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El objetivo del Informe

• El cáncer constituye una de las principales causas de morbi-mortalidad del mundo. En 2015, el 
cáncer causó aproximadamente 8,7 millones de muertes en todo el mundo, siendo la segunda 
enfermedad que más muertes produjo, por detrás de las enfermedades cardiovasculares. Asimismo, en 
2012 hubo aproximadamente 14 millones de casos de cáncer y se estima que, en 2035, habrá 
aproximadamente 24 millones de casos de cáncer en todo el mundo. Por lo tanto, la incidencia del 
cáncer aumentaría un 70%, de manera que 1 de cada 2 personas tendrían cáncer (1). 

• En las últimas décadas la innovación oncológica ha sido uno de los factores que podría haber 
contribuido a mejorar la supervivencia del cáncer. Sería de esperar que en las próximas décadas la 
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes con cáncer continuaran mejorando gracias al 
desarrollo de nuevos procedimientos y terapias oncológicas como la inmuno-oncología y la 
biopsia líquida que podrían cambiar el curso clínico de la enfermedad. 

El objetivo del informe fue analizar el impacto del cáncer 
en España para el año 2015 mediante el análisis de la carga 
epidemiológica, formada por la prevalencia a 5 años (casos 

de cáncer), la incidencia (nuevos casos de cáncer), la 
mortalidad y la incapacidad; y la carga económica, formada 

por los costes directos (costes del uso de recursos del 
SNS), los costes indirectos (costes de la pérdida de 

productividad) y los costes intangibles (años de vida 
saludable perdidos por cáncer). 

Sección 1: La Carga Epidemiológica del Cáncer

PREVALENCIA

La prevalencia del cáncer se estima según el número de casos de cáncer en los últimos cinco años.

La prevalencia del cáncer se obtuvo de las últimas estimaciones realizadas por la SEOM para el año 2017 
(2).

La prevalencia del cáncer de mama se estimó en 104.405 casos de cáncer mientras que la del cáncer de 
pulmón en 27.985 casos de cáncer. La diferencia podría explicarse por la baja supervivencia del cáncer de 
pulmón. 

 

 

INCIDENCIA
La incidencia son el número de nuevos casos de cáncer en un año.

La incidencia del cáncer (nuevos casos de cáncer) se obtuvo de las bases de datos GLOBOCAN (2012) (3) 
y de REDECAN (2015) (4). 

En hombres los cánceres con mayor incidencia fueron el cáncer de 
próstata, el cáncer colorrectal y el cáncer de pulmón. 

En mujeres los cánceres con mayor incidencia fueron del cáncer de 
mama, el cáncer colorrectal y el cáncer de cuerpo uterino. 

 

La incidencia del cáncer en 
España fue mayor en hombres.

MORTALIDAD

La mortalidad del cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Estadística (INE) (5) y del Centro Nacional de 
Epidemiología del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) (6).

La mortalidad del cáncer en 
España fue mayor en hombres. En hombres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer 

de pulmón y el cáncer colorrectal. 

En mujeres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer de 
mama y cáncer colorrectal.

 

 

INCAPACIDAD
La incapacidad producida por el cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Seguridad Social (7).

 

Los procesos de IT por cáncer 
representaron un 4,5% del total de los 
procesos de IT.

Las pensiones contributivas en 
vigor de IP por cáncer 
representaron un 10,1% del total de 
pensiones contributivas en vigor 
por IP.

 

Sección 2:  La Carga Económica del Cáncer
COSTES DIRECTOS

Son los costes relacionados con el uso de recursos del Sistema Nacional de Salud.

COSTES HOSPITALARIOS

Los costes se obtuvieron multiplicando el número total de 
ingresos según diagnóstico principal de cáncer por el 
coste medio de hospitalización.

La mayoría de los costes 
hospitalarios fueron 
producidos por hombres.

 
COSTES DE CONSUMO DE 
ANTINEOPLÁSICOS

Los costes se obtuvieron del Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad y se actualizaron con la 
inflación para el año 2015.

Los costes hospitalarios representaron un 
58,05% del total de los costes directos del 
cáncer.  
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inflación para el año 2015.

Los costes hospitalarios representaron un 
58,05% del total de los costes directos del 
cáncer.  
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El objetivo del Informe

• El cáncer constituye una de las principales causas de morbi-mortalidad del mundo. En 2015, el 
cáncer causó aproximadamente 8,7 millones de muertes en todo el mundo, siendo la segunda 
enfermedad que más muertes produjo, por detrás de las enfermedades cardiovasculares. Asimismo, en 
2012 hubo aproximadamente 14 millones de casos de cáncer y se estima que, en 2035, habrá 
aproximadamente 24 millones de casos de cáncer en todo el mundo. Por lo tanto, la incidencia del 
cáncer aumentaría un 70%, de manera que 1 de cada 2 personas tendrían cáncer (1). 

• En las últimas décadas la innovación oncológica ha sido uno de los factores que podría haber 
contribuido a mejorar la supervivencia del cáncer. Sería de esperar que en las próximas décadas la 
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes con cáncer continuaran mejorando gracias al 
desarrollo de nuevos procedimientos y terapias oncológicas como la inmuno-oncología y la 
biopsia líquida que podrían cambiar el curso clínico de la enfermedad. 

El objetivo del informe fue analizar el impacto del cáncer 
en España para el año 2015 mediante el análisis de la carga 
epidemiológica, formada por la prevalencia a 5 años (casos 

de cáncer), la incidencia (nuevos casos de cáncer), la 
mortalidad y la incapacidad; y la carga económica, formada 

por los costes directos (costes del uso de recursos del 
SNS), los costes indirectos (costes de la pérdida de 

productividad) y los costes intangibles (años de vida 
saludable perdidos por cáncer). 

Sección 1: La Carga Epidemiológica del Cáncer

Sección- 1

PREVALENCIA

La prevalencia del cáncer se estima según el número de casos de cáncer en los últimos cinco años.

PREVALENCIA DEL CÁNCER 
A 5 AÑOS PARA EL AÑO 2017

La prevalencia del cáncer se obtuvo de las últimas estimaciones realizadas por la SEOM para el año 2017 
(2).

La prevalencia del cáncer de mama se estimó en 104.405 casos de cáncer mientras que la del cáncer de 
pulmón en 27.985 casos de cáncer. La diferencia podría explicarse por la baja supervivencia del cáncer de 
pulmón. 

 

579.935
Casos de Cáncer

 

INCIDENCIA
La incidencia son el número de nuevos casos de cáncer en un año.

La incidencia del cáncer (nuevos casos de cáncer) se obtuvo de las bases de datos GLOBOCAN (2012) (3) 
y de REDECAN (2015) (4). 

En hombres los cánceres con mayor incidencia fueron el cáncer de 
próstata, el cáncer colorrectal y el cáncer de pulmón. 

En mujeres los cánceres con mayor incidencia fueron del cáncer de 
mama, el cáncer colorrectal y el cáncer de cuerpo uterino. 

 

La incidencia del cáncer en 
España fue mayor en hombres.

MORTALIDAD

La mortalidad del cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Estadística (INE) (5) y del Centro Nacional de 
Epidemiología del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) (6).

La mortalidad del cáncer en 
España fue mayor en hombres. En hombres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer 

de pulmón y el cáncer colorrectal. 

En mujeres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer de 
mama y cáncer colorrectal.

 

 

INCAPACIDAD
La incapacidad producida por el cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Seguridad Social (7).

 

Los procesos de IT por cáncer 
representaron un 4,5% del total de los 
procesos de IT.

Las pensiones contributivas en 
vigor de IP por cáncer 
representaron un 10,1% del total de 
pensiones contributivas en vigor 
por IP.

 

Sección 2:  La Carga Económica del Cáncer
COSTES DIRECTOS

Son los costes relacionados con el uso de recursos del Sistema Nacional de Salud.

COSTES HOSPITALARIOS

Los costes se obtuvieron multiplicando el número total de 
ingresos según diagnóstico principal de cáncer por el 
coste medio de hospitalización.

La mayoría de los costes 
hospitalarios fueron 
producidos por hombres.

 
COSTES DE CONSUMO DE 
ANTINEOPLÁSICOS

Los costes se obtuvieron del Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad y se actualizaron con la 
inflación para el año 2015.

Los costes hospitalarios representaron un 
58,05% del total de los costes directos del 
cáncer.  
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El objetivo del Informe

• El cáncer constituye una de las principales causas de morbi-mortalidad del mundo. En 2015, el 
cáncer causó aproximadamente 8,7 millones de muertes en todo el mundo, siendo la segunda 
enfermedad que más muertes produjo, por detrás de las enfermedades cardiovasculares. Asimismo, en 
2012 hubo aproximadamente 14 millones de casos de cáncer y se estima que, en 2035, habrá 
aproximadamente 24 millones de casos de cáncer en todo el mundo. Por lo tanto, la incidencia del 
cáncer aumentaría un 70%, de manera que 1 de cada 2 personas tendrían cáncer (1). 

