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Situacion actual del Cancer en Panama

Informacion General
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(2015 -2020)

Granco [

EDADES

85 y mcs

L]

mﬁ‘ S0-84 11

75-79 C T 1 j

074 Hombres S Mujeres
G569 [ |
&0-64 T | | *
55-59 [ |

. . 50-54 [ |

\if" 4549 [ |
40-44 | |
35-30 [ ]
F0-34 [ |
25-29 [ |
20-24 [ ]
15-19 [ ]
10-14 [ |

TR 53 | |

15 » s 10 m s 5 0om : 00w x 5 T s 15

[ o 2015 | % 2020 Porcentaje

Fuente: Boletin 14. Estimaciones y proyeccionss de la poblacidn de la repablica por provincla y comarca inc
segun sexo vy edad. Aflos 2000-30. (TINEC).

Punta Cana, Rep Dominicana, Noviembre, 05 2017



EVOLUCION DE LA RADIOTERAPIA EN PANAMA
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Contraloria de la nacién 2010: 3,405,813
CENTRO X MM-HAB: 1 :0.85 MM
LINAC X MM-HAB: 1 :0.56 MM * -
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CENTRO | MD | FM |RTT |ENF | SEC | A.C. |DOS
8 | 7 |11 | 2 2 | sl] 1
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PRIVADO

PRIVADO

TOTAL 10 (12 17| 6 | 6 | 4 | 1

+1 MD in training: BCN, ESP
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Residente Panameno — Lima, Peru
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Residente Panamena — Cordoba, Argentina

Fundacion Martha Stella Clement de Vallarino

Buscando promover la superacion profesional, teniendo siempre como meta la
busqueda de la excelencia, en especial en el area de oncologia, para ofrecer una
atenciéon de calidad a los pacientes con Cancer, la FUNDACION MARTHA STELLA
CLEMENT DE VALLARINO consiente que las estadisticas de esta enfermedad van
en aumento y que la radioterapia es un componente fundamental en su tratamiento,
ha otorgado una beca a la Dra. Karla lleana Franco, de la provincia de Santiago,
Veraguas, para realizar estudios en Oncologia Radioterapica en el Instituto de
Radioterapia Oncoldégica en Cdrdoba, Argentina (Avalado por la Universidad de
Cdrdoba).

UNIVERSIDAD
DE CORDOBA,
ARGENTINA.

Fundacion Marie

Curie

Dra Silvia Zunino
2012
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TECNOLOGIA EN RADIOTERAPIA - PANAMA
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DEL INSTITUTO ONCLOGICO NACIONAL POR GRUPO DE EDAD
SEGUN LOCALIZACION ANATOMICA: ANO 2012

POS, LOCALIZACION ANATOMICA TOTAL04 T 59 [10-14] 15-19 | 20-24 | 25-29 30-34 ] 35-39 4?32 P?s-ag Es?)ﬁ? 55-50 | 60-64 | 65-69| 70-74 | 75-79| 80-84 85-89]90 Y *

TOTAL 3004 | 6 | 14 | 11| 23 | 26 | 60 | 94 [ 137 | 194 | 264 | 262 | 305 | 353 | 350 | 350 | 318 | 165 | &1 | 61

1JTM. DE MAMA 517 2 | 12 | 31 | 47 | 66 | 59 | 77 | 61 | 54 | 35 | 34 | 23 | 7 9

2[TM. DE PROSTATA 344 2| 4 | 5 | 29| 43| 62 fw0]| 6| 16| 6 1

3|TM. DE  CUELLO UTERINO 267 1| 4| 4| 2|30 |30 | 3|3 | 2|28 u|ls|s |3 3

4|T™™ .DE COLON 176 7 8| 1| 14| 15| 18| 2| 27| 9] 14] 8 5

5[TM. DE ESTOMAGO 152 2 6 | 18| 122 5 |w9]| 18| x| 12]|s:s 8

6[TM. DE PULMON 130 1 72|02l a|lwwlau|lals|o: 3

7[T™™. DE  PIEL 110 11| v |1 a)l s s 8|5 |w2|o | 9|lunl|lw| ]| 5

8[TM. DE TIROIDES 102 12| a9 | 7| 8| w| | w|unlse]| 1] 1

9|TM. DE OVARIO 100 1 3| s |w| s | oo || 7| 7| 4] 8| a]|2]s3 1

10[T™. DE ENDOMETRIO 97 12 16| 3| 3| 12]w|2xn]1B|w0]1]:2 1

11ft™. DE RECTO 8 2 2 2| 6| 2| 7 |w| 8 || o] 9|1 2

12|T™. DE RINON o | 1] 3|1 4 34| a9l 9o 2|3 3]s 1

13|TM. DE  LARINGE. 48 1 4 6 | 6 | 9| 10| 6| 3] 3

14[LINFOMA NO HODGKIN, 43 11| 2 s 3|11 8| 25556 2]1]1 1

15{TM. DE PANCREAS ) 21t af 2|7l 3] a2

16|T™M. DE ESOFAGO 30 1 3 4 1 8 5 7 1

17|T™. DE HiGADO 30 1 a2 1| a1 |55 s |5 1]1

18[TM. DE SITIOS NO ESPECIFICADOS 23 2 | 3 21t 3| 2] 6| 2 1

19TM. TEJIDO CONJUNTIVO 2 s |1t 3| 2|86 |1 1 2 | 1|1

20{TM. COMPORT. INCIERTO DE OVARIO 2 11| 312 2] 4 3 2 | 2

21|T™. SECUNDARIO DE LOS HUESOS 19 1 2| 3| 4| 4| 2] 1 1|1

22|LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA 18 | 1| 4| 1] 3 2 1l olo | 32| 1fo]oflo]| o] o 0

