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Repensar el modelo de cuidados, facilitar herramientas digitales para mejorar el acceso a
los recursos sanitarios, incluir a los pacientes en las decisiones sobre la incorporacion de
tecnologias sanitarias y avanzar hacia un modelo mas integrado y centrado en la persona son
algunos de los objetivos de la responsable de Sanidad.

M(’)nica Garcfa Gomez
(Madrid, 1974) ocupa el
cargo de ministra de Sa-
nidad desde noviembre
de 2023, cuando la coa-
licién Sumar obtuvo cin-
co ministerios dentro del
Gobierno de Pedro San-
chez. Conocia el ambi-
to en el que entraba: hija
de dos médicos psiquia-
tras, ella también estu-
di6 la carrera de Medici-
na y realizo la residencia
en Anestesiologia, Reani-
macién y Terapéutica del
Dolor en el Hospital 12 de
Octubre de Madrid. En
2015 entr6 en la Asam-
blea de Madrid como di-
putada de Podemos, y en
2017 asumio6 la presiden-
cia del grupo parlamen-
tario. En 2023 dimiti6 de
su cargo como diputada
y lider de la oposicion en
la Asamblea para acceder
al de ministra. A pesar de
su agenda, complicadisi-
ma, realiza una entrevis-
ta por escrito con la re-
vista sobreruedas para
celebrar el 60.° aniversa-
rio del hospital.

S/ruedas

El Institut Guttmann fue
inaugurado en noviembre
de 1965, cuando usted

ni siquiera habia nacido.
Desde su punto de vista,
¢cuales han sido los
principales avances en la
atencion sanitaria a las
personas con discapacidad
en Espana en estos afos?

La mejora en la aten-
ci6én sanitaria refleja tam-
bién cémo hemos avan-
zado como sociedad en la
inclusién de las personas
con discapacidad, desde
una visién de accesibilidad
universal. Hoy las enferme-
dades mdas comunes ya no
son infecciosas, sino créni-
cas. Y aunque hemos logra-
do reducir su mortalidad,
ahora el reto estd en redu-
cir la morbilidad y el im-
pacto en la calidad de vida,
especialmente con una po-
blacién que vive mds afos.
Por eso estamos repensan-
do nuestro modelo de cui-
dados dentro del Marco Es-
tratégico de Cuidados del
Sistema Nacional de Salud.

Ademads, hemos actualiza-
do el catdlogo ortoprotési-
co para incluir dispositivos
maés modernos y asegurar
un acceso mas equitativo
en todo el pais, mejorando
asi la igualdad de oportuni-
dades.

En 2013, el Institut
Guttmann recibié la
acreditacion CSUR para el
tratamiento del lesionado
medular complejo, y es

el Gnico en Catalunyay
uno de los dos que hay en
Espana. ;Qué importancia
tiene, a su juicio, la red de
hospitales monograficos
como el Institut Guttmann
dentro del Sistema
Nacional de Salud?

La existencia de centros
donde se atienda de ma-
nera monografica o con
un alto grado de especia-
lizacién aporta un valor
Unico al sistema sanitario,
pues complementan y for-
talecen al Sistema Nacio-
nal de Salud, garantizando
que pacientes con necesi-

dades criticas reciban una
atencion especializada, efi-
caz y con altos estdnda-
res. Mejora la equidad a la
hora de acceder a los cen-
tros con mayor experiencia
y a los equipos multidisci-
plinares que proporcionan
un servicio de cuidados in-
tegral acorde a la edad y el
nivel asistencial. También
hacen de consultores para
las unidades clinicas que
atienden habitualmente a
los pacientes, ofrecen do-
cencia a profesionales, pa-
cientes y familias y realizan
trabajos de investigacion.
Esto es especialmente re-
levante en areas como la
rehabilitacién neurol6gi-
ca, donde la intervencién
temprana y experta marca
la diferencia en la calidad
de vida de los pacientes.

¢Qué acciones se estan
impulsando desde el
Ministerio para fortalecer
la atencion a patologias
neurolégicas complejas,
como la lesién medular o el
dano cerebral adquirido?



“Las herramientas digitales

nos permitiran un mayor
acceso a este tipo de
centros sin necesidad de
desplazamientos por parte
de pacientes y cuidadores.’

