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Dr. Plinio Valdés: pilar del Registro Nacional del Cancer de Panama, por su
gran interes y dedicacion demostrado.
Coordinador del RNC en el periodo correspondiente a los anos 1994- 2007




Dr. Plinio Valdés:

“...El principal objetivo del Registro del Cancer es colectary
clasificar informacion sobre todos los casos de canceres en una
poblacion definida y proveer un marco para valorar y controlar
el impacto del cancer en la comunidad. ”

Dr. Plinio Valdés:
“...Los tipos de estadisticas que surgen de los registros del cancer

deben ser adaptados a las necesidades e intereses locales,
teniendo en mente la importancia de la comparacion con otras

latitudes.”
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REGISTRO NACIONAL DEL CANCER DE PANAMA

QUE ES EL REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE PANAMA?

- Ny

Un sistema de informacion permanente de todos los casos de cancer de Panama, que
permite el conocimiento sobre la magnitud y distribucion del Cancer en el pais, la
comparabilidad internacional de los datos, la planificacion de proyectos, planes vy
programas, ademas del desarrollo de investigaciones basicas, clinicas y epidemioldgicas.

_ )\ 4 o

Tipos de Registros de Cdncer: RNCP

POBLACIONAL GENERAL NACIONAL




REGISTRO NACIONAL DEL CANCER DE PANAMA
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REGISTRO NACIONAL DEL CANCER DE PANAMA

11 — 15 de octubre 2010:

Diagnodstico de la situacion existente en el Registro.

Asesoria y docencia in situ a funcionarios relacionados con el RNCP
sobre los principales aspectos de los registros de cancer.

Elaboracion de propuesta de tareas a incluir en la Fase | del plan
general de reestructuracion y mejoramiento.

Se evalua posibilidad de Consultoria para un nuevo registro

Inicio de un nuevo diseno del registro via web de tipo poblacional.

e Comparacion con otros paises.

)




REGISTRO NACIONAL DEL CANCER DE PANAMA

Organigrama

MINSA

|
DESPACHO DEL MINISTRO

—> Nivel Técnico

DIPLAN

REGES

H RNCP

Fuente:Pag.10, Manual de Procedimientos-RNCP
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Dr. Moisés Espino,
Meédico Patdlogo

.

~

/’

\

Departamento
de Registros y
Estadistica

/

e REGISTRO NACIONAL DEL CANCER DE PANAMA
ESTRUCTURA DEL RNCP DE BASE POBLACIONAL

/’

REGES

e Licda. Mirka Lucia
Rodriguez, Coordinadora
Técnica

e Licda. Maskil Solis,
Supervisora

e Tec. Cilian Rangel -
Supervisora

/Mgter. Alvis Ruiloba, Jefe de\

\

Direccion de
Informatica

/

/Ing. Félix Stanziola,
Director

e |ng. Carlos Villavicencio
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REGISTRO NACIONAL DEL CANCER DE PANAMA

DONDE SE DA EL PROCESO DE CAPTACION DE DATOS |

HoseiaLesE B8 QUE INDICA ESTE PROCESO

INSTITUTOS
PUBLICOS Y
PRIVADOS e

CAPTURAR,

ALMACENAR, TIPO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

| ANALIZAR Y
NIVEL CENTRAL. PROCESAR DE

REGISTRO JURRERA \
NACIONAL DE PERMANENTE LA PASIVA (NIVEL NACIONAL) — VIA WEB

) INFORMACION
CANCER DE GENERAL Y ACTIVA (INSTALACIONES)

PANAMA CLINICA
(RNCP) N




REGISTRO NACIONAL DEL CANCER DE PANAMA

HOSPITALES REPORTANDO

# REGION DE SALUD INSTALACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS REPORTANDO
Total
1 Hospital Aquilino Tejeira
COCLE

2 Hospital Rafael Estévez

3 COLON Hospital Manuel Amador Guerrero

4 Hospital José Domingo De Obaldia

CHIRIQUI
5 Hospital Rafael Hernandez
6 Hospital Cecilio Castillero
HERRERA

7 Hospital Gustavo Nelson Collado

8 LOS SANTOS Hospital Joaquin Pablo Franco

9 VERAGUAS Hospital Luis (Chicho) Fabrega

10 Hospital San Miguel Arcangel
SAN MIGUELITO

11 Hospital Susana Jones

12 Policlinica Santiago Barraza
PANAMA OESTE

13 Hospital Nicolas Solano

14 Hospital de Chepo

PANAMA ESTE

15 Hospital 24 de Diciembre

16 Hospital Santo Tomas

17 Hospital del Nifio

18 PANAMA METRO Hospital Oncolégico Nacional

19 Complejo Hospitalario Arnulfo Arias Madrid

20 Policlinica de Especialidades Pediatricas

INSTALACIONES PRIVADAS

21 Hospital Nacional

22 Hospital Punta Pacifica

23 Hospital Centro Médico de Paitilla
PANAMA METRO

24 Hospital San Fernando

25 Hospital Panamericano

26 Hospital Santa Fe

EE R

Limon

Boquete
o

Davido ccChiriqui

REGISTRO NACIONAL DEL CANCER

Registro Nacional del Cancer
de Panama (RNCP)

33 Instalaciones
Neoplasias Malignas

\

26

REPORTANDO
(78.8%)

e \ ‘

7 ‘
'SENSIBILIZACION |
(21.2%)

.

