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LECCIONES TRAS EL CIERRE DEL INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER:
(EFICIENCIA O DESMANTELAMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD?
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Si bien algunas condiciones sanitarias pueden manejarse
desde el campo de la salud, la mayoria de los determinantes

El cierre del Instituto Nacional del Cancer
(INC) ha pasado de ser posibilidad temida a una
realidad. A 15 anos de su creacién, el Ministe-
rio de Salud anuncié su disoluciéon mediante un
decreto de reestructuracién estatal que centra-
lizard sus funciones en una secretaria. Las de-
claraciones oficiales que lo presentan como un
“cambio administrativo” no disipan las preocu-
paciones sobre el impacto en la atencién onco-
logica en Argentina.

La Dra. Graciela Jacob, en una carta al Comi-
té de Redaccién de la Revista Medicina, expresé
su alarma ante estos acontecimientos®. El INC
desempenaba un papel importante en la coordi-
nacioén de politicas de prevenciéon y tratamiento
del cancer, acceso a medicamentos, investiga-
cién y formacién en oncologia. Seglin el Centro
de Economia Politica Argentina (CEPA), duran-
te el ano 2024, los hospitales y el INC sufrieron
una subejecucién presupuestaria del 55%, lo que
puso en riesgo sus servicios. El cierre definitivo
del INC significa un retroceso significativo en la
salud publica. El Programa Nacional de Cuidados
Paliativos (PNCP), dependiente del INC, también
enfrenta una situacién incierta®. Aunque el fun-
cionamiento del INC no estaba exento de desa-
fios administrativos y areas con necesidad de
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mejoras, su rol seguia siendo importante dentro
de la estructura sanitaria del pais. Este cierre se
enmarca dentro de una serie de ajustes impul-
sados por el presidente Javier Milei, que afectan
no solo la salud publica, sino también la educa-
cién, la ciencia y la investigacién®.

El CONICET enfrenta una reduccién presu-
puestaria sin precedentes, poniendo en riesgo
proyectos esenciales, tal como lo expreso6 el Dr.
Martin Sivori®. Ademas, la decisién de retirar a
Argentina de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) genera dudas sobre el acceso del pais
a programas de cooperacién internacional y
asistencia técnica en salud®*.

La falta de transparencia en la comunicacién gu-
bernamental agrava la incertidumbre, mas auin en
contextos de baja confianza. Mientras especia-
listas alertan sobre el deterioro de la atencién
sanitaria y el riesgo de desmantelamiento de
politicas publicas fundamentales,? el gobierno
minimiza o desmiente la gravedad de la situa-
cién sin ofrecer garantias concretas.

Nada nuevo bajo el sol

El gobierno de Javier Milei busca reducir el
tamano del Estado y aumentar la eficiencia del
sector publico mediante recortes en el gasto, re-

MEDICINA (Buenos Aires) 2025; 85: 634-637



Lecciones tras el cierre del instituto nacional de cancer: ;eficiencia o desmantelamiento del sistema de salud?

duccién de personal y desfinanciamiento de ins-
tituciones culturales y cientificas®. Sin embargo,
estas acciones han generado preocupaciéon por
su impacto en servicios esenciales. Estas me-
didas siguen un patrén observado en otras ad-
ministraciones, como el gobierno de Margaret
Thatcher en el Reino Unido,* el régimen de Au-
gusto Pinochet en Chile,* la gestién de Fernando
Cardoso en Brasil'®¥ y el menemismo en Argen-
tina en los 90%. En todos estos casos, se promo-
vieron privatizaciones y la reduccién del Estado,
con resultados variables, pero con un argumen-
to comun: la eficiencia del mercado y la disminucién
del Estado.

Modelos de gestion en salud: extremos y
equilibrios

En el ambito de la salud algunos paises han
adoptado un modelo privado, donde el acceso a
la atencién depende de la capacidad econémi-
ca del paciente. EE.UU. es un ejemplo®: cuenta
con tecnologia médica de vanguardia, pero mds
de 30 millones de personas carecen de seguro médico,
y quienes lo poseen a menudo enfrentan costos ele-
vados.

