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RESUMEN

Introduccién. Los registros de cancer de base poblacional desempefian un rol fundamental
en la vigilancia del cancer, asi como en la planificacion, el seguimiento y la evaluacion de las
actividades de control de la enfermedad. El objetivo de este articulo es presentar la trayectoria
y los procesos misionales del Registro Poblacional de Cancer del Area Metropolitana de
Bucaramanga. Temas de reflexion. En el contexto de la vigilancia del cancer, las caracteristicas
de los registros de cancer de base poblacional y la normativa que respalda su funcionamiento en
Colombia, se exponen los antecedentes de la creacion del Registro Poblacional de Céancer del
Area Metropolitana de Bucaramanga, la definicion operativa de caso, sus procesos misionales,
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los métodos aplicados y los indicadores empleados para evaluar la calidad de los datos. Finalmente,
se reflexiona sobre las dificultades y oportunidades de los Registros de Cancer de Base Poblacional en
el pais. Conclusiones. La consolidacion del Registro Poblacional de Céancer del Area Metropolitana
de Bucaramanga le ha permitido hacer parte del Sistema de Informacién de Cancer de Colombia,
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RESUMO

Introducio. Os registros de cancer de base populacional desempenham um papel fundamental na vigilancia do cancer, bem como
no planejamento, monitoramento e avaliacao de atividades de controle dessa doenga. O objetivo deste artigo € apresentar a trajetoria
e os processos de missdo do Registro Populacional de Cancer da Area Metropolitana de Bucaramanga. Tépicos para reflexio.
No contexto da vigilancia do cancer, das caracteristicas dos registros de cancer de base populacional e das regulamentagdes que
sustentam sua operagdo na Coldmbia, este artigo apresenta o historico da criagdo do Registro Populacional de Cancer da Area
Metropolitana de Bucaramanga, a definicdo operacional de caso, seus processos de missdao, os métodos aplicados e os indicadores
utilizados para avaliar a qualidade dos dados. Por fim, s@o discutidos os desafios e oportunidades dos Registros de Cancer de Base
Populacional no pais. Conclusdes. A consolidagdo do Registro Populacional de Cancer da Area Metropolitana de Bucaramanga
permitiu que ele se tornasse parte do Sistema Colombiano de Informacao sobre Cancer, assessorasse na criagao e operacao de outros
registros populacionais de cancer no pais e em toda a América Latina, participasse de atividades de ensino de graduacdo e pos-
graduacgao e participasse de pesquisas relacionadas a epidemiologia do cancer.

Palavras-chave:
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de muertes por cancer en el mundo. Si las tasas nacionales
estimadas en 2020 permanecen constantes, y teniendo
unicamente en cuenta el crecimiento y envejecimiento
poblacional, se prevé que para 2040 habra 28.4 millones
de nuevos casos de cancer, un aumento del 47% respecto
a 2020. No obstante, esta proyeccion puede ser mayor

Introduccion

A nivel global, la incidencia y la mortalidad por cancer han
aumentado rapidamente en los tltimos afios, convirtiéndose
en la primera o segunda causa de muerte prematura en 112
de 183 paises (1).

Segun el Global Cancer Observatory (Globocan), en el afio
2020 hubo 19.3 millones de casos nuevos y casi 10 millones
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debido a la prevalencia cada vez mas alta de factores de
riesgo para esta enfermedad (2).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfatiza la
necesidad de recopilar datos oportunos y de alta calidad
sobre la incidencia y la mortalidad por cancer, como una
instancia requerida para la planificacion y evaluacion de
los programas de control (1,3). Los Registros de Céancer de
Base Poblacional (RCBP), considerados el gold estdndar
en métodos de vigilancia de esta enfermedad, recogen,
almacenan, analizan, interpretan y difunden datos de casos
nuevos de cancer de manera continua sobre una poblacién
delimitada geograficamente en un periodo de tiempo
determinado.

El Registro Poblacional de Céncer del Area Metropolitana
de Bucaramanga (RPC-AMB) ha consolidado datos
demograficos y de diagnostico de mas de 50,000 casos
nuevos de cancer de pacientes residentes en el Area
Metropolitana de Bucaramanga (AMB), diagnosticados
a partir del afio 2000, mediante un proceso continuo de
blisqueda activa en las multiples fuentes que atienden
los pacientes con cancer. Los datos correspondientes a
los quinquenios 2003-2007, 2008-2012 y 2013-2017 han
sido publicados en informes mundiales de incidencia y
sobrevida.