• En las últimas décadas la innovación oncológica ha sido uno de los factores que podría haber 
contribuido a mejorar la supervivencia del cáncer. Sería de esperar que en las próximas décadas la 
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes con cáncer continuaran mejorando gracias al 
desarrollo de nuevos procedimientos y terapias oncológicas como la inmuno-oncología y la 
biopsia líquida que podrían cambiar el curso clínico de la enfermedad. 

El objetivo del informe fue analizar el impacto del cáncer 
en España para el año 2015 mediante el análisis de la carga 
epidemiológica, formada por la prevalencia a 5 años (casos 

de cáncer), la incidencia (nuevos casos de cáncer), la 
mortalidad y la incapacidad; y la carga económica, formada 

por los costes directos (costes del uso de recursos del 
SNS), los costes indirectos (costes de la pérdida de 

productividad) y los costes intangibles (años de vida 
saludable perdidos por cáncer). 

Sección 1: La Carga Epidemiológica del Cáncer

PREVALENCIA

La prevalencia del cáncer se estima según el número de casos de cáncer en los últimos cinco años.

La prevalencia del cáncer se obtuvo de las últimas estimaciones realizadas por la SEOM para el año 2017 
(2).

La prevalencia del cáncer de mama se estimó en 104.405 casos de cáncer mientras que la del cáncer de 
pulmón en 27.985 casos de cáncer. La diferencia podría explicarse por la baja supervivencia del cáncer de 
pulmón. 

 

 

INCIDENCIA
La incidencia son el número de nuevos casos de cáncer en un año.

La incidencia del cáncer (nuevos casos de cáncer) se obtuvo de las bases de datos GLOBOCAN (2012) (3) 
y de REDECAN (2015) (4). 

1 Correctal:              41.441 casos

2 Próstata:           33.370 casos

3 Pulmón:       28.347 casos

4 Mama:       27.747 casos

5 Vejiga:     21.093 casos

247.771
Nuevos casos de cáncer en 

España en 2015

60,07%
En hombres

39,93%
En mujeres

En hombres los cánceres con mayor incidencia fueron el cáncer de 
próstata, el cáncer colorrectal y el cáncer de pulmón. 

En mujeres los cánceres con mayor incidencia fueron del cáncer de 
mama, el cáncer colorrectal y el cáncer de cuerpo uterino. 

 

La incidencia del cáncer en 
España fue mayor en hombres.

MORTALIDAD

La mortalidad del cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Estadística (INE) (5) y del Centro Nacional de 
Epidemiología del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) (6).

La mortalidad del cáncer en 
España fue mayor en hombres. En hombres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer 

de pulmón y el cáncer colorrectal. 

En mujeres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer de 
mama y cáncer colorrectal.

 

 

INCAPACIDAD
La incapacidad producida por el cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Seguridad Social (7).

 

Los procesos de IT por cáncer 
representaron un 4,5% del total de los 
procesos de IT.

Las pensiones contributivas en 
vigor de IP por cáncer 
representaron un 10,1% del total de 
pensiones contributivas en vigor 
por IP.

 

Sección 2:  La Carga Económica del Cáncer
COSTES DIRECTOS

Son los costes relacionados con el uso de recursos del Sistema Nacional de Salud.

COSTES HOSPITALARIOS

Los costes se obtuvieron multiplicando el número total de 
ingresos según diagnóstico principal de cáncer por el 
coste medio de hospitalización.

La mayoría de los costes 
hospitalarios fueron 
producidos por hombres.

 
COSTES DE CONSUMO DE 
ANTINEOPLÁSICOS

Los costes se obtuvieron del Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad y se actualizaron con la 
inflación para el año 2015.

Los costes hospitalarios representaron un 
58,05% del total de los costes directos del 
cáncer.  
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El objetivo del Informe

• El cáncer constituye una de las principales causas de morbi-mortalidad del mundo. En 2015, el 
cáncer causó aproximadamente 8,7 millones de muertes en todo el mundo, siendo la segunda 
enfermedad que más muertes produjo, por detrás de las enfermedades cardiovasculares. Asimismo, en 
2012 hubo aproximadamente 14 millones de casos de cáncer y se estima que, en 2035, habrá 
aproximadamente 24 millones de casos de cáncer en todo el mundo. Por lo tanto, la incidencia del 
cáncer aumentaría un 70%, de manera que 1 de cada 2 personas tendrían cáncer (1). 

• En las últimas décadas la innovación oncológica ha sido uno de los factores que podría haber 
contribuido a mejorar la supervivencia del cáncer. Sería de esperar que en las próximas décadas la 
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes con cáncer continuaran mejorando gracias al 
desarrollo de nuevos procedimientos y terapias oncológicas como la inmuno-oncología y la 
biopsia líquida que podrían cambiar el curso clínico de la enfermedad. 

El objetivo del informe fue analizar el impacto del cáncer 
en España para el año 2015 mediante el análisis de la carga 
epidemiológica, formada por la prevalencia a 5 años (casos 

de cáncer), la incidencia (nuevos casos de cáncer), la 
mortalidad y la incapacidad; y la carga económica, formada 

por los costes directos (costes del uso de recursos del 
SNS), los costes indirectos (costes de la pérdida de 

productividad) y los costes intangibles (años de vida 
saludable perdidos por cáncer). 

Sección 1: La Carga Epidemiológica del Cáncer

PREVALENCIA

La prevalencia del cáncer se estima según el número de casos de cáncer en los últimos cinco años.

La prevalencia del cáncer se obtuvo de las últimas estimaciones realizadas por la SEOM para el año 2017 
(2).

La prevalencia del cáncer de mama se estimó en 104.405 casos de cáncer mientras que la del cáncer de 
pulmón en 27.985 casos de cáncer. La diferencia podría explicarse por la baja supervivencia del cáncer de 
pulmón. 

 

38.343
Altas por procesos de IT por 

cáncer

95.866
Pensiones contributivas en 

viggor por IP de cáncer

Sección- 1

 

INCIDENCIA
La incidencia son el número de nuevos casos de cáncer en un año.

La incidencia del cáncer (nuevos casos de cáncer) se obtuvo de las bases de datos GLOBOCAN (2012) (3) 
y de REDECAN (2015) (4). 

En hombres los cánceres con mayor incidencia fueron el cáncer de 
próstata, el cáncer colorrectal y el cáncer de pulmón. 

En mujeres los cánceres con mayor incidencia fueron del cáncer de 
mama, el cáncer colorrectal y el cáncer de cuerpo uterino. 

 

La incidencia del cáncer en 
España fue mayor en hombres.

1 Pulmón:              21.596 casos

2 Correctal:           14.551 casos

3 Páncreas:       6.406 casos

4 Mama:       6.310 casos

5 Vejiga:     5.757 casos

111.381
Fallecimientos producidos por 

cáncer en España

60,80%
En hombres

39,20%
En mujeres

MORTALIDAD

La mortalidad del cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Estadística (INE) (5) y del Centro Nacional de 
Epidemiología del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) (6).

La mortalidad del cáncer en 
España fue mayor en hombres. En hombres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer 

de pulmón y el cáncer colorrectal. 

En mujeres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer de 
mama y cáncer colorrectal.

 

 

INCAPACIDAD
La incapacidad producida por el cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Seguridad Social (7).

 

Los procesos de IT por cáncer 
representaron un 4,5% del total de los 
procesos de IT.

Las pensiones contributivas en 
vigor de IP por cáncer 
representaron un 10,1% del total de 
pensiones contributivas en vigor 
por IP.

 

Sección- 1

Sección 2:  La Carga Económica del Cáncer
COSTES DIRECTOS

Son los costes relacionados con el uso de recursos del Sistema Nacional de Salud.

COSTES HOSPITALARIOS

Los costes se obtuvieron multiplicando el número total de 
ingresos según diagnóstico principal de cáncer por el 
coste medio de hospitalización.

La mayoría de los costes 
hospitalarios fueron 
producidos por hombres.

 
COSTES DE CONSUMO DE 
ANTINEOPLÁSICOS

Los costes se obtuvieron del Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad y se actualizaron con la 
inflación para el año 2015.

Los costes hospitalarios representaron un 
58,05% del total de los costes directos del 
cáncer.  
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El objetivo del Informe

SECCIÓN _ 2
La Carga 
Económica 
del Cáncer

• El cáncer constituye una de las principales causas de morbi-mortalidad del mundo. En 2015, el 
cáncer causó aproximadamente 8,7 millones de muertes en todo el mundo, siendo la segunda 
enfermedad que más muertes produjo, por detrás de las enfermedades cardiovasculares. Asimismo, en 
2012 hubo aproximadamente 14 millones de casos de cáncer y se estima que, en 2035, habrá 
aproximadamente 24 millones de casos de cáncer en todo el mundo. Por lo tanto, la incidencia del 
cáncer aumentaría un 70%, de manera que 1 de cada 2 personas tendrían cáncer (1). 

