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Resumen

Introduccién: La aprobacion de la ley de dependencia pone de manifiesto un interrogante que
es conocer de antemano quiénes seran las personas que utilizaran este nuevo derecho del bie-
nestar. Para ello, necesitamos establecer los factores de riesgos que transformarian a una per-
sona en dependiente.

Material y métodos: S utilizd un disefio observacional, de caracter transversal, con una pobla-
cion objetivo de 121.650 personas que se encuentran empadronadas en Bilbao, segun el censo
del afo 2006, con edades comprendidas entre los 45 y los 65 afos.

Resultados: Se encuest6 a 141 pacientes, de los cuales 96 (68%) estan casados; 27 (19,1% estan
solteros; el 49,6%refiere no tener estudios primarios concluidos, el 50%fumay sélo el 8%hace
deporte; su estado de salud subjetiva es buena-regular, el 53%es pluripatolégico; consideran
estar bien informados por el médico y mas del 50%sabe las causas de su eventual dependencia
futura; a la mayoria le gustaria ser atendidos en su casa, por un cuidador profesional y un fami-
liar; comprenden la ley de dependencia en un 83% y estan abiertos a debatir su institucionali-
zacion.

Conclusiones: Es necesario ampliar los conocimientos sobre |a dependencia para predecir, de la
mejor forma posible, el perfil y las solicitudes de los nuevos pacientes que seran atendidos en el
futuro.
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Introduccion

Future patients: the law of dependency

Abstract

Introduction: The approval of the law of dependency in Spain has revealed the need to know in
advance which individuals will use this new welfare law. Consequently, the risk factors for
dependency must be identified.

Material and methods: We performed an observational, cross-sectional study in a target
population of 121,650 people registered in Bilbao. Based on the census of 2006, persons between
the ages of 45 and 65 were targeted.

Results: Atotal of 141 patients were surveyed, of whom 96 were married (68%, 27 were single
(19.19%), 49.6%had not completed primary school, 50%smoked, and only 8%played sports.
Their subjective state of health was good-average. Fifty-three percent had several diseases and
were considered to be well informed by their doctors. More than 50%knew the causes of their
future eventual dependency. Most would prefer to be cared for at home by a professional
caregiver and a family member. Eighty-three percent understood the law of the dependency
and were open to discussing their institutionalization.

Conclusions: Knowledge of dependency should be broadened to predict as accurately aspossible
the profile and requests of new patients who will become dependent in the future.

© 2009 Academia de Giencias Médicas de Bilbao. Published by Hsevier Espafia, SL. All rights reserved.

Etorkizuneko pazienteak, mendekotasun legea

Laburpena

Sarrera: Mendekotasun legea onartzearen ondorioz, zaila da aldez aurretik jakitea nor izango
diren ongizatezko eskubide hortaz baliatuko diren pertsonak. Beraz, edonor mendeko pertsona
bilakat uko luketen arrisku faktoreak ezagutzea nahitaezkoa da.

Metodo eta materialak: Behaketa bidezko zeharkako ikerketa burutu zen. Helburuko populazioa
Bilbon erroldatutako 121.650 pertsonakoa zen (2006ko erroldaren arabera), 45-65 urte
artekoak.

Emaitzak: 141 pazienteri eginiko inkesta. Inkestatuetatik 96 ezkonduta (%68) eta 27 ezkongabe
(%19,1) daude. Hkarrizketatuen %49,6k oinarrizko ikasketak bukatu gabe dituzte, %50ek erre
egiten dute eta%8k soilik egiten dute kirola. Osasun egoera subjektiboa normala da,
%53 pluripatologikoa da. Inkestatuen ustez, medikuak eskainitako informazioa egokia da, eta
%50ek badakite zein izango liratekeen etorkizunean mendekotasuna eragingo lieketen arrazoiak.
Gehienek etxean bertan bizi nahiko lukete, profesional eta senide baten laguntzaz. %83k
mendekotasun legea ulertu dute, eta euren erakundetzeari buruzko eztabaida piztearen aldeko
jarrera erakutsiko lukete.