En el marco de la vigilancia del cancer y las caracteristicas
propias de los RCBP, el objetivo de este articulo es
presentar la trayectoria, los procesos misionales y algunos
indicadores de la calidad de los datos del RPC-AMB, que
le han permitido consolidarse como una fuente valida de
informacion epidemioldgica sobre el cancer en el AMB,
reconocida en los ambitos nacional e internacional.

Temas de Reflexion

El rol central de los Registros de Cancer
de Base Poblacional en la vigilancia del
cancer

La vigilancia del cancer se basa en un enfoque integral que
abarca cuatro subgrupos poblacionales, de los cuales se
obtiene informacién mediante una estrategia de vigilancia,
asi: 1) poblacion general (saludable) en la que se indagan
factores de riesgo mediante encuestas poblacionales; 2)
poblacion recién diagnosticada y 3) poblacion que vive
con cancer, captadas y seguidas por los RCBP, y a partir
de las cuales se informa la incidencia y la supervivencia;
4) poblacion que ha muerto por cancer, captada por el
sistema de estadisticas vitales, a partir de la cual se reporta
la mortalidad (4-6).

Los indicadores de incidencia y supervivencia, utilizados
en conjunto, evaluan el impacto de la prevencion primaria,
la deteccion temprana, el tamizaje y el tratamiento. Por
esta razon, los RCBP son herramientas fundamentales

de la vigilancia del cancer y constituyen el unico tipo de
registro que puede proporcionar datos para la planificacion,
el seguimiento y la evaluacion de las actividades de control
del cancer en el &mbito comunitario (6).

Lavigilancia poblacional de la morbilidad por cancer utiliza
métodos coherentes con la larga latencia de la enfermedad,
requiere de la indagacion de multiples fuentes para captar
la totalidad de los casos nuevos y de su informacion, y de
la implementacion de procesos de calidad para garantizar
datos integros y validos. Para esto, los RCBP emplean
estandares internacionales desarrollados por la Asociacion
Internacional de Registros de Cancer (IACR — International
Association of Cancer Registries) que garantizan la
comparabilidad de sus estadisticas (5-8).

De manera resumida, el funcionamiento de un RCBP
demanda datos confiables sobre la poblacion de interés, un
sistema de notificacion (activo o pasivo) de datos clinicos
y de laboratorio a partir de todos los servicios médicos
diagnosticos, terapéuticos y paliativos disponibles en el
territorio para los pacientes con cancer, y la verificacion de
la calidad de los datos recopilados mediante indicadores que
dan cuenta de su exhaustividad, validez, comparabilidad y
oportunidad (7-10).

Registros de cancer de base poblacional en
Colombia

Colombia fue pionero en América Latina con la creacion del
Registro Poblacional de Cancer de Cali (RPCC) en 1962,
considerado como uno de los RCBP mas importantes del
mundo. Con el objetivo de disponer de informacion sobre
la ocurrencia del cancer en otras regiones de Colombia y
lograr mayor cobertura nacional, el Instituto Nacional de
Cancerologia (INC), con asesoria del RPCC, promovio
la creacion de registros de base poblacional en Pasto,
Barranquilla, Manizales y Bucaramanga, los cuales emplean
la metodologia propuesta por la Agencia Internacional de
Investigacion sobre el Cancer (IARC - International Agency
for Research on Cancer) (5).

Actualmente, los RCBP hacen parte del Sistema Nacional
de Informacion en Cancer de Colombia, creado mediante
Resolucion 4496 de 2012, en la que se establecen como sus
funciones:

Recopilar, confrontar y verificar la informacién de las
diferentes instituciones que generen la informacion
para establecer la incidencia en cancer; Estructurar
la informacion de incidencia de cancer en su area de
influencia acorde a los pardmetros de comparabilidad
nacional e internacional y enviarla al Ministerio de
Salud y Proteccién Social, en las condiciones que
para este fin se definen; Desarrollar investigacion
relacionada con cancer. (11)

353



Med

[UN AB | Registro Poblacional de Céncer del Area Metropolitana de Bucaramanga: veinticinco afios de trayectoria

