
• En menores de 65 años, el cáncer es la primera causa de mortalidad por 
enfermedad. 

• Se prevé que para 2030 en España habrá un nuevo caso de cáncer cada 1,8 
minutos, y un fallecimiento cada 3,8 minutos.

• La supervivencia en España se sitúa en un 53%. El principal reto es alcanzar 
el 70% de la supervivencia en cáncer para el año 2030.

• En los últimos ocho años, la inversión pública para investigar en cáncer 
en España se ha estancado. Mientras, la financiación procedente de la 
filantropía y los fondos europeos ha aumentado.

• El bajo nivel de inversión en I+D y su volatilidad ponen en peligro los buenos 
resultados alcanzados por los investigadores españoles.

• Además de ampliar las ayudas públicas, es necesario mejorar la 
fiscalidad del mecenazgo para incrementar los donativos de ciudadanos, 
organizaciones y empresas. 
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El cáncer en España

Inversión en Investigación

Accede al informe

COMPROMETIDOS CON 
LA INVESTIGACIÓN 
EN CÁNCER
Primer informe sobre la investigación 
e innovación en cáncer en España



• Las publicaciones de nuestro país entre 2007 y 2016 son comparables 
en cantidad y calidad a las de otros países europeos, a pesar de que 
los fondos por habitante en dedicados al I+D son 286€ mientras que en 
Francia la cifra asciende a 750€ y en Alemania a 1124€.

• Las ayudas estatales a formación de personal investigador se han visto 
disminuidas hasta un 31% entre 2009 y 2016.

• Entre 2011 y 2016 se ha producido una pérdida de 5.000 autores científicos.

• Se han tenido en cuenta más de 3.100 proyectos de investigación por 
valor de 746M€, 31.000 publicaciones científicas y 2.318 ensayos clínicos 
realizados en España.

• A principios de 2018, las publicaciones en cáncer de instituciones españolas habían 
recibido más de 766.000 citas, registrando 30,14 citas por publicación, una cifra 
similar a la de Francia (32) y Alemania (30).

• El número de ensayos clínicos independientes es inferior al resto de Europa.

• El desarrollo de una Estrategia de investigación en cáncer más precisa 
y focalizada permitiría acercar las investigaciones a los pacientes y a la 
sociedad en general.

Esta Estrategia debe tener en consideración, entre otros, los siguientes puntos:

- Organizar la colaboración público-privada que estructure y coordine 
la investigación en cáncer en España y que sea la responsable de la 
implementación de la Estrategia Nacional de Investigación en Cáncer.

- Orientar los esfuerzos en base a la evidencia científica y a las necesidades 
sociales.  

· Coordinar la actividad de las instituciones públicas de investigación.
· Garantizar un nivel de financiación pública estable que permita afrontar 

los  retos planteados. 

- Mejorar la fiscalidad del mecenazgo para que se incremente el porcentaje 
del PIB a la filantropía científica.
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Nuestros científicos

La investigación en cáncer

Retos de la Oncología en España: 
una necesidad urgente

Fondos por habitante 
dedicados al I+D

entre 2007 y 2016

• Se observa un incremento de casi 3 años en la edad media de los investigadores 
principales en el ámbito del cáncer, de 46 a 49 años.

• La presencia de mujeres científicas ha aumentado pero en cargos de alta 
responsabilidad se sitúa en torno al 30%.

• Disociación entre mortalidad e inversión pública. Tumores de alta incidencia 
como el de pulmón, vejiga y páncreas reciben un volumen de financiación 
inferior a su carga social.

El Informe sobre la Investigación e Innovación 
en Cáncer en España es un estudio pionero que 
nace de la colaboración de la Asociación Española 
de Investigación sobre el Cáncer (ASEICA), la 
Asociación Española Contra el Cáncer (AECC), y 
La Fundación “la Caixa”, tres entidades privadas 
y comprometidas con la investigación en cáncer y 
su traslación al paciente.

El estudio analiza la situación de la enfermedad 
desde múltiples perspectivas, como por ejemplo: 
financiación, calidad de la investigación, ensayos 
clínicos, recursos humanos, etc.
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LA INVESTIGACIÓN 
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286€
750€
FRANCIA

ESPAÑA

ALEMANIA

1125€

Disociación entre 
mortalidad e 

inversión pública

MORTALIDAD FINANCIACIÓN

1. PULMÓN  (21%) 6. PULMÓN (4%)

3. APARATO URINARIO (7%) 13. APARATO URINARIO

6.     PÁNCREAS (6%) 8. PÁNCREAS (3%)