23|cA. IN SITU DEL CX, PARTE NO ESPECIF. | 17 1 sl a2 1| 2] 1

24|TM. MALIGNO DE VEJIGA 17 1|1 2 2 2] 3|5 |1

25{TM. SECUNDARIO DEL ENCEFALO, 17 1] 2 2 | 2 1 2| 1] 3 1 1 1

26|DEMAS CAUSAS 68 | 4 | 5 | 6 | 13| 14| 0| 20| 20| 4|4 | 5| 0| 56|55 |8|2]0]| n

FUENTE: DEPARTAMENTO DE REGISTROS Y ESTADISTICA DE SALUD 1.O.N.



Incidencia y Mortalidad en Panama
2102

Estimated age-standardised incidence and mortality rates: both sexes
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Comparativo con paises de la region

Indicadores sociodemograficos

» Permiten conocer la evolucion historica de los fenomenos demograficos, entre
los cuales esta la natalidad, fecundidad, mortalidad, de la estructura
poblacional que reside en el pais.

» A continuacion: tasa estandarizada de mortalidad y la esperanza de vida de la
poblacion de cada pais.

Indicadores sociodemograficos relevantes segun los paises estudiados

Poblacion adulta Ingreso nacional

el LT an.ual ets . alfabetizada bruto per capita
defunciones Total Hombre Mujeres %) U.S.$)

17.269.500 98.200 79 76 82 98,6 9.470

4.726.600 20.400 79 77 82 96,1 6.260

46.927.100 260.600 74 70 77 93,2 4.990

M 114.793.300 549.400 93,4 8.960
77 75 79

3.571.200 18.100 76 74 79 93,6 6.570

Ingreso bruto per capita calculado con el método Atlas



Comparativo con paises de la region
Indicadores de Mortalidad

Los canceres que causan un mayor numero de muertes anuales son los de estomago,
préstata, pulmon, mama. Ademas, los tipos de cancer mas frecuentes son diferentes en el
hombre y en la mujer.

Indicadores de mortalidad en hombres y mujeres por primeros tres tipos de cancer
segun paises analizados

Primero Segundo Tercero Primero Segundo Tercero

2000-2009 Estomago Prostata Pulmoén Mama ) . Estomago
Vesicula Biliar
2000-2011 Prostata Estomago Pulmén Mama Colorectal Estomago
2000-2009 Estomago Pulmoén Prostata Mama Estomago Cérvico uterino
2000-2010 Prostata Pulmoén Estomago Mama Cérvico uterino ,
Higado

2000-2009 Prostata Estomago Pulmoén Mama Cérvico uterino Colorectal

La mayor causa de muerte de cancer en hombres en los paises Costa Rica, México y
Panama es el de prostata, en el caso de Chile y Colombia es el cancer de estdomago.



AMBIENTE ECONOMICO - PANAMA

Tres organismos internacionales rebajaron

L. el crecimiento econémico de Panama en el 2016
* Decrecimiento

en 2016 vs
esperado:

—0.9% FMI
—0.4% BM
— 0.5% CEPAL

* Las
proyecciones
para el 2017
fueron
ajustadas de
6.4% a un 5.8%.
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prevision de crecim W Principales indicadores que muestran
" o — una baja en principales actividades econdmicas z




Presupuesto  Presupuesto de Panama para 2017 sera de
General del US$21.670 mullones

Estado
- 2015 19,571 MM.

- 2016 20,126 MM.
- 2017 21,670 MM.

Inversion en Salud
MINSA

prioridades de inversion y funcionamiento de su administracion y que le dieron prioridad a proyectos “insignias
o Con |n mifvn nracantada ea snimantarin tin 7 C6L 1161 CAA millanac) an Famnararia ia'ln
2016 2’0 19 IVI M ° \0N la CliTa presentata se aumentaran un /,0% (US$1.544 millones) en comparacion con la
L AR S .« 1 | binl e an da 11CCAA 49 snillanas
2017 1 404 M M vigencia fiscal actual que es de U>320.126 millones
’ [ ]
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|
DESAFIOS - PANAMA

CANCER: dentro de enfermedades no
transmisibles. Se destina 0.1% de presupuesto de
estado. Plan Nacional de Cancer en reactivacion.

ION: Centro nacional de referencia en cancer.
Expansion es necesaria. Proyecto en revision.

EDUCACION: Mas profesionales entrenados.

POLITICA NACIONAL ONCOLOGICA: Politicas de
estado y financiamiento en tecnologia, educacion,
infraestructura, entre otros.



Bienvenidos
siempre




