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DERECHOS DE USO Y REPRODUCCION

Esta guia es un recurso gratuito creado por HogarDeAncianos.com
para orientar y apoyar a familias cuidadoras.
Puede descargarla, imprimirla y compartirla con familiares,
cuidadores o profesionales involucrados en el cuidado de una per-
sona mayor, siempre que se mantenga completa, sin modificaciones
y con el crédito correspondiente a HogarDeAncianos.com.

No estd permitido vender esta guia, copiarla para fines comerciales,
publicarla como obra propia, modificar su contenido para redistribu-
cién, remover los créditos o utilizarla como parte de otro producto,
curso, programa o material comercial sin autorizacién previa por
escrito.

Las herramientas, checklists y plantillas incluidas pueden imprim-
irse y usarse para fines personales, familiares o de cuidado directo.
También pueden compartirse con familiares o profesionales que par-
ticipen en el cuidado de la persona mayor.

Para solicitar autorizacion de uso institucional, educativo, comuni-
tario o comercial, comuniquese con HogarDeAncianos.com.

© HogarDeAncianos.com. Todos los derechos reservados.



INDICE

Dedicatoria
Aviso importante

COmo usar esta guia
Prélogo

Capitulo 1
Nadie estd completamente preparado para cuidar

Capitulo 2

Las primeras 24 horas: seguridad antes que todo
Capitulo 3

Entender las necesidades reales de la persona mayor
Capitulo 4

Medicamentos, citas médicas e informacion de salud
Capitulo 5

Prevenir caidas y hacer la casa mds segura
Capitulo 6

Bario, higiene, ropa y dignidad

Capitulo 7

Alimentacioén, hidratacion y rutina diaria
Capitulo 8

Memoria, dnimo, miedo y comunicacion
Capitulo 9

Reunién familiar y division de responsabilidades
Capitulo 10

Documentos, dinero, seguros y preparacion para emergencias
Capitulo 11

Cuidar al cuidador

Capitulo 12

Cuando el cuidado en casa puede no ser suficiente
Capitulo 13

Cémo HogarDeAncianos.com puede ayudar

Capitulo 14

Plan de los primeros 30 dias

Capitulo 15

No tiene que hacerlo perfecto, pero no lo haga a ciegas



Apéndices

Apéndice A
Apéndice B
Apéndice C
Apéndice D
Apéndice E
Apéndice F
Apéndice G



DEDICATORIA

Para mi mamd y mi papd: gracias por haber sido ejemplos de amor.



AVISO IMPORTANTE

Esta guia fue creada como un recurso educativo y prdctico para fa-
milias que estdn comenzando a cuidar a una persona mayor en casa.
Su propésito es ayudarle a organizar ideas, hacer mejores preguntas,
reducir riesgos comunes y prepararse con mds calma para una etapa
que puede ser emocional, fisica y familiarmente exigente.

La informacién presentada aqui no sustituye la evaluacién, el di-
agnostico, el tratamiento ni las recomendaciones de un médico, en-
fermero, farmacéutico, trabajador social, abogado, terapeuta u otro
profesional cualificado. Cada persona mayor tiene una historia de
salud distinta, medicamentos distintos, condiciones distintas, capaci-
dades distintas y un ambiente familiar distinto. Por eso, cualquier
decisién médica, legal, financiera o de cuidado especializado debe
consultarse con los profesionales correspondientes.

Si la persona mayor presenta dolor de pecho, dificultad para res-
pirar, confusion repentina, debilidad en un lado del cuerpo, caida
con golpe en la cabeza, pérdida de conocimiento, sangrado, fiebre
alta, dolor intenso, sefiales de deshidratacion severa, cambios re-
pentinos en el habla, incapacidad stbita para caminar o cualquier
otra sefial de emergencia, busque ayuda médica inmediata.

Tampoco debe cambiar, suspender, duplicar ni reorganizar
medicamentos sin orientacion de un médico, farmacéutico u otro
profesional autorizado. Los medicamentos pueden tener interac-
ciones, efectos secundarios, horarios especificos y riesgos particu-



lares, especialmente en personas mayores que toman varios
tratamientos a la vez.

