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Resumen: 
 

Sujetos y métodos:  
o Periodo de estudio: Años 2003 a 2005 para en CMBD-AH y 2005 

para el CMBD-AAE. 
o Fuente de los sujetos: Registro CMBD-AH y CMBD-AAE. 
o Definición de caso: Episodios de asistencia sanitaria con mención de 

cáncer en el diagnóstico principal, ocurridos en residentes en la Región 
de Murcia. 

 
Resultados: Se han recogido 25.543 episodios (4,7% del total de los notificados), 
que corresponden a un máximo de 16.906 personas. Los hospitales de agudos del 
SMS, se han atendido 22.516 episodios (84,1%) que han ocasionado 242.576 
estancias, lo que supone que, en media, se han utilizado 221 camas al día para su 
atención. Los tres diagnósticos principales más frecuentes reúnen un 25,4% del 
total de episodios y son: el Cáncer de Traquea, Bronquios y Pulmón (10%), el de 
Mama en la mujer (7,8%) y el de vejiga (7,6). 
 La tasa de ingresos es de 6,5 por 1.000 habitantes y por año, con un 
aumento progresivo en función de la edad, un predominio de los varones (razón de 
masculinidad de 0,68), del ingreso programado (46%) y sufragado por el SMS 
(91,9%). Un 69,8% de los episodios han sido atendidos en los hospitales del Área 
en que reside el paciente. La actividad se concentra en los Hospitales Virgen de la 
Arrixaca (39,4% de la actividad del SMS), Morales Meseguer (22,7%) y Santa 
Maria del Rosell (18,8%), con una estancia media de 10,8 días. 
 Los costes de la atención de los episodios con ingreso han supuesto 128,4 
millones de € entre 2003 y 2005 (9,9% del total del gasto de los hospitales de la 
Región), con un coste medio de 3.141€. 

En el año 2005, se han notificado 2.670 episodios de Cirugía Ambulatoria 
y 11.024 de asistencia en Hospital de Día en los que existe mención de cáncer 
como diagnóstico principal. En un 90% y un 47% de las ocasiones 
(respectivamente) los pacientes han tenido que desplazarse fuera del Área de Salud 
de residencia para recibir la atención sanitaria. No se pueden calcular los costes de 
la atención sanitaria ambulatoria por no existir un estándar adaptado a nuestro 
medio y no ser adecuado el uso de los costes por GRD. 
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SUMARIO: 
 
 
 
 
 
 El presente informe intenta proporcionar datos sobre las características de los 
episodios de asistencia especializada, las personas afectadas y la actividad asistencial que 
se realiza en la Región en materia de tratamiento del cáncer, que puedan servir para orientar 
la elaboración del Plan Regional de Cáncer. 
 
 De los 544.612 episodios recogidos en el CMBD-AH entre los años 2003 y 2005, 
25.543 tienen como diagnóstico principal (motivo del ingreso) uno de los códigos de la CIE 
seleccionados correspondientes a cáncer (4,7%); en otros 9.215 episodios (1,7%) existe 
mención de cáncer en algunos de los diagnósticos secundarios. De manera conjunta, en 
34.758 episodios de asistencia sanitaria (6,4% del total) se encuentran involucrados 
pacientes que padecen esta enfermedad. 
 

En los hospitales de agudos del SMS, se han atendido 22.516 episodios en cuyo 
diagnóstico principal se hacia mención a cáncer, estos episodios han ocasionado 242.576 
estancias, lo que supone que, en media, se han utilizado 221 camas al día para la atención 
de estos casos (o su equivalente de 272 camas si aplicamos el Índice de Ocupación del 
correspondiente al SMS en 2005, 82%). 
 
 Los tres diagnósticos principales más frecuentes (en función de los códigos de la 
CIE a nivel de 3 digitos) reúnen un 25,4% del total de episodios y son: el Cáncer de 
Traquea, Bronquios y Pulmón (2.550 episodios, 10%), seguido de el de Mama en la mujer 
(1.998, 7,8%) y el de vejiga (1.940, 7,6).  
 
 La tasa de ingresos es de 6,5 por 1.000 habitantes y por año en la Región, siendo 
bastante homogéneas entre las Áreas de Salud. Por edad, se observa un gradiente creciente 
según avanza la edad, estabilizándose a partir de los 64 años, estos episodios son más 
frecuentes en los varones (razón de masculinidad de 0,68), con carácter programado (46%) 
y sufragado por el SMS (91,9%). En media, un 69,8% de los episodios han sido atendidos 
en los hospitales del Área en que reside el paciente, con un máximo en los residentes en el 
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Área de Salud de Murcia (82,6%) y un mínimo en la subárea atendida por el Hospital Los 
Arcos (30,7%).  
 
 Los Hospitales de Agudos del SMS atendieron un 84,1% de los episodios, 
concentrándose la actividad en los Hospitales Virgen de la Arrixaca (8.865 episodios, 
39,4% de la actividad del SMS), Morales Meseguer (5.105, 22,7%) y Santa Maria del 
Rosell (4.233, 18,8%), con un total de 242.576 estancias, lo que proporciona una estancia 
media de 10,8 días por episodio. En 1.511 (6,7%) episodios la duración de la estancia fue 
de 1 día o inferior, lo que puede sugerir que su atención podría realizarse en servicios 
ambulatorios. 
 
