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Hemos leído con sumo interés y preocupa-
ción creciente el editorial “Lecciones tras el 

cierre del Instituto Nacional del Cáncer (INC): 
¿eficiencia o desmantelamiento del sistema de 
salud?”, firmada por el Dr. Eduardo L. De Vito1. La 
noticia del cierre del INC y los recortes en salud 
pública en Argentina despiertan ecos profundos 
en quienes creemos que la salud es un derecho 
fundamental y que los sistemas sanitarios de-
ben construirse sobre los pilares de la equidad, 
la universalidad y la solidaridad. Como bien se-
ñala el Dr. De Vito1, “el cierre definitivo del INC 
significa un retroceso significativo en la salud 
pública” y “la sostenibilidad de los sistemas 
de salud depende tanto de decisiones técnicas 
como de un marco político y económico que ga-
rantice la rendición de cuentas y la equidad en 
el acceso a la atención”. Al igual que el Dr. De 
Vito, distintos autores2-4 subrayan que, preservar 
la equidad, la cobertura universal y la resiliencia 
de los sistemas de salud resulta imprescindible 
para no comprometer los avances logrados en 
protección social y acceso sanitario en las últi-
mas décadas. Si bien estrategias como la digi-
talización, la reorganización de la prestación de 
servicios y la atención centrada en las personas 
ofrecen oportunidades para fortalecer los siste-
mas, la verdadera resiliencia exige mucho más 
que innovación tecnológica.

Quisiéramos compartir con ustedes algunas 
impresiones personales y profesionales desde 

nuestra experiencia en España, y más concre-
tamente en Cantabria, una pequeña comunidad 
del norte que, pese a sus desafíos, ha apostado 
por un modelo sanitario público robusto, partici-
pativo y en constante evolución.

El sistema sanitario español se caracteriza por 
ofrecer cobertura universal y acceso gratuito en 
el punto de atención, financiado principalmente 
a través de impuestos y gestionado de manera 
descentralizada por las comunidades autóno-
mas. Esta estructura ha permitido reducir des-
igualdades territoriales y garantizar la atención 
a toda la población, situando a España entre los 
países europeos con mejores indicadores de sa-
lud y esperanza de vida5,6.

Precisamente en este contexto, lo que más 
nos interpela de la experiencia cántabra –y que 
creemos puede ser útil para el debate argenti-
no– es la convicción de que la salud debe ser un 
pacto social, una construcción colectiva que re-
quiere diálogo, transparencia y corresponsabili-
dad. El reciente Plan de Salud de Cantabria 2025-
20297 lo expresa con claridad: la salud pública 
es entendida como un compromiso colectivo y 
como un bien común que trasciende lo mera-
mente asistencial. Este enfoque, que sitúa a la 
persona en el centro y promueve la participa-
ción activa de la ciudadanía y los profesionales, 
ha sido clave para afrontar retos tan complejos 
como el envejecimiento poblacional, el aumen-
to de la cronicidad y la necesidad de adaptar la 
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atención a realidades territoriales muy diver-
sas. El Plan de Salud de Cantabria7 subraya la 
importancia de la atención primaria como eje 
vertebrador del sistema, la apuesta por la digi-
talización y la innovación, y la búsqueda de la 
equidad territorial, para que ningún ciudadano 
quede atrás por razón de su lugar de residencia 
o su situación social.

Coincidimos con el Dr. De Vito en que, sin 
instituciones sólidas y transparencia, cualquier 
reforma sanitaria puede fracasar y excluir a los 
más vulnerables. El Plan de Salud de Cantabria7 

reafirma la equidad en el acceso como principio 
innegociable en una región tan diversa como 
la nuestra. Esta visión no es ingenua ni ajena 
a las dificultades. Cantabria, como tantas otras 
regiones, enfrenta tensiones presupuestarias, 
presión asistencial y la amenaza constante de 
la fragmentación. Sin embargo, el camino elegi-
do ha sido el de reforzar la gobernanza, apostar 
por la participación ciudadana y profesional, y 
mantener la inversión en salud como prioridad 
política y social.

Desde nuestra vivencia, lo que realmente 
sostiene y da sentido a un sistema sanitario 
no es solo la eficiencia administrativa, sino la 
voluntad colectiva de proteger a los más vul-
nerables, de cuidar a quienes cuidan y de gene-
rar espacios de encuentro y diálogo entre todos 
los actores implicados. La experiencia cántabra 
muestra que, incluso en contextos de incerti-
dumbre, es posible avanzar si se mantiene la 
mirada puesta en la equidad, la innovación y la 
participación.

Frente a los riesgos de recentralización, re-
cortes y pérdida de instituciones clave, la ex-
periencia de Cantabria invita a pensar que, la 
sostenibilidad y legitimidad de los sistemas 
sanitarios, solo se alcanzan cuando la salud se 
convierte en un proyecto compartido, transpa-
rente y abierto a la innovación. Confiamos en 
que el debate argentino pueda enriquecerse 
con estas perspectivas y, especialmente, con la 
firme convicción de que la salud pública cons-
tituye, ante todo, un compromiso ético y social 
compartido.
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