\_

Registro instaladoy
reportando

Envian informacioén para
procesamiento y lectura

En espera para reportar.

(RRHH capacitado, sensibilizado,
asistencia a todas las
convocatorias)



Responsabilidades de las
instituciones de salud publica y
privada vinculadas al RNCP

( —~
llenar el formulario de caso de
cancer a todos Ilos casos

diagnosticados en esa institucion.

- ~

realizar el registro de los mismos
en el sistema automatizado

(’ N,
remitir copias de formularios de
patologia y del RNCP a la oficina
nacional del RNCP.




Deptos. de Anatomia Patoldgica,
Citologia, Hematologia,
radiodiagndstico entre otros

Diagrama de Procedimiento en las Instituciones de Salud

DIAGNOSTICAN (Informe de Anatomia Patoldgica,
de citologia positiva, Hematologia)

BASES MAS VALIDAS: clinica, Investig. clinica,
Examenes bioquimicos/inmunoldégicos, Radiologia —>

— De acuerdo a las necesidades,
orientan y asesoraran a REGES en
cuanto a interpretacion de
resultados

REGES LOCAL

"~ REGES: llena el formulario

y verifica que se cumple Recibe, revisa, analiza,

Formularios de Caso y de
las fuentes de Informacion L

— codifica y captura los

los criterios de registro de
datos

Caso

J

Envia copias de

como Patologia

Recibe, revisa, analiza, utiliza sistema de
seguimientoy verificacion de
DIPLAN — REGES - Oficina dupIicidade_s (utiliza LINK PLUS, larcTools,

Nacional RNCP — Check) coteja. la ba:f.e de dat-c?s, cruza !as
bases, consolida la informacién y publica
via Web
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 VERSION 1y 2, 2012

Colectivo de Autores

Por la Red Iberoamericana de Epidemiologia y Sistemas de
Informacidon en Cancer (REDEPICAN): Dra. Leticia Maria
Ferndandez Garrote ; Por el Ministerio de Salud: Dra. Zelibeth
Micaela Valverde Montilla, Licda. Mirka Rodriguez Bonilla de
Causadias, Licdo. Oscar Bernal, Ing. Carlos Alberto Villavicencio
Avila, Licda. Yarinet Dominici Portugal

Por el Instituto Oncoldgico Nacional: Dra. Nedelka Lavinia Pinzon
Solé, Licda. Amarilis Yadira Castillo Ferndndez

« VERSION 3, 2016

Instituciones participantes:
* Ministerio de Salud Publica de la Republica de
Panama
« FUNDACANCER

Autores y colaboradores:
* Dra. Leticia Maria Fernandez Garrote. Consultora;
e Dr. Arturo Rebollén G., Coordinador Registro
Nacional de Cancer de Panama;
* Licda. Mirka Lucia Rodriguez Bonilla de Causadias;
* Ing. Carlos Alberto Villavicencio Avila;
* Licda. Maskil L. Solis; Licdo. Oscar Bernal
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CONTENIDO

. Definicion de Caso
. Definicion de Variables

. Formulario establecido

. Fuentes de Informacion
. Procesos

. Procedimientos en los diferentes

Niveles

. Descripcion del Programa y sus tareas

a cumplir

. Otros

. Objetivos

. Estructura Organizacional

. Funciones

. Perfil del Equipo conductor

. Comisiones Técnicas



REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD
REGISTRO MACIONAL DEL CANCER DE PANAMA
FORMULARIO DE CASO DE CANCER

DATOS GEMERALES

cEpuLa |

PRIMER NOMBSRE SEGUNDO NOMBERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD
FECHA DE NACIMIENTO i K SEXND [ vomsns [ wusen
pla  wmEs  afio
PROVINCIA DISTRITD CORREGIMIENTD
DIRECCION
N® TELEFOINO
CELULAR 1
CELULAR 2
- — - — S e FORMULARIO DE REPORTE DE
DATOS cUMICos
FECHA DE MAGNOSTICD ! f
EDAD [al momento de dingnostico) Oases  [meses
SITIO PRIMARIO [Topografia) |:|:|:|:|:|
TroHsTOLGEICO Maralegiel | | | | | ] ] [ ]
GRADD DE DIFERENCIACISN EXTEMSIGN LATERALIDAD
[J Bien diterenciada 1) [ cétutzszs (5 [Tt sitws oy [ izquierds g1
[] micderadamente diferenciads (2] O céntzs nulas (7) [ wocalizada (1) [ perecha (2)
[] potremente diferenciada (3] [ céntzs nE (5 [ regional {21 [ sitateral 31
I:I Indiferenciado o anaplasico (4] D No determinazdo, no indicado o no D Metastasis (3] I:I Mo corresponde (4]
JeémzsT (5 aplicable: () [[] mesconecids [5) [] Desconocido (9]
BASE MAS VALIDA DEL DMAGNOSTICO ETAPA CLINICA
[Jcertificado de defuncian (0) Ceitalegiz (51 Tin sitw Cw
[ ctinica (1) [ Histologia de una metistasis () O [ oesconocida
I:I Imvestigacion dlinica (2] D Histologia de un tumer primario (7} D 1] D Mo aplicabls
I:I Marcadores tumorales especificos (4] D Desconocide [3) D i