• En las últimas décadas la innovación oncológica ha sido uno de los factores que podría haber 
contribuido a mejorar la supervivencia del cáncer. Sería de esperar que en las próximas décadas la 
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes con cáncer continuaran mejorando gracias al 
desarrollo de nuevos procedimientos y terapias oncológicas como la inmuno-oncología y la 
biopsia líquida que podrían cambiar el curso clínico de la enfermedad. 

El objetivo del informe fue analizar el impacto del cáncer 
en España para el año 2015 mediante el análisis de la carga 
epidemiológica, formada por la prevalencia a 5 años (casos 

de cáncer), la incidencia (nuevos casos de cáncer), la 
mortalidad y la incapacidad; y la carga económica, formada 

por los costes directos (costes del uso de recursos del 
SNS), los costes indirectos (costes de la pérdida de 

productividad) y los costes intangibles (años de vida 
saludable perdidos por cáncer). 

Sección 1: La Carga Epidemiológica del Cáncer

PREVALENCIA

La prevalencia del cáncer se estima según el número de casos de cáncer en los últimos cinco años.

La prevalencia del cáncer se obtuvo de las últimas estimaciones realizadas por la SEOM para el año 2017 
(2).

La prevalencia del cáncer de mama se estimó en 104.405 casos de cáncer mientras que la del cáncer de 
pulmón en 27.985 casos de cáncer. La diferencia podría explicarse por la baja supervivencia del cáncer de 
pulmón. 

 

 

INCIDENCIA
La incidencia son el número de nuevos casos de cáncer en un año.

La incidencia del cáncer (nuevos casos de cáncer) se obtuvo de las bases de datos GLOBOCAN (2012) (3) 
y de REDECAN (2015) (4). 

En hombres los cánceres con mayor incidencia fueron el cáncer de 
próstata, el cáncer colorrectal y el cáncer de pulmón. 

En mujeres los cánceres con mayor incidencia fueron del cáncer de 
mama, el cáncer colorrectal y el cáncer de cuerpo uterino. 

 

La incidencia del cáncer en 
España fue mayor en hombres.

MORTALIDAD

La mortalidad del cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Estadística (INE) (5) y del Centro Nacional de 
Epidemiología del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) (6).

La mortalidad del cáncer en 
España fue mayor en hombres. En hombres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer 

de pulmón y el cáncer colorrectal. 

En mujeres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer de 
mama y cáncer colorrectal.

 

 

INCAPACIDAD
La incapacidad producida por el cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Seguridad Social (7).

 

Los procesos de IT por cáncer 
representaron un 4,5% del total de los 
procesos de IT.

Las pensiones contributivas en 
vigor de IP por cáncer 
representaron un 10,1% del total de 
pensiones contributivas en vigor 
por IP.

 

Sección 2:  La Carga Económica del Cáncer
COSTES DIRECTOS

Son los costes relacionados con el uso de recursos del Sistema Nacional de Salud.

COSTES HOSPITALARIOS

Los costes se obtuvieron multiplicando el número total de 
ingresos según diagnóstico principal de cáncer por el 
coste medio de hospitalización.

La mayoría de los costes 
hospitalarios fueron 
producidos por hombres.

 
COSTES DE CONSUMO DE 
ANTINEOPLÁSICOS

Los costes se obtuvieron del Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad y se actualizaron con la 
inflación para el año 2015.

Los costes hospitalarios representaron un 
58,05% del total de los costes directos del 
cáncer.  



8,6% anual (2008- 2015)

1.717 millones de euros

2.797 millones de euros

800 millones de euros

Cáncer de pulmón, 
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El objetivo del Informe

• El cáncer constituye una de las principales causas de morbi-mortalidad del mundo. En 2015, el 
cáncer causó aproximadamente 8,7 millones de muertes en todo el mundo, siendo la segunda 
enfermedad que más muertes produjo, por detrás de las enfermedades cardiovasculares. Asimismo, en 
2012 hubo aproximadamente 14 millones de casos de cáncer y se estima que, en 2035, habrá 
aproximadamente 24 millones de casos de cáncer en todo el mundo. Por lo tanto, la incidencia del 
cáncer aumentaría un 70%, de manera que 1 de cada 2 personas tendrían cáncer (1). 

• En las últimas décadas la innovación oncológica ha sido uno de los factores que podría haber 
contribuido a mejorar la supervivencia del cáncer. Sería de esperar que en las próximas décadas la 
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes con cáncer continuaran mejorando gracias al 
desarrollo de nuevos procedimientos y terapias oncológicas como la inmuno-oncología y la 
biopsia líquida que podrían cambiar el curso clínico de la enfermedad. 

El objetivo del informe fue analizar el impacto del cáncer 
en España para el año 2015 mediante el análisis de la carga 
epidemiológica, formada por la prevalencia a 5 años (casos 

de cáncer), la incidencia (nuevos casos de cáncer), la 
mortalidad y la incapacidad; y la carga económica, formada 

por los costes directos (costes del uso de recursos del 
SNS), los costes indirectos (costes de la pérdida de 

productividad) y los costes intangibles (años de vida 
saludable perdidos por cáncer). 

Sección 1: La Carga Epidemiológica del Cáncer

PREVALENCIA

La prevalencia del cáncer se estima según el número de casos de cáncer en los últimos cinco años.

La prevalencia del cáncer se obtuvo de las últimas estimaciones realizadas por la SEOM para el año 2017 
(2).

La prevalencia del cáncer de mama se estimó en 104.405 casos de cáncer mientras que la del cáncer de 
pulmón en 27.985 casos de cáncer. La diferencia podría explicarse por la baja supervivencia del cáncer de 
pulmón. 

 

Sección- 2

 

INCIDENCIA
La incidencia son el número de nuevos casos de cáncer en un año.

La incidencia del cáncer (nuevos casos de cáncer) se obtuvo de las bases de datos GLOBOCAN (2012) (3) 
y de REDECAN (2015) (4). 

En hombres los cánceres con mayor incidencia fueron el cáncer de 
próstata, el cáncer colorrectal y el cáncer de pulmón. 

En mujeres los cánceres con mayor incidencia fueron del cáncer de 
mama, el cáncer colorrectal y el cáncer de cuerpo uterino. 

 

La incidencia del cáncer en 
España fue mayor en hombres.

60,80%
En hombres

39,20%
En mujeres

MORTALIDAD

La mortalidad del cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Estadística (INE) (5) y del Centro Nacional de 
Epidemiología del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) (6).

La mortalidad del cáncer en 
España fue mayor en hombres. En hombres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer 

de pulmón y el cáncer colorrectal. 

En mujeres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer de 
mama y cáncer colorrectal.

 

 

INCAPACIDAD
La incapacidad producida por el cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Seguridad Social (7).

 

Los procesos de IT por cáncer 
representaron un 4,5% del total de los 
procesos de IT.

Las pensiones contributivas en 
vigor de IP por cáncer 
representaron un 10,1% del total de 
pensiones contributivas en vigor 
por IP.

 

Sección 2:  La Carga Económica del Cáncer
COSTES DIRECTOS

Son los costes relacionados con el uso de recursos del Sistema Nacional de Salud.

COSTES HOSPITALARIOS

Los costes se obtuvieron multiplicando el número total de 
ingresos según diagnóstico principal de cáncer por el 
coste medio de hospitalización.

La mayoría de los costes 
hospitalarios fueron 
producidos por hombres.

 
COSTES DE CONSUMO DE 
ANTINEOPLÁSICOS

Los costes se obtuvieron del Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad y se actualizaron con la 
inflación para el año 2015.

El consumo de antineoplásicos representó el 
35,64% del total de los costes directos del cáncer. 

304 
millones de euros

Atención primaria: 
261 millones de euros

Médico especialista
43 millones de euros

COSTES DE ATENCIÓN PRIMARIA

Los costes se obtuvieron sumando los costes de las visitas de atención primaria y los costes de las visitas al médico 
especialista.

Los costes de atención primaria representaron únicamente el 6,31% del total de los costes directos del cáncer.  

Los costes hospitalarios representaron un 
58,05% del total de los costes directos del 
cáncer.  



Sección 2:  La Carga Económica del Cáncer

Tabla de Contenido

Sección 1. La carga epidemiológica del cáncer en España
Prevalencia
Incidencia
Mortalidad
Incapacidad 

Sección 2. La carga económica del cáncer
Costes directos

Hospitalarios
Consumo de antineoplásicos
Atención Primaria

Costes indirectos
Mortalidad prematura
Incapacidad
Cuidado Informal

Costes totales
Costes intangibles

Sección 3. Contexto del cáncer en España

Sección 4. La carga del cáncer en España

Referencias
 

El objetivo del Informe

• El cáncer constituye una de las principales causas de morbi-mortalidad del mundo. En 2015, el 
cáncer causó aproximadamente 8,7 millones de muertes en todo el mundo, siendo la segunda 
enfermedad que más muertes produjo, por detrás de las enfermedades cardiovasculares. Asimismo, en 
2012 hubo aproximadamente 14 millones de casos de cáncer y se estima que, en 2035, habrá 
aproximadamente 24 millones de casos de cáncer en todo el mundo. Por lo tanto, la incidencia del 
cáncer aumentaría un 70%, de manera que 1 de cada 2 personas tendrían cáncer (1). 

