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COMUNICACIÓN BREVE

Abstract

Population-based cancer registries (PBCR) enable the measurement of 
cancer incidence and survival rates. The challenge is to reduce data collection 
times, which affects operating costs. Therefore, the Instituto Nacional de 
Cancerología (INC; National Cancer Institute) seeks to implement information 
technologies in PBCR throughout Colombia. The Cali PBCR, using natural 
language processing, optimized information extraction from unstructured 
pathology formats and reduced data collection time. This methodology is 
being transferred to the PBCR in Barranquilla and Neiva. Advances include 
automated data extraction, relational database creation, and real-time 
data visualization. The collaboration among the INC, the Cali PBCR, and the 
regional node of the Global Initiative for Cancer Registry Development will 
enable capacity pooling and strengthen cancer surveillance in Colombia and 
Latin America.

Keywords: information systems; machine learning; natural language processing; 
technological innovation; neoplasms; population-based cancer registries;  
public health surveillance; Colombia.

Resumen

Los registros de cáncer de base poblacional (RCBP) permiten medir la 
incidencia y la supervivencia de cáncer. El desafío es reducir los tiempos 
de recolección de datos con impacto en los costos de operación, por lo que,  
el Instituto Nacional de Cancerología (INC) busca implementar tecnologías 
de información en los RCBP de Colombia. El RCBP Cali, con procesamiento de 
lenguaje natural, optimizó la extracción de información a partir de formatos 
no estructurados de patología y redujo el tiempo de recolección de datos. 
Esta metodología se está transfiriendo a los RCBP de Barranquilla y Neiva. 
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Introducción

La vigilancia del cáncer define a los registros de cáncer 
de base poblacional (RCBP) como el estándar de oro 
para medir la incidencia y supervivencia de cáncer. 
Esta información es la base para la evaluación de los  
planes nacionales de control del cáncer, el diseño  
de programas de prevención y detección temprana, 
y la orientación de la investigación en cáncer (1).

Colombia actualmente tiene siete RCBP distribuidos en 
distintas zonas geográficas del país, con cobertura del 25 % 
de la población nacional. La información de los RCBP es 
insumo para las estimaciones de incidencia y mortalidad 
por cáncer en Colombia (2) y para las estimaciones 
mundiales de la Agencia Internacional para la Investigación 
sobre el Cáncer (3). Cuatro RCBP son reconocidos 
internacionalmente por su alta calidad: Bucaramanga, 
Cali, Manizales y Pasto; y tres están en proceso de mejora: 
Barranquilla, Medellín y Neiva (4). El Instituto Nacional de  
Cancerología (INC) de Colombia coordina las acciones  
de los RCBP a nivel nacional con asistencia técnica, 
capacitación y financiación parcial.

El crecimiento poblacional, el aumento en la carga 
del cáncer, el modelo de salud y la organización de la 
prestación de los servicios han generado un aumento de 
las instituciones oncológicas (que en Colombia ascienden 
a 2421 servicios habilitados). Esta dinámica llevó a los 
RCBP a una “transición tecnológica”, con crecimiento de 
volumen, velocidad y variabilidad de los datos reportados 
en las distintas fuentes de información, relacionadas con 
la atención del cáncer. Actualmente, los procesos son 
más complejos y lentos, con aumento de distintos tipos 

de formatos (estructurados y no estructurados) y mayor 
tiempo de recolección, desafíos similares que enfrentan 
otros registros en países de ingresos medios y bajos.

La no integración y estandarización de la información entre 
los registros de cáncer y las fuentes hace ineficiente la 
extracción de la información, con un subregistro de casos y, 
en consecuencia, subestimación del riesgo de cáncer en la 
población. Los laboratorios de patología, principal fuente 
de información para los RCBP, generan altos volúmenes de 
informes de patología en archivos digitales individuales 
no estructurados y no unificados para el país; y el informe 
como tal contiene los datos precisos de diagnóstico,  
con información relevante para un RCBP. 

Como solución a esta situación, se han desarrollado varias 
iniciativas de trabajo que utilizan el procesamiento de 
lenguaje natural (PLN), con el propósito de mejorar la 
eficiencia en la recolección de casos en tiempo real (5). 
Entre algunos desarrollos están los registros centrales de 
cáncer, que son parte del Programa Nacional de Registros 
de Cáncer de Estados Unidos, los cuales implementaron 
una plataforma informática en la nube para la vigilancia 
del cáncer. En la región de América Latina y el Caribe, 
actualmente existen diversas iniciativas que usan PLN, 
sin embargo, no están documentadas. Se destacan dos 
casos de innovación tecnológica, uno de carácter regional 
(6) y el otro local (7), que implementaron algoritmos a 
datos clínicos y en reportes patológicos para un registro de 
cáncer de base hospitalaria.