]

[ ]

[ ]

UNIDAD O INSTITUCIGN QUE REALIZG EL EXAMEN HISTOPATOLOGICO
UNIDAD O INSTITUCIGN QUE REPORTA EL CASD

UNIDAD O INSTITUCION QUE DIAGNOSTICS EL CASD
{1 E5 DIFERENTE A& LA QUE REPORTA EL CASO)




INCREMENTO DE
NS \/npIABLES GENERALES
Y CLINICAS

INCREMENTO EN FUENTES DE
INFORMACION

INCREMENTO EN
BASES MAS
VALIDAS DE

DIAGNOSTICO




Definicidn d , Otros Codigos de
Caso de Cancer \ mantienen, a saber: )
Incluira
e N ( |
Cambios en el
codigo de (/0 /1:Neoplasias ) /3 Maligno, primario.
comportamiento benignas o de
- ‘s comportamiento
sl s (BEe incierto: Solo se N 4
incluiran las del Sistema
e define si un (_Nervioso Central (SNC) ) //6 Maligno, metastasis
tumor es - ~ Si no es posible definir la localizacion
benigno o /2: Carcinoma in primaria, a la metastasis se le aplica la
maligno situ, no invasivo regla.
| 4 mama y cuello Se registrara como de origen primario
uterino de§cono,cifjo C80.9 y se convierte el
\ / \qumto digito a ----(/3)




//

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

" Se considera caso registrable toda neoplasia maligna incluida en la
definicion de caso del Manual de Procedimiento, diagnosticada en
cualquier institucion de salud de Panama, por cualquier medio
dlagnostlco

4
" Se incluiran personas de origen panameno, extranjeros residentes o |
no. Se registrara como caso nuevo de cancer tanto a un primer
diagnostico de esta enfermedad como a los tumores primarios

_multiples.



DATOS CLINICOS QUE SE AGREGAN

- ™
DATOS CLINICOS
RELATIVOS AL \\ /
TUMOR
N ~ Extension: Corresponde a la extension clinica de la enfermedad: in situ, localizada,
y < regional, metastasis, desconocido. Se recogera en el momento del diagndstico y se

codificara, segun datos anatomopatoldgicos, clinicos y radiolégicos.
Sitio primario

(topografia)

\ / \_/

Lateralidad: Se utilizara en el caso de los érganos que son pares, para indicar cual esta
afectado: izquierdo, derecho, bilateral, No corresponde y Desconocido.

Tipo
Histopatoldgico
(Morfologia)

‘ ’ \_/

= N\
Grado de O Bases mas validas:
Solo certificado solo clinica, Marcadores tumorales Citologi
R gia, .
- J de defuncién Investlg’acwn clinica, Especificos: Hematologia, Desconocido
Examenes, Bioquimicos/inmunolégicos, Histologia.
Radiologia,




INCREMENTO EN
BASES MAS
VALIDAS DE

DIAGNOSTICO

Codificacion para base del diagnodstico, es clasificada segun IARC/IACR

Cadigo
0

No microscdpico

1

Descripcion

Solo certificado de

defuncion

Clinico

Investigacion clinica

Marcadores

especificos

tumorales

Criterios

Informacion obtenida de un certificado

de defuncidn.

Diagndstico hecho antes de Ila
defunciéon, pero sin ninguno de los
cadigos siguientes: 2-7.

Todas las técnicas de diagndstico,
inclusive rayos X, endoscopia,
imagenes, ultrasonido, cirugia
exploratoria (por ejemplo, laparotomia)
y autopsia, sin diagndstico histoldgico.

Comprende marcadores bioquimicos o
inmunoldgicos, que son especificos para
una localizacion de tumor.



INCREMENTO EN
BASES MAS
VALIDAS DE

DIAGNOSTICO

Cadigo
Microscdpico

5

Codificacion para base del diagndstico, segun IARC/IACR

Descripcion

Citologia

Histologia de una metastasis

Histologia de
primario

Desconocido

un

tumor

Criterios

Examen de células de la localizacion primaria
o secundaria, inclusive liquidos aspirados por
endoscopia o aguja; comprende también el
examen microscopico de sangre periférica y
la aspiracion de médula dsea.

Examen histolégico de tejido de wuna
metastasis, incluye especimenes de
autopsia.