La Resolucion 4496 de 2012 tiene como antecedente la
Ley 1384 de 2010 (Ley Sandra Ceballos), que establece
el Registro Nacional de Cancer a partir de los registros
poblacionales e institucionales de cancer, los cuales son
considerados parte integral del Sistema de Vigilancia
en Salud Publica, con coordinacién técnica a cargo del
INC. Segtn lo establece esta ley, los laboratorios de
histopatologia, instituciones de atencion oncologica,
centros de radiodiagnostico, Medicina Legal, entre
otras, estan obligados a suministrar la informacién a los
registros de cancer (12), lo cual es también respaldado
por el Decreto 780 de 2016 en la seccion correspondiente
a los procesos basicos de la vigilancia en salud publica

(13).

Registro Poblacional de Cancer del Area
Metropolitana de Bucaramanga (RPC-
AMB)

Respondiendo a la iniciativa del INC, cuatro docentes de
la Universidad Autonoma de Bucaramanga (UNAB) y tres
estudiantes de la primera cohorte de Medicina recibieron
capacitacion sobre las funciones de un RCPB en el RPCC
en 1999, tnico en el pais entonces. Esta formacion condujo
a la creacion del RPC-AMB como un programa de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAB, inaugurado
el 10 de abril de 2000. Hasta 2020, el RPC-AMB oper6
como un proyecto de investigacion del grupo de Estudio
Genético de Enfermedades Complejas de la UNAB,
pasando luego a la Direccion de Investigaciones de la
universidad.

Infraestructura y recurso humano

Inicialmente, la UNAB financi6 integramente el RPC-
AMB. Desde 2005, el INC contribuye con recursos para el
personal cientifico y técnico, aportando aproximadamente
el 70% del presupuesto anual. El equipo consta de
cinco miembros: director, coordinadora de campo y tres
registradores. Hasta 2023, la direccion estuvo a cargo de
la doctora Claudia Janeth Uribe Pérez, especialista en
patologia y entrenadora experta en el software CanReg5
para la IARC. Luego asumié la doctora Claudia Milena
Hormiga Sanchez y, posteriormente, el doctor Helio
Caballero Rojas, ambos doctores en salud publica y
docentes de la UNAB. La coordinadora de campo es la
profesional en Enfermeria Erika Eliana Meza Duran,
vinculada al RPC-AMB durante aproximadamente 20
afios.

La oficina del RPC-AMB se ubica en el quinto piso
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAB,
institucion que también aporta recursos tecnologicos como
computadores, impresora, escaner, internet e intranet, asi
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como soporte de mantenimiento. Los datos se gestionan
en el software CanReg5 desarrollado por la IARC para
la introduccién, el almacenamiento, la verificacion y el
analisis de los datos generados por los RCBP (14).

Poblacion de interés del registro

El AMB estd conformado por los municipios de
Bucaramanga, Gir6n, Floridablanca y Piedecuesta. En
el afio 2023, la poblaciéon proyectada del AMB era de
1,316,192, con predominio urbano (94.3 %) y de poblacion
femenina (52.1%) (15).

El AMB se ha consolidado como un importante centro de
referenciaparalaatencidon de pacientes con cancer enlazona
nororiental de Colombia, cuenta con instituciones publicas
y privadas (clinicas, centros médicos especializados,
centros de diagnostico, centros oncologicos y profesionales
en medicina especialistas en todas las areas) que proveen
diversos servicios oncoldgicos para el diagnéstico y
tratamiento.

Definicion de caso

Mujeres y hombres de cualquier edad, residentes en las areas
urbana y rural del AMB, con diagnostico de tumor maligno
(primarios unicos y multiples) de primera vez en cualquier
localizacion anatomica, diagnéstico de tumor del sistema
nervioso central (SNC) de cualquier comportamiento
biologico o diagnodstico de cancer in situ de mama o
cérvix, son considerados casos en el RPC-AMB. La base
del diagnoéstico incluye tanto métodos de microscopia
(citologia de liquidos, sangre periférica y médula dsea,
histologia de tumores primarios o metastasicos) como
métodos no microscopicos (diagnostico clinico, quirdrgico
e imagenologico, o biomarcadores), incluido el certificado
de defuncion, aceptado este ultimo cuando no existe otra
fuente de informacion del caso. Se considera residente a
toda persona que ha vivido en el AMB por lo menos los
seis meses anteriores a la fecha del diagnostico.