 Los Hospitales Virgen de la Arrixaca y Morales Meseguer son los que tratan a un 
porcentaje mayor de pacientes asignados a otros centros, probablemente debido a su 
condición de centros de referencia (del total de pacientes atendidos, un 59,5 y un 82,4%, 
respectivamente, eran de su Área).  
 

Actualizando los costes por GRD de 2003, elaborados por el Ministerio de Sanidad 
y Consumo, a 2004 (mitad del periodo), los costes de la atención de los 25.543 episodios 
con mención de cáncer en el diagnóstico principal han supuesto 128,4 millones de € entre 
2003 y 2005, esto supone un 9,9% del total del gasto de los hospitales de la Región, 
calculado con el mismo método. Los costes de los 23.469 episodios financiados por el SMS 
han supuesto 118,4 millones de €, un 10,6% del gasto total de los episodios financiados por 
el SMS en los hospitales de la Región. Por último, los 22.516 episodios atendidos en 
hospitales de agudos del SMS han supuesto un gasto de 116,6 millones de €, un 11,2% del 
gasto de los episodios atendidos en dichos centros.  
 

El coste medio de los episodios atendidos en hospitales de agudos del SMS (3.257 
€) es superior al coste medio de los episodios financiados por el SMS en cualquier hospital 
(3.195€) y al global (3.141€). 
 

Tras depurar los ingresos que corresponden a la misma persona se puede estimar 
que los 25.543 episodios con mención de cáncer como diagnóstico principal se 
corresponden a un máximo de 16.906 personas, lo que indicaría que cada una de ellas ha 
realizado 1,5 ingresos en los tres años evaluados. 

 
En el año 2005, primero de registro completo, se han producido 2.670 episodios de 

Cirugía Ambulatoria en los que existe mención de cáncer como diagnóstico principal. Las 
otras neoplasias malignas de piel (código CIE 173) son los diagnósticos más frecuentes 
(1676 episodios, 62,8%) y, según su GRD, en un 64% están relacionados con la extirpación 
y/o biopsia de tejido cutáneo, mamario o de nódulos linfáticos axilares. Un 90% de los 
episodios han sido atendidos en el Área de Salud de residencia del paciente, siendo los 
residentes en el Área de Salud del Noroeste los que en mayor frecuencia han sido atendidos 
fuera de la misma (29%). 
 



 

Región de Murcia 
Consejería de Sanidad. 
 
Dirección General de Planificación, Financiación 
Sanitaria y Política Farmacéutica. 
 

Servicio de Planificación 
y Financiación Sanitaria 

 

 

5 

 La información del CMBD-AAE sobre la actividad de la hospitalización de día es 
aún escasa. Aunque pueda no ser representativo de la situación Regional, las cuatro 
primeras localizaciones de cáncer (Mama, Neoplasia sin especificar sitio, Colo-rectal y 
Pulmón) representan un 64,4% de las sesiones. En un 47% de las ocasiones los pacientes 
han tenido que desplazarse fuera del Área de Salud de residencia para recibir la atención 
sanitaria. 
 
 No se pueden calcular los costes de la atención sanitaria ambulatoria por no existir 
un estándar adaptado a nuestro medio y no ser adecuado el uso de los costes por GRD. 
 
 
 
 
 

Murcia, 04 de diciembre de 2006 
EL ASESOR DE SALUD PÚBLICA 
 
 
 

 
 
 

Fdo. Lauro Hernando Arizaleta. 
 
 
 
 
 
Vº. Bº.,  
El Jefe del Servicio 
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SUJETOS Y MÉTODOS: 
 
 
 
Fuente de los sujetos: es el Registro Regional del Conjunto Mínimo Básico de Datos al 
Alta Hospitalaria (CMBD-AH) y de Actividad Ambulatoria (CMBD-AAE), Servicio de 
Planificación y Financiación Sanitaria, Dirección General de Planificación, Financiación 
Sanitaria y Política Farmacéutica, Consejería de Sanidad de la Región de Murcia. 
 
Hecho a estudio:  

• Episodios de asistencia sanitaria que tengan como diagnóstico principal cáncer 
según la CIE-9MC (ver códigos incluidos en anexo). También se han incluido los 
episodios con mención de quimioterapia o agranulocitosis en el diagnóstico 
principal, acompañados de un diagnóstico secundario con mención de cáncer. 

• Independientemente de la Entidad (SMS u otros) que financie la asistencia y del 
hospital (público o privado) donde se preste. 

• Excluyendo aquellas personas con residencia fuera de la Región (243 en asistencia 
ambulatoria y 561 en hospitalización). 

También se ofrece información sobre los episodios de asistencia sanitaria que tengan como 
diagnóstico secundario alguno de los códigos de cáncer seleccionados y, en anexo, se 
informa, de manera desagregada, sobre algunos tipos de cáncer seleccionados (pulmón, 
mama, colo-rectal, próstata, cervix y melanoma). 
 
Periodo de estudio: Años 2003 a 2005 en el CMBD-AH y 2005 en el CMBD-AAE. 
 