Examen histologico de tejido de un tumor,
cualquiera sea la forma de obtencion;
comprende todas las técnicas de corte y
biopsia de médula dsea; también incluye
especimenes de autopsia del tumor
primario.



REGISTRO NACIONAL DEL CANCER DE PANAMA

Flujo
permanente

El nuevo
registro permite
la captacion
diaria

\

FLUJO DE LA INFORMACION
- B

Las cifras se
generan de forma
inmediatay a
través de una tabla
de Excel, lo que
permite detectar
las inconsistencias
de cada variable.

/

\ %

\_

Se aprecia con
mayor claridad el
porcentaje de
comportamiento
de captura en
cada instalacion

%




REGISTRO NACIONAL DEL CANCER DE PANAMA
AVANCES DE LIMPIEZA DE DATOS

7540 casos en el ano 2012
el 21.37% (1611) se
encontraban duplicados

7324 casos en el afo 2013 . Incidencia
(Prevalencia) 5929 casos

Evaluacion
retrospectiva de
14 anos con el
2012 (1998-2012)

»

La inclusion se refiere a la
morbimortalidad 2012.

Evaluacion de cédula, nombres y apellidos, diagndsticos,
primarios multiples y fecha de nacimiento




REGISTRO NACIONAL DEL CANCER DE PANAMA
INDICADORES DE CALIDAD, ANO: 2012

INDICADORES DE CALIDAD INDICADORES DE CALIDAD | | |
<10%
PREVALENCIA TOTAL INCIDENCIA TOTAL ALTA
| COMPARABILIDAD No. % COMPARABILIDAD No. %  CALIDAD
USO DE CIE-O-3 7540 | 100.00 USO DE CIE-O-3 5929 | 100.00
/ ' VZ
VALIDEZ [ / VALIDEZ e /
0 | cAsos scb 2129 /| 28.24™ o | cASOS SCD 1087 (| _18.33
NO MICROSCOPICO N d NO MICROSCOPICO
1 | CLINICO 1 | CLINICO 4 0.07
2 | INVESTIGACION CLINICA 85 1.13 2> | INVESTIGACION CLINICA 33 1.40
4 | MARCADORES TUMORALESESPECIFICOS 15 0.20 4 | MARCADORES TUMORALES ESPECIFICOS 14 0.24
MICROSPCOPICO MICROSPCOPICO
5 | CITOLOGIA 59 0.78 5 | CITOLOGIA 57 0.96
6 | HISTOLOGIA DE UNA METASTASIS 150 1.99 6 | HISTOLOGIA DE UNA METASTASIS 131 2.21
7 | HISTOLOGIA DE UN TUMOR PRIMARIO 5102 | 67.67 7 | HISTOLOGIA DE UN TUMOR PRIMARIO 4553 | 76.79
EDAD DESCONOCIDA 3 /| 004" EDAD DESCONOCIDA 1 /| o002 %
PRIMARIO DESCONOCIDO (80.X) 243 i\ 3.22 PRIMARIO DESCONOCIDO (80.X) 173 i\ 2.92 <5%
MAL DEFINIDO (C 76.X) 66 4| 088 / MAL DEFINIDO (C 76.X) 50 | 0.84 / CAAL:TD‘/‘AD

\\\\\\\\\\\
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REGISTRO NACIONAL DEL CANCER DE PANAMA
INDICADORES DE CALIDAD

La calidad de informacion de la poblacion estudiada y metodologia utilizada para comparabilidad utilizando las

diversas ""Bases mas validas del diagndstico™.

Cuadro 1. CASOS Y TASAS DE PREVALENCIA, INDICADORES DE CALIDAD, ANO: 2013

Item Total general Hombres Mujeres
Comparabilidad N° %0 Total %0 Total %0
Uso de CIE-O 3 7,324 100 3,528 100 3,796 100
Validez ',—s\
Casos solo certificacion de defuncion (0O) 2,132 f 29.11 ‘. 1125 31.9 1007 26.53
No microscoépico ‘\~ __,’
Clinico (1) 9 0.12 6 0.2 3 0.08
Investigacion clinica (2) o4 1.28 48 1.4 46 1.21
Marcadores tumorales especificos (4) 32 0.44 14 0.4 18 0.47
Microscopico
Citologia (5) 56 0.76 19 0.5 37 0.97
Histologia de una metastasis (6) 153 2.09 55 1.6 o8 2.58
Histologia de un tumor primario (7) 4,848 66.19 2,261 64.1 2,587 68.15
Edad desconocida 8 20 1T~ 7 0.2 1 0.03
Primario desconocido (C80.x) 205 I 280 ‘. 90 2.6 115 3.0
Mal definido (C76.x) 46 *\q,63.7 25 0.7 21 0.6

< 5% ALTA CALIDAD
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aatd @  REGISTRO NACIONAL DEL CANCER DE PANAMA