Confidencialidad de la informacion

La oficina del registro es un espacio exclusivo al que solo
tiene acceso su personal, quienes firman un acuerdo de
confidencialidad. Todos los equipos de computo cuentan
con clave de ingreso, al igual que el software CanReg5. Los
datos de identificacion de los casos son de conocimiento
exclusivo del personal.

Procesos misionales del RPC-AMB

En la Figura 1 se presentan los procesos misionales
del registro y en la Figura 2 se detallan los procesos de
recoleccion y verificacion de informacion.
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Fuente: elaborado por los autores.
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Figura 2. Recoleccion, verificacion y procesamiento de informacion en el RCP-AMB

Fuente: claborado por los autores.

Identificacion de fuentes de casos de cancer

en el AMB

Los casos de cancer son identificados mediante biisqueda

también son tenidas en cuenta en el Registro, en tanto

los certificados de defuncion permiten identificar casos
nuevos o complementar informacion de los casos ya

activa en laboratorios de patologia y hematologia,

centros de imagenologia y radiodiagnoéstico, clinicas y
hospitales, unidades de oncologia, centros oncoldgicos,
consultorios especializados en oncologia y cuidado
paliativo, y grupos de apoyo social a pacientes con
cancer en el AMB. Las fuentes oficiales de mortalidad
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identificados.

La actualizacion de fuentes se realiza peridodicamente,
a partir de listados de prestadores proporcionados por
la Secretaria de Salud del departamento y del contacto
continuo con los prestadores que ofertan servicios de
oncologia en la region.
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Recoleccion de informacion

Los centros de diagndstico y laboratorios comparten
informacion de diversas maneras, ya sea permitiendo acceso
directo a sus sistemas de informacion o al consolidado de
reportes en medio fisico, entregando archivos en diferentes
formatos con la totalidad de reportes o la relacion de
muestras con los datos de identificacion de los pacientes.

Las clinicas y los hospitales entregan periddicamente la
relacion de egresos hospitalarios de pacientes atendidos
con diagnodstico de céncer y, en caso de ser necesario,
permiten la revision de historias clinicas para verificar o
completar datos. La informacion de unidades de oncologia,
consultorios especializados y centros de apoyo se obtiene
directamente de sus sistemas de informacion. Las bases
de datos de mortalidad han sido facilitadas por el INC, la
Secretaria de Salud departamental o el Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

De cada caso se recopilan datos correspondientes a la
persona (nombre, documento de identidad, sexo, fecha
de nacimiento, edad, régimen de afiliaciéon al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), lugar
de residencia y estrato socioecondomico del lugar de
residencia), su desenlace (estado vital, fecha y causa
de muerte, fecha de ultimo contacto) y la neoplasia
(localizaciéon anatomica, morfologia, comportamiento,
extension, grado de diferenciacion, 1 método diagnostico
mas valido, tumores multiples primarios), en un formato
de recoleccion precodificado diligenciando de manera
manual. Los formatos son archivados alfabéticamente y
organizados por quinquenios, segtin la fecha de incidencia.

Verificacion y procesamiento de
informacion

Inicialmente, se verifica la correspondencia entre el
nombre y el numero de identificacion del caso, para
esto se revisan las bases de datos del Sistema Integrado
de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) y
de la Procuraduria General de la Naciéon. Si no existe
correspondencia en estas dos variables, el caso se conserva
en el archivo fisico en espera de nueva informacion.

Al ser corroborada la correspondencia de estos datos, se
verifica la residencia en el AMB, para lo cual se acude
a cuatro fuentes: 1) un sistema de informacién disefiado
en la Secretaria de Salud de Santander que permite la
identificacion de la entidad promotora de salud de cada
residente y su zonificacion para recibir atencion sanitaria;
2) los egresos hospitalarios; 3) la Registraduria del
Estado Civil; 4) la plataforma de la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES). Sino se logra establecer la residencia, el
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caso se conserva en el archivo fisico en espera de nueva
informacion.