Ondorioak: Beharrezkoa da mendekotasunari buruzko ezagutza hedatzea. Era horretan ahalik
eta ondoen iragarriko dira etorkizunean artatuak izango diren pazienteen profilak eta
eskaerak.
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Eskubide guztiak gordeta.

las politicas destinadas a |las personas mayores dependien-
tes. Los paises europeos tienen que afrontar una serie de

La gran demandante de asistencia y cuidados especiales so-
ciosanitarios es, sin lugar a duda, la poblacién mayor de
65 anos. Los datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) indican que la poblacion anciana ha crecido significa-
tivamente en el siglo x< ha pasado del 4,1%de la poblacion
mundial en el aino 1900 al 11,3%en 1980, con un crecimien-
to del 276% Por otro lado, en 1900 sblo el 0,6%tenia 80 o
mas afios; en 1980 este grupo etario pasd a constituir el
2,3%de la poblacion mundial (es el segmento poblacional
que mas ha crecido: el 383%en 80 arios)’.

En la actualidad, son muchos los interrogantes que se
plantean en los paises desarrollados respecto al futuro de

decisiones colectivas sobre las modalidades materialesy
economicas a la hora de asumir responsablemente la depen-
dencia, concebida en principio como una necesidad que
debe ser satisfecha mediante servicios adecuados; |a de-
pendencia se concibe hoy como una obligacién que hay que
cubrir; es por ello que la aprobacién de la ley de dependen-
cia? pone un broche de oro a todas estas ideas.

Ahora, la pregunta es cdmo se sustentara este nuevo de-
recho, jsabemos en el futuro cuantas personas necesitaran
ayuda sociosanitaria? La solucion adecuada a este inte-
rrogante precisa conocer de antemano quiénes son las
personas que estan en riesgo de presentarla, y para ello ne-
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cesitamos establecer los factores que transformarian a una
persona en dependiente.

B estudio de la capacidad de la poblacién para el desem-
pefo de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) esla
mejor aproximacién que desde el andlisis cuantitativo se
puede hacer a la hora de abordar el fenémeno de la depen-
dencias.

Material y métodos

Poblacion y muestra

Se utilizd un disefo observacional, de caracter transversal,
con una poblacién objetivo de 121.650 personas que se en-
cuentran empadronadas en Bilbao, segun el censo del afo
2006, con edades comprendidas entre los 45 y los 65 afios.
Nuestro &mbito de actuacion son |os ciudadanos de Bilbao,
quienes suponen el 80%de los pacientes atendidos en hospi-
talizacion, urgencias o consultas del Hospital de Basurto; el
resto de los pacientes tienen su origen en otras comarcas
sanitarias limitrofes segiin la memoria de dicho hospital, co-
rrespondiente al afio 20064

El proceso

Este estudio surge de la necesidad de conocer en detalle los
factores de riesgos que presentan los pacientes atendidos
en el Hospital de Basurto para ser dependientes en el futuro
préximo. Es por ello que nos decidimos a elaborar un cues-
tionario de preguntas que pudiesen responder a todas estos
interrogantes. Sobre esta base, el primer desafio del equipo
investigador consistié en encontrar herramientas (pruebas,
cuestionarios, etc.) capaces de recoger de forma véalida y
fiable aquella informacion pertinente a las preguntas que se
querian responder.

Un segundo desafio consistio en crear estrategias de bus-
queda de pacientes aptos para incluir en el estudio. En
cuanto a esta labor, se consulté la base de datos MAPPER,
establecida para el registro de las historias clinicas de los
pacientes del mencionado hospital, siempre guardando la
confidencialidad de cada uno de ellos.

En cuanto al trabajo de campo, la primera etapa de éste
consistié en registrar a pacientes para, posteriormente, ex-
plicarles el motivo de estudio y solicitar su consentimiento
para participar en él. Esto dio lugar a nuevas visitas en el
tiempo con el fin de ir encuestando a los pacientes confor-
me se estabilizaban clinicamente antes que se fueran de
alta hospitalaria.

En tercer lugar, y una vez solucionados los puntos ante-
riores, el grupo de investigacion se centré en la organi-
zacion y coordinacion del proceso de aplicacion de las
encuestas.

Las encuestas se realizaron entre enero y mayo del afno
2008. De un total de 155 pacientes encuestados, 141 res-
pondieron positivamente, lo que significa un 91 %de accesi-
bilidad por su parte.