ESTABILIDAD DE LA INCIDENCIA DE TUMORES MALIGNOS EN PANAMA. ANOS 2000-2012

~~~~~
¢¢¢¢
- ~.
/’ ~,

.
~
S
*******

WT r
i .

! . . ! ! !
i | | i i |

| i i | i | | i i |
| | | | | | | | | |

| i i | i | | i i |

2000 i i i i i i i i i
| i i | i | | i i |

| i i | i | | i i |

i i i ' ' i i i i i

2000 2001 2002 2003 o004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013(1)

Afos

Aumento la captura de tumores en el 2012 por el incremento
en las Fuentes de informaciony Bases mas Validas

o



REGISTRO NACIONAL

YEL CANCER DE PANAMA

CASOS DE TUMORES MALIGNOS EN LA REPUBLICA DE PANAMA. POR ANO DE OCURRENCIA. SEGUN PROVINCIA
ANOS: 2000 - 2013 /P

. . Afios

Provmcia ™300 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013/P
Total 4227 4367| 4371| 4.766| 4.754| 48s54| 4981 5035 so01| s5432] s.160| 5506 5929 7324
Bocas del
Toro 64 66 73 78 83 76 71 77 83 84 83 111 131 123
Coclé 178 167 232 214 233 259 271 299 307 307 271 232 335 466
Colén 231 240 243 261 241 236 262 255 241 283 230 270 284 369
Chiriqui 579 591 594 633 566 667 711 634 698 700 659 704 664 893
Darién 27 22 24 29 3g 33 26 31 33 26 16 39 37 38
Herrera 128 154 136 141 225 238 173 207 189 213 151 215 265 373
Los Santos 108 108 113 154 164 183 149 179 192 197 144 226 256 306
Panams 2691 2.750| 2696| 2989 2921 289s| 2994 2968 2958 3291 3267| 3318 3532 4308
Veraguas 208 243 225 237 252 233 284 312 252 269 279 330 362 398
Comarca
Embers 0 0 3 0 0 1 2 2 1 4 0 0 3 3
Comarca
Gnobe Buglé 0 11 11 16 9 23 22 40 31 38 23 49 47 28
Comatrca
Kuna Yala 13 14 21 14 7 10 16 31 15 8 17 12 12 19
MNo
especificado ] 1 0 ] 13 0 ] 0 1 12 0 ] 1 ]

P: cifras preliminares - casos sin depurar.

Fuente Dwocumental: Base de Datos del Registro Nacional del Cancer de Panama,

Fuente Institucional: Departamento de FEegistros v Estadisticas de Salud, MMinisterio de Salud

hiinisterio de Salud



REGISTRO NACIONAL DEL CANCER DE PANAMA
AVANCES DE IMPLEMENTACION

Visitas presenciales continuan siendo claves para el perfeccionamiento del RNCP

RRHH capacitado aplicando el disefio de Plan de Capacitacidn que incluye el material
didactico.

Sector privado incorporado. Visitas de Induccion — Se excluyen hospitales o clinicas
que no cuentan con servicios relacionados con el cancer.

Alto porcentaje de avance en el cumplimiento de la programacidn informatica del RNCP.
/ Limitaciones de tiempo del Recurso Humano.
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wra (&)  REGISTRO NACIONAL DEL CANCER DE PANAMA

AVANCES DE IMPLEMENTACION

Analisis y aprobacion de Herramientas para el RNCP

PROGRAMA DE DUPLICIDADES “LINK PLUS".

e Detectar duplicados en una base de datos de registro de cancer.
Para vincular un archivo de registro de cancer con archivos
externos. se puede utilizar con cualquier tipo de datos en formato
de ancho fijo o delimitado.

IARCTOOLY CHECK PROGRAM

® Realizar conversiones de las codificaciones tanto la topografica y
morfoldgicas entre Clasificaciones de Codificaciones de
Enfermedades para Oncologia

e Comprobar mediante el Programa “Check” la validez de las
variables y la coherencia entre ellas (edad/fecha nacimiento/fecha
de incidencia o sexo/localizacion o edad/localizacién/histologia, ...).

e |dentificar con el médulo [ARC/IACR multiple primary check, los
tumores multiples primarios, siguiendo las normas de la IARC vy
excluir aquellos que se consideran registros duplicados.




SEGUIMIENTO A LA EVALUACION
Y ANALISIS POR AGENCIAS CONSULTORIA
INTERNACIONALES:

3 REGISTRO NACIONAL DEL CANCER DE PANAMA
AVANCES DE IMPLEMENTACION: 2015 - 2016

INFORMATICA

-

( ) 4
LOGRO EXITOSO.
MISSION-IMPACT INGENIERIA
DESCRIPTIVA.
\. J \_
4 ) (" ,
AGENCIA INTERNACIONAL FUNDACANCER.
PARA LA INVESTIGACION DEL PATROCINADORA DE
CANCER (IARC - WHO) CONSULTORIA.
\. J %
( ) 4
GRUPO PARA REGISTROS CONSULTORA: DRA.
POBLACIONALES DE LETICIA FERNANDEZ
AMERICA LATINA GICR- IARC GARROTE.
\ J

ACTUALIZACION E
IMPLEMENTACION DE
TODOS LOS MODULOS EN
LA HERRAMIENTA WEB
(PROGRAMACION
FINALIZADA).

~




DEL C,
4 \o‘\» 4”(\(

savd @) REGISTRO NACIONAL DEL CANCER DE PANAMA

:::::::::::::::::

COMUNICACION DE RESULTADOS A NIVEL DE PAIS