Luego de corroborada la residencia del caso en el AMB
se inicia su busqueda en el RPC-AMB cotejando los
datos de identificacion (nombre y nimero de documento
de identidad), tanto en la base consolidada en el software
CanReg5 como en el archivo fisico. Si el caso ya esta
incluido en el registro, su informaciéon es comparada
con los datos nuevos a fin de determinar si se trata de
un duplicado, una recidiva, una metéstasis o un nuevo
tumor primario, en cuyo caso este es adicionado a la
informacion del paciente. Los datos de cada caso logran
su exhaustividad con informacién complementaria
detectada en las diferentes fuentes de informacion.

Cadacasonuevo recibe un codigo de identificacion interno
de ocho digitos, los cuatro primeros corresponden al afio
en el que fue diagnosticado el tumor (afio de incidencia) y
los cuatro digitos finales siguen la secuencia del nimero
consecutivo que le corresponda. Cuando la informacion
de un caso nuevo ha sido completada y verificada, se
lleva a cabo su codificacion y se procede a digitarlo en el
software CanReg5.

En las diferentes etapas del proceso del RPC-AMB
se realiza verificacion de la veracidad y calidad de los
datos revisando la coherencia entre la informacion de las
distintas instituciones, asi como entre los datos clinicos y
los del tumor.

Codificacion

Parala codificacion de los tumores se sigue la Clasificacion
Internacional de Enfermedades para Oncologia (CIE-O)
tercera edicion, y sus posteriores revisiones (3.1-3.2)
(16). Adicionalmente, se siguen las recomendaciones de
los Libros Azules de la Clasificacion de Tumores de la
OMS (17). Al ser digitado el cédigo de la CIE-O en el
software CanReg5, este asigna el correspondiente codigo
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su
décima revision (CIE-10), el cual es requerido para los
calculos de la incidencia. La clasificacion de los tumores
primarios multiples se realiza siguiendo las guias de
TARC (18).

Siguiendo las guias de la Red Europea de Registros de
Cancer (ENCR - European Network of Cancer Registries)
(19), la fecha de incidencia se establece teniendo en
cuenta el mejor método de diagnostico empleado,
asi: corresponde a la fecha de la primera confirmacion
histologica o citologica del cancer, o a la fecha de la
primera atencion sanitaria debido a la neoplasia, si el
mejor método de diagnoéstico es clinico; o a la fecha de
muerte sino se dispone de otra informacion a la registrada
en el certificado de defuncion.
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Digitacion

La digitacion en el software CanReg5 es realizada por un
integrante del RPC-AMB a medida que se van generando
casos nuevos con informacion completa y verificada.
Cuando se registra un caso nuevo, el software permite
evaluar la validez interna de sus datos mediante el cruce
entre variables y la determinacion de su coherencia.
Si se detecta alguna incongruencia en los datos de un
caso registrado, se verifica nuevamente la informacion
recopilada del mismo en todas las fuentes; se recaba nueva
informacién, de ser necesario, y se realizan los ajustes

pertinentes. Para esta finalidad, también se emplea el
software IARCcrgTools (20).

Andlisis de la informacion: incidencia,
mortalidad y sobrevida

Las proyecciones de poblacion del Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)
correspondientes a los municipios del AMB, se emplean
como denominadores de los analisis periddicos de
morbilidad y mortalidad. Para este ultimo se usan las
bases de datos de mortalidad por cancer de residentes del
AMB en cada afo, las cuales incluyen las variables de
sexo, edad simple y codigo CIE-10 de causa basica de
muerte de cada defuncion.

Las tasas de incidencia y de mortalidad por cancer en el
AMB son estandarizadas por edad, mediante el método
directo, empleando la poblacion estdndar de Segi-Doll.
Las tasas globales y las especificas por edad y sexo se
expresan por 100,000 personas-afio. El analisis de las
tasas de incidencia afio a afio o por quinquenios se hace
con el software CanReg5 y el de mortalidad se realiza en
hojas de calculo.