El RCBP de Cali, Colombia, con más de 60 años de 
funcionamiento, hace una década dinamizó el proceso  
de recolección de la información con el uso de la 
informática. Su desafío fue mejorar la oportunidad y 

Entre los avances están: automatización en extracción de datos, creación 
de bases de datos relacionales y visualización de datos en tiempo real. 
La colaboración entre INC, RCBP Cali y nodo regional de la Iniciativa Mundial 
para el Desarrollo de Registros de Cáncer permitirá sumar capacidades y 
fortalecer la vigilancia del cáncer en Colombia y América Latina.

Palabras clave: sistemas de información; aprendizaje automático; 
procesamiento de lenguaje natural; innovación tecnológica; neoplasias; 
registros poblacionales de cáncer; vigilancia en salud pública; Colombia.



Revista Colombiana de Cancerología92

disminuir posibles retrasos en el análisis y uso de la 
información (8). Durante este periodo, logró implementar 
una metodología para optimizar la extracción de la 
información de los informes de patología con el uso de 
PLN y el sistema unificado de lenguaje médico (UMLS, por 
sus siglas en inglés) (9-10), convirtiendo el lenguaje natural 
en datos estructurados y clasificarlos en cáncer y no 
cáncer, con reducción del tiempo recolección de 6 meses a  
48 horas (8). Además, dicho RCBP desarrolló las metodo-
logías para el uso de la base de datos relacional 
y la visualización de datos.

El objetivo de esta comunicación breve es presentar el 
programa “Optimización de los métodos de extracción 
en los RCBP de Colombia”, con fases establecidas y la 
implementación inicial en Neiva y Barranquilla, a partir de 
la transferencia técnica del RCBP de Cali, lo cual resulta 
relevante para la vigilancia del cáncer en el país.

Implementación del programa 
«Optimización de los métodos de 
extracción en los RCBP de Colombia»

Con la innovación metodológica llevada a cabo por el RCBP 
de Cali, se inició en el año 2024 la implementación del 
programa «Optimización de los métodos de extracción para 
el aseguramiento en la calidad de información en los RCBP 
de Colombia», dentro del marco del programa «Misiones 
transformativas para el control integral del cáncer» del INC. 
El propósito fue realizar la transferencia de capacidades 
técnicas a los otros RCBP del país, en el que inicialmente se 
incluyeron los registros de Barranquilla y Neiva. El desarrollo 
incluyó distintas fases orientadas a mejorar las capacidades y 
apropiar nuevas metodologías para la extracción inteligente 
de datos, construcción de bases de datos relacionales  
y visualización de datos (tabla 1, figura 1).

Tabla 1. Fases de implementación para la incorporación de nuevas tecnologías de recolección y visualización de 
información en los registros de cáncer de base poblacional de Colombia

Fases Actividades Herramientas

Censo y 
caracterización de 
fuentes y sistemas 
de información del  
RCBP

•	 Revisión y caracterización de  
las fuentes de información y  
de los sistemas de información 
y notificación

•	 Revisión de los procedimientos 
operativos estándar

•	 Red Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS)
•	 Sistemas de notificación: Sistema Nacional de Vigilancia 

en Salud Pública (Sivigila) del Instituto Nacional de Salud, 
enfermedades de alto costo (cáncer) y mortalidad (DANE)

•	 Métodos de recolección
•	 Tipos de formatos: datos estructurados y datos no 

estructurados
•	 Cuestionario de caracterización en REDCap

Entrenamiento Talleres virtuales: tres en total, 
modalidad mixta con conexión 
sincrónica por tres días, dos horas 
diarias en cada taller y actividades 
asincrónicas

•	 Identificación de las fuentes de información:  
tipos y características

•	 Implementación del proceso de extracción de datos 
y creación de la base de datos relacional

•	 Visualización de indicadores de seguimiento con 
Power BI

Proceso 
automatizado 
de manejo de 
la información: 
extracción de datos

Datos no estructurados: configuración 
de archivos, estandarización, 
consolidación y complementación de 
información faltante

•	 Códigos fuente
•	 Plantillas
•	 Parametrización de variables
•	 Lenguaje de programación Python
•	 Scripts de extracción

Proceso 
automatizado 
de manejo de 
la información: 
integración de datos

Creación de la estructura de base 
de datos relacional: extracción, 
procesamiento y automatización

•	 Scripts
•	 Adaptación de diccionarios
•	 Sistema de base de datos objeto-relacional de  

código abierto en PostgreSQL
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Fases Actividades Herramientas

Visualización de datos 
y trazabilidad de la 
información

•	 Uso de herramientas para conectar 
con la base de datos relacional, 
transformar y visualizar en tiempo real

•	 Diseño e implementación de 
tableros dinámicos y paneles 
visuales

•	 Access

•	 Plataforma Power BI

•	 Información gerencial, administrativa y de calidad

•	 Indicadores

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadística (Colombia); RCBP: Registros de cáncer de base poblacional. 