Esta gufa tampoco sustituye orientacion legal sobre poderes, di-
rectrices anticipadas, manejo de dinero, beneficios, herencias, capaci-
dad legal, documentos de autorizacién o decisiones de cuidado. Si
su familia enfrenta dudas legales o financieras, busque asesoria pro-
fesional adecuada.

HogarDeAncianos.com ofrece informacién general, recursos y
herramientas para ayudar a las familias a orientarse mejor, pero no
puede evaluar individualmente cada caso ni garantizar que una re-
comendacion general aplique a todas las situaciones.

Use esta gufa como punto de partida, no como tnica fuente de
decision.

Observe.

Anote.

Pregunte.

Consulte.

Busque apoyo cuando haga falta.

El cuidado de una persona mayor requiere compasion, pero tam-
bién requiere prudencia.



COMO USAR ESTA GUIA

Esta gufa fue disefiada para acompafiarle paso a paso durante los
primeros dias y semanas de cuidado. No tiene que leerla completa
de una sola vez. Tampoco tiene que aplicar todo inmediatamente. El
cuidado de una persona mayor suele comenzar con muchas pregun-
tas a la vez, y tratar de resolverlas todas en un solo dia puede au-
mentar la ansiedad.

Use esta guia como un mapa.

Si la situacion acaba de comenzar, lea primero los capitulos sobre
las primeras 24 horas, seguridad en el hogar, medicamentos e infor-
macién bdsica. Esos temas ayudan a reducir riesgos inmediatos y a
organizar lo més urgente.

Si ya pasaron varios dias y la persona mayor estd en casa, puede
enfocarse en los capitulos sobre necesidades reales, alimentacién,
higiene, rutina diaria, comunicacién y reunién familiar. Esos capitu-
los le ayudaran a entender mejor qué tipo de ayuda necesita la per-
sona y qué apoyo necesita la familia.

Si el cuidado ya estd pesando mucho, lea con atencién los capitu-
los sobre el cuidador, divisién de responsabilidades y cudndo el
cuidado en casa puede no ser suficiente. Esos temas no son sefiales
de fracaso. Son parte normal de una evaluacién responsable.

Al final de la guifa encontrard apéndices y herramientas imprimi-
bles. Esas pdginas estdn hechas para usarse, no solo para leerse.
Puede imprimirlas, escribir en ellas, compartirlas con hermanos o fa-



miliares, llevarlas a una cita médica o guardarlas en una carpeta de
cuidado.

Puede usar las herramientas de esta manera:

El checklist de las primeras 24 horas le ayuda a organizar lo ur-
gente cuando todo acaba de comenzar.

El checklist de la primera semana le ayuda a crear una base mds
segura y ordenada.

La plantilla de medicamentos le ayuda a preparar una conver-
sacion con el médico o farmacéutico.

La hoja de contactos de emergencia le ayuda a tener informacién
importante en un solo lugar.

La hoja diaria de observacién le ayuda a notar cambios en comi-
da, agua, suefio, dolor, &nimo, movilidad y medicamentos.

La lista de preguntas para la primera cita médica le ayuda a
aprovechar mejor el tiempo con el profesional de salud.

El planificador de responsabilidades familiares le ayuda a con-
vertir la intencién de ayudar en tareas concretas.

No todas las familias necesitardn todas las herramientas al mis-
mo tiempo. Use primero la que responde a su necesidad mads
urgente.

También puede compartir capitulos especificos. Por ejemplo, si
un familiar no entiende la carga del cuidador, comparta el capitulo
sobre cuidar al cuidador. Si la familia necesita organizar tareas, com-
parta el capitulo de reunién familiar y el planificador de responsabil-
idades. Si hay preocupacién por caidas, comparta el capitulo de se-
guridad en el hogar.

Esta guia estd escrita para familias reales, no para situaciones
perfectas. Habrd dias en que no podrd completar todo. Habra infor-
macién que faltard. Habrd conversaciones dificiles. Habrd dudas. Eso
no significa que estd fallando.

La meta no es hacerlo perfecto.

La meta es no hacerlo a ciegas.

Comience por lo mds importante: seguridad, dignidad, informa-
cidn, rutina, apoyo y decisiones honestas. Luego avance paso a paso.



PROLOGO
NOTA INICIAL PARA LA FAMILIA CUIDADORA

Esta guia fue creada para familias que, de un dia para otro o poco a
poco, se encuentran frente a una responsabilidad enorme: cuidar a
una persona mayor en casa.