• En las últimas décadas la innovación oncológica ha sido uno de los factores que podría haber 
contribuido a mejorar la supervivencia del cáncer. Sería de esperar que en las próximas décadas la 
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes con cáncer continuaran mejorando gracias al 
desarrollo de nuevos procedimientos y terapias oncológicas como la inmuno-oncología y la 
biopsia líquida que podrían cambiar el curso clínico de la enfermedad. 

El objetivo del informe fue analizar el impacto del cáncer 
en España para el año 2015 mediante el análisis de la carga 
epidemiológica, formada por la prevalencia a 5 años (casos 

de cáncer), la incidencia (nuevos casos de cáncer), la 
mortalidad y la incapacidad; y la carga económica, formada 

por los costes directos (costes del uso de recursos del 
SNS), los costes indirectos (costes de la pérdida de 

productividad) y los costes intangibles (años de vida 
saludable perdidos por cáncer). 

Sección 1: La Carga Epidemiológica del Cáncer

PREVALENCIA

La prevalencia del cáncer se estima según el número de casos de cáncer en los últimos cinco años.

La prevalencia del cáncer se obtuvo de las últimas estimaciones realizadas por la SEOM para el año 2017 
(2).

La prevalencia del cáncer de mama se estimó en 104.405 casos de cáncer mientras que la del cáncer de 
pulmón en 27.985 casos de cáncer. La diferencia podría explicarse por la baja supervivencia del cáncer de 
pulmón. 

 

 

INCIDENCIA
La incidencia son el número de nuevos casos de cáncer en un año.

La incidencia del cáncer (nuevos casos de cáncer) se obtuvo de las bases de datos GLOBOCAN (2012) (3) 
y de REDECAN (2015) (4). 

En hombres los cánceres con mayor incidencia fueron el cáncer de 
próstata, el cáncer colorrectal y el cáncer de pulmón. 

En mujeres los cánceres con mayor incidencia fueron del cáncer de 
mama, el cáncer colorrectal y el cáncer de cuerpo uterino. 

 

La incidencia del cáncer en 
España fue mayor en hombres.

MORTALIDAD

La mortalidad del cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Estadística (INE) (5) y del Centro Nacional de 
Epidemiología del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) (6).

La mortalidad del cáncer en 
España fue mayor en hombres. En hombres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer 

de pulmón y el cáncer colorrectal. 

En mujeres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer de 
mama y cáncer colorrectal.

 

 

INCAPACIDAD
La incapacidad producida por el cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Seguridad Social (7).

 

Los procesos de IT por cáncer 
representaron un 4,5% del total de los 
procesos de IT.

Las pensiones contributivas en 
vigor de IP por cáncer 
representaron un 10,1% del total de 
pensiones contributivas en vigor 
por IP.

 

Sección 2:  La Carga Económica del Cáncer
COSTES DIRECTOS

Son los costes relacionados con el uso de recursos del Sistema Nacional de Salud.

COSTES HOSPITALARIOS

Los costes se obtuvieron multiplicando el número total de 
ingresos según diagnóstico principal de cáncer por el 
coste medio de hospitalización.

La mayoría de los costes 
hospitalarios fueron 
producidos por hombres.

 
COSTES DE CONSUMO DE 
ANTINEOPLÁSICOS

Los costes se obtuvieron del Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad y se actualizaron con la 
inflación para el año 2015.

1.710
millones de euros

Los costes hospitalarios representaron un 
58,05% del total de los costes directos del 
cáncer.  

COSTES INDIRECTOS
Son los costes de pérdida de productividad ocasionados por la mortalidad prematura y la incapacidad temporal 

y permanente y, los costes de cuidadores no profesionales.

Se utilizaron dos métodos para la estimación de los costes directos.

El método del capital humano que supone que cuando 
un trabajador deja el mercado laboral su productividad se 
pierde hasta que éste vuelve a trabajar (8).

El método de fricción que supone que cuando un 
trabajador deja el mercado laboral su productividad se 
pierde hasta que es reemplazado. 

Los cálculos se realizaron igual, pero en el caso del método de fricción, el período de pérdida de 
productividad se ajustó a 90 días (8) (9). 

COSTES DE MORTALIDAD PREMATURA

Los costes se obtuvieron multiplicando las muertes 
en edad laboral por su salario medio para cada tramo 
de edad y género y ajustando mediante las ratios 
empleo. 

 

COSTES DE INCAPACIDAD

Los costes se obtuvieron de la siguiente manera:
• Incapacidad Temporal (IT): Se multiplicaron las bajas 

anuales de IT de cáncer por el salario medio bruto.

• Incapacidad Permanente (IP): Se multiplicaron las 
pensiones contributivas en vigor de cáncer por el salario 
medio bruto y ajustando a la ratio de supervivencia. 

 El cáncer de pulmón fue el que fue el que más 
fallecimientos y también más años potenciales 
de vida laboral perdidos generó. 

Un 41% de los costes de mortalidad 
prematura estaban asociados a los cánceres de 
pulmón, colorrectal, mama y de próstata. 

Los costes de incapacidad temporal fueron 
causados mayoritariamente por mujeres.

Los costes de incapacidad permanente fueron 
causados mayoritariamente por hombres.

 

Años potenciales de vida 
perdidos (APVP)

Método del Capital 
Humano

Método del Capital 
Humano

Los costes de cuidado no profesional se estimaron en 

Método de Fricción

Método de Fricción

Incapacidad 
Temporal

Incapacidad 
Permanente

Años potenciales de vida  
laboral perdidos (APVLP)

411.735

4.258 
millones de euros

245
millones de euros

1.186
millones de euros

222
millones de euros

292
millones de euros125

millones de euros

279.833

COSTES DE CUIDADO INFORMAL

Se obtuvieron mediante la actualización de los costes de cuidado informal estimados en Luengo-Fernández (2013) (10).
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El objetivo del Informe

• El cáncer constituye una de las principales causas de morbi-mortalidad del mundo. En 2015, el 
cáncer causó aproximadamente 8,7 millones de muertes en todo el mundo, siendo la segunda 
enfermedad que más muertes produjo, por detrás de las enfermedades cardiovasculares. Asimismo, en 
2012 hubo aproximadamente 14 millones de casos de cáncer y se estima que, en 2035, habrá 
aproximadamente 24 millones de casos de cáncer en todo el mundo. Por lo tanto, la incidencia del 
cáncer aumentaría un 70%, de manera que 1 de cada 2 personas tendrían cáncer (1). 

• En las últimas décadas la innovación oncológica ha sido uno de los factores que podría haber 
contribuido a mejorar la supervivencia del cáncer. Sería de esperar que en las próximas décadas la 
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes con cáncer continuaran mejorando gracias al 
desarrollo de nuevos procedimientos y terapias oncológicas como la inmuno-oncología y la 
biopsia líquida que podrían cambiar el curso clínico de la enfermedad. 

El objetivo del informe fue analizar el impacto del cáncer 
en España para el año 2015 mediante el análisis de la carga 
epidemiológica, formada por la prevalencia a 5 años (casos 

de cáncer), la incidencia (nuevos casos de cáncer), la 
mortalidad y la incapacidad; y la carga económica, formada 

por los costes directos (costes del uso de recursos del 
SNS), los costes indirectos (costes de la pérdida de 

productividad) y los costes intangibles (años de vida 
saludable perdidos por cáncer). 

Sección 1: La Carga Epidemiológica del Cáncer

PREVALENCIA

La prevalencia del cáncer se estima según el número de casos de cáncer en los últimos cinco años.

La prevalencia del cáncer se obtuvo de las últimas estimaciones realizadas por la SEOM para el año 2017 
(2).

La prevalencia del cáncer de mama se estimó en 104.405 casos de cáncer mientras que la del cáncer de 
pulmón en 27.985 casos de cáncer. La diferencia podría explicarse por la baja supervivencia del cáncer de 
pulmón. 

 

 

INCIDENCIA
La incidencia son el número de nuevos casos de cáncer en un año.

La incidencia del cáncer (nuevos casos de cáncer) se obtuvo de las bases de datos GLOBOCAN (2012) (3) 
y de REDECAN (2015) (4). 

En hombres los cánceres con mayor incidencia fueron el cáncer de 
próstata, el cáncer colorrectal y el cáncer de pulmón. 

En mujeres los cánceres con mayor incidencia fueron del cáncer de 
mama, el cáncer colorrectal y el cáncer de cuerpo uterino. 

 

La incidencia del cáncer en 
España fue mayor en hombres.

MORTALIDAD

La mortalidad del cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Estadística (INE) (5) y del Centro Nacional de 
Epidemiología del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) (6).