En el otro extremo, paises noérdicos y Canada
han desarrollado sistemas de salud publica efi-
cientes y de alta calidad, gestionados principal-
mente por el Estado?®?'. Estos modelos priorizan
la equidad, el acceso universal y la prevencioén,
y indican que una gestién estatal bien estruc-
turada puede garantizar cobertura universal y
calidad en los servicios.

Entre estos extremos, varios paises han adop-
tado modelos mixtos combinando la financia-
cién y provisién de servicios publicos con par-
ticipacion privada. Ejemplos incluyen Alemania,
Paises Bajos, Suiza, Australia, Reino Unido y Bél-
gica. Estos sistemas buscan equilibrar eficiencia y
equidad?.

Una gestion estatal eficiente se basa en equi-
dad, acceso universal y protecciéon de la salud
como derecho fundamental. Sin embargo, en-
frenta desafios financieros y burocraticos que
pueden afectar su eficiencia. Por otro lado, la ges-
tion privada suele ofrecer tecnologia avanzada y
servicios de alta calidad, pero con desigualdad
en el acceso. La clave es encontrar un equilibrio en-
tre ambos enfoques. Que ambas formas de gestion en
salud coexistan no quiere decir que funcionen como
un sistema de salud.

MEDICINA (Buenos Aires) 2025; 85: 634-637

Editorial

El problema no es solo técnico, sino
estructural

Si la clave para un sistema de salud eficiente
radica en una organizaciéon clara, financiamien-
to adecuado y politicas centradas en la equidad
y la prevencién, ;por qué no se logra? Segun la
Organizacién para la Cooperacién y el Desarro-
llo Econémicos, (OCDE)?, la corrupcién, el frau-
de, el abuso de poder, la falta de transparencia
o el incumplimiento de normas éticas (falta de
integridad) erosionan la confianza, impiden la
distribucién eficiente de recursos y perpetdan
desigualdades. Segin la OCDE® y la OMS?, los
principales obstdculos pueden agruparse en
cuatro categorias:

1. Corrupcidn y falencias institucionales: manejo
discrecional de fondos, presupuestos sub-ejecu-
tados, sobornos y falta de auditorias indepen-
dientes.

2. Distorsiones econdémicas y fuga de recursos:
evasién fiscal, fuga de capitales y monopolios
sin regulacién que elevan costos.

3. Inequidad en la asignacién de recursos: inver-
sién centrada en centros urbanos, barreras eco-
némicas y privatizacién desregulada.

4. Deterioro del debate ptiblico: reformas guiadas
por conveniencia politica y ausencia de planifi-
cacién a largo plazo.

Sin instituciones solidas, reglas claras y trans-
parencia, ningin modelo de salud puede ser efi-
caz. La OCDE®, la OMS?* han advertido que la
sostenibilidad de los sistemas de salud depende
tanto de decisiones técnicas como de un marco
politico y econémico que garantice rendicién de
cuentas.

Conclusiones

El cierre del INC y los recortes en otras ins-
tituciones de salud representan un retroceso
significativo para el sistema sanitario argen-
tino. La experiencia internacional demues-
tra que los modelos de salud mas eficaces no
dependen exclusivamente de la privatizacién
o la reduccién del gasto publico, sino de un
equilibrio entre financiamiento adecuado, or-
ganizacién eficiente y politicas centradas en
la equidad. Si bien la eficiencia y la sosteni-
bilidad son objetivos validos, desatender la
regulacién y el financiamiento publico puede
generar exclusién social y fragmentacién en la
atencién sanitaria.
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La sostenibilidad de los sistemas de salud
depende tanto de decisiones técnicas como de
un marco politico y econdémico que garantice la
rendicién de cuentas y la equidad en el acceso a
la atencién. Sin instituciones sélidas y transpa-
rencia en la gestion, cualquier reforma sanitaria
estard condenada a la ineficiencia o la exclusién
de los sectores mas vulnerables.

En un contexto de crecientes desigualdades,
la discusién no debe centrarse solo en la efi-
ciencia econdémica, sino en qué tipo de socie-
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