Puede tratarse de mamd, papd, un abuelo, una tfa, un vecino
querido, un esposo, una esposa o cualquier familiar que ahora nece-
sita mds ayuda que antes. A veces el cuidado comienza después de
una caida. Otras veces después de una hospitalizacion. A veces em-
pieza con una llamada inesperada: “No puede seguir viviendo solo.”
Y otras veces comienza sin que nadie lo diga claramente, cuando ust-
ed empieza a notar que la persona se cae mas, olvida medicamentos,
deja de comer bien, se confunde con las citas 0 ya no puede manejar
las tareas bdsicas del dia.

Esta gufa no sustituye la orientacion médica, legal, psicolégica o
profesional. Tampoco pretende convertir a la familia en especialista
de la noche a la mafiana. Su propdsito es mds sencillo y, a la vez, mds
importante: ayudarle a empezar con orden.

Cuando una familia comienza a cuidar a una persona mayor,
muchas preguntas aparecen al mismo tiempo:

;Qué hago primero?

;COmo sé si estd segura?

;Qué medicamentos toma?

;Puede banarse sola?

;Puede caminar sin caerse?



;Quién la lleva al médico?

;Quién paga qué?

¢Quién ayuda al cuidador principal?

¢Cudndo debo buscar ayuda profesional?

.Y si ya no podemos manejarlo en casa?

Estas preguntas pueden sentirse abrumadoras. Pero no hay que
resolverlo todo en un solo dfa.

El cuidado responsable comienza paso a paso. Primero seguri-
dad. Luego informacién. Luego rutina. Luego apoyo familiar. Luego
decisiones mds grandes.

Esta guia estd organizada para acompaniarle en ese proceso.
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NADIE ESTA COMPLETAMENTE PREPARADO PARA CUIDAR

H ay responsabilidades que uno imagina que llegardn algtn dia,
pero aun asi sorprenden cuando aparecen. El cuidado de una per-
sona mayor suele ser una de ellas.

Una familia puede pasar afios diciendo: “Algin dia tendremos
que hablar de eso.” Algin dia habrd que revisar la casa. Algtn dia



habrd que acompaiiarlo mds. Algun dia habrd que mirar los medica-
mentos. Algin dia habrd que decidir si puede seguir solo. Pero
muchas veces ese “algtin dia” llega antes de que la familia esté lista.

Llega después de una caida en el bafio.

Llega después de una llamada del hospital.

Llega cuando una vecina avisa que papd estd dejando la estufa
prendida.

Llega cuando mamd ya no recuerda si tomé la pastilla de la
presion.

Llega cuando el abuelo se pierde manejando por un camino que
conocia de toda la vida.

Llega cuando una tia aparece en casa con un andador, una bolsa
de medicamentos y una mirada cansada.

Y entonces la familia se queda en silencio frente a una pregunta
enorme:

¢Y ahora qué hacemos?

Esa pregunta no es sefial de fracaso. Es sefial de realidad.

La mayoria de las familias no empiezan esta etapa con un plan
perfecto. Empiezan con amor, preocupacion, cansancio, culpa, miedo
y muchas dudas. Empiezan haciendo lo que pueden. A veces impro-
visan. A veces discuten. A veces una sola persona carga con todo
mientras los demds “estdn pendientes” desde lejos. A veces todos
quieren ayudar, pero nadie sabe exactamente cémo.

Por eso, lo primero que hay que entender es esto:

Cuidar a una persona mayor no es solo una tarea. Es una transi-
cion familiar.

Cambia la casa.

Cambia la rutina.

Cambia la relacién con la persona mayor.
Cambia la relaciéon entre hermanos.
Cambia el uso del dinero.

Cambia el descanso.



« Cambia la privacidad.
« Cambia la forma en que la familia toma decisiones.

Y como toda transicién importante, necesita orden.

No un orden perfecto. No un sistema complicado. No una carpe-
ta llena de palabras técnicas que nadie entiende. Lo que se necesita al
principio es una estructura sencilla que ayude a responder tres pre-
guntas bdsicas:

1 ;Qué necesita esta persona para estar segura hoy?

2 ;Qué informacién necesitamos reunir para cuidarla mejor?