Trabajamos para mejorar el abordaje
de las enfermedades neurolégicas
complejas a través de la Estrategia de
Enfermedades Neurodegenerativas
del Sistema Nacional de Salud, en
coordinacién con las comunidades
auténomas, sociedades cientificas
y asociaciones de pacientes. En este
marco se han desarrollado guias
especificas para patologias como la
ELA, el alzhéimer o el parkinson, y en
2024 hemos aprobado la Estrategia
en Ictus, con el objetivo de extender
las unidades especializadas y reforzar
la atencién posictus en todas sus
fases. También impulsamos la red de
centros CSUR y su conexién con las
redes europeas, y trabajamos paraque
las herramientas digitales permitan

mejorar el acceso a estos recursos sin
la necesidad de desplazarse.

¢Cree que la derivacion de pacientes
entre comunidades autébnomas, en el
caso de los hospitales monograficos,
funciona con fluidez?

Cuando una comunidad auténoma
no puede ofrecer algunos de los ser-
vicios que proveen los CSUR, la de-
rivaciéon de pacientes entre comuni-
dades es un elemento fundamental
que garantiza la equidad del Siste-
ma Nacional de Salud. Nuestra im-
presion es que el sistema, en térmi-
nos generales, funciona de forma
adecuada y con la suficiente flui-

dez para que tenga el menor im-
pacto posible en la calidad de vida
de los pacientes, pues las comuni-
dades auténomas cuentan con pro-
tocolos y acuerdos para agilizar los
tramites, especialmente ante casos
de alta complejidad o que requieran
una intervencion urgente.

No obstante, somos conscientes de
que existe margen de mejora. Las
herramientas digitales nos permi-
tirdn un mejor acceso a este tipo
de centros para evitar que los pa-
cientes y cuidadores se desplacen,
siempre que no sea necesario. Tam-
bién debemos trabajar, junto con
las comunidades auténomas, en
mejorar la informacién a la pobla-

S/ ruedas
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cién y a los profesionales sanitarios sobre la existen-
cia de estos mecanismos de derivacién para mejorar
su uso, asi como optimizar los tramites administrati-
vos para reducir los tiempos y que no supongan una li-
mitacién en cuanto al acceso.

Usted ejerci6 como médica anestesi6logay como
activista sanitaria. ¢Ese bagaje influye en el ejercicio
de sus funciones como ministra de Sanidad?

Completamente. Conozco el Sistema Nacional de Sa-
lud desde dentro: me ha formado y he trabajado en él
durante mdas de dos décadas. Eso me da una perspec-
tiva muy concreta de su excelencia, de su complejidad
y, sobre todo, del valor de sus profesionales. Hoy, como
ministra, me siento parte del mismo engranaje, solo
que desde otro lugar. Conservo intacta la admiracién
por un sistema que ha sido y debe seguir siendo un pi-
lar de cohesidén social, de justicia social y de igualdad.
Defender su caracter publico y su universalidad es una
vocacion que antes ejercia como anestesista y ahora
como ministra.

¢Qué medidas considera prioritarias para fomentar la
transferencia de conocimiento y la innovacidn entre los
centros hospitalarios y la sociedad?

Estamos dando pasos para aumentar la transparencia y
fundamentar mejor las decisiones sobre la incorporacién
de tecnologias sanitarias. Creemos que esta informacién
debe ser accesible para pacientes, familias, cuidadores y
profesionales, y que su participacién aporta legitimidad
y mejora la toma de decisiones. Por ello, el nuevo sistema
de evaluacion de tecnologias sanitarias incluiré la parti-
cipacién de pacientes, al igual que el “Foro Abierto en Sa-
lud” previsto en la futura ley de equidad, que integrara
también a asociaciones cientificas y profesionales.

¢Qué estrategias contempla el Ministerio de Sanidad para
mejorar la equidad a la hora de acceder a tratamientos
especializados como la neurorrehabilitaciéon?

S/ruedas

En el Congreso se esta tramitando el Proyecto de Ley de
Universalidad del Sistema Nacional de Salud, que modi-
ficala Ley 16/2003 para aclarar que la rehabilitacién debe
dirigirse a mantener o mejorar la funcionalidad e inde-
pendencia, incluso cuando el déficit no sea recuperable.
Este enfoque busca eliminar la exigencia de la recupera-
cién funcional como requisito.