Indicadores:  

• Tasas poblacionales: Son tasas medias anualizadas. 
• Porcentaje de su Área: Del total de casos atendidos en un hospital dado, cuantos se 

corresponden con usuarios que viven en el Área de referencia de ese hospital. 
o Convenios: Dada la escasa información de residencia de los usuarios por 

zona de salud, se ha considerado que todas las intervenciones prácticadas en 
los Hospitales Virgen de la Arrixaca, Morales Meseguer y Reina Sofía a los 
habitantes del municipio de Murcia correspondian a usuarios de su hospital. 

• Porcentaje en su Hospital: Del total de casos que viven en un Área de Salud 
concreta, cuantos han acudido al hospital de referencia de la misma. 

 
Población: Población a 1 de julio de 2004 (mitad del periodo), calculada como 
interpolación aritmetica de la población del padrón continuo de los años 2004 y 2005. 
Fuente: Centro Regional de Estadística. 
 
Métodos: Las variables clínicas han sido codificadas con la CIE 9 MC. Se ha utilizado el 
agrupador AP-GRD 18. Estadística descriptiva elaborada con SPSS® versión 12.0. 
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Validez de la información:  

• Exhaustividad: Aunque no se dispone de la Encuesta de Establecimientos Sanitarios 
en Régimen de Internado (EESRI) completa para 2005, única fuente que registra las 
información de las altas producidas en los centros públicos y privados en función de 
su régimen de financiación, la exhaustividad del registro del CMBD-AH supera el 
96% en este periodo. 

• En la información estudiada se incluyen los episodios de media-larga estancia, ya 
que no se pueden separar debido a la estructura de la asistencia especializada de la 
Región.  

• Para valorar la información del Hospital Reina Sofía hay que tener en cuenta que a 
lo largo del periodo de estudio se ha producido la reubicación desde el antiguo 
edificio del Hospital de la Cruz Roja de Murcia a las nuevas instalaciones, puestas 
en marcha a principios de 2005. 
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RESULTADOS: 
 
 
1. Información extraida del CMBD-AH: 
 
 De los 544.612 episodios recogidos en el CMBD-AH entre los años 2003 y 2005, 
25.543 tienen como diagnóstico principal (motivo del ingreso) uno de los códigos de la CIE 
correspondientes a cáncer seleccionados (4,7%); en otros 9.215 episodios (1,7%) existe 
mención de cáncer en algunos de los diagnósticos secundarios. De manera conjunta, en 
34.758 episodios de asistencia sanitaria (6,4% del total) se encuentran involucrados 
pacientes que padecen esta enfermedad. 
 
 
 
1.1 Episodios con Cáncer como diagnostico principal: 
 

El número de episodios por año ha sufrido oscilaciones con una disminución en 
2005, tal vez debida a la utilización de alternativas a la hospitalización; este hecho vendría 
avalado por el aumento observado de la estancia media. 

 
El los centros privados la mayor estancia media puede ser debida al peso de la 

media-larga estancia. 
 
En los hospitales de agudos del SMS, se han atendido 22.516 episodios con 242.576 

estancias, lo que supone que, en media, se han utilizado 221 camas al día para la atención 
de estos casos (o su equivalente de 272 camas si aplicamos el Índice de Ocupación del 
correspondiente al SMS en 2005, 82%). 
 

 
 
 Cuando estudiamos los diagnósticos principales (en función de los códigos de la 
CIE a nivel de 3 digitos), el Cáncer de Traquea, Bronquios y Pulmón es la localización más 
frecuente en el periodo estudiado (2.550 episodios, 10%), seguido de el de Mama en la 
mujer (1.998, 7,8%) y el de vejiga (1.940, 7,6). Estas tres primeras localizaciones reúnen un 
25,4% del total de episodios de cáncer asistidos. En 1.812 episodios el diagnóstico 

Episodios Estancias E media Episodios Estancias E media Episodios Estancias E media Episodios Estancias

Hospital SMS Agudos 7.588 74.855 9,9 7.812 83.673 10,7 7.116 84.048 11,8 22.516 242.576

Hospitales Privados y SMS no Agudos 1.008 14.887 14,8 1.062 17.068 16,1 957 17.098 17,9 3.027 49.053

Total 8.596 89.742 10,4 8.874 100.741 11,4 8.073 101.146 12,5 25.543 291.629
Fuente: Registro Regional del CMBD. Servicio de Planificación y Financiación Sanitaria. Consejería de Sanidad

Tipo de Centro

Episodios con mención de Cáncer como diagnóstico principal: numero y estancias. Región de Murcia, 2003 - 2005

2003 2004 2005 Total
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principal era ‘ingreso para quimioterapia’ y en otros 808, agranulocitosis (que en más del 
80% de las ocasiones se acompañaban de un código de efecto adverso a medicamentos), 
estos episodios han sido clasificados en función del primer código de neoplasia sucesivo). 
 

 
 Por Área de Salud de residencia del paciente, las tasas de ingresos por 1.000 
habitantes (6,5 en la Región) son bastante homogéneas con un máximo en los residentes en 
la subárea atendida por el Hospital Santa Maria del Rosell (6,9) y un mínimo en el 
Altiplano (5,1), con un índice de variación de 1,35 (razón entre el valor máximo y mínimo). 
Por edades, se observa un gradiente creciente según avanza la edad, estabilizándose a partir 
de los 64 años, la distribución por edad y Área de Salud presenta un patrón similar al total, 
salvo en los menores de 14 años, en los que las oscilaciones de las tasas pueden deberse a la 
escasa frecuencia de los ingresos.  