Los encuestadores

La encuesta fue realizada por tres de los autores de este
trabajo, que recibieron formacion previa en técnicas de

aplicacion de entrevistas (historias clinicas), basada en una
serie de cursos practicos aprendidos durante sus estudios de
licenciatura. Ahora bien, un requisito imprescindible antes
de concertar la entrevista fue el consentimiento voluntario
del paciente a contestar dicha encuesta.

En cada encuesta, los Unicos datos personales que se re-
gistraron fueron la edad y el sexo del encuestado; se conser-
v0 el anonimato mediante el uso de un cédigo de referencia
interno, utilizado para la confirmacién de los datos, cuando
ésta fue necesaria.

Instrumentos

Se formulé una encuesta que valorase los factores de riesgo
sociodemograficos de dependencia, el nivel subjetivo de sa-
lud del paciente junto a las variables de patologias cronicas.
Respecto a la labor del médico en este campo, incluimos
preguntas relacionadas con la informacion y el nivel de en-
tendimiento del paciente respecto a esta area. Finalmente,
se incluyeron 4 items relacionados con la dependencia. En
total, la encuesta cuenta con 10 preguntas cerradasy 9 pre-
guntas con informacién sociodemografica del paciente
(fig- 1).

Para establecer pardametros estandar, ante las posibles
respuestas, se empleo el siguiente método:

1. Motivo de consulta: nos permite balancear a los pacien-
tes por servicios.

2. Estado civil: casado, soltero, viudo, divorciado/ separa-
do, pareja o conviviente.

3. Actividad fisica: sedentario (sin ningun tipo de actividad
fisica), actividad leve (camina al menos 5 min al dia de
forma voluntaria), actividad moderada (camina al menos
30 min al dia), activo (hace algun tipo de deporte ade-
mas de caminar diariamente).

4. Nivel educativo: bajo (carece de estudios primarios con-
cluidos), medio (s6lo bachiller o COU), alto (FP, grado
superior, diplomado, licenciado).

5. Fumar: si (independiente de la cantidad) o no.

6. Beber alcohol: si (independiente de la cantidad) o no.

Bl segundo apartado sélo tiene preguntas cerradas. Para
la elaboracion de esta encuesta, se cont6 con la ayuda de
psicélogos de la Fundacién Etxekide, quienes revisaron la
encuesta para cotejar si los itemsincluidos respondian a los
obj etivos plateados por nosotros.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos a partir de la aplicacion de las encues-
tas sefialadas se analizaron con el programa Excel de Micro-
soft Office 2003. S calcularon las variables cuantitativas y
sus medias, desviaciones estandar, porcentajes, medianas,
modas y valores minimo y maximo.

Resultados

De los 141 pacientes encuestados, la edad media * desvia-
cion estandar (DE) fue de 55,37 + 6,007 afos; la moda para
este grupo fue de 55. H rango de la muestra previamente
establecida oscilé entre los 45 y los 65 afios.
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ENCUESTA DE DEPENDENCIA Cadigo:
1. Servicio de consulta hospitalaria:
2. Edad: 3. Sexo:
4. Estado civil: 5. Hijos vivos:
6. Actividad fisica: 7. Nivel educativo:
8. Fuma: 9. Bebe:

PREGUNTAS:

1. Cual es, a sujuicio, su estado de salud general:
Muy buena O Buena O Regular O Mala O |Muymala O

2. e ha comentado su médico que padece algunas de las siguientes enfermedades?
Depresion

Artritis o artrosis

Diabetes

EPOC

Insuficiencia cardiaca

Cardiopatia isquémica

Hipertensién arterial

Dislipemias

Pérdida importante de vision o audicién
Enfermedad neurodegenerativa (Parkinson, ELA)
Cancer

3. ¢Considera estar bien informado por el médico de la(s) enfermedad(es) que padece?
K | [ No | |

4. Sabia que padecia una enfermedad crénica, evolutiva?
E] | [ No | |

5. ¢Sabia que por la enfermedad que padece tiene mayor riesgo de ser una persona dependientes en el futuro?
K | [ No | |

independientemente de su situacion econémica?