— Instituto Conmemorativo Gorgas

- Cancer Research Task Force

— Sociedad Panameia de Salud Publica

— Ciudad del Saber

— APANAC

— Asociacion Panamena de Urologia

o SENACYT a2
WENACYT @ o
o ESRI - CPU n Jre

T

- Universidades Panamenas

— Comision Nacional de Panama en la Lucha contra el Tabaco




INTERCAMBIOS PROFESIONALES

r N

Comision Nacional para el Cotrol de Tabaco 2015 -2017

-
|

A

Plan del Control de las Enfermedades Crdnicas y el Cancer (América Central y Paises de América) 2016-2017

-
)-

A

Agencia Internacional para la investigacion del Cancer IARC 2011-2017

-
>

A

Iniciativa Mundial Para el Desarrollo de los Registros de Cancer GICR - IARC 2015 -2017

-
>

A

Confederacion Americana de Urologia 2017

-
>

A

Primer Encuentro de Registros Poblacionales en Panama 2015

-
>

A

Pasantia al Registro de Cancer de Uruguay 2016

-
>

A

Presentacion del Registro Nacional del Cancer de Panama en Marruecos (IARC 38° Aniversario) 2016

-
>

A

ler Premio en la conferencia Internacional de Salud Publica de Panama 2016
-
rI Taller para América Latina de Analisis Intermedio de Registros Poblacionales organizado por la GICR- IARC A
2017
|-

rEconomia de Costos (Registros de Cancer- epidemiologia de Cancer) con CDC de Atlanta, 26 de junio del
L2017 (Florence Tangka, PhD, MS y Mdnica Sierra, MSPH, PhD )

A

d




Participacion en articulos de
Investigacion

Medicine

..............

OBSERVATIONAL STUDY

Trend Analysis of Cancer Mortality and Incidence in
Panama, Using Joinpoint Regression Analysis

Michael Politis, Gladys Higuera, MS, Lissette Raquel Chang, MD, MSPH,
Beatriz Gomez, MSC, Juan Bares, MD, and Jorge Motta, MD, MPH

Abstract: Cancer is one of the leading causes of death worldwide and
its incidence is expected to increase in the future. In Panama, cancer is
also one of the leading causes of death. In 1964, a nationwide cancer
registry was started and it was restructured and improved in 2012. The
aim of this study is to utilize Joinpoint regression analysis to study the
trends of the incidence and mortality of cancer in Panama in the last
decade.

Cancer mortality was estimated from the Panamanian National
Institute of Census and Statistics Registry for the period 2001 to
2011. Cancer incidence was estimated from the Panamanian National
Cancer Registrv for the period 2000 to 2009. The Joinpoint Regression

INTRODUCTION

C ancer is one of the leading causes of death worldwide and
its incidence is expected to increase in coming years.' In
developing countries, risk factors for cancer associated with beha-
vioral, nutritional, and environmental changes continue to increase.>
Like in most developing countries,” cancer in Panama has
become one of the leading causes of death.” In 1964 Panama
implemented a nationwide cancer registry and in 2012, a new and
improved electronic cancer registry database was established.’
Trend analysis is a tool that helps to visualize changes in
the incidence and mortality of cancer and has been used
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Arturo Rebollén!, Mirka Rodriguez!, Maskil Solis!, Oscar Bemnal!, Carlos Villavicencio', Alvis Ruiloba', Reina Roa'
1. Registro Nacional de Céncer de Panamd, Ministerio de Salud de Panamd

Introduction

Panama has a population-based cancer registry since the 70°s. In
2012, this registry received a well-deserved update. Cancer-related
data is collected through a web-based encryption-protected registry
that meets IARC data quality standards. This new data contains a
cadre of highly relevant variables for policy-makers, physicians,
and common public. However, a “one size fits all”” communication
strategy is complicated to develop. This projects shares the process
of creating a pilot v ion of a GlIS-based interactive application to
share tailored cancer data.

Data Quality Assessment

tem Both Sexes Mate Fomale

N % N % N
Comparabiity
Use of CIE-O-3 7540 10000 35656 100.00 3884 10000

2129 2824 1147 3137 ©82 2528
8s 1.13 6 1.26 39 1.00
Specific Tumoral Markers 15 020 7 0.19 s 021
No microscopico
59 o078 z0 0.ss 39 1.00
150 1.99 71 1.94 79 2.03
