
Revista Colombiana de Cancerología 279

Revista Colombiana de

Cancerología
Julio - Septiembre / 2026 Rev Colomb Cancerol. 2026;30(3):279-284

https://doi.org/10.35509/01239015.1162

COMUNICACIÓN BREVE

Abstract

Artificial intelligence approaches and methodologies have become fun-
damental to optimizing the functioning of health systems, particularly  
epidemiological surveillance processes. In the Quito Population-Based 
Cancer Registry (PBCR), the implementation of robotic process automa-
tion represents a significant advance in data management. Due to the frag- 
mentation of the healthcare system and a lack of interoperability,  
the PBCR manually reviews approximately 200,000 histopathology reports 
each year. In 2024, a pilot phase was developed that integrated computer  
vision, optical character recognition, and natural language processing  
algorithms to identify, classify, and extract key information from PDF 
files. A graphical interface was also developed to facilitate monitoring 
of the automated functions. This innovation reduced processing times, 
improved the timeliness of essential data availability and processing 
for public policy formulation, and established a foundation for integrating 
advanced analytics in future phases of the project.

Keywords: artificial intelligence; epidemiology; health surveillance system; 
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Resumen
Los enfoques y las metodologías de la inteligencia artificial se han vuelto 
fundamentales para optimizar el funcionamiento de los sistemas de salud, 
en particular de los procesos de vigilancia epidemiológica. En el Registro de  
Cáncer de Base Poblacional (RCBP) de Quito, la implementación de la 
automatización robótica de procesos representa un avance significativo en 
la gestión de los datos. Debido a la fragmentación del sistema de salud y la 
falta de interoperabilidad, el RCBP referido revisa manualmente alrededor de 
200 000 informes histopatológicos cada año. En 2024 se desarrolló una fase 
piloto que integró algoritmos de visión computacional, reconocimiento óptico 
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Introducción

En América Latina, la segmentación y fragmentación de los 
sistemas de salud, la ausencia de registros clínicos unifi-
cados y la débil articulación entre los distintos niveles de 
atención dificultan de forma significativa la coordinación 
de la atención oncológica (1). En el ámbito de la vigilancia 
epidemiológica, estas barreras también limitan la consolida-
ción, calidad y disponibilidad oportuna de los datos sobre 
cáncer, afectando en particular a los registros de cáncer 
de base poblacional, cuyo trabajo se ve condicionado por 
procesos todavía manuales y por el uso de formatos hete-
rogéneos y poco estandarizados. 

Aunque los registros de cáncer son reconocidos como 
herramientas fundamentales para proporcionar eviden-
cia científica clave en la formulación de políticas de salud 
pública, así como en la planificación de servicios de oncolo-
gía (2), enfrentan importantes desafíos. En Quito (Ecuador), 
el Registro de Cáncer de Base Poblacional (RCBP) revisa 
anualmente alrededor de 200 000 informes de histopa-
tología en distintos formatos (PDF, Word y Excel), lo que  
retrasa la identificación de casos y limita la disponibilidad 
oportuna de datos para el cálculo de la incidencia y morta-
lidad por cáncer, indicadores centrales del Marco Mundial 
de Vigilancia Integral para la Prevención y el Control de las 
Enfermedades no Transmisibles de la Organización Mundial 
de la Salud (1). 

En este contexto, el presente artículo aborda la implementa-
ción piloto de un proceso de automatización en el RCBP de 
Quito. La primera fase, desarrollada e implementada en 2024, 
consistió en un proceso automatizado basado en algoritmos 
de visión computacional, reconocimiento óptico de caracte-
res y procesamiento de lenguaje natural para la identifica-
ción, clasificación y lectura de informes de histopatología 
en formato PDF. El sistema captura y tabula datos relevantes 

directamente desde los informes, integrando aplicaciones 
de inteligencia artificial para optimizar recursos y mejorar 
la eficiencia en la metodología del RCBP de Quito.

El estudio

Los RCBP recopilan de manera sistemática todos los casos 
nuevos de cáncer diagnosticados en un área geográfica 
y un periodo determinados. Para ello, utilizan múltiples 
fuentes de información (informes de patología, certificados 
de defunción, reportes de egresos hospitalarios, historias 
clínicas, entre otros), siendo el informe de patología una 
fuente central para caracterizar el tumor (localización, tipo 
y morfología), sin que por sí solo agote el proceso de cap-
tación (3). En Quito, para el periodo 2015-2019, el 89,4 % de 
los casos de cáncer en hombres y el 91,5 % en mujeres se 
registraron con verificación microscópica. 

En el RCBP de Quito, la captación de los casos se realiza 
mediante una metodología activa y pasiva conforme a están-
dares internacionales (4), sin embargo, la revisión manual de 
un gran volumen de datos genera demoras significativas en 
la disponibilidad de información. Esta limitación impulsó el 
desarrollo de una solución basada en inteligencia artificial 
para automatizar la extracción estructurada de información 
desde informes histopatológicos digitales.

