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La etica en la cronicidad

El envejecimiento de la poblacion
hace que —socialmente, politicamen-
te y sanitariamente— tengamos que
abordar la cuestion de la cronicidad.
El crecimiento es debido basicamen-
te a tres factores: el aumento de la
esperanza de vida de la poblacion,
las mejoras en el ambito de la salud
publica y la atencion sanitaria, y la
adopcion de determinados estilos de
vida mas saludables. Este incremen-
to de las enfermedades cronicas hara
—como ya se esta anunciando— que
este tipo de patologia se convierta en
la primera causa de discapacidad en
Europa. En el mundo hay 36 millones
de personas que sufren la cronicidad.
Actualmente, la atencion a la cronici-
dad ya supone hasta un 75% del gasto
sanitario. Por eso, esta alta incidencia
hace que la atencion a la cronicidad
se haya convertido en una de las prio-
ridades del sistema de salud.

ctualmente, la

atencion a la

cronicidad ya
supone hasta un 75%
del gasto sanitario.
Por eso, esta alta
incidencia hace
que la atencion a la
cronicidad se haya
convertido en una de
las prioridades del
sistema de salud

Las enfermedades crénicas generan
una disminucion significativa de la ca-
lidad de vida, tanto para la persona
afectada como para las personas cui-
dadoras, por eso se debe encontrar la
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manera de humanizar y hacer que se
pueda gestionar mejor esta situacion,
que es fruto de la ambivalencia de lo
que llamamos progreso. Cada época
tiene sus retos, y ahora se debe dar
respuesta al de la cronicidad.

La atencion a las personas en situacion
de cronicidad, desde una perspectiva
ética, plantea una gran variedad de
cuestiones: ;Cémo garantizar la con-
tinuidad de unos cuidados de calidad
sin dejar de velar por la sostenibilidad
del sistema de salud? ;Cémo planificar
las decisiones al final de la vida en una
sociedad que evita pensar y hablar de
la muerte? ;Como resolver las diver-
gencias entre la persona enferma y
sus cuidadores en la toma de decisio-
nes? ;Como superar las diferencias en-
tre las decisiones de la persona enfer-
ma y las del equipo sanitario? ;Cémo
garantizar la posibilidad de un acceso
equitativo a los cuidados paliativos en
un contexto de recortes presupuesta-
rios? Todas estas cuestiones, y tantas
otras, debemos reflexionarlas y darles
una solucion, si realmente queremos
estar a la altura que nos reclaman los
nuevos tiempos.

Fernando Savater, en su libro Etica de
urgencia (2012), nos recuerda que <«la
ética no nos interesa porque nos en-
tregue un codigo o un conjunto de le-
yes que baste con aprender y cumplir
para ser buenos y quedarnos descan-
sados con nosotros mismos», sino que
«la ética es la practica de reflexionar
sobre lo que vamos a hacer y los mo-
tivos por los que vamos a hacerlo». Y
esto es precisamente lo que nos toca
hacer en el abordaje de la cronicidad:
decidir lo que haremos y disponer de
buenos argumentos para justificar lo
que haremos.



