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Con la publicación del Informe SESPAS concluye un trabajo de 2 años de reflexión
sobre el futuro de la salud pública y del sistema sanitario en España. Bajo el lema:
Invertir en salud: Prioridades para la salud pública y los servicios sanitarios más de
70 investigadores han puesto su esfuerzo y su dedicación para ayudar a establecer
prioridades de inversión en la salud de los españoles, y han puesto a disposición
de los más de 3.500 socios de SESPAS sus análisis para recibir sugerencias y deba-
tir los contenidos a través de la web y de manera presencial durante el Congreso
de la SESPAS celebrado en noviembre de 2001 en Zaragoza. El resultado es el
libro que el lector tiene en sus manos, que aspira a ser una referencia para estu-
diosos y responsables de la política sanitaria.

Para esta quinta edición del Informe SESPAS –coordinado por Juan M. Cabasés,
Joan R. Villalbí y Carlos Aibar–, se seleccionó el tema de las prioridades de inver-
sión en salud y atención sanitaria para España siguiendo el esquema de análisis de
los problemas de salud reconocidos como los más importantes en Europa a juicio
de nuestros profesionales de la salud pública, según el informe sobre prioridades
en salud pública en Europa coordinado por la Sociedad Francesa de Salud Pública
y elaborado con la colaboración de los profesionales de la salud pública de los 15
países de la UE en 1999, que destacó 10 problemas prioritarios: Desigualdades,
Tabaco, Drogas ilegales, Alcohol, Medio ambiente, Calidad de los servicios sanita-
rios, Vigilancia de la salud, Nutrición, Salud mental y Envejecimiento.

El informe adopta una perspectiva abierta desde la que se trata de analizar el
papel de los diferentes niveles de gobierno, el papel de los servicios sanitarios, así
como el papel de los ciudadanos en el establecimiento de prioridades en materia
de salud y de calidad de vida asociada a la salud. Todo ello desde la perspectiva
científica de las distintas disciplinas que configuran la salud pública entendida en
sentido amplio y que conforman la estructura de SESPAS.
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El trabajo representa, sin duda, un avance en el conocimiento de nuestra realidad
sanitaria y ofrece aportaciones muy relevantes para  su mejora, pues cada materia
se ha analizado desde la perspectiva de la intervención para abordar los proble-
mas. Además, hay una ampliación notable de los contenidos. Reflexiones éticas, el
enfoque jurídico del nuevo marco estructural del SNS, la perspectiva de los ciuda-
danos en su relación con los médicos, la cuestión de la comunicación y la salud
pública, constituyen enfoques novedosos complementarios. En esta edición se es-
tudian en profundidad funciones sanitarias escasamente analizadas anteriormen-
te, como la salud pública bucodental, la organización de la atención a la salud
mental o la prestación farmacéutica, así como la evaluación de tecnologías sanita-
rias y el impacto de las políticas de la UE.

Esta puesta a punto para una nueva época compromete aún más a los socios de
SESPAS en su objetivo de ser una voz autorizada en el debate sanitario en España.
Cada vez más conocemos mejor los problemas y las formas de abordarlos. Nos co-
rresponde ahora impulsar la respuesta desde nuestra perspectiva científica.

El Informe SESPAS presenta un grado creciente de complejidad en cada nueva edi-
ción. Debemos reconocer el esfuerzo desinteresado de los coordinadores, de los
autores de los capítulos y de todos cuantos ofrecieron sus aportaciones en el pro-
ceso de elaboración. Queremos agradecer también el esfuerzo de los revisores del
texto, Irene Fernández Romacho y Manuel A. Bobenrieth Astete, quienes han con-
vertido en un documento 30 trabajos heterogéneos. 

A los lectores, animarles a que contribuyan con sus comentarios a mejorar las fu-
turas ediciones del Informe SESPAS.
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