La mortalidad del cáncer en 
España fue mayor en hombres. En hombres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer 

de pulmón y el cáncer colorrectal. 

En mujeres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer de 
mama y cáncer colorrectal.

 

 

INCAPACIDAD
La incapacidad producida por el cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Seguridad Social (7).

 

Los procesos de IT por cáncer 
representaron un 4,5% del total de los 
procesos de IT.

Las pensiones contributivas en 
vigor de IP por cáncer 
representaron un 10,1% del total de 
pensiones contributivas en vigor 
por IP.

 

Sección 2:  La Carga Económica del Cáncer
COSTES DIRECTOS

Son los costes relacionados con el uso de recursos del Sistema Nacional de Salud.

COSTES HOSPITALARIOS

Los costes se obtuvieron multiplicando el número total de 
ingresos según diagnóstico principal de cáncer por el 
coste medio de hospitalización.

La mayoría de los costes 
hospitalarios fueron 
producidos por hombres.

 
COSTES DE CONSUMO DE 
ANTINEOPLÁSICOS

Los costes se obtuvieron del Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad y se actualizaron con la 
inflación para el año 2015.

12.216
millones de euros

4.818
millones de euros

7.398
millones de euros

4.818
millones de euros

2.350
millones de euros

7.168
millones de euros

Los costes hospitalarios representaron un 
58,05% del total de los costes directos del 
cáncer.  

Sección- 2

COSTES INDIRECTOS
Son los costes de pérdida de productividad ocasionados por la mortalidad prematura y la incapacidad temporal 

y permanente y, los costes de cuidadores no profesionales.

El método de fricción que supone que cuando un 
trabajador deja el mercado laboral su productividad se 
pierde hasta que es reemplazado. 

Los costes de incapacidad temporal fueron 
causados mayoritariamente por mujeres.

Los costes de incapacidad permanente fueron 
causados mayoritariamente por hombres.

 

Método del Capital 
Humano

Método de Fricción
Directos:

Indirectos:

Directos: (40%)

(60%)

(67%)

(33%)

Indirectos:

1.186
millones de euros

292
millones de euros

COSTES DE CUIDADO INFORMAL

Se obtuvieron mediante la actualización de los costes de cuidado informal estimados en Luengo-Fernández (2013) (10).

COSTES TOTALES DEL CÁNCER EN ESPAÑA

COSTES INTANGIBLES
Son los costes producidos por una enfermedad que no tienen una valoración monetaria por el mercado.

Se obtuvieron los años de vida saludable perdidos por el cáncer mediante una revisión de literatura de tres artículos: 
Murray et al. (2012) (11), Fitzmaurice et al. (2017) (12) y Fernández de Larrea-Baz et al. (2008) (13).

pulmón
En hombres

mama
En mujeres

Los tumores que mayor contribuyeron a 
los años de vida saludable perdidos 
fueron:

El cáncer fue la 2da
 enfermedad que más años 
de vida saludable perdidos 
generó.
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El objetivo del Informe

• El cáncer constituye una de las principales causas de morbi-mortalidad del mundo. En 2015, el 
cáncer causó aproximadamente 8,7 millones de muertes en todo el mundo, siendo la segunda 
enfermedad que más muertes produjo, por detrás de las enfermedades cardiovasculares. Asimismo, en 
2012 hubo aproximadamente 14 millones de casos de cáncer y se estima que, en 2035, habrá 
aproximadamente 24 millones de casos de cáncer en todo el mundo. Por lo tanto, la incidencia del 
cáncer aumentaría un 70%, de manera que 1 de cada 2 personas tendrían cáncer (1). 

• En las últimas décadas la innovación oncológica ha sido uno de los factores que podría haber 
contribuido a mejorar la supervivencia del cáncer. Sería de esperar que en las próximas décadas la 
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes con cáncer continuaran mejorando gracias al 
desarrollo de nuevos procedimientos y terapias oncológicas como la inmuno-oncología y la 
biopsia líquida que podrían cambiar el curso clínico de la enfermedad. 

El objetivo del informe fue analizar el impacto del cáncer 
en España para el año 2015 mediante el análisis de la carga 
epidemiológica, formada por la prevalencia a 5 años (casos 

de cáncer), la incidencia (nuevos casos de cáncer), la 
mortalidad y la incapacidad; y la carga económica, formada 

por los costes directos (costes del uso de recursos del 
SNS), los costes indirectos (costes de la pérdida de 

productividad) y los costes intangibles (años de vida 
saludable perdidos por cáncer). 

Sección 1: La Carga Epidemiológica del Cáncer

PREVALENCIA

La prevalencia del cáncer se estima según el número de casos de cáncer en los últimos cinco años.

La prevalencia del cáncer se obtuvo de las últimas estimaciones realizadas por la SEOM para el año 2017 
(2).

La prevalencia del cáncer de mama se estimó en 104.405 casos de cáncer mientras que la del cáncer de 
pulmón en 27.985 casos de cáncer. La diferencia podría explicarse por la baja supervivencia del cáncer de 
pulmón. 

 

SECCIÓN _ 3
Contexto del 
Cáncer en 
España

 

INCIDENCIA
La incidencia son el número de nuevos casos de cáncer en un año.

La incidencia del cáncer (nuevos casos de cáncer) se obtuvo de las bases de datos GLOBOCAN (2012) (3) 
y de REDECAN (2015) (4). 

En hombres los cánceres con mayor incidencia fueron el cáncer de 
próstata, el cáncer colorrectal y el cáncer de pulmón. 

En mujeres los cánceres con mayor incidencia fueron del cáncer de 
mama, el cáncer colorrectal y el cáncer de cuerpo uterino. 

 

La incidencia del cáncer en 
España fue mayor en hombres.

MORTALIDAD

La mortalidad del cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Estadística (INE) (5) y del Centro Nacional de 
Epidemiología del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) (6).

La mortalidad del cáncer en 
España fue mayor en hombres. En hombres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer 

de pulmón y el cáncer colorrectal. 

En mujeres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer de 
mama y cáncer colorrectal.

 

 

INCAPACIDAD
La incapacidad producida por el cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Seguridad Social (7).

 

Los procesos de IT por cáncer 
representaron un 4,5% del total de los 
procesos de IT.

Las pensiones contributivas en 
vigor de IP por cáncer 
representaron un 10,1% del total de 
pensiones contributivas en vigor 
por IP.

 

Sección 2:  La Carga Económica del Cáncer
COSTES DIRECTOS

Son los costes relacionados con el uso de recursos del Sistema Nacional de Salud.

COSTES HOSPITALARIOS

Los costes se obtuvieron multiplicando el número total de 
ingresos según diagnóstico principal de cáncer por el 
coste medio de hospitalización.

La mayoría de los costes 
hospitalarios fueron 
producidos por hombres.

 
COSTES DE CONSUMO DE 
ANTINEOPLÁSICOS

Los costes se obtuvieron del Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad y se actualizaron con la 
inflación para el año 2015.

Los costes hospitalarios representaron un 
58,05% del total de los costes directos del 
cáncer.  



Tabla de Contenido

Sección 1. La carga epidemiológica del cáncer en España
Prevalencia
Incidencia
Mortalidad
Incapacidad 

Sección 2. La carga económica del cáncer
Costes directos

Hospitalarios
Consumo de antineoplásicos
Atención Primaria

Costes indirectos
Mortalidad prematura
Incapacidad
Cuidado Informal

Costes totales
Costes intangibles

Sección 3. Contexto del cáncer en España

Sección 4. La carga del cáncer en España

Referencias
 

El objetivo del Informe

• El cáncer constituye una de las principales causas de morbi-mortalidad del mundo. En 2015, el 
cáncer causó aproximadamente 8,7 millones de muertes en todo el mundo, siendo la segunda 
enfermedad que más muertes produjo, por detrás de las enfermedades cardiovasculares. Asimismo, en 
2012 hubo aproximadamente 14 millones de casos de cáncer y se estima que, en 2035, habrá 
aproximadamente 24 millones de casos de cáncer en todo el mundo. Por lo tanto, la incidencia del 
cáncer aumentaría un 70%, de manera que 1 de cada 2 personas tendrían cáncer (1). 

• En las últimas décadas la innovación oncológica ha sido uno de los factores que podría haber 
contribuido a mejorar la supervivencia del cáncer. Sería de esperar que en las próximas décadas la 
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes con cáncer continuaran mejorando gracias al 
desarrollo de nuevos procedimientos y terapias oncológicas como la inmuno-oncología y la 
biopsia líquida que podrían cambiar el curso clínico de la enfermedad. 

El objetivo del informe fue analizar el impacto del cáncer 
en España para el año 2015 mediante el análisis de la carga 
epidemiológica, formada por la prevalencia a 5 años (casos 

de cáncer), la incidencia (nuevos casos de cáncer), la 
mortalidad y la incapacidad; y la carga económica, formada 

por los costes directos (costes del uso de recursos del 
SNS), los costes indirectos (costes de la pérdida de 

productividad) y los costes intangibles (años de vida 
saludable perdidos por cáncer). 

