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Objetivos de la presentación

Al terminar la clase, ustedes podrán ser capaces 
de:

• Describir la evolución histórica del Registro 
Nacional de Cáncer de Panamá

• Conocer la organización del Registro de 
Cáncer

• Describir la definición de caso de cáncer

• Analizar el uso de los datos del registro de 
cáncer



¿CUÁNDO EMPEZÓ EL REGISTRO DE   
CÁNCER EN PANAMÁ?



Dr. Plinio Valdés
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Registro Nacional de Cáncer de 
Panamá – Base Poblacional

• Capta datos de 
cáncer desde 1970, 
inicialmente en 
papel.

• Se actualizó a 
reporte electrónico
de casos y muertes
por tumores
malignos en el 
2012

Fuente: Registro Nacional de Cáncer de 
Panamá. Año 2016
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El nuevo RCNP tiene 
mejores procesos de 
control de calidad y 
está en proceso de 
cumplir con criterios 
internacionales de la 
IARC 



Definición de caso

Todos los tumores invasivos o in situ

diagnosticados a partir del momento en que

se inicia el registro con confirmación:

• Clínica

• Histológica

• Citológica

• Hematológica



Fuentes de 

Información

Registros de Anatomía Patológica 
(citología, biopsias y necropsias)

Laboratorio Clínico (hematología , 
incluyen  - smears periféricos, -
aspiración  de médula)

Departamento de Registros Médicos 
(egresos, certificados de defunción , 
Libros de admisión )



Casos reportables

–Todos los casos considerados como malignos

por medios clínicos y aquellos que aparecen

en la sección morfológica de la Clasificación

Internacional de Enfermedades Oncológicas

(CIE-O).

–Tumores in situ, benignos y de

comportamiento incierto, seleccionados en

base a los intereses del registro.



Caso registrable 

Toda neoplasia maligna incluida en la 
definición de caso del Manual de 
Procedimientos, diagnosticada en cualquier 
institución de salud de Panamá, por cualquier 
medio diagnóstico.  

Panameños o extranjeros

Todos son casos nuevos (primer diagnóstico –
múltiples primarios).

Se registrarán los casos en el RNCP a partir de 1 de enero del 2012 
(fecha de inicio del nuevo Registro Nacional de Cáncer).  



Importancia del Registro 

hospitalario para un registro 

poblacional

• Estudios de 

supervivencia 

hospitalaria

• Base de los 

registros 

poblacionales



Usos de los Registros de Cáncer 

con base poblacional

• Situación del cáncer

• Implementación y evaluación de 

programas de control de cáncer

• Planificación y distribución de recursos 

humanos y materiales

• Evaluar la calidad de la atención

• Realizar investigaciones clínicas y 

epidemiológicas (Supervivencia)











Perfil Geográfico de Casos de Cáncer
de Mama. Panamá. Año: 2012

Tasa estandarizada por 100,000 personas

Escala

Fuente: Registro Nacional de Cáncer de 
Panamá. Año 2016

RANKING
1. Los Santos (TE=53.7)
2. Panamá (TE=53.5)
3. Colón (TE=49.7)



Puntos clave de los registros de 

cáncer

• Registro de todos los tumores y todos los 

pacientes

• Nuevo Tumor – Nuevo Reporte

• Explorar todas las fuentes

• Utilizar la información

• Controlar

• Calidad