Para analizar la sobrevida global se excluyen los casos
que no cuenten con la fecha de diagndstico o que tengan
como método diagndstico el certificado de defuncion. Se
establece como desenlace el tiempo transcurrido entre
la fecha de diagnodstico (fecha indice) y la de muerte,
o la fecha del ultimo contacto o la de finalizacion de
seguimiento. La muerte por cualquier causa se considera
falla. La censura se define para las personas que finalizan
el seguimiento con estado vital vivo o para quienes se
pierden durante el seguimiento. La funciéon de sobrevida
se calcula empleando el analisis de Kaplan-Meier, la
diferencia estadistica en la supervivencia se evalta de
acuerdo con las variables sociodemograficas y tumorales
de interés, y se construyen modelos multivariable de
riesgos proporcionales de Cox. Estos analisis se realizaron
en el programa estadistico STATA, versiones 11 a 17.

Divulgacion

Se han divulgado estadisticas de incidencia y de mortalidad
por cancer en el AMB para los quinquenios 2000 a 2004
(21), 2003 a 2007 (22), 2008 a 2012 (23) en articulos
cientificos y en diversos eventos organizados por las
secretarias de salud del departamento y de los municipios
del AMB.

Investigacion

En revistas nacionales e internacionales se han publicado
analisis secundarios basados en los datos recopilados por
el RPC-AMB sobre diversos tumores, en algunos de los
cuales se ha evidenciado la inequidad social en la ocurrencia
y sobrevida de la enfermedad. En la publicacién Cancer
Incidence in Five Continents de la IARC se han incluido
los datos de los quinquenios 2003-2007, 2008-2012 y
2013-2017; asimismo, datos de diversos tumores han
sido integrados en los analisis realizados por el programa
Concord para la vigilancia mundial de las tendencias en la
supervivencia del cancer, dirigido por la London School of
Hygiene & Tropical Medicine y en un analisis global de
incidencia de cancer infantil.

El RPC-AMB ha liderado o participado en investigaciones
enfocadas en el cancer de estomago, infantil, de mama y
melanoma en el pais, asi como en investigaciones sobre la
calidad de los registros poblaciones de cancer y sus datos
y costos de operacidon. También ha participado en articulos
de reflexion sobre el control del cancer y en innovaciones
sobre la educacion sobre esta enfermedad.

Con datos del RPC-AMB se han desarrollado tesis de
diversos programas de posgrado. En el anexo 1 se detallan
los productos investigativos mencionados. Adicionalmente
a la labor investigativa, el registro participa activamente en
procesos de capacitacion a otros RCPB en Latinoamérica.

Indicadores de calidad

Todos los registros de cancer deben proporcionar
indicadores objetivos sobre la calidad de los datos en cuatro
dimensiones: comparabilidad, exhaustividad, validez y
oportunidad (10, 11).

Comparabilidad de los datos basicos

Para garantizar la comparabilidad, el RPC-AMB ha
definido un formato de recoleccion precodificado en
el que se registran los datos de codificacion de las
neoplasias y de fecha de incidencia del caso, los cuales son
establecidos aplicando clasificaciones y guias aceptadas
internacionalmente para tal fin descritas previamente.
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Exhaustividad o integridad

Entre los métodos para evaluar la exhaustividad (10,11)
se describen la razon de incidencia observada versus la
esperada (O/E), y la razoén de mortalidad: incidencia (M/I),
calculados por la IARC en el volumen XII de Cancer
Incidence in Five Continents (CI5 XII), correspondiente
al quinquenio 2013-2017, empleando como referentes
los datos consolidados por los registros poblacionales
de Bucaramanga, Cali, Manizales y Pasto durante el
quinquenio 2008-2012.

En el quinquenio 2013-2017, la razén O/E para todas
las localizaciones de cancer, excepto piel, fue 1.05 en
hombres y 1.10 en mujeres, sin diferencias significativas
en comparacion con los datos de referencia (2008-2012).
La razéon M/I para todas las localizaciones de cancer,
excepto piel, fue 59.3 % en hombres y 51.1% en mujeres,
sin diferencias significativas en comparacion con los datos
de referencia (2008-2012).

Validez

Entre los indicadores para establecer la validez (9)
se presentan: el porcentaje de casos con diagnostico
morfologicamente verificado (MV %) y el porcentaje
de casos conocidos solo por certificado de defuncion
(DCO %, por su sigla en inglés), los cuales también fueron
calculados por la IARC en la elaboracion del volumen XII
de la publicacion CIS XII.