Sección 1: La Carga Epidemiológica del Cáncer

PREVALENCIA

La prevalencia del cáncer se estima según el número de casos de cáncer en los últimos cinco años.

La prevalencia del cáncer se obtuvo de las últimas estimaciones realizadas por la SEOM para el año 2017 
(2).

La prevalencia del cáncer de mama se estimó en 104.405 casos de cáncer mientras que la del cáncer de 
pulmón en 27.985 casos de cáncer. La diferencia podría explicarse por la baja supervivencia del cáncer de 
pulmón. 

 

 

INCIDENCIA
La incidencia son el número de nuevos casos de cáncer en un año.

La incidencia del cáncer (nuevos casos de cáncer) se obtuvo de las bases de datos GLOBOCAN (2012) (3) 
y de REDECAN (2015) (4). 

En hombres los cánceres con mayor incidencia fueron el cáncer de 
próstata, el cáncer colorrectal y el cáncer de pulmón. 

En mujeres los cánceres con mayor incidencia fueron del cáncer de 
mama, el cáncer colorrectal y el cáncer de cuerpo uterino. 

 

La incidencia del cáncer en 
España fue mayor en hombres.

MORTALIDAD

La mortalidad del cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Estadística (INE) (5) y del Centro Nacional de 
Epidemiología del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) (6).

La mortalidad del cáncer en 
España fue mayor en hombres. En hombres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer 

de pulmón y el cáncer colorrectal. 

En mujeres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer de 
mama y cáncer colorrectal.

 

 

INCAPACIDAD
La incapacidad producida por el cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Seguridad Social (7).

 

Los procesos de IT por cáncer 
representaron un 4,5% del total de los 
procesos de IT.

Las pensiones contributivas en 
vigor de IP por cáncer 
representaron un 10,1% del total de 
pensiones contributivas en vigor 
por IP.

 

Sección 2:  La Carga Económica del Cáncer
COSTES DIRECTOS

Son los costes relacionados con el uso de recursos del Sistema Nacional de Salud.

COSTES HOSPITALARIOS

Los costes se obtuvieron multiplicando el número total de 
ingresos según diagnóstico principal de cáncer por el 
coste medio de hospitalización.

La mayoría de los costes 
hospitalarios fueron 
producidos por hombres.

 
COSTES DE CONSUMO DE 
ANTINEOPLÁSICOS

Los costes se obtuvieron del Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad y se actualizaron con la 
inflación para el año 2015.

Los costes hospitalarios representaron un 
58,05% del total de los costes directos del 
cáncer.  

Sección- 3

Sección 3: Contexto del Cáncer en España
 

Los costes totales del cáncer se estimaron en 7.168 millones de euros en 2015 que representaron:

El  10% 
del gasto sanitario español en 2015

El  0,66% 
del PIB español en 2015

El  CÁNCER
Costó 154,34 € por persona en 2015

Un 94% de los costes directos del cáncer recayeron directamente sobre los hospitales y 

sólo un 6% sobre la atención primaria. 

Los costes hospitalarios representaron el 58% del total de los costes 
directos.

Los costes del consumo de antineoplásicos representaron el 36% 
del total de los costes directos.

Los costes de Atención Primaria representaron el 6% del total de costes 
directos.

Los costes del cosumo de antineoplásticos representaron el 
16,31% del gasto farmacéutico en 2015
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El objetivo del Informe

• El cáncer constituye una de las principales causas de morbi-mortalidad del mundo. En 2015, el 
cáncer causó aproximadamente 8,7 millones de muertes en todo el mundo, siendo la segunda 
enfermedad que más muertes produjo, por detrás de las enfermedades cardiovasculares. Asimismo, en 
2012 hubo aproximadamente 14 millones de casos de cáncer y se estima que, en 2035, habrá 
aproximadamente 24 millones de casos de cáncer en todo el mundo. Por lo tanto, la incidencia del 
cáncer aumentaría un 70%, de manera que 1 de cada 2 personas tendrían cáncer (1). 

• En las últimas décadas la innovación oncológica ha sido uno de los factores que podría haber 
contribuido a mejorar la supervivencia del cáncer. Sería de esperar que en las próximas décadas la 
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes con cáncer continuaran mejorando gracias al 
desarrollo de nuevos procedimientos y terapias oncológicas como la inmuno-oncología y la 
biopsia líquida que podrían cambiar el curso clínico de la enfermedad. 

El objetivo del informe fue analizar el impacto del cáncer 
en España para el año 2015 mediante el análisis de la carga 
epidemiológica, formada por la prevalencia a 5 años (casos 

de cáncer), la incidencia (nuevos casos de cáncer), la 
mortalidad y la incapacidad; y la carga económica, formada 

por los costes directos (costes del uso de recursos del 
SNS), los costes indirectos (costes de la pérdida de 

productividad) y los costes intangibles (años de vida 
saludable perdidos por cáncer). 

Sección 1: La Carga Epidemiológica del Cáncer

PREVALENCIA

La prevalencia del cáncer se estima según el número de casos de cáncer en los últimos cinco años.

La prevalencia del cáncer se obtuvo de las últimas estimaciones realizadas por la SEOM para el año 2017 
(2).

La prevalencia del cáncer de mama se estimó en 104.405 casos de cáncer mientras que la del cáncer de 
pulmón en 27.985 casos de cáncer. La diferencia podría explicarse por la baja supervivencia del cáncer de 
pulmón. 

 

 

INCIDENCIA
La incidencia son el número de nuevos casos de cáncer en un año.

La incidencia del cáncer (nuevos casos de cáncer) se obtuvo de las bases de datos GLOBOCAN (2012) (3) 
y de REDECAN (2015) (4). 

En hombres los cánceres con mayor incidencia fueron el cáncer de 
próstata, el cáncer colorrectal y el cáncer de pulmón. 

En mujeres los cánceres con mayor incidencia fueron del cáncer de 
mama, el cáncer colorrectal y el cáncer de cuerpo uterino. 

 

La incidencia del cáncer en 
España fue mayor en hombres.

MORTALIDAD

La mortalidad del cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Estadística (INE) (5) y del Centro Nacional de 
Epidemiología del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) (6).

La mortalidad del cáncer en 
España fue mayor en hombres. En hombres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer 

de pulmón y el cáncer colorrectal. 

En mujeres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer de 
mama y cáncer colorrectal.

 

 

INCAPACIDAD
La incapacidad producida por el cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Seguridad Social (7).

 

Los procesos de IT por cáncer 
representaron un 4,5% del total de los 
procesos de IT.

Las pensiones contributivas en 
vigor de IP por cáncer 
representaron un 10,1% del total de 
pensiones contributivas en vigor 
por IP.

 

Sección 2:  La Carga Económica del Cáncer
COSTES DIRECTOS

Son los costes relacionados con el uso de recursos del Sistema Nacional de Salud.

COSTES HOSPITALARIOS

Los costes se obtuvieron multiplicando el número total de 
ingresos según diagnóstico principal de cáncer por el 
coste medio de hospitalización.

La mayoría de los costes 
hospitalarios fueron 
producidos por hombres.

 
COSTES DE CONSUMO DE 
ANTINEOPLÁSICOS

Los costes se obtuvieron del Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad y se actualizaron con la 
inflación para el año 2015.

Los costes hospitalarios representaron un 
58,05% del total de los costes directos del 
cáncer.  

SECCIÓN _ 4
La Carga del 
Cáncer en 
España
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El objetivo del Informe

• El cáncer constituye una de las principales causas de morbi-mortalidad del mundo. En 2015, el 
cáncer causó aproximadamente 8,7 millones de muertes en todo el mundo, siendo la segunda 
enfermedad que más muertes produjo, por detrás de las enfermedades cardiovasculares. Asimismo, en 
2012 hubo aproximadamente 14 millones de casos de cáncer y se estima que, en 2035, habrá 
aproximadamente 24 millones de casos de cáncer en todo el mundo. Por lo tanto, la incidencia del 
cáncer aumentaría un 70%, de manera que 1 de cada 2 personas tendrían cáncer (1). 

• En las últimas décadas la innovación oncológica ha sido uno de los factores que podría haber 
contribuido a mejorar la supervivencia del cáncer. Sería de esperar que en las próximas décadas la 
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes con cáncer continuaran mejorando gracias al 
desarrollo de nuevos procedimientos y terapias oncológicas como la inmuno-oncología y la 
biopsia líquida que podrían cambiar el curso clínico de la enfermedad. 

El objetivo del informe fue analizar el impacto del cáncer 
en España para el año 2015 mediante el análisis de la carga 
epidemiológica, formada por la prevalencia a 5 años (casos 

de cáncer), la incidencia (nuevos casos de cáncer), la 
mortalidad y la incapacidad; y la carga económica, formada 

por los costes directos (costes del uso de recursos del 
SNS), los costes indirectos (costes de la pérdida de 

productividad) y los costes intangibles (años de vida 
saludable perdidos por cáncer). 