Código CIE Episodios % % Acum

162 Neo Maligna de Traquea, Bronquios y Pulmón 2.550 10,0

174 Neo Maligna de Mama en la Mujer 1.998 7,8 17,8

188 Neo Maligna de Vejiga 1.940 7,6 25,4

153 Neo Maligna de Colon 1.722 6,7 32,1

239 Neoplasias de naturaleza no especificada 1.655 6,5 38,6

197 Neo Maligna secundaria de los Aptos Respiratorios y Digestivo 1.188 4,7 43,3

154 Neo Maligna de Recto, Rectosigma y Ano 1.128 4,4 47,7

198 Neo Maligna secundaria de otros Aparatos especificados 864 3,4 51,1

185 Neo Maligna de Prostata 779 3,0 54,1

151 Neo Maligna de Estómago 742 2,9 57,0

202 Otras Neo Malignas de Tejidos Linfoides e Histiocíticos 701 2,7 59,8

191 Neo Maligna de Cerebro 622 2,4 62,2

203 Neo Inmunoproliferativas y Mieloma Multiple 600 2,3 64,6

204 Leucemia Linfoide 556 2,2 66,7

236 Neoplasias de evolución incierta de los Org Genitourinarios 533 2,1 68,8

161 Neo Maligna de Laringe 454 1,8 70,6

193 Neo Maligna de Tiroides 439 1,7 72,3

157 Neo Maligna de Páncreas 438 1,7 74,0

205 Leucemia Mieloide 437 1,7 75,7

155 Neo Maligna de Higado y Vias Biliares 414 1,6 77,4

Subtotal 19.760 77,4

Resto 5.783 22,6

TOTAL 25.543 100
Fuente: Registro Regional del CMBD. Servicio de Planificación y Financiación Sanitaria. Consejería de Sanidad

Distribución del Diagnóstico Principal por Código CIE. Región de Murcia, 2003-2005
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El ingreso con diagnóstico principal de cáncer es más frecuente en los varones (razón de masculinidad de 0,68), con carácter 
programado (46%) y sufragado por el SMS (91,9%). 
 

 
 La mortalidad hospitalaria (12,4%) no es muy valorable debido a que nos estamos refiriendo a episodios de ingreso y no a 
personas. Si que posee mas valor el indicador de altas por traslado a otro centro de agudos (2,5%), como reflejo de la capacidad de 
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resolución, que es menor (mayor resolución) en los episodios de residentes en el Área de Salud de Murcia (1,6%), donde radica el 
hospital de referencia regional y en el Altiplano (1,6%) y mayor en el Área de Lorca (4%). Sin embargo, para su correcta 
interpretación debe de valorarse de manera conjunta con el indicador de porcentaje de episodios atendidos en su hospital de referencia 
(que refleja de manera indirecta la accesibilidad del ciudadano a los servicios sanitarios), este indicador (69,8% en la Región) es 
máximo en el Área de Salud de Murcia (82,6%) y mínimo en la subárea atendida por el Hospital Los Arcos (30,7%). Un resultado 
combinado paradójico es el los residentes en el Área de Lorca, con un alto nivel de altas por traslado y bajo de atención en su hospital 
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de referencia. Por edad, el menor índice de resolución en su hospital de referencia se da en los menores de 14 años (un 46,2% son 
tratados en el hospital de Área), aumentando en función de la edad hasta un 76,2% en los mayores de 74 años (ver tabla en página 
siguiente).  
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 Analizando la información desde el punto de vista del hospital donde fueron 
atendidos los episodios, los Hospitales de Agudos del SMS atendieron un 84,1% de los 
episodios, concentrándose la actividad en los Hospitales Virgen de la Arrixaca (8.865 
episodios, 39,4% de la actividad del SMS), Morales Meseguer (5.105, 22,7%) y Santa 
Maria del Rosell (4.233, 18,8%), con un total de 242.576 estancias, lo que proporciona una 
estancia media de 10,8 días por episodio. En 1.511 (6,7%) episodios la duración de la 
estancia fue de 1 día o inferior, lo que puede sugerir que su atención podría realizarse en 
servicios ambulatorios. 
 
 Los Hospitales Virgen de la Arrixaca y Morales Meseguer son los que tratan a un 
porcentaje mayor de pacientes asignados a otros centros, probablemente debido a su 
condición de centros de referencia (del total de pacientes atendidos, un 59,5 y un 82,4%, 
respectivamente, eran de su Área). Los mismos centros, junto al Hospital Virgen del 
Castillo, son los que presentan una menor tasa de traslados como destino al alta (1,1%, 
1,3% y 1,8%, respectivamente), el Hospital Reina Sofía es el que presenta el mayor 
porcentaje de traslados (12,3%). La mortalidad intrahospitalaria es mayor en los hospitales 
privados (22,2%) que en los públicos (11,1%), hecho que puede reflejar la influencia de la 
larga estancia.  
 

Actualizando los costes por GRD de 2003, elaborados por el Ministerio de Sanidad 
y Consumo, a 2004 (a mitad del periodo), los costes de la atención de los 25.543 episodios 
con mención de cáncer en el diagnóstico principal han supuesto 128,4 millones de € entre 
2003 y 2005, esto supone un 9,9% del total del gasto de los hospitales de la Región, 
calculado con el mismo método. Los costes de los 23.469 episodios financiados por el SMS 
han supuesto 118,4 millones de €, un 10,6% del gasto total de los episodios financiados por 
el SMS en los hospitales de la Región. Por último, los 22.516 episodios atendidos en 
hospitales de agudos del SMS han supuesto un gasto de 116,6 millones de €, un 11,2% del 
gasto de los episodios atendidos en dichos centros.  

