélicos Manejo de recaidas Manejo del duelo
Hospiclos

Muerte digna/asistida

SOPORTE ONCOLOGICO

Cuidado . Soporte P: 1, Terapia fisica, Pr 'y Apoyo a Cu y
famluares Hogares de paso y albergues

¢ Muerte digna es diferente a eutanasia, sugieren dejar "muerte medicamente asistida". Incluir la
sedacion paliativa, dejarlo como la norma lo define

e Los hospicios son escenarios, no dejarlos en el soporte oncolégico.

e Incluir el manejo del duelo y mantener seguimiento sobre los familiares de un paciente que
fallece.

e Revisar si se requiere incluir lo relacionado con "voluntades anticipadas"

e La calidad de vida seria un tema transversal.

e incluir el modelo de cuidado paliativo.

¢ Dejar el soporto oncolégico hasta la supervivencia, se sugiere graficamente dejar cuidado al final
de la vida posterior a supervivencia y soporte oncoldgico hasta finalizar cada componente

¢ La Calidad de vida debe ser transversal

Escenario de intervencion
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MCC - 2006

Servicios de salud
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Misiones transformativas en Cancer

Plan Nacional para el Control del

Céncer

Funciones Esenclales de Ia Salud

Pablica

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Decisiones legislativas

Rectoria

Gobernanza y Gobernabilidad

Financlamiento

Coaliciones locales

MCC - 2025

Comunitario
Familiar
Institucional
Educativo
Laboral

Digital

POLITICAS PUBLICAS ENTORNOS SER;I;\(iIG)DS DE

Atributos de la calidad de la atencion

Redes integrales e integradas / Nodos
regionales

Paquetes minimos para la atenclén
Telesalud y sus distintas modalidades
Navegacion de pacientes
Aseguramiento de la calidad
Habllitacién de los serviclos

Sistemas de informacion
interoperables

¢ Incluir los determinantes sociales. estructurales y comerciales de la salud

e Se sugiere dejar indicadores de equidad - como eliminar las brechas de equidad

o Abordaje explicito de determinantes sociales de la salud: garantizar que en cada escenario
(politicas publicas, servicios y entornos) se incorporen acciones para superar barreras economicas,
sociales, geograficas y culturales
e Metas especificas de equidad en salud: incluir indicadores medibles en reduccion de tiempos de
diagnostico, acceso a tratamiento y supervivencia, con enfoque de género, ruralidad, etnicidad y
condicion socioeconomica.
o Intersectorialidad: vincular los sectores de educacion, transporte, trabajo, tecnologia y deporte en

el disefio de las acciones, de modo que se dé una respuesta integral.

Herramientas

MCC - 2006
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MOVILIZACION SOCIAL Y
PARTICIPACION

Participacion multisectorial y

EDUCACION Y
COMUNICACION
TRANSFORMATIVA

MCC - 2025

FORTALECIMIENTO DEL TECNOLOGIAS SANITARIAS
TALENTO HUMANO

Adaptacién cultural y linghistica

Informacién en Salud

Comunicacién transformativa

Transformacion social

Alfabetizacién en Salud

Distribucién

Formacion

Educacién para el abandono de

comportamientos de riesgo

-

Disponibilidad

Vigilancia e Inteligencia
Estratégica

Evaluacion tecnolégica

Emp.

¥ para
a los servicios de salud

Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TICs)

¢ Movilizacién social y participacion:

e Visto como un derecho fundamental

¢ Fortalecimiento del talento humano en salud (THS)
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e Se debe fortalecer la formacion de los médicos de la atencion primaria en cuidados paliativos
velando porque se hagan realmente los cursos de capacitacion y no sean solo otorgados mediante
un pago, se debe fortalecer la ética profesional

e Acompafiamiento en los territorios para capacitar y asegurar que los pacientes reciban sus
tratamientos en el 1° nivel de atencion

e Velar que el THS tenga los conocimientos adecuados y suficientes frente a los cuidados paliativos
y la gestién del dolor.

¢ Distincion entre cuidado paliativo de 1° y 2° especialidad

Comunicacion e educacion Transformativa

. Empoderar a los pacientes sobre sus derechos y deberes en salud
TIC
. Historia clinica interoperable que asegure la seguridad de la informacion y el manejo ético
de la misma.
o Vigilancia tecnoldgica e inteligencia estratégica: Sin comentarios

Comentarios adicionales
Es importante entrelazar la comunicacion y educacion transformativa con el fortalecimiento del talento humano.

Los nifios son quienes se deben concientizar primero

Nucleo del modelo

MCC - 2025

INVESTIGACION + DESARROLLO
EXPERIMENTAL + INNOVACION Asis-C
MCC - 2006 ll'D«-l)
RSO nica.

ves! sica, < -
traslacional y en salud pablica

Desatios sociales
Investigacion comunitaria y

apropiscion socisl del conocimiento .
- Identificacion de poblaciones en

Vigilancia epidemiolégics del g situacion de vulnerabilidad
o iy P
Vigilancia de los servicios de salud estructurales y comerclales
Vigilancia de politicas o creaden Rec "'~:""iy"-'«> de brechas,
Claborscion e implementacion de desafios y logros
e e e e e e Tt 2ot vchencte -
evento y gestién del riesgo

Costos econdémicos

Redes y = de de informacién
en Cancer interoperables

Programas Piloto

Observatorio Epidemioldgico de cincer

¢ Articulacion de los territorios y sistemas de informacion
e Disefio de la red de atencién en cancer -PDCC
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