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

PARTICIPACION
Registros poblacionales de Barranquilla, Bucaramanga, Cali, Manizales. Medellin, Manizales, Pasto y Neiva
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MOMENTO 1 - MCCC 2025
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El modelo conceptual (que incluye lo tedrico, lo legal, lo normativo) deberian incorporarse las intervenciones
sectoriales. intersectoriales y transectoriales responsabilidad de otros sectores mas alla del sector salud,
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Se requiere el fortalecimiento de los registros poblacionales, que se consoliden, con una
mayor organizacion, sin embargo, se requiere una mayor articulacion con las demas entidades generadoras de

datos.
La cocreacion y los proyectos piloto no deben ser elementos del modelo sino estrategias, se sugiere eliminarlos

de este apartado
MODELO 2 — PDCCC 2025

El trabajo de los factores de riesgo no debe ser un trabajo exclusivo por parte del sector salud, se deben vincular

los demas sectores
El plan debe sugerir o haga el llamado a las entidades territoriales y especificamente a las gobernaciones,

alcaldias de los municipios y de los distritos para que en cumplimiento de sus funciones por ley 715 del 2001.
Resalta el llamado a que el plan defina las responsabilidades sobre los factores de riesgo
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El plan debe describir todo lo que se requiere para el acceso efectivo de la poblacion a la efectiva prestacion de
los servicios de salud y en especial a que la poblacién llegue en estadios tempranos.

Las secretarias de Salud deben tener un papel fundamental en el trabajo realizado por los Registros
Poblacionales de cancer, apoyando la informacion y la articulacion no debe ser solo local, sino nacional.

Es importante que se establezca dentro del plan que los RPC sean las fuentes oficiales de la incidencia,
mortalidad y supervivencia y establecer la articulacién con los demas sectores generadores de datos como la
CAC e INS.
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