 
El coste medio de los episodios atendidos en hospitales de agudos del SMS (3.257 

€) es superior al coste medio de los episodios financiados por el SMS en cualquier hospital 
(3.195€) y al global (3.141€). 
 
 
 
1.2. Episodios con Cáncer como diagnostico secundario: 
 
 Los 9.215 episodios con mención de cáncer en los diagnósticos secundarios 
causaron 110.200 estancias (estancia media de 12 días).  
 

Es difícil la interpretación de la información de estos episodios en cuanto a su 
relación con dicha patología, hecho que se sustenta en la mayor dispersión de los 
diagnósticos principales (motivos del ingreso), en los 15 motivos de ingreso más frecuentes 
coexisten la diabetes mellitus (135 episodios, 1,5% del total), de escasa relación con el 
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cáncer y su tratamiento, con las complicaciones de procedimientos y sistemas/aparatos 
corporales (387, 4,2%), que a priori puede tener una mayor relación. 
 
 
 
 
 

 

Episodios (%)

480 a 486 Neumonia 630 6,8

599 Otras alteraciones de uretra y vias urinarias 488 5,3

491 Bronquitis cronica 476 5,2

996-998 Complicaciones de procedimientos y sistemas/aparatos corporale 387 4,2

519 Otras enfermedades del aparato respiratorio 323 3,5

428 Insuficiencia cardiaca 294 3,2

780 Sintomas generales 235 2,6

518 Otras enfermedades pulmonares 215 2,3

560 Obstruccion intestinal sin hernia 188 2,0

558 Otras gastroenteritis y colitis no infecciosas  y las no especificadas 183 2,0

466 Bronquitis y bronquiolitis agudas 144 1,6

571 Enfermedad hepatica y cirrosis cronica 138 1,5

453 Otra embolia o trombosis venosa 136 1,5

250 Diabetes mellitus 135 1,5

787 Sintomas que afectan al aparato digestivo 132 1,4

Subtotal 4.104 44,5

Resto 5.111 55,5

Total 9.215 100,0
Fuente: Registro Regional del CMBD. Servicio de Planificación y Financiación Sanitaria. Consejería de Sanidad

Diagnóstico principal de los episodios con diagnosticos 2arios de cáncer. R Murcia 2003-5
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1.3. Estimación del número de pacientes afectados a través del número de episodios 
atendidos: 
 
 Se ha realizado la depuración (supresión) de los episodios repetidos que se refieren 
a una misma persona en función de dos criterios:  
 

• La coincidencia del binomio Historia Clínica-Hospital y,   
• Posteriormente, la coincidencia en el CIP (código de identificación personal), 

derivado de la Tarjeta Sanitaria Individual. 
 

Tras este proceso, se puede estimar que los 25.543 episodios con mención de cáncer 
como diagnóstico principal se corresponden a un máximo de 16.906 personas, que aún 
pueden contener repeticiones debido a la ausencia en un 24% de las ocasiones de la 
información del CIP de la persona.  

 
Las características de los pacientes se resumen en tabla anexa, en la que ya no se 

estudian episodios, si no personas distintas. 
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2. Información extraida del CMBD-AAE: 
 
2.1. Cirugía Ambulatoria:  
 
 En 2.670 episodios notificados existe mención de cáncer como diagnóstico 
principal.  
 
 Las otras neoplasias malignas de piel (código CIE 173) son los diagnósticos más 
frecuentes (1676 episodios, 62,8%), seguidas de las neoplasias de naturaleza no indicada 
(476, 17.9%) y de la neoplasia maligna de próstata (95, 3,6%). 
 

Agrupados por GRD, los tres primeros reúnen a 1.712 episodios (64% del total) y 
son GRD (266, 270 y 284) relacionados con la extirpación y/o biopsia de tejido cutáneo, 
mamario o de nódulos linfáticos axilares. El situado en cuarto lugar (GRD 319, 200 
episodios, 7,5%) esta relacionado con neoplasias del tracto urinario (vejiga).  
 

Si se estudian a nivel de procedimiento realizado, un 58,5% (1.824) se refieren a 
intervenciones sobre la piel y el tejido subcutáneo, seguido de un 8% (250) relativas a 
intervenciones sobre vejiga urinaria y un 9,7% (304) relativas a la nariz y parpados. En 
lugares posteriores, pero a destacar se situan 41 (1,3%) intervenciones de conozación de 
cuello uterino. 
 
 Un 90% de los episodios han sido atendidos en el Área de Salud de residencia del 
paciente, siendo los residentes en el Área de Salud del Noroeste los que en mayor 
frecuencia han sido atendidos fuera de la misma (29%). 
 
 
2.1. Hospital de Día:  
 
 La información del CMBD-AAE sobre la actividad de la hospitalización de día es 
aún escasa. En el año 2004, según la EESRI, se produjeron más de 19.000 sesiones de 
quimioterapia en hospital de día y otras 38.200 de radioterapia oncológica. Sin embargo, en 
el año 2005, se dispone de la información sobre 11.024 episodios de atención en hospital de 
día, remitidos por 2 centros hospitalarios.  
 