Sección 1: La Carga Epidemiológica del Cáncer

PREVALENCIA

La prevalencia del cáncer se estima según el número de casos de cáncer en los últimos cinco años.

La prevalencia del cáncer se obtuvo de las últimas estimaciones realizadas por la SEOM para el año 2017 
(2).

La prevalencia del cáncer de mama se estimó en 104.405 casos de cáncer mientras que la del cáncer de 
pulmón en 27.985 casos de cáncer. La diferencia podría explicarse por la baja supervivencia del cáncer de 
pulmón. 

 

 

INCIDENCIA
La incidencia son el número de nuevos casos de cáncer en un año.

La incidencia del cáncer (nuevos casos de cáncer) se obtuvo de las bases de datos GLOBOCAN (2012) (3) 
y de REDECAN (2015) (4). 

En hombres los cánceres con mayor incidencia fueron el cáncer de 
próstata, el cáncer colorrectal y el cáncer de pulmón. 

En mujeres los cánceres con mayor incidencia fueron del cáncer de 
mama, el cáncer colorrectal y el cáncer de cuerpo uterino. 

 

La incidencia del cáncer en 
España fue mayor en hombres.

MORTALIDAD

La mortalidad del cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Estadística (INE) (5) y del Centro Nacional de 
Epidemiología del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) (6).

La mortalidad del cáncer en 
España fue mayor en hombres. En hombres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer 

de pulmón y el cáncer colorrectal. 

En mujeres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer de 
mama y cáncer colorrectal.

 

 

INCAPACIDAD
La incapacidad producida por el cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Seguridad Social (7).

 

Los procesos de IT por cáncer 
representaron un 4,5% del total de los 
procesos de IT.

Las pensiones contributivas en 
vigor de IP por cáncer 
representaron un 10,1% del total de 
pensiones contributivas en vigor 
por IP.

 

Sección 2:  La Carga Económica del Cáncer
COSTES DIRECTOS

Son los costes relacionados con el uso de recursos del Sistema Nacional de Salud.

COSTES HOSPITALARIOS

Los costes se obtuvieron multiplicando el número total de 
ingresos según diagnóstico principal de cáncer por el 
coste medio de hospitalización.

La mayoría de los costes 
hospitalarios fueron 
producidos por hombres.

 
COSTES DE CONSUMO DE 
ANTINEOPLÁSICOS

Los costes se obtuvieron del Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad y se actualizaron con la 
inflación para el año 2015.

Los costes hospitalarios representaron un 
58,05% del total de los costes directos del 
cáncer.  

Sección- 4

Sección 4: La Carga del Cáncer en España
 

PREVALENCIA
• En los últimos cinco años casi 600.000 personas tuvieron cáncer en España

INCIDENCIA
• En 2015 hubo un total de 247.771 casos nuevos de cáncer, de las cuales 6 de cada 

10 fueron hombres. 

CÁNCERES CON MAYOR INCIDENCIA
• Los cánceres más incidentes fueron el colorrectal, el de próstata, el de 

pulmón, el de mama y el de vejiga.

 
  

MORTALIDAD

• El cáncer causó 111.381 fallecimientos en España en 2015.

1
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4

Colorrectal (17%)

Próstata (13%)

Mama (11%)

Vejiga (8,50%)

Primera causa de muerte en hombres

Pulmón (11%)

Segunda causa de muerte en mujeres, por detrás de las enfermedades 
cardiovasculares.



Tabla de Contenido

Sección 1. La carga epidemiológica del cáncer en España
Prevalencia
Incidencia
Mortalidad
Incapacidad 

Sección 2. La carga económica del cáncer
Costes directos

Hospitalarios
Consumo de antineoplásicos
Atención Primaria

Costes indirectos
Mortalidad prematura
Incapacidad
Cuidado Informal

Costes totales
Costes intangibles

Sección 3. Contexto del cáncer en España

Sección 4. La carga del cáncer en España

Referencias
 

El objetivo del Informe

• El cáncer constituye una de las principales causas de morbi-mortalidad del mundo. En 2015, el 
cáncer causó aproximadamente 8,7 millones de muertes en todo el mundo, siendo la segunda 
enfermedad que más muertes produjo, por detrás de las enfermedades cardiovasculares. Asimismo, en 
2012 hubo aproximadamente 14 millones de casos de cáncer y se estima que, en 2035, habrá 
aproximadamente 24 millones de casos de cáncer en todo el mundo. Por lo tanto, la incidencia del 
cáncer aumentaría un 70%, de manera que 1 de cada 2 personas tendrían cáncer (1). 

• En las últimas décadas la innovación oncológica ha sido uno de los factores que podría haber 
contribuido a mejorar la supervivencia del cáncer. Sería de esperar que en las próximas décadas la 
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes con cáncer continuaran mejorando gracias al 
desarrollo de nuevos procedimientos y terapias oncológicas como la inmuno-oncología y la 
biopsia líquida que podrían cambiar el curso clínico de la enfermedad. 

El objetivo del informe fue analizar el impacto del cáncer 
en España para el año 2015 mediante el análisis de la carga 
epidemiológica, formada por la prevalencia a 5 años (casos 

de cáncer), la incidencia (nuevos casos de cáncer), la 
mortalidad y la incapacidad; y la carga económica, formada 

por los costes directos (costes del uso de recursos del 
SNS), los costes indirectos (costes de la pérdida de 

productividad) y los costes intangibles (años de vida 
saludable perdidos por cáncer). 

Sección 1: La Carga Epidemiológica del Cáncer

PREVALENCIA

La prevalencia del cáncer se estima según el número de casos de cáncer en los últimos cinco años.

La prevalencia del cáncer se obtuvo de las últimas estimaciones realizadas por la SEOM para el año 2017 
(2).

La prevalencia del cáncer de mama se estimó en 104.405 casos de cáncer mientras que la del cáncer de 
pulmón en 27.985 casos de cáncer. La diferencia podría explicarse por la baja supervivencia del cáncer de 
pulmón. 

 

 

INCIDENCIA
La incidencia son el número de nuevos casos de cáncer en un año.

La incidencia del cáncer (nuevos casos de cáncer) se obtuvo de las bases de datos GLOBOCAN (2012) (3) 
y de REDECAN (2015) (4). 

En hombres los cánceres con mayor incidencia fueron el cáncer de 
próstata, el cáncer colorrectal y el cáncer de pulmón. 

En mujeres los cánceres con mayor incidencia fueron del cáncer de 
mama, el cáncer colorrectal y el cáncer de cuerpo uterino. 

 

La incidencia del cáncer en 
España fue mayor en hombres.

MORTALIDAD

La mortalidad del cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Estadística (INE) (5) y del Centro Nacional de 
Epidemiología del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) (6).

La mortalidad del cáncer en 
España fue mayor en hombres. En hombres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer 

de pulmón y el cáncer colorrectal. 

En mujeres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer de 
mama y cáncer colorrectal.

 

 

INCAPACIDAD
La incapacidad producida por el cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Seguridad Social (7).

 

Los procesos de IT por cáncer 
representaron un 4,5% del total de los 
procesos de IT.

Las pensiones contributivas en 
vigor de IP por cáncer 
representaron un 10,1% del total de 
pensiones contributivas en vigor 
por IP.

 

Sección 2:  La Carga Económica del Cáncer
COSTES DIRECTOS

Son los costes relacionados con el uso de recursos del Sistema Nacional de Salud.

COSTES HOSPITALARIOS

Los costes se obtuvieron multiplicando el número total de 
ingresos según diagnóstico principal de cáncer por el 
coste medio de hospitalización.

La mayoría de los costes 
hospitalarios fueron 
producidos por hombres.

 
COSTES DE CONSUMO DE 
ANTINEOPLÁSICOS

Los costes se obtuvieron del Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad y se actualizaron con la 
inflación para el año 2015.

Los costes hospitalarios representaron un 
58,05% del total de los costes directos del 
cáncer.  

Sección 4: La Carga del Cáncer en España

LOS CÁNCERES CON MAYOR MORTALIDAD

• Los cánceres con mayor mortalidad en 2015 fueron el de pulmón, el 
colorrectal, el de páncreas, el de mama y el de vejiga.

 

COSTES TOTALES
• Los costes totales del cáncer fueron de 7.168 millones de euros en 2015.