Un familiar

Un familiar + cuidador profesional
Un familiar + empleada doméstica
Un cuidador profesional

Una empleada doméstica

Un vecino 0 amigo

7. 9 en el futuro fuese una persona dependiente, /o6nde elegiria vivir, independientemente de su situaciéon econémica?
Domicilio propio

Domicilio de un familiar

Residencia

Apartamento tutelado

Domicilio propio o familiar mas centro de dia
Otro

8. ¢Ha oido hablar de la ley de dependencia?
E] | [ No |

9. Le parece que esta ley es:
Una ayuda econémica para los mas desfavorecidos
Un derecho para todas las personas dependientes para las ABVD

10. Usted, por deterioro cognitivo (explicar), iconsideraria que las elecciones tomadas en las anteriores preguntas fueran
incluidas en un testamento o consentimiento informado?

g No

6. 9 fuese, en el futuro, una persona dependiente para las ABVD, ¢a quién elegiria para que le ayudase a realizar esa labor,

Figura1 Encuesta de dependencia. ABVD: actividades béasicas de la vida diaria; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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Figura 4 Estado de salud subjetivo.

Tabla1 Ayuda para las actividades basicas de la vida diaria

n2 %
Un familiar 65 46
Familiar + 1 cuidador con formacion 41 29
Familiar + 1 empleada doméstica 3 2
Un cuidador formado 32 23
Una empleada doméstica 0 0
Un vecino o amigo 0 0
Total 141 100
Tabla2 Lugar donde viviria la dependencia

n.2 %
Domicilio propio 107 76
Domicilio de un familiar 4 3
Residencia 18 12,5
Apartamentos tutelados 2 1,5
Domicilio propio o familiar y centro de dia 9 7
Otro 0 0
Total 141 100

Respecto al motivo de consulta, la distribucion fue la si-
guiente: servicio de neumologia: 44; servicio de hematologia:
6; servicio de cardiologia: 18; servicio de oncologia: 10; ser-
vicio de medicina interna: 28, y otros servicios: 35 (fig. 2).

Respecto al sexo, la muestra resulté ser balanceada, con
65 mujeres encuestadas, lo que representa el 46 %de la
muestra; los varones encuestados llegaron a 76, lo que sig-
nifica un 54%del total de la muestra.

De los encuestados, 96 (68% estaban casados, 27 (19,19
solteros, 5 viudos (3,69, y 13 (9,3% separados. Ninguno
convivia con pareja de hecho.

El nimero de hijos vivos arroja una moda de 2, con una
media de 1,7 y una DEde 1,16.

Del grupo encuestado, el 49,6 %refiere no tener estudios
primarios concluidos, el 27,6 %tiene estudios mediosy el
22,8%refiere ademas haber cursado estudios superiores, FR
diplomatura, licenciatura u otro.

Al preguntar sobre los habitos perjudiciales, el 41%es be-
bedor y el 50%es fumador. En cuanto a los habitos salu-
dables, como la actividad fisica, nos encontramos que
63 personas de las encuestadas son sedentarias, 67 tienen
una actividad fisica leve, 10 realizan una actividad fisica
moderada y sélo 1 de las encuestadas refiere realizar activi-
dad fisica importante (fig. 3).

Al analizar las preguntas cerradas, los resultados obteni-
dos fueron los siguientes. El estado de salud subjetiva:
10 pacientes contestaron encontrarse muy bien de salud,
64 respondieron estar bien de salud, un nimero no despre-
ciable de la muestra (49) refirié encontrarse regular, 16 es-
tar mal, y 2 muy mal (fig. 4).

Al preguntar si los pacientes padecian patologias crénicas,
nos encontramos que el 20 %presentaba sélo una patologia
de las mencionadas, el 27 %presentaba 2 y un porcentaje
muy importante presentaba 3 o0 mas de tres (53%. No hubo
pacientes que al ser interrogados por las patologias citadas
hayan contestado negativamente a todas.

Al preguntar si el paciente considera estar bien informado
por el médico de las enfermedades que presenta, el 88,6%
respondié que si se encuentra bien informado.

Para poder medir el grado de informacién dado por el mé-
dico en cuanto a los riesgos que tienen de presentar una
enfermedad de por vida, y por ende un tratamiento a la par,
se pregunté a los pacientes si sabian que padecian de una
enfermedad cronica, evolutiva. Los resultados concluyen
que el 73%estaba al tanto de su situacion.