 Aunque pueda no ser representativo de la situación Regional, las cuatro primeras 
localizaciones de cáncer representan un 64,4% de las sesiones (Mama: 2.470 sesiones, un 
22.2%; Neoplasia sin especificar sitio: 1.777 sesiones, 16%; Colo-rectal: 1736, 15,6% y 
Tráquea, Bronquios y Pulmón: 1.185, 10,6%).  
 

En un 47% de las ocasiones los pacientes han tenido que desplazarse fuera de su 
Área de Salud de residencia para recibir la atención sanitaria. 
 
 No se pueden calcular los costes de la atención sanitaria ambulatoria por no existir 
un estándar adaptado a nuestro medio y no ser adecuado el uso de los costes por GRD. 
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ANEXO: CÓDIGOS UTILIZADOS (CIE 9MC) 

 
 
 

Todos los tipos de Cáncer: 
140. Neoplasia maligna de labio 
141. Neoplasia maligna de lengua 
142. Neoplasia maligna de glandulas salivares mayores 
143. Neoplasia maligna encia 
144. Neoplasia maligna del suelo de la boca 
145. Neoplasia maligna otras partes boca y partes sin especific. 
146. Neoplasia maligna orofaringe 
147. Neoplasia maligna nasofaringe 
148. Neoplasia maligna hipofaringe 
149. Neoplasia maligna otros sitios y mal def. Labio y orofaringe 
150. Neoplasia maligna esofago 
151. Neoplasia maligna estomago 
152. Neoplasia maligna intestino delgado, incluyendo duodeno 
153. Neoplasia maligna colon 
154. Neoplasia maligna recto, union rectosigmoidal y ano 
155. Neoplasia maligna higado y canales biliares intrahepat. 
156. Neoplasia maligna v.biliar y cond.bil.extrahepaticos 
157. Neoplasia maligna pancreas 
158. Neoplasia maligna retroperitoneo y peritoneo 
159. N. Maligna neoplasia maligna digestivo/peritoneo otros sitio 
160. Neoplasia malig fosas nasales, oido medio y senos accesorios 
161. Neoplasia maligna laringe 
162. Neoplasia maligna traquea, bronquios y pulmon 
163. Neoplasia maligna pleura 
164. Neoplasia maligna timo, corazon y mediastino 
165. Neoplasia maligna respiratorio/imtratoracico otros sitios 
170. Neoplasia maligna hueso y cartilago articular 
171. Neoplasia maligna tejidos conectivos y otros tejidos blandos 
172. Melanoma maligno piel 
173. Otras neoplasias malignas de la piel 
174. Neoplasia maligna mama mujer 
175. Neoplasia maligna mama hombre 
176. Sarcoma de kaposi 
179. Neoplasia maligna utero parte sin especificar 
180. Neoplasia maligna cervix uterino 
181. Neoplasia maligna de placenta 
182. Neoplasia maligna cuerpo uterino 
183. Neoplasia maligna ovario y otros anexos uterinos 
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184. Neoplasia malig otros organos genitales femeninos y sin esp 
185. Neoplasia maligna prostata 
186. Neoplasia maligna testiculos 
187. Neoplasia maligna pene y otros organos genitales masculinos 
188. Neoplasia maligna de la vejiga 
189. Neoplasia malig. Ri±on y otros org. Urinarios y org. Sin esp 
190. Neoplasia maligna ojo 
191. Neoplasia maligna cerebro 
192. Neoplasia maligna otras partes o sin espec. Sistema nervioso 
193. Neoplasia maligna tiroides 
194. Neoplasia maligna otras glan.endocrinas y estruc.relacionada 
195. Neoplasia maligna otros sitios y sitios mal definidos 
196. Neoplasia maligna secundaria y neom de ganglios linfaticos 
197. Neoplasia maligna sec. Aparato respiratorio y digestivo 
198. Neoplasia maligna secundaria de otros sitios especificados 
199. Neoplasia maligna sin especificacion del sitio 
200. Linfosarcoma y reticulosarcoma 
201. Enfermedad de hodgkin 
202. Otras neoplasias malignas tejidos linfoides e histiociticos 
203. Neoplasia inmunoproliferativas y mieloma multiple 
204. Leucemia linfoide 
205. Leucemia mieloide 
206. Leucemia monocitica 
207. Otras lucemias especificadas 
208. Leucemia sin especificacion tipo de celula 
230. Carcinoma in situ organos digestivos 
231. Carcinoma in situ aparato respiratorio 
232. Carcinoma in situ piel 
233. Carcinoma de carcinoma in situ mama y aparato genitourinario 
234. Carcinoma in situo de otros sitios y sitios no especificados 
235. Neoplasia comportamiento no determ. Aparato digest. Y respir 
236. Neoplasia comportamiento no determ. Organos genitourinarios 
237. Neoplasias comport. No determ. Gland. Endocr. Y s.nervioso 
238. N.compor.no deter.de otro sitios y tej.de siti y tej.no espe 
239. Neoplasias de naturaleza no especificada 
 
 

Cáncer Colo-rectal: 
 