Fuente: elaboración propia con base en los documentos soporte bajo el Convenio Interadministrativo 2024-0102, INC - Universidad del 
Valle.

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadística (Colombia); PLN: procesamiento del lenguaje natural; Sivigila: Sistema 
Nacional de Vigilancia en Salud Pública del Instituto Nacional de Salud.

Fuente: elaboración propia con base en los documentos soporte bajo el Convenio Interadministrativo 2024-0102, INC - Universidad del Valle.

Figura 1. Tecnologías de recolección y visualización de datos en implementación de los registros de cáncer de base poblacional de 
Colombia
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Se realizó el censo y la caracterización de las fuentes de 
información para cada RCBP. Se priorizó a los laboratorios  
de patología y a las instituciones oncológicas con 
información no estructurada, con los cuales se inició la 
implementación del proceso de extracción. Se realizaron 
tres talleres en modalidad mixta, sincrónicos y asincrónicos 
para conocer y apropiar las metodologías. Los dos RCBP 
avanzaron en la extracción de información con el desarrollo 
de scripts en el lenguaje de programación Python,  
para leer archivos estructurados y no estructurados 
(informes de patología), mediante librerías específicas 
de UMLS, lo que permitirá llevar estos datos a la base de  
datos relacional mediante una interfaz.

En Neiva, el procesamiento de un archivo de datos 
estructurados en Excel demoró 20 segundos para  
2800 registros y entre 30-40 segundos para 1800 archivos 
no estructurados en Word. En Barranquilla, para un 
archivo estructurado en Excel, con 6600 registros,  
el proceso transcurrió en 3 minutos y en uno no estructu- 
rado en Word, 40 segundos, donde cada archivo representó  
a una persona. Las variaciones en los tiempos de procesa-
miento evidenciaron los retos y avances que surgen al no 
tener un formato estándar con las variables mínimas.

Actualmente, se implementa la parte funcional de la base 
de datos relacional en PostgreSQL, para el almacena- 
miento consolidado de la información. En cuanto al 
desarrollo de la visualización de datos con Power BI,  
se completó el diseño y se está avanzando en la 
implementación y los ajustes de los paneles visuales 
funcionales para la trazabilidad, el monitoreo y el control 
de calidad de la información. La interfaz gráfica de usuario 
para la base de datos relacional se encuentra en desarrollo, 
la cual facilitará la interacción del personal del registro  
en la visualización y actualización de los casos.

Desafíos

Existen muchos desafíos por abordar con los dos 
registros de cáncer seleccionados, por lo que es necesario 
continuar con la implementación de los componentes 
de «clasificador de cáncer» y «calidad» para obtener las 
métricas de desempeño del modelo de PLN (precisión, 
sensibilidad y especificidad) y alcanzar la operatividad 
integral en ambos RCBP. Obtener la interoperabilidad 

con otros sistemas nacionales de información en cáncer, 
como lo son el sistema de seguimiento a las enfermedades 
de alto costo, entre ellas cáncer, el Sistema Nacional de 
Vigilancia en Salud Pública (Sivigila) del Instituto Nacional 
de Salud y la mortalidad nacional, con el fin de mejorar 
la eficiencia en la recolección, la validación y el análisis 
de los datos oncológicos. Además, mejorar la oportu-
nidad de la información para los indicadores de incidencia 
y supervivencia, y gestionar nuevos recursos para la 
apropiación de las metodologías en los otros RCBP en 
Colombia.

Esta experiencia de trabajo permitirá, en principio, 
destacar retos comunes y tal vez, en un futuro, promover 
la cooperación con otros RCBP de la región, ya sea con 
entrenamiento o asistencia técnica. El papel del nodo 
regional en América Latina de la Iniciativa Mundial para 
el Desarrollo de Registros de Cáncer es importante en la 
alineación de las distintas iniciativas.

Conclusiones

La colaboración del INC y el Registro Poblacional de Cáncer 
de Cali ha permitido iniciar la transferencia de capacidades 
técnicas a dos RCBP del país (Neiva y Barranquilla).  
La implementación de la automatización del proceso de 
extracción de la base de datos relacional y del tablero  
de visualización de datos permitirá, en un corto tiempo,  
mostrar resultados en la reducción de los tiempos de 
recolección, la oportunidad de presentación de informes 
y la mejora de la calidad basada en alertas sobre el 
comportamiento de los datos.
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