La pregunta 5 de la encuesta esta directamente relacio-
nada con el nivel de conocimiento que presentan los pacien-
tesrespecto a la dependencia y, como es sabido, uno de los
factores de riesgo es presentar patologias cronicas. Los re-
sultados obtenidos en esta pregunta fueron los siguientes:
79 (5699 pacientes respondieron que si sabian que las pato-
logias cronicas son causantes de dependencia 'y 62 (44 %
respondieron negativamente.

La pregunta 6 tenia por objetivo plantear la situaciéon de
dependencia del paciente; una vez adquirida, preguntarle a
quién escogeria para que lo ayudase en la realizacion de las
actividades de la vida diaria. Los resultados se muestran en
latabla 1.

En cuanto a la pregunta acerca del lugar donde viviria en
el supuesto de ser una persona con dependencia para reali-
zar las actividades de la vida diaria, los resultados se resu-
men en latabla 2.
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Al preguntar si habia oido hablar de la ley de dependencia
en algun medio de comunicacion, o si tenia referencias pre-
vias de ésta, un 50%respondio6 afirmativamente. Para tener
mas detalles, se les dio dos alternativas a las personas que
contestaron positivamente a la pregunta anterior: a) la ley
es mas bien s6lo una ayuda econémica o, por el contrario,
b) es una ley mucho mas amplia que otorga derechos univer-
sales en cuanto a la dependencia. Los resultados obtenidos
en este item fueron los siguientes: una ayuda econémica, un
17% y un derecho, un 83%

Finalmente, y para a crear un espacio de debate ético-ju-
ridico, se plantea la opcion a los pacientes, respecto a las
respuestas dadas en la encuesta, para incluirlas en un docu-
mento de voluntades anticipadas o testamento vital, para
que sean respetadas en el caso de perder facultades menta-
les con el tiempo. La propuesta fue ampliamente aceptada
por los pacientes, con un 87%

Discusion

Los factores de riesgo para la dependencia, cuantificados en
las actividades de la vida diaria, no son consecuencia sdlo
de la edad sino que, por el contrario, los podemos agrupar
en esferas tematicas, como es el ambito demografico, en el
que incluimos sexo, edad, educacién, nivel educativo, etc.;
la esfera social, que se caracteriza por |os recursos con los
que se cuenta, la potencialidad en las relaciones, etc.; una
tercera esfera esta constituida por la condicién psicoldgica,
en relacion con el bienestar subjetivo, que a su vez puede
reflejar o no el cuarto ambito, que es el estado de salud
objetivo®.

Los resultados obtenidos en el area sociodemografica de-
muestran que las futuras personas con riesgo de dependen-
cia por patologias crénicas se encuentran relativamente
protegidas en cuestion de apoyo social, como es estar casa-
do (casi un 709, ademas de un leve repunte del numero de
hijos respecto a la década pasada, que en nuestro estudio
se acerca a los 2 hijos por paciente. S bien es positivo el
aumento del numero de hijos, no debemos olvidar que el
papel de las mujeres en la sociedad, como potenciales cui-
dadoras, ha ido cambiando debido a sus nuevas aspiraciones
en el campo laboral.

Al compararlo con los resultados del Libro blanco de la
dependencia®, 1os aspectos sociodemograficos son que el va-
rén esta casado y vive con su esposa en un 55,7% mientras
la mujer esviuda en el 66,2%de los casos. H 48,4 %de las
personas cuidadas viven con quien les cuida. Sn embargo,
hay que resaltar que viven solos el 12,6%de las personas
mayores de 65 anos®.

S bien el nivel educativo bajo se ha asociado a mayores
porcentajes de dependencia®, esimportante destacar el re-
siduo que aun perdura en la sociedad respecto a los hitos
histéricos que impedian estudiar en su plenitud; en cambio,
las personas que lograban terminar los estudios escolares
perseveraban hacia los estudios superiores, tal y como ocu-
rre en nuestro caso, pues un no despreciable 23%ha cursa-
do estudios altos (FP de grado superior, diplomatura,
licenciatura, etc.). B nivel medio de estudios de |a persona
cuidada es el de formacion primaria, segun el Libro blanco
de |a dependencia, aunque la poblacién espafola mayor de
65 anos llega a ser analfabeta en porcentajes de un 27 %

paralas mujeresy un 13%en los varones. Queda por com-
probar si esta tendencia seguira con los afos, ya que debido
a las mejoras del acceso educativo la poblacién tendera a
homogenizarse al alza en este aspecto’.