153. Neoplasia maligna colon 
153.0. N. Maligna de flexura hepatica 
153.1. N. Maligna de colon transversal 
153.2. N. Maligna colon descendente 
153.3. N. Maligna colon sigmoidal 
153.4. N. Maligna de ciego 
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153.5. N. Maligna de apendice 
153.6. N. Maligna de colon ascendente 
153.7. N. Maligna de flexura esplenica 
153.8. N. Maligna de otros sitios especificados intestino grueso 
153.9. N. Maligna de colon sin especificar 
154. Neoplasia maligna recto, union rectosigmoidal y ano 
154.0. N. Maligna de union rectosigmoidal 
154.1. N. Maligna de recto 
154.2. N. Maligna de canal anal 
154.3. N. Maligna de ano sin especificar 
154.8. N. Maligna de otras neoplasias de recto,union rectosig.y ano 
197.5. N. Maligna secundaria de intestino grueso y recto 
230.3. Carcinoma de colon 
230.4. Carcinoma de recto 
230.5. Carcinoma de canal anal 
230.6. Carcinoma de ano sin especificar 
235.2. N. Comp. No deter.estomago, intestino y recto 
 
 

Cáncer de Pulmón: 
 

162. Neoplasia maligna traquea, bronquios y pulmon 
162.0. N. Maligna de traquea 
162.2. N. Maligna de bronquio principal 
162.3. N. Maligna lobulo superior, bronquio o pulmon 
162.4. N. Maligna lobulo medio, bronquio o pulmon 
162.5. N. Maligna lobulo inferior, bronquio o pulmon 
162.8. N. Maligna de otras partes del bronquio o pulmon 
162.9. N. Maligna de bronquio y pulmon sin especificar 
165. Neoplasia maligna respiratorio/imtratoracico otros sitios 
165.0. N. Maligna tracto respiratorio superior parte sin especifica 
165.8. N. Maligna de otros sitios mal def. Ap. Respirat. Y o.intrat 
165.9. N. Maligna de aparato respiratorio sitios mal definidos 
197.0. N.maligna secundaria de pulmon 
231.2. Carcinoma de bronquios y pulmon 
235.7. N. Comp. No determinado traquea, bronquios y pulmon 
231.1. Carcinoma de traquea 
 
 

Melanoma: 
 

172. Melanoma maligno piel 
172.0. Melanoma maligno de piel de labio 
172.1. Melanoma maligno de piel de parpado,inclusion del canto 
172.2. Melanoma maligno de oido y conducto auditivo externo 
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172.3. Melanoma maligno otras partes o partes sin especi.de la cara 
172.4. Melanoma maligono de cuero cabelludo y cuello 
172.5. Melanoma maligno de piel de tronco, excepto escroto 
172.6. Melanoma maligno de piel de miembros superior.incluido hombr 
172.7. Melanoma maligno de piel de miembros inferior incluido cader 
172.8. Melanoma maligno de otros sitios especificados de la piel 
172.9. Melanoma de piel sitio sin especificar 
198.2. N. Maligna secundaria de piel 
 
 

Cáncer de Mama: 
 

174. Neoplasia maligna mama mujer 
174.0. N. Maligna de pezon y ¿aureola? 
174.1. N. Maligna de porcion central de la mama 
174.2. N. Maligna de cuadrante superior interior de la mama 
174.3. N. Maligna de cuadrante inferior interior de la mama 
174.4. N. Maligna de cuadrante superior exterior de la mama 
174.5. N. Maligna de cuadrante inferior exterior de la mama 
174.6. N. Maligna de cola axilar de la mama 
174.8. N. Maligna de otros sitios especificados de la mama femenina 
174.9. N. Maligna de mama femenina, sin especificar 
198.81. N. Maligna secundaria de mama 
233.0. Carcinoma de mama 
 
 

Cáncer de Cervix: 
 

180. Neoplasia maligna cervix uterino 
180.0. N. Maligna de endocervix uterino 
180.1. N. Maligna de exocervix uterino 
180.8. N. Maligna de otros sitios especificados del cervix uterino 
180.9. N. Maligna de cervix uterino sin especificar 
233.1. Carcinoma de cervix uterino 
 
 

Cáncer de Próstata: 
 

185. Neoplasia maligna prostata 
233.4. Carcinoma de próstata 
236.5. N. Comport. No determinado de prostata 
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Cáncer de Pulmón: 
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Episodios Estancias E media Episodios Estancias E media Episodios Estancias E media Episodios Estancias

Hospital SMS Agudos 809 8.051 10,0 911 9.553 10,5 874 9.760 11,2 2.594 27.364

Hospitales Privados y SMS no Agudos 78 978 12,5 86 1.140 13,3 81 1.473 18,2 245 3.591

Total 887 9.029 10,2 997 10.693 10,7 955 11.233 11,8 2.839 30.955
Fuente: Registro Regional del CMBD. Servicio de Planificación y Financiación Sanitaria. Consejería de Sanidad

Tipo de Centro

Episodios de Cáncer de Púlmon como diagnóstico principal: numero y estancias. Región de Murcia, 2003 - 2005

