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16.000 profesionales. A dia de hoy son mas de
36.000, y practicamente se ha duplicado la tasa
de atencion por habitante -de 9 a 18 por 1.000
habitantes- porque de 1,6 millones de personas,
la region tiene dos millones. Estos datos reflejan
el esfuerzo que se ha hecho y permiten mejo-
rar la atencién a la poblacion, tanto en Atencion
Primaria como especializada, la cual ha llegado a
ser modé¢lica, teniendo en cuenta que partio de
una posicion muy precaria, con falta de medios
y de recursos. La transferencia de la Sanidad ha
sido un hecho historico para la regiéon y ha ayu-
dado a vertebrar su territorio y a mejorar la cali-
dad de vida de su ciudadania.

P.- Fue un punto de inflexioén para el desarrollo de
la region, ;no?

R.- Si, porque también permitio trasmitir la idea de
orgullo de region, de un sentimiento de que podia-
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mos hacer bien las cosas, de mostrar que la ges-
tion desde la cercania mejoraba los servicios y que
la perspectiva desde Madrid era muy alejada a la
realidad de los pueblos. Hicimos una organizacion
para que toda la region pudiera coordinar los ser-
vicios con distintas tecnologias y para mejorar los
tiempos de atencion pusimos en marcha una ley de
tiempo de espera, que luego fue copiada en otras
regiones, incluso por el propio ministerio.

P.- Usted también aposto por la asistencia social
humanizada, base del actual sistema de atencion
en dependencia que hay en la region y del que el
Ejecutivo autonémico dice que es ejemplo.

R.- Tengo que citar a Tomas Maias, que era el
consejero de Bienestar Social, con el colaboré es-
trechamente. Fue la persona que hizo el esfuerzo
de impulsar la reforma de los servicios sociales
para luchar contra la desigualdad en situaciones
de carencia econémica. En esos afos estos servi-
cios empezaron a atender esas necesidades y pu-
sieron solucién a problemas de personas de bajos
recursos, que no tenian para comer. Se pusieron
en marcha centros de acogida, programas de re-
insercion, y de promocion personal. Castilla-La
Mancha se volc6 con las residencias para mayores,
con los centros de cultura, con los centros de ocio,
con inversiones en salud, asi como fue pionera en
la teleatencion, en colaboracion con Cruz Roja, con
un trabajo magnifico. Igualmente, se abrieron es-
pacios para jévenes con problemas, con adiciones
o dificultades. Fue una panoplia de programas que
culminaron con la Ley de Promocion de Autono-
mia Personal y Atencion a las personas en situa-
cion de dependencia. Asi, completamos el cuarto
pilar del estado de bienestar. Cambi6 el modelo
y cumplimos el derecho de la ciudadania a tener
prestacion social y sanitaria.

Después, hicimos un esfuerzo con la aprobacion de
la Ley de 2010 de servicios sociales para la atencion
a la dependencia, otra de las grandes aportaciones
de la autonomia para la ciudadania de Castilla-La
Mancha. También hubo una labor muy importante
con asociaciones de personas con discapacidad,
con la cobertura de técnicos y trabajadores socia-
les en todos los lugares de Castilla-La Mancha. Es
un ejemplo clarisimo de lo que es la gestion de una
autonomia a la hora de transformar las condicio-
nes de vida de las personas.

P.- ;Y como repercutieron en Espaiia y en la re-
gion otras participaciones suyas en el ambito na-
cional, con la Ley del Tabaco o la Ley General de
Sanidad 1986, esta ultima para la creacion de uni-
dades de salud mental en los hospitales en susti-
tucion de los manicomios? Imagino que influiria
su formacion como psiquiatra.

R.- La psiquiatria me ha influido siempre desde
que acabé la especialidad en Cantabria, y aunque
no hice clinica, he mantenido la vocacion. Des-
de que me incorporé a la politica de gestion en la
Direccién Provincial del Insalud, mi objetivo era
intentar mejorar la atencion a las personas con
problemas de salud mental. El cambio vino con
la la Ley de Sanidad de 1986, encabezada por el
ministro Ernest Lluch, cuyo articulo 20 recogia
la atencion a estos problemas como un servicio
mas de los que debe dar la sanidad ptblica. Has-
ta entonces, la salud mental habia estado estig-
matizada, separada y ocultada. Se atendia en los
manicomios, que dependian de las diputaciones