s102 67.67 2365 6469 2737 70.47
Ununown age 3 0.0¢ 1 0.03 2 cos
Unknown Pricnary =it 243 322 130 356 13 281
Not well defned (C76.x) ss oss 32 o.ss 3s oes

Objectives

Our main goal is to design and implement an interactive cancer
atlas that allows policymakers to assess the impact of social
determinants of health in cancer morbidity and mortality.

Methods

Bioinformatics export the latest data
from the cancer registry in *.*xls
format

Estimation of age-adjusted cancer
morbidity and mortality trends in SAS
92®

Geocoding of database in ArcGIS and
shared online

Development of ESRI Storymap (i.e.
platform to post the cancer atlas) using
online geocoded cancer data

Communication of results

Results

7.540 new cases and 2,129 deaths were captured by the cancer
registry (95% of exhaustivity process completed). Over 99% of
cancer data had location variables (e.g. province. district) providing
a stable bascline to build maps for the cancer atlas. The ESRI Story
Map provides a robust online platform for open data and secure
sharing of cancer statistics.

Sections of the Interactive Cancer Atlas

Cancer T SeoRTe . Social
Registry of Aunatomical CGeographic 5 o Survival
s Determinant

Cancer Registry of Panama Anatomical Site
Status: Complcte Status: Complete
= '.’ = “~ A
Geographic profile — Geographic profile -
Province District

Status: Complete Status: Complecte

Social Determinants

tatus

Discussion

Using interactive cancer websites opens new ways of sharing.
interpreting. and analyzing cancer data. Additionally. ESRI
storymaps are a free resource. thus reducing production and
maintenance costs, and increasing sustainability of the cancer atlas.
The next phase of the implementation is validation of the atlas with
key agents, and develop a social marketing strategy to
communicate these results.
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REGISTRO NACIONAL DEL CANCER DE PANAMA

Gréafica 2. TASA INCIDENCIA DE TUMORES MALIGNOS, EN LA REPUBLICA DE PANAMA: POR ANO, SEGUN
SITIO ANATOMICOS : 2000-2013
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=== EctOmago

i P2 |

=== \lama Femenina /1

== Cuello del Utero f1

s Prictata 2

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013/P

Tasa: calculada en base a la estimacion de la poblacion total por 100,000 habitantes, al 1° de julio del afio respectivo

Tasas Especificas 1/y 2/ calculada en base a la poblacion total mayor de 15 afios, por 100,000 habitantes, al 1° de julio del afio respectivo
Fuente Documental: Base de Datos del Registro Nacional del Cancer de Panama, Ministerio de Salud

Fuente Institucional: Departamento de Registros y Estadisticas de Salud, Ministerio de Salud
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Grafica 3. TASAS DE DEFUNCIONES DE TUMORES MALIGNOS :,SEGUN SITIO ANATOMICO,
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Tasa calculada en base a la estimacion de la poblacidn total por 100,000 habitantes, al 1° de julio del afio respectivo
Tasal/: Calculada en base a la poblacion femenina por 100,000 habitantes, al 1° de julio del afio respectivo
Tasa2/: Calculada en base a la poblacion masculina por 100,000 habitantes, al 1° de julio del afio respectivo
Fuente Documental: Base de Datos de defunciones de Estadisticas Vitales. INEC

Fuente Institucional: Direccién de Planificacion - Departamento de Registros y Estadisticas. MINSA
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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD
REGISTRO NACIONAL DEL CANCER
DIRECCION NACIONAL DE PLANIFICACION DE SALUD /DEPTO. DE REGISTROS Y ESTADISTICAS DE SALUD
TUMORES MALIGNOS EN LA REPUBLICA DE PANAMA, POR SEXO, SEGUN SITIO

ANO : 2012
Cie-O-3 Sitio Antémico Total Posicion Sexo
N° Tasa masc. Tasa fem. Tasa
Total 5,929 | 156.5 2,837 149 3,092 | 164.1

C16 |(ESTOMAGO 378 10.0 5 226 11.9 152 8.1
C18 [COLON 283 7.5 8 136 7.1 147 7.8
C20 |RECTO 102 2.7 17 47 25 55 2.9
C22 |[HIGADO Y DELAS VIAS BILIARES INTRAHEPATICOS 141 3.7 13 75 3.9 66 35
C25 [PANCREAS 115 3.0 16 53 2.8 62 3.3
C32 [LARINGE 55 15 20 52 2.7 3 0.2
C34 (BRONQUIOS Y DEL PULMON 291 7.7 7 186 9.8 105 5.6