El MV % para todas las localizaciones de cancer fue de
80.4% en hombres y de 86.2% en mujeres, siendo el
porcentaje en los hombres significativamente inferior en
comparacion con los datos de referencia (quinquenio 2008-
2012). El porcentaje de casos conocidos solo por certificado
de defuncion (DCO %) fue de 5.7 % en los hombres y de
4.4% en las mujeres, sin diferencias significativas en
comparacion con los datos de referencia (2008-2012).

Oportunidad

Los datos recopilados por el RPC-AMB son enviados
regularmente a Infocancer (24), sistema que pone
a disposicion de la comunidad general estadisticas
actualizadas de incidencia y mortalidad por cancer en el
pais.

Dificultades y oportunidades de los RCBP
en el pais

A pesar de la normatividad nacional que establece el papel
de los RCBP en el sistema de vigilancia en salud publica

de Colombia, lograr un relacionamiento constante y
armonioso con las fuentes ha sido una gran dificultad para
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el RPC-AMB, como lo es para la mayoria de los RCBP
del pais, por lo que la disponibilidad y completitud de los
datos depende de la colaboracion de las fuentes, las cuales
tienen autonomia en la estructuracion de sus sistemas de
informacioén. La interpretacion diversa de la normatividad
para la proteccion de datos personales en el pais dificulta
aun mas el relacionamiento con las fuentes, a pesar de la
funcion de vigilancia que realizan los RCBP. Todas estas
circunstancias imponen sobrecargas al trabajo de los
registros para garantizar la cobertura y la exhaustividad de
los datos.

Para superar estas dificultades, algunos RCBP han
establecido convenios de cooperacion con fuentes publicas
oprivadas, basados en el reconocimiento de los RCBP como
instancias de vigilancia en salud publica. Otra oportunidad
para mejorar la eficiencia de los RCBP radica en que las
instituciones que atienden a pacientes con cancer faciliten
el acceso a la informacion depurada y consolidada que
deben reportar periddicamente a otros actores del sistema
sanitario, como la Cuenta de Alto Costo.

Asimismo, en la actualidad, la aplicacion de procesos
tecnologicos basados en inteligencia artificial o aprendizaje
automatico para la captacion de casos representa
una posibilidad cercana para optimizar la captura de
informacion. En el pais, este tipo de procesos ya se estan
implementando en el RPCC y, a nivel internacional, la
IARC esta impulsando el proyecto E-NNOVATE. No
obstante, estas oportunidades solo se materializaran con la
participacion activa de las fuentes, y se fortaleceran con el
establecimiento de estandares de interoperabilidad en los
sistemas de informacion del sector salud.

Finalmente, un reto para el RPC-AMB es mejorar la
oportunidad en la generacion de estadisticas sobre cancer
y ampliar su participacion en actividades de control de la
enfermedad. Si bien los datos son accesibles por formar
parte del sistema de informacion nacional en cancer, una
mayor difusion favoreceria la planeacion y el seguimiento
de acciones de control, asi como la docencia y la
investigacion.

Conclusiones

La integracion de los Registros de Cancer de Base
Poblacional en el Sistema Nacional de Informacién en
Céncer, y el respaldo normativo para la recopilacion
de informacién evidencian la importancia y el papel
fundamental de los RCBP en Colombia.

En mas de dos décadas de funcionamiento, el RPC-AMB
se ha consolidado como una fuente de epidemiologia del
cancer valida en los &mbitos nacional e internacional, que
integra el Sistema de Informacion de Céncer de Colombia,
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asesora la formacion y operacion de otros registros
poblacionales de cancer del pais y de Latinoamérica, y
participa en funciones de docencia en pregrado y posgrado
e investigacion relacionadas con la epidemiologia del
cancer. En este logro ha sido fundamental el compromiso
de la UNAB, el apoyo financiero y técnico del INC y la
asesoria técnica de la IARC.

El relacionamiento constante y armonioso con las fuentes
ha representado una gran dificultad para la mayoria de
los RCBP del pais. Posiblemente, en un futuro proximo
los procesos misionales de los RCBP estaran apoyados
tecnologicamente, lo cual permitira la optimizacion de sus
recursos y el mejoramiento de los indicadores de calidad.
No obstante, se requiere del reconocimiento de los RCBP
como instancias de vigilancia en salud publica por parte
de las fuentes, asi como de su compromiso en la entrega
de datos.
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