En cuanto al consumo de sustancias, como el alcohol o el
tabaco, este estudio revela una alta prevalencia, lo que im-
plica una alarma para los servicios de medicina preventiva,
y en especial para los dedicados a la prevencion de la de-
pendencia. B desafio en la eliminacion de estos factores de
riesgo es de suma importancia, pues estas personas tienen
ya arraigada la costumbre alcohdlica y tabaquica; crear gru-
pos especificos de apoyo seria una herramienta interesante
como estrategia. Sguiendo en la 6rbita preventiva, losre-
sultados obtenidos sobre los habitos de vida saludable, como
es el caso puntual de practicar ejercicio, demuestran que
en este grupo especifico es casi una constante la falta de
preocupacion por este tema, ya que el 45%no hace absolu-
tamente ningun tipo de ejercicio y el 47 %un minimo; solo el
8%realmente hace actividad fisica significativa.

H estado de salud subjetivo de los pacientes encuestados
demuestra optimismo ante su situacién, pues sélo un 12%
responde estar mal o muy mal de salud. Sn embargo, es
importante destacar que un 35%manifiesta encontrarse re-
gular, lo que también esinteresante como segmento pobla-
cional en el que se debe intervenir para cambiar su vision y,
en consecuencia, retrasar o evitar el desenlace de la depen-
dencia. Seguramente, habria que analizar al grupo que res-
ponde estar mal o muy mal en un contexto mas profundo.

En cuanto a las patologias crénicas, un 53 %presentaba
3 0 mas, por lo que se convierten en serios candidatos a ser
dependientes en un futuro cercano.

Un tépico de suma sutileza es saber si los pacientes estan
conformes con la informacién dada por el médico sobre la
situacion que presentan. Podemos asegurar que esta sen-
tencia esta en relacién directa con el tiempo que se dedica
al paciente, pero como sabemos, hoy se estila dar respues-
tas muy concisas debido al escaso tiempo que puede dedicar
el médico a cada paciente. Apesar de ello, el 88,6%de los
encuestados respondieron estar bien informados por el mé-
dico, situacion distinta de |a reflejada en otro estudio?, que
manifiesta el descontento de los pacientes por la escasez de
tiempo que dedica el médico a este aspecto. Se ha comen-
tado que el tiempo y la informacién estan directamente re-
lacionados; a pesar de ello, en nuestro caso los pacientes
creen entender en breves palabras lo que les sucede. S-
guiendo esta premisa, surge la necesidad de preguntarse si
este tiempo dedicado a personas de mediana edad es igual
de efectivo para que una persona mayor pueda comprender
lo que le sucede. S cuenta con las herramientas para lo-
grar tener un 88%de acierto en la comprension de las pato-
logias que presentan los mayores otorgandoles escasos
minutos?

Al pasar ala siguiente pregunta del cuestionario, avanza-
mos un peldafio mas en la informacién dada por el médico
0, en su defecto, en lo que entiende el paciente de la pro-
gresion de su enfermedad, considerada en términos clinicos
como enfermedad crénica. Los resultados demuestran una
cierta disociacion entre el porcentaje de conformidad con
lainformacion dada por el médico y lo que saben los pacien-
tes, ya que el 73%era consciente de tener una enfermedad
crénica, esdecir, incurable. Subimos otro peldafio masen la
comprension de la situacion del paciente y preguntamos por
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los riesgos de dependencia, debido a la posicion en la que se
encuentra; obtuvimos un 56 %de positividad, lo que vuelve
a disminuir el porcentaje del conocimiento adecuado que
tienen los pacientes de su situacion.