C42 [SISTEMAS HEMATOPOYETICO Y RETICULOENDOL TELIAL 320 8.4 6 193 10.1 127 6.7
C44 [PIEL 590 15.6 3 286 15.0 304 16.1
C50 [MAMA /1 682 18.0 2 8 0.4 674 358
C50 [MAMA /2 682 25.2 2 8 0.6 674 49.7
C51 [VULVA /4 10 0.5 22 10 0.5
C52 [VAGINA /4 12 0.6 21 12 0.6
C53 |CUELLO DEL UTERO /4 435 231 4 a3s[ 231
C53 [CUELLO DEL UTERO /2 435 32.1 4 435 32.1
C54 [CUERPO DEL UTERO /4 150 8.0 11 150 8.0
C56 [OVARIO /4 100 53 18 100 5.3
C61 |PROSTATA /3 813 60.1 1 813 60.1
C61 |PROSTATA /5 813 427 1 813 42.7
Cc64 |RINON 139 3.7 14 88 4.6 51 2.7
C67 |VEJIGA URINARIA 58 15 19 41 2.2 17 0.9
C71 |ENCEFALO 146 3.9 12 69 3.6 77 4.1
C73 |[TUMOR MALIGNO DE LA TIROIDES 151 4.0 10 28 15 123 6.5
C77 |[GANGLIOS LINFATICOS 123 3.2 15 77 4.0 46 2.4
C80 [SITIO PRIMARIO DESCONOCIDO 173 4.6 9 93 4.9 80 4.2

RESTO DE CAUSAS 662 17.5 366 19.2 296 15.7

Tasa Por 100,000 habitantes , en base a la estimacion de la poblacién, al 1° de julio

Tasas Especificas 2/y 3/ Por 100 mil habit.>de 15 afios, estim. de la poblac. al 1° de julio

Tasa 4/: Por 100,000 habitantes femeninas

Tasa 5/: Por 100,000 habitantes masculinos

Fuente Documental: Base de Datos del Registro Nacional del Cancer de Panam4, M inisterio de Salud

Fuente Institucional: Departamento de Registros y Estadisticas de Salud, M inisterio de Salud




Cuadro 5. CASOS ¥ TASAS DE PREVALENCIA DE TUMORES MALIGNOS EN LA REPUBLICA DE
PANANMA, POR SEXOQ, SEGUN SITIO ANATOMICO, ANO: 2013/P

Cie-0O- . : Total Sexo
3 Sitio Antomico N Tasa Homne | Tosa | Dmyer Tasa
Total 7324 190.2 3528 196.2 37906 198.1

Cl6 Estaomago ATS 12.3 309 16.0 166 8.7
C18 Colon A3T 11.3 212 11.0 225 11.7
C20 |[Recto 142 3.7 83 4.3 59 3.1
C22 |Higado v de las vias biliares intrahepaticos 150 3.9 36 4.4 64 33
C25 Panmcreas 157 a1 79 78 A1
C32 |Laringe 70 1.8 68 = > 0.1
C34 Bronguios y del pulman 382 9.9 237 12.3 145 7.6
e 385 1001 243 11.0 172 =-0
C44 Fiel 721 18.7 361 18.7 360 18.8
Cs50 |Mama /2 849 612 5 0.4 844 609
Cs51 Vulwva fa 13 0.7 . 13 0.7
C52 |Vagina /4 O 110 B 19 1.0
Cs3 Cuello del Gterao f2 ABOD 34.6 . ABD 34.6
Cs54 Cuerpo del atero /4 186 o7 _ 186 o7
C56 Owvario /4 123 6.4 . 123 5.4
C61 |Prostata /3 o656 699 a66 699 .-
C64 [rifion 154 4.0 a3 4.8 &1 3.2
C67 |WVejiga urinaria 110 29 75 3.9 35 1.8
C71 Encéfalo 148 3.8 73 3.8 75 3.9
C73 Tumor maligno de la tircides 170 4.4 30 1.6 140 T3
CT77 Ganglios limfaticos 173 1.5 9q9 5.1 T 3.9
CEOD Sitio primarico desconocido 205 53 an 4.7 115 &0

Resto de causas 209 21.0 A9 23.2 3I60 18.8

Tasa calculada en base ala estimacion de la poblacion total por 100,000 habitantes, al 17 de julio del afio respectivo

Tasas Especificas 2/ v 3

del afio respectivo
Tasad/': Calculada en base a la poblacidon total femenina por 100,000 habitantes, al 1° de julio del afio respectivo
Fuente Documental: Base de Datos del Fegistro Nacional del Cancer de Panama, MMimistenio de Salud
Fuente Institucional: Departamento de Fegistros v Estadisticas de Salud, MMinisterio de Salud

calculada en base ala poblacion total mayor de 15 afios. segin sexo, por 100 000 habitantes,. al 1° de julio




Perfil Geografico de Casos de Cancer
de Mama. Panama. Ano: 20172

Tasa estandarizada por 100,000 personas
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Perfil Geograftico de Casos de Cancer
Cervico Uterino. Panama. Anho: 2012
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NUEVAS FORMAS DE DIFUSION DE LOS DATOS
Mapas interactivos

Cancer en Panama. 2012
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Registro Nacional de Cancer de
Panama colecta informacion de casos
y muertes de cancer desde hace mas de

30 anos.
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109% web y se'rec‘lbe informacion de 2 N ; l sade dal Ragistro Nadional de
mas de 30 instituciones. Esto es x5 \
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N % N % N %
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> 2 Por tipo de Cancer

b 3 Perfil geografico

POWERED &Y @

[CNES/Airbus D5 fazedlL




NUEVAS FORMAS DE DIFUSION DE LOS DATOS
Tablas interactivas

Cancer en Panama. 2012 Astorymap B3 W &
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