El RCBP de Quito requiere de 15 meses (aproximadamente) 
para procesar la información anual de todas las fuentes  
de información identificadas, a lo que se suman retrasos del 
Instituto Nacional de Estadísticas y Censos en la provisión  
de datos de egresos hospitalarios y defunciones generales,  
además de los tiempos necesarios para el análisis y la 
difusión. En conjunto, el ciclo completo toma cerca de 
cuatro años, lo que explica la demora en la publicación  
de los datos.

de caracteres y procesamiento de lenguaje natural para identificar, clasificar 
y extraer información clave desde archivos PDF. Además, se desarrolló una 
interfaz gráfica para facilitar el monitoreo de las funciones automatizadas. 
Esta innovación redujo los tiempos de procesamiento, mejoró la oportunidad 
en la disponibilidad de información esencial para la formulación políticas 
públicas y estableció una base para integrar análisis avanzados en futuras 
fases del proyecto.

Palabras clave: inteligencia artificial; epidemiología; sistema de vigilancia 
sanitaria; monitoreo epidemiológico; neoplasias; procesamiento de lenguaje 
natural.
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Intervención basada en inteligencia artificial 

La identificación de casos nuevos a partir de informes  
histopatológicos, la detección de duplicados y la codifica-
ción de tumores según la tercera edición de la Clasificación 
Internacional de Enfermedades para Oncología (CIE-O-3) 
son  procesos esenciales en cualquier RCBP. En este con-
texto, la IA se incorpora para fortalecer y agilizar estos 
procedimientos ya establecidos, en particular, en la iden-
tificación inicial de casos a partir de informes digitales 
(figura 1). La fase piloto desarrollada en 2024 tuvo como 
objetivo optimizar la identificación de casos nuevos a 
partir de informes de histopatología digitales, mediante 
los siguientes componentes:

1.	 Reconocimiento óptico de caracteres: extracción de 
texto desde imágenes y documentos PDF, utilizando 
las herramientas PyTesseract y OpenCV.

2.	 Corrector ortográfico especializado: integración de 
un corrector con diccionario y bigrama oncológico, 
mejorando la precisión del texto reconocido.

3.	 Clasificación automática de documentos: 
aplicación de algoritmos de aprendizaje profundo 
para categorizar informes según su estructura y 
contenido.

4.	 Distribución y organización de archivos: envío 
automático de documentos clasificados a las bases 
de datos correspondientes, facilitando el acceso.

5.	 Interfaz gráfica de usuario: plataforma desarrollada 
en React para visualizar, monitorear y controlar los 
procesos de forma amigable y eficiente.

Hallazgos
Se implementó un proceso automatizado para identificar 
casos de cáncer a partir de una muestra de 70 000 infor-
mes histopatológicos en formato PDF, provenientes de 
ocho fuentes de información, seleccionadas por concen-
trar la mayor casuística de la ciudad (Quito) y representar 
aproximadamente el 60,0 % de los reportes recopilados.  

Los informes incluyeron todos los tipos de cáncer y el sistema 
permitió clasificar, extraer y visualizar variables esenciales: 
datos del paciente (nombres, identificación, edad, sexo e 
historia clínica), datos del tumor (fecha de recepción de la 
muestra, número de informe, topografía, morfología, base 
diagnóstica y técnica de recolección) y datos de la fuente 
(nombre del establecimiento y nombre del patólogo), bajo 
supervisión del equipo técnico del RCBP de Quito, lo que 
logró una adecuada precisión para la gestión y validación 
de información clínica especializada.

Validación del sistema (tres rondas) 

•	 Primera ronda: centrada en la identificación y clasifi-
cación de documentos, estableció una línea base con 
precisión del 85,0 %, es decir, en el 15,0 % de los informes 
el aplicativo no capturó correctamente los datos conte-
nidos en estos, en especial las variables relacionadas 
con el diagnóstico (por ejemplo: fecha de diagnóstico) 
e identificación del paciente (por ejemplo: nombres, 
tipo y número de documento y edad). Las principales 
dificultades correspondieron a informes de baja calidad 
y reportes con organización heterogénea de los datos, 
pese a provenir de una misma fuente.

•	 Segunda ronda: se mejoraron los algoritmos para la 
lectura de documentos deficientes y se integró una API 
(interfaz de programación de aplicaciones o en inglés: 
Application Programming Interface) para extraer y 
validar datos clave como fechas y datos del paciente, 
alcanzando una precisión del 90,0 %.

•	 Tercera ronda: se evaluaron todos los documentos 
disponibles, con énfasis en los que fallaron en rondas 
previas. Se alcanzó una precisión del 95,0 % tras correc-
ciones específicas.