Una vez aclarados los puntos débiles de la informacion
médica, nos preguntamossi el paciente, puesto en situacion
ficticia de dependencia, valoraria el cuidado profesional,
los cuidados altruistas o la suma de ambos. En este punto
surge nuevamente el problema de las redes sociales que po-
sea el paciente, ya que, por un lado, esta su deseo de ser
cuidado por un familiar y, por otro, la predisposicién del
familiar a cumplir dicha tarea. Como se ha comentado, la
ratio de hijos por paciente ha ido en aumento, pero ésta no
asegura el cuidado. Cuando el cuidador es el cényuge, tene-
mos que tener en cuenta la capacidad fisica para cumplir
como cuidador los 365 dias del afo, e independientemente
de ello, los resultados del cuidado se traducen, casi siem-
pre, en sobrecarga®'. Lo que resulta de esta ecuacién es,
sin duda, la necesidad de crear redes sociales que amorti-
glien estos problemas; poder dar solucién al paciente de-
pendiente en sus deseos y no sobrecargar al cuidador
altruista (informal), y dar soluciones, por medio de grupos
profesionales y no placebos de validez insuficiente.

Las generaciones que en los préximos arfios accederan a
los servicios que hoy se estan debatiendo empiezan a mani-
festar con claridad sus opiniones y preferencias sobre el
modo de vida; la opcién domiciliaria como su espacio fisico
de vida es clara y contundente en cualquier momento, y se
observan los escasisimos deseos de acudir a algun tipo de
centro residencial, ya que nuestros resultados demuestran
que el 87 %quiere seqguir viviendo en el domicilio, ya sea
propio o no, y solo el 12,5%desearia vivir en una residencia,
eleccién que se justifica por el sentimiento de culpa que
tienen al considerarse una carga para la familia en la mayo-
ria de los casos. Segun el Libro blanco de |a dependencia, 1a
persona mayor desea ser cuidada en su casa en el 73,3%de
los casos; en casa de los hijos, en un 12,3% y en una resi-
dencia, en el 9,8% Las personas mayores de 65 afos, en
caso de ser dependientes, desean vivir en su casa con algin
tipo de ayuda en el 66,7 %de los casos y en casa pagando a
alguien en el 9,9% lo que refleja que con el tiempo lasideas
de vivir en casa no cambian.

Respecto al cuidador, en nuestro estudio, el 46 %desearia
que lo cuidase un familiar y un 29%que lo apoyase un cui-
dador profesional; un 23%de los encuestados son recepti-
vos a que solo sea ayudado por un cuidador profesional, y
en un escaso 2%esta de acuerdo con que lo cuidase un fa-
miliar junto a una empleada doméstica. S comparamos
nuestros datos con los obtenidos en el Libro blanco de la
dependencia, observamos que la persona mayor tiene la ex-
pectativa de ser cuidada por su familia en el 59%de los
casos y por los servicios sociales en el 11% Al opinar sobre
quién preferiria que le cuidara si fuera su familia la que lo
hiciese, desearian por igual que los cuidaran hijas o hijos
en el 84%de los casos.

Respecto a la informacion de los pacientes acerca de la
ley de dependencia, nos result6 sorprendente el hecho de
que eran conscientes del concepto que se transmitia, ya que
el 83%de los que respondié positivamente la entendia como
un derecho.

La ultima pregunta tenia como objetivo crear un polo de
debate publico, ya que la ley de dependencia da cabida a

nuevos cuestionamientos sobre los derechos y las libertades
de los ciudadanos; es por ello que planteamos el supuesto
de la dependencia, y en especial la provocada por un dete-
rioro cognitivo. Nuestro cuestionamiento es poder tomar la
decisién de ser institucionalizado o no, expresandola legal-
mente mediante un testamento vital o documento de volun-
tades anticipadas cuando todavia la persona esté con sus
facultades mentales intactas, sin que la tenga que tomar
posteriormente un tutor. Se crea asi una nueva cuestion,
gengo derecho a elegir donde pasar mis ultimos dias de
vida?Un 87 %de los encuestados esta de acuerdo con ello.

Los datos proporcionados por este estudio contribuyen a
evidenciar la necesidad que existe actualmente de ampliar
los conocimientos sobre el futuro de la dependencia para
predecir, de la mejor forma posible, las expectativas y de-
mandas de los futuros pacientes que en los proximos afos
tendran que ser atendidos por los correspondientes servicios
sociosanitarios.
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