2003 2004 2005 Total
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Exitus

(%) Personas Tasa Personas Tasa Personas Tasa Personas Tasa Personas Tasa

Murcia 668 34,4 0 0,00 36 0,05 235 0,77 223 1,93 174 1,90

Cartagena 500 35,6 1 0,01 12 0,02 161 0,77 186 2,28 140 2,43

Subárea H Stª Rosell 402 36,3 1 0,01 10 0,03 128 0,80 152 2,41 111 2,43

Subárea H Los Arcos 98 32,7 0 0,00 2 0,02 33 0,70 34 1,81 29 2,44

Lorca 230 37,0 0 0,00 7 0,03 84 0,91 77 2,14 62 2,00

Noroeste 68 39,7 0 0,00 7 0,07 18 0,43 22 1,09 21 1,17

Altiplano 34 61,8 0 0,00 2 0,02 13 0,40 9 0,72 10 0,87

Vega del Segura 249 27,7 1 0,01 4 0,01 95 0,88 78 1,90 71 2,16

Subárea H Cieza 82 34,1 0 0,00 1 0,01 30 0,98 27 2,02 24 2,06

Resto Área 167 24,6 1 0,01 3 0,02 65 0,84 51 1,85 47 2,21

Desconocido 50 54,0 0 0,00 0 0,00 11 0,01 20 0,07 19 0,08

Total Región 1.799 35,4 2 0,00 68 0,04 617 0,78 615 2,00 497 2,05
Tasas por por mil habitantes (anualizadas). Fuente: Registro Regional del CMBD. Servicio de Planificación y Financiación Sanitaria. Consejería de Sanidad

64 a 74 75 y mas

Características de las personas atendidas con mención de Cáncer de Pulmón como diagnóstico principal. R

Área de Salud de residencia Personas Menores 14 a 15 a 44 45 a 64
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Cáncer de Cérvix: 
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Episodios Estancias E media Episodios Estancias E media Episodios Estancias E media Episodios Estancias

Hospital SMS Agudos 132 1.017 7,7 152 1.276 8,4 147 867 5,9 431 3.160

Hospitales Privados y SMS no Agudos 17 114 6,7 16 41 2,6 20 60 3,0 53 215

Total 149 1.131 7,6 168 1.317 7,8 167 927 5,6 484 3.375
Fuente: Registro Regional del CMBD. Servicio de Planificación y Financiación Sanitaria. Consejería de Sanidad

Tipo de Centro

Episodios de Cáncer de Cervix como diagnóstico principal: numero y estancias. Región de Murcia, 2003 - 2005

2003 2004 2005 Total
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Cáncer Colo–Rectal: 
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Episodios Estancias E media Episodios Estancias E media Episodios Estancias E media Episodios Estancias

Hospital SMS Agudos 828 12.029 14,5 856 12.312 14,4 961 13.270 13,8 2.645 37.611

Hospitales Privados y SMS no Agudos 98 2.097 21,4 125 1.882 15,1 126 2.785 22,1 349 6.764

Total 926 14.126 15,3 981 14.194 14,5 1.087 16.055 14,8 2.994 44.375
Fuente: Registro Regional del CMBD. Servicio de Planificación y Financiación Sanitaria. Consejería de Sanidad

Tipo de Centro

Episodios de Cáncer Colo-rectal como diagnóstico principal: numero y estancias. Región de Murcia, 2003 - 2005

2003 2004 2005 Total
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Cáncer de Mama: 
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Episodios Estancias E media Episodios Estancias E media Episodios Estancias E media Episodios Estancias

Hospital SMS Agudos 603 4.099 6,8 613 3.554 5,8 617 3.923 6,4 1.833 11.576

Hospitales Privados y SMS no Agudos 80 445 5,6 84 670 8,0 83 1.361 16,4 247 2.476

Total 683 4.544 6,7 697 4.224 6,1 700 5.284 7,5 2.080 14.052
Fuente: Registro Regional del CMBD. Servicio de Planificación y Financiación Sanitaria. Consejería de Sanidad

Tipo de Centro

Episodios de Cáncer de Mama como diagnóstico principal: numero y estancias. Región de Murcia, 2003 - 2005

2003 2004 2005 Total
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Melanoma: 
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Episodios Estancias E media Episodios Estancias E media Episodios Estancias E media Episodios Estancias

Hospital SMS Agudos 66 265 4,0 81 326 4,0 63 308 4,9 210 899

Hospitales Privados y SMS no Agudos 4 39 9,8 2 2 1,0 8 153 19,1 14 194

Total 70 304 4,3 83 328 4,0 71 461 6,5 224 1.093
Fuente: Registro Regional del CMBD. Servicio de Planificación y Financiación Sanitaria. Consejería de Sanidad

Tipo de Centro

Episodios de Melanoma como diagnóstico principal: numero y estancias. Región de Murcia, 2003 - 2005

2003 2004 2005 Total
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Cáncer de Próstata: 
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Episodios Estancias E media Episodios Estancias E media Episodios Estancias E media Episodios Estancias

Hospital SMS Agudos 181 1.527 8,4 215 1.947 9,1 217 2.160 10,0 613 5.634

Hospitales Privados y SMS no Agudos 53 2.929 55,3 64 1.439 22,5 55 2.611 47,5 172 6.979

Total 234 4.456 19,0 279 3.386 12,1 272 4.771 17,5 785 12.613
Fuente: Registro Regional del CMBD. Servicio de Planificación y Financiación Sanitaria. Consejería de Sanidad

Tipo de Centro

Episodios de Cáncer de Próstata como diagnóstico principal: numero y estancias. Región de Murcia, 2003 - 2005

2003 2004 2005 Total
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