¢Qué importancia tienen para el Ministerio los proyectos
de humanizacién de la asistencia sanitaria?

Es una prioridad tanto para el Ministerio como para las
comunidades auténomas. Uno de los objetivos del plan
de inversiones del componente 18.14 es mejorar la acce-
sibilidad y la humanizacién de los espacios, integrando a
los equipos que atienden a pacientes con enfermedades
raras y ofreciendo un entorno més cémodo y acogedor
para ellos y sus familias.

¢Como se esta preparando Espaia para atender mejor
el envejecimiento de la poblacion y el aumento de las
discapacidades de origen neurologico?

El Sistema Nacional de Salud avanza hacia un modelo
mads integrado y centrado en la persona. Estamos elabo-
rando un nuevo plan de cronicidad que refuerza la aten-
ci6én primaria, mejora la coordinacién de cuidados y pro-
mueve la valoracion integral de cada persona no solo
desde el punto de vista clinico, sino también el funcional,
el social y el emocional. Impulsamos la deteccién precoz
de la fragilidad, el envejecimiento activo, la autonomia y
la prevencion de la dependencia, junto con otras estrate-
gias como salud mental, enfermedades neurodegenera-
tivas o cuidados paliativos. Todo ello con un enfoque co-
munitario, biopsicosocial y coordinado con los servicios
sociales, que pone en el centro a la persona y su entorno,
y apuesta por el empoderamiento de pacientes y cuida-
dores a lo largo de toda la vida.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el 15 % de la
poblacién mundial vive con algun tipo de discapacidad,



“Queremos garantizar
que el acceso a
servicios neurologicos
especializados sea una
realidad también en
zonas rurales o para
colectivos vulnerables”

y esta cifra va en aumento a causa de los cambios
demograficos y epidemiolégicos. La mayoria de estas
personas se enfrentan a obstaculos para acceder a

los servicios de salud y a situaciones de inequidad
sanitaria. ¢ Qué retos principales identifica en el futuro
inmediato del Sistema Nacional de Salud respecto a las
enfermedades neurolégicas y la discapacidad?

Trabajamos desde tres ejes clave. Primero, con la Estra-
tegia de Promocién de la Salud y Prevencion fomenta-
mos hébitos saludables desde la infancia y durante toda
la vida. Segundo, reforzamos la atenciéon primaria como
base del sistema: accesible, equitativa y centrada en la
persona, con un enfoque comunitario y multidisciplinar.
Y tercero, impulsamos un nuevo plan de cronicidad que
garantiza la continuidad asistencial, el cuidado domici-
liario, la coordinacién con lo social, y el empoderamiento
de pacientes y cuidadores a través de herramientas como
la Red de Escuelas de Salud.

Ademads, desde el Ministerio promovemos politicas que
aborden los determinantes sociales de la salud con un en-
foque de derechos y bajo el principio de salud en todas las

politicas. Queremos garantizar que el acceso a los servi-
cios neurolégicos especializados sea una realidad tam-
bién en las zonas rurales o para los colectivos vulnerables.
La Estrategia de Salud Digital impulsa herramientas cla-
ve como la telemedicina o la monitorizacién remota, que
mejoran la atencioén en el domicilio. Y, al mismo tiempo,
estamos reforzando la recogida y anélisis de datos sobre las
enfermedades neuroldgicas y la discapacidad para poder
tomar decisiones mds eficaces y con base en la evidencia.

¢Como se puede seguir avanzando en la eliminacion
de barreras —no solo fisicas sino también sociales
y sanitarias— para las personas con discapacidad?

Con una visién integral: hay que mejorar la accesibili-
dad fisica, pero también garantizar una atencién sanita-
ria equitativa y centrada en la persona. Desde el Ministe-
rio trabajamos en reforzar la atencién primaria, actualizar
el catdlogo ortoprotésico, impulsar estrategias como la de
cronicidad o enfermedades neurodegenerativas, y facilitar
el acceso digital a los recursos. Todo ello con un enfoque
de derechos, participacién y coordinacién sociosanitaria.

S/ ruedas





