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Presentación

BIENVENIDA AL XII CONGRESO DE SESPAS

Queridos amigos y amigas de SESPAS:

El XII Congreso de SESPAS nos brinda de nuevo

la oportunidad de reunir a una buena parte del mundo

científico y profesional de la salud pública y la admi-

nistración sanitaria de nuestro país, en torno a una serie

de temas de debate y reflexión, que vertebran la ne-

cesaria convergencia de las distintas disciplinas y sa-

beres que confluyen en este amplio campo de la “salud
de la población”. Y estos grandes temas son también

los que posteriormente se proyectan en el Informe SES-

PAS que se publicará en 2008, de forma que las apor-

taciones del Congreso tengan una vía de acceso para

enriquecer las elaboraciones de los distintos capítulos.

En esta ocasión, hemos querido dirigir la mirada

hacia el arsenal de intervenciones para la mejora de

la salud de la población desde una perspectiva crítica,

que permita indagar en los resultados positivos de lo

que hacemos o queremos poner en práctica. Aunque

el concepto de “salud pública basada en la evidencia”

(SPBE) plantea tantas o más dificultades que el más

conocido de la medicina (MBE), desde una perspecti-

va ética es igualmente exigible si se parte del impera-

tivo profesional de responder a las necesidades de salud

con acciones seguras, efectivas y eficientes.

Este enfoque hacia la efectividad es esencial por dos

razones. La primera, por la tendencia general a consi-

derar valioso lo que hacemos desde la buena voluntad

y el sentido común: pero con la intención no basta, y

el sentido común oculta con frecuencia sesgos y fala-

cias. Una cierta “escepticemia” autocrítica es esencial

para abordar los complejos e importantes problemas

que tenemos planteados.

Por eso, y al igual que en la clínica, debemos saber

si el dinero público se gasta en cosas que cambien “el

curso natural de los problemas de salud”; la rendición de

cuentas (esa intraducible “accountability”) nos obliga a esta

actitud cuestionadora y crítica, que traduce las exigen-

cias de buen gobierno y de la ética de servicio público. 

Pero hay otra razón: nuestra relación muy directa

con el ámbito político y de gobierno institucional no sitúa

ante un mercado de intereses muy complejo y “adver-

sarial”, en el cual las rivalidades políticas y partidarias

tienden a erosionar la dimensión técnica de nuestro tra-

bajo. Por ello necesitamos anclar buena parte de nues-

tra identidad en un conocimiento científico y  en una

praxis profesional basada en la  aplicación juiciosa de

las mejores pruebas y conclusiones de la investigación. 

Por lo tanto este substrato de conocimiento cientí-

fico nos permite una sinergia fundamental: la de defender

la “salud del público” reivindicando a la vez la revitali-

zación profesional de la “salud publica”.

Este XII Congreso tiene en su agenda, además de

una Conferencia, nueve mesas redondas que revisarán

distintas dimensiones y ámbitos de nuestro quehacer,

desde la perspectiva citada: así, el problema de la ya-

trogenia en las intervenciones de promoción y preven-

ción de la salud, la intervención familiar como tratamiento

comunitario de la esquizofrenia, la situación de los pla-

nes de salud y las estrategias por problemas de salud,

la atención a la violencia de género, la dificultad para tras-

ladar los resultados de la investigación a las decisiones

de política sanitaria, la evaluación de las intervenciones

comunitarias, el escrutinio de la efectividad de la coo-

peración sanitaria internacional, la prevención de lesio-

nes por accidentes de tráfico, y el rediseño de las insti-

tuciones encargadas de la gestión de la salud pública.

Junto a este menú, autocrítico y valiente, tenemos tam-

bién la aportación de 123 comunicaciones orales y 86 car-

teles, que representan una parte muy relevante de la pro-

ducción científica con la que se expresa la gente de la

salud pública, que es también el vehículo privilegiado para

que la experiencia profesional se comunique o difunda,

y para que los problemas se formulen como preguntas

de investigación y como retos de desarrollo profesional.

También, como acto colectivo fundamental, tenemos

la celebración del 20 aniversario de Gaceta Sanitaria;

será nuestra tertulia para el cierre del Congreso, y su-

pondrá un momento de encuentro muy grato, donde ade-

más nos felicitaremos del éxito que ha tenido este año

nuestra revista, admitida para la evaluación formal de

su factor de impacto internacional.

El ámbito científico y profesional de la FSalud Pú-

blica y la Administración Sanitaria, lo que llamamos a

veces “territorio SESPAS”, no se compone sólo de in-

teligencia y músculo; no es sólo conocimiento científi-

co y desarrollo profesional; necesita un corazón: una

visión y compromiso que nos lleva mucho más lejos en

la defensa de los problemas sociales y sanitarios, y que

nos impulsa a ejercer funciones de abogacía ante los

colectivos y personas más desfavorecidos. 

Por ello, SESPAS tiene como objetivo proseguir en

la senda de impulsar grandes temas sanitarios, y crear

elementos de posicionamiento y acción social. Esto im-

plica que necesitamos reforzar SESPAS, e impulsar la

incorporación de otras sociedades científicas: 2007 ha

sido un año estupendo en el que hemos dado la bien-
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venida a la sociedad federada número 11: la Asocia-

ción de Enfermería Comunitaria (AEC); esto supone

un importante impulso no sólo en número, sino en todas

las ideas e iniciativas que vienen del entusiasmo y com-

promiso acreditado de los nuevos compañeros, y en

las ventajas inherentes a la multiprofesionalidad. 

Y también significa que debemos crear cauces para

que socios de distintas sociedades se agrupen para

trabajar en líneas de interés común que se benefician

de la convergencia de distintas disciplinas: los grupos

SESPAS de género y de planes de salud, son dos ex-

celentes antecedentes, que tienen que ser seguidos

por nuevas secciones y grupos que permitan hacer re-

alidad esta triple vocación: conocimiento, práctica pro-

fesional y abogacía sanitaria y social.

SESPAS Barcelona 2007, retoma con vigor la

senda del formidable Encuentro de Canarias de

2005, y entronca con la tradición de Cataluña como

gran anfitrión y promotor de nuestro campo de co-

nocimiento. No nos lo vamos a perder; en Barcelona

vamos a estar la gran mayoría de los que llevamos

la salud pública no sólo como discurso intelectual o

como maestría técnica, sino también como profesión

y compromiso personal.

Gracias a todos, y bienvenidos al XII Congreso de

nuestra sociedad.

José R. Repullo

Presidente de SESPAS