COSTES DIRECTOS
• Los costes directos del cáncer se estimaron en 4.818 millones de euros en 2015, de 

los cuales un 94% recayó directamente sobre los hospitales y sólo un 6% sobre la 
atención primaria.
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Hospitalarios (58%)

Consumo de antineoplásicos (36%)

Atención Primaria (6%)

Pulmón (19,40%)

Colorrectal (16%)

Mama (5,70%)

Vejiga (5,20%)

Páncrreas (5,75%)
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El objetivo del Informe

• El cáncer constituye una de las principales causas de morbi-mortalidad del mundo. En 2015, el 
cáncer causó aproximadamente 8,7 millones de muertes en todo el mundo, siendo la segunda 
enfermedad que más muertes produjo, por detrás de las enfermedades cardiovasculares. Asimismo, en 
2012 hubo aproximadamente 14 millones de casos de cáncer y se estima que, en 2035, habrá 
aproximadamente 24 millones de casos de cáncer en todo el mundo. Por lo tanto, la incidencia del 
cáncer aumentaría un 70%, de manera que 1 de cada 2 personas tendrían cáncer (1). 

• En las últimas décadas la innovación oncológica ha sido uno de los factores que podría haber 
contribuido a mejorar la supervivencia del cáncer. Sería de esperar que en las próximas décadas la 
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes con cáncer continuaran mejorando gracias al 
desarrollo de nuevos procedimientos y terapias oncológicas como la inmuno-oncología y la 
biopsia líquida que podrían cambiar el curso clínico de la enfermedad. 

El objetivo del informe fue analizar el impacto del cáncer 
en España para el año 2015 mediante el análisis de la carga 
epidemiológica, formada por la prevalencia a 5 años (casos 

de cáncer), la incidencia (nuevos casos de cáncer), la 
mortalidad y la incapacidad; y la carga económica, formada 

por los costes directos (costes del uso de recursos del 
SNS), los costes indirectos (costes de la pérdida de 

productividad) y los costes intangibles (años de vida 
saludable perdidos por cáncer). 

Sección 1: La Carga Epidemiológica del Cáncer

PREVALENCIA

La prevalencia del cáncer se estima según el número de casos de cáncer en los últimos cinco años.

La prevalencia del cáncer se obtuvo de las últimas estimaciones realizadas por la SEOM para el año 2017 
(2).

La prevalencia del cáncer de mama se estimó en 104.405 casos de cáncer mientras que la del cáncer de 
pulmón en 27.985 casos de cáncer. La diferencia podría explicarse por la baja supervivencia del cáncer de 
pulmón. 

 

 

INCIDENCIA
La incidencia son el número de nuevos casos de cáncer en un año.

La incidencia del cáncer (nuevos casos de cáncer) se obtuvo de las bases de datos GLOBOCAN (2012) (3) 
y de REDECAN (2015) (4). 

En hombres los cánceres con mayor incidencia fueron el cáncer de 
próstata, el cáncer colorrectal y el cáncer de pulmón. 

En mujeres los cánceres con mayor incidencia fueron del cáncer de 
mama, el cáncer colorrectal y el cáncer de cuerpo uterino. 

 

La incidencia del cáncer en 
España fue mayor en hombres.

MORTALIDAD

La mortalidad del cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Estadística (INE) (5) y del Centro Nacional de 
Epidemiología del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) (6).

La mortalidad del cáncer en 
España fue mayor en hombres. En hombres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer 

de pulmón y el cáncer colorrectal. 

En mujeres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer de 
mama y cáncer colorrectal.

 

 

INCAPACIDAD
La incapacidad producida por el cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Seguridad Social (7).

 

Los procesos de IT por cáncer 
representaron un 4,5% del total de los 
procesos de IT.

Las pensiones contributivas en 
vigor de IP por cáncer 
representaron un 10,1% del total de 
pensiones contributivas en vigor 
por IP.

 

Sección 2:  La Carga Económica del Cáncer
COSTES DIRECTOS

Son los costes relacionados con el uso de recursos del Sistema Nacional de Salud.

COSTES HOSPITALARIOS

Los costes se obtuvieron multiplicando el número total de 
ingresos según diagnóstico principal de cáncer por el 
coste medio de hospitalización.

La mayoría de los costes 
hospitalarios fueron 
producidos por hombres.

 
COSTES DE CONSUMO DE 
ANTINEOPLÁSICOS

Los costes se obtuvieron del Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad y se actualizaron con la 
inflación para el año 2015.

Los costes hospitalarios representaron un 
58,05% del total de los costes directos del 
cáncer.  

Sección- 4

COSTES INDIRECTOS

• El cáncer produjo 411.735 años potenciales de vida perdidos y 279.833 años 
potenciales de vida laboral perdidos en 2015. 

• Los costes indirectos del cáncer derivados de la pérdida de productividad y del 
cuidado informal se estimaron en 2.350 millones de euros.

 

EL IMPACTO DEL CÁNCER 

• El cáncer fue la segunda enfermedad que más años de vida saludable perdidos 
produjo. 

• El cáncer de pulmón en hombres y el de mama en mujeres fueron los 
tumores que más años de vida saludable perdidos produjeron.

 EL CONTEXTO DEL CÁNCER EN ESPAÑA

• El coste total del cáncer en 2015 representó un 10,93% del gasto sanitario público, 
un 0,66% del PIB y habría costado 154,34 euros por persona.
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El objetivo del Informe

• El cáncer constituye una de las principales causas de morbi-mortalidad del mundo. En 2015, el 
cáncer causó aproximadamente 8,7 millones de muertes en todo el mundo, siendo la segunda 
enfermedad que más muertes produjo, por detrás de las enfermedades cardiovasculares. Asimismo, en 
2012 hubo aproximadamente 14 millones de casos de cáncer y se estima que, en 2035, habrá 
aproximadamente 24 millones de casos de cáncer en todo el mundo. Por lo tanto, la incidencia del 
cáncer aumentaría un 70%, de manera que 1 de cada 2 personas tendrían cáncer (1). 

• En las últimas décadas la innovación oncológica ha sido uno de los factores que podría haber 
contribuido a mejorar la supervivencia del cáncer. Sería de esperar que en las próximas décadas la 
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes con cáncer continuaran mejorando gracias al 
desarrollo de nuevos procedimientos y terapias oncológicas como la inmuno-oncología y la 
biopsia líquida que podrían cambiar el curso clínico de la enfermedad. 

El objetivo del informe fue analizar el impacto del cáncer 
en España para el año 2015 mediante el análisis de la carga 
epidemiológica, formada por la prevalencia a 5 años (casos 

de cáncer), la incidencia (nuevos casos de cáncer), la 
mortalidad y la incapacidad; y la carga económica, formada 

por los costes directos (costes del uso de recursos del 
SNS), los costes indirectos (costes de la pérdida de 

productividad) y los costes intangibles (años de vida 
saludable perdidos por cáncer). 

Sección 1: La Carga Epidemiológica del Cáncer

PREVALENCIA

La prevalencia del cáncer se estima según el número de casos de cáncer en los últimos cinco años.

La prevalencia del cáncer se obtuvo de las últimas estimaciones realizadas por la SEOM para el año 2017 
(2).

La prevalencia del cáncer de mama se estimó en 104.405 casos de cáncer mientras que la del cáncer de 
pulmón en 27.985 casos de cáncer. La diferencia podría explicarse por la baja supervivencia del cáncer de 
pulmón. 

 

 

INCIDENCIA
La incidencia son el número de nuevos casos de cáncer en un año.

La incidencia del cáncer (nuevos casos de cáncer) se obtuvo de las bases de datos GLOBOCAN (2012) (3) 
y de REDECAN (2015) (4). 

En hombres los cánceres con mayor incidencia fueron el cáncer de 
próstata, el cáncer colorrectal y el cáncer de pulmón. 

En mujeres los cánceres con mayor incidencia fueron del cáncer de 
mama, el cáncer colorrectal y el cáncer de cuerpo uterino. 

 

La incidencia del cáncer en 
España fue mayor en hombres.

MORTALIDAD

La mortalidad del cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Estadística (INE) (5) y del Centro Nacional de 
Epidemiología del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) (6).

La mortalidad del cáncer en 
España fue mayor en hombres. En hombres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer 

de pulmón y el cáncer colorrectal. 

En mujeres los cánceres con mayor mortalidad fueron el cáncer de 
mama y cáncer colorrectal.

 

 

INCAPACIDAD
La incapacidad producida por el cáncer se obtuvo del Instituto Nacional de Seguridad Social (7).

 

Los procesos de IT por cáncer 
representaron un 4,5% del total de los 
procesos de IT.

Las pensiones contributivas en 
vigor de IP por cáncer 
representaron un 10,1% del total de 
pensiones contributivas en vigor 
por IP.

 

Sección 2:  La Carga Económica del Cáncer
COSTES DIRECTOS

Son los costes relacionados con el uso de recursos del Sistema Nacional de Salud.

COSTES HOSPITALARIOS

Los costes se obtuvieron multiplicando el número total de 
ingresos según diagnóstico principal de cáncer por el 
coste medio de hospitalización.

La mayoría de los costes 
hospitalarios fueron 
producidos por hombres.

 
COSTES DE CONSUMO DE 
ANTINEOPLÁSICOS

Los costes se obtuvieron del Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad y se actualizaron con la 
inflación para el año 2015.

Los costes hospitalarios representaron un 
58,05% del total de los costes directos del 
cáncer.  
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