Tras validar el motor de clasificación y extracción,  
se desarrolló una interfaz intuitiva que optimizó el control  
del sistema (figura 2). En ella fue posible identificar cada 
informe histopatológico y consultar una sección de meta-
datos, en la que se visualizó la información extraída (datos 
del paciente, características del tumor y datos de la fuente). 
Este sistema permitió reducir en 5 meses el tiempo total de 
procesamiento anual de casos incidentes. Las limitaciones 
asociadas a la baja calidad de las imágenes se abordaron 
mediante ajustes en el algoritmo de preprocesamiento.
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Figura 1. Esquema de la automatización robótica para la identificación de casos nuevos en el RCBP de Quito desde documentos en 
formatos PDF

Fuente: Sistema de Automatización Robótica del RCBP de Quito (captura de pantalla anonimizada). 

Figura 2. Interfaz intuitiva del Sistema de automatización robótica en el RCBP de Quito
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Discusión
La implementación de esta fase piloto redujo significati-
vamente los tiempos de procesamiento e intervención 
manual, mejorando la eficiencia y oportunidad de los 
datos esenciales para fortalecer la gestión y formulación 
de políticas públicas en cáncer en Ecuador. La oportunidad 
en la publicación de datos es un indicador clave de calidad, 
pero debe equilibrarse con la completitud y precisión de 
la información, lo que constituye un desafío estructural 
para los sistemas de información en salud (3-4). En países 
desarrollados, los RCBP entregan datos entre 18 y 24 meses 
después del diagnóstico (5), mientras que en América 
Latina existen demoras promedio de 2 años, agravadas en  
Ecuador por la fragmentación y falta de interoperabilidad 
del sistema de salud (6).

A ello se suma la heterogeneidad de los informes histo-
patológicos, lo que refleja brechas estructurales y de inte-
roperabilidad comunes en la región (7-8). A diferencia de 
países como Australia (9), donde existen sistemas integrados 
sobre una sola plataforma que centraliza la información 
estandarizada, en América Latina la falta de estandariza-
ción limita la eficiencia de los registros. Esto sugiere que la 
heterogeneidad no es un defecto intrínseco, sino el reflejo 
de brechas estructurales y contextuales que pueden ser 
abordadas mediante procesos de estandarización progresiva 
e interoperabilidad institucional.

La velocidad con la que el registro puede generar y reportar 
información depende de factores institucionales, algunos 
fuera de su control; no obstante, en aspectos gestionables 
como el procesamiento de informes de histopatología,  
la incorporación de soluciones tecnológicas basadas en IA 
ha demostrado ser una estrategia efectiva para optimizar 
tiempos y mejorar la oportunidad en la entrega y el proce-
samiento de los datos (10). Los resultados de esta fase piloto 
refuerzan la importancia de la colaboración entre desarro-
lladores y expertos en el registro de datos en los RCBP para 
mantener precisión, eficiencia y actualización continua del 
sistema.

En este contexto, la solución informática implementada 
representa una alternativa viable para optimizar la dispo-
nibilidad y actualización de la información oncológica.  
Su aplicación no solo mejora la oportunidad, sino que sienta 
las bases para un modelo de integración escalable a otros 

países y regiones, lo que contribuye a una toma de decisio-
nes más eficiente en salud pública.

Aunque la automatización implementada hasta ahora ha 
sido efectiva, existe un potencial mayor. La incorporación 
de todos los formatos provenientes de diversas fuentes 
permitiría una reducción adicional en los tiempos de capta-
ción y procesamiento, aunque a nivel de sistema de salud, 
lo deseable sería estandarizar los formatos del informe 
histopatológico desde su diseño, para que todas las fuentes 
reporten las mismas variables. Las siguientes fases incluirán 
la identificación automatizada de casos de cáncer confirma-
dos y la integración del sistema con programas de análisis de 
datos. Esto no solo aumentará la eficiencia y accesibilidad, 
sino que también mejorará la oportunidad en la entrega de 
información, fortalecerá la calidad y garantizará un trata-
miento de datos más seguro.

Aspectos éticos 

El Registro Nacional de Tumores de Ecuador gestiona datos 
personales con fines de interés público, de conformidad con 
el Acuerdo Ministerial 6345, publicado en el Registro Oficial 
784 del 11 de julio de 1984, y la Ley Orgánica de Protección 
de Datos Personales, publicada en el Registro Oficial 
Suplemento 459 del 26 de mayo de 2021. El tratamiento de la 
información se realiza bajo estándares de confidencialidad 
y seguridad, en concordancia con las recomendaciones 
internacionales de la Agencia Internacional de Investigación 
en Cáncer (IARC, por su sigla en inglés), garantizando el uso 
científico responsable de los datos y la protección de la 
identidad de los pacientes.
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