3 ¢Qué apoyo necesita la familia para no romperse en el proceso?

Estas tres preguntas pueden parecer simples, pero contienen el
corazén del cuidado.

El error de querer resolverlo todo de una vez

Cuando el cuidado llega de golpe, muchas familias intentan re-
solver toda la vida de la persona mayor en una sola conversacion.

;Dénde va a vivir?

;Quién la va a cuidar?

;Cuanto cuesta?

¢Hay que vender algo?

;Quién tiene los documentos?

¢Y si necesita un hogar?

.Y si no quiere ayuda?

.Y si se cae otra vez?

Y si la familia no se pone de acuerdo?

Todas esas preguntas son importantes. Algunas serdn urgentes.
Pero no todas tienen que resolverse el primer dia.

El primer dia no se trata de construir el plan perfecto para los
proximos diez afios. El primer dia se trata de estabilizar.

Estabilizar significa asegurarse de que la persona mayor tenga un
lugar seguro para dormir, pueda llegar al bafio con el menor riesgo
posible, tenga alimentos adecuados, esté hidratada, no tome medica-



mentos de forma incorrecta y tenga cerca a alguien que pueda re-
sponder si ocurre una emergencia.

Eso es suficiente para comenzar.

Muchas familias se paralizan porque sienten que no pueden hac-
erlo todo. Pero el cuidado no empieza con todo. Empieza con lo
proximo correcto.

« Hoy se despeja el camino al bafio.

« Hoy se juntan los medicamentos.

« Hoy se anota el teléfono del médico.

« Hoy se confirma cudndo comié.

« Hoy se observa si hay dolor, confusién o dificultad para
respirar.

« Hoy se decide quién dormira cerca o estard disponible.

« Hoy se respira.

« Mafana se organiza mas.

La persona mayor no es “un problema que resolver”

En medio del cansancio, es facil que la familia empiece a hablar
de la persona mayor como si fuera un conjunto de tareas.

“Hay que bafiarla.”

“Hay que darle las pastillas.”

“Hay que llevarlo a la cita.”

“Hay que ver qué hacemos con ella.”

“Hay que conseguir quien lo cuide.”

Pero esa persona no es una lista de pendientes. Es alguien con
historia.

Antes de necesitar ayuda, esa persona tuvo responsabilidades,
gustos, manias, orgullo, trabajo, pérdidas, alegrias, decisiones, er-
rores, fe, cardcter y una forma propia de vivir. Tal vez crié hijos. Tal
vez cuidd a otros. Tal vez administré una casa. Tal vez trabajé toda
una vida. Tal vez fue fuerte, independiente y dificil de convencer. Tal
vez nunca imagind que un dia necesitaria ayuda para bafiarse, cami-
nar o recordar sus medicamentos.

Por eso, el cuidado debe comenzar con una idea muy clara:



La seguridad importa, pero la dignidad también.

No basta con evitar que la persona se caiga si en el proceso se le
humilla.

No basta con darle comida si nunca se le pregunta qué puede
comer o qué le gusta.

No basta con organizar sus pastillas si se le trata como si ya no
tuviera voz.

No basta con bafarla rdpido si se le quita toda privacidad.

La persona mayor puede necesitar ayuda, pero sigue siendo
adulta. Puede estar fragil, pero sigue teniendo derecho a ser escucha-
da. Puede estar confundida, pero sigue mereciendo paciencia. Puede
estar limitada, pero no debe ser tratada como una carga sin opinion.

Esto no significa que la familia tenga que aceptar todo lo que la
persona quiera. A veces hay que tomar decisiones dificiles por se-
guridad. A veces hay que insistir en que use el andador, que no se
bafie sola, que no maneje, que acepte ayuda o que vaya al médico.
Pero aun esas decisiones deben comunicarse con respeto.

Una frase puede cambiar el tono de toda la situacion.

No es lo mismo decir:

“Ya t no puedes hacer eso.”

que decir:

“Queremos ayudarte a hacerlo de una forma mds segura.”

No es lo mismo decir:

“Te tienes que banar ahora.”

que decir:

“Vamos a preparar todo para que te puedas bafiar con calma y
sin riesgo.”

No es lo mismo decir:

“Estds dando mucho trabajo.”

que decir:

“Esto es nuevo para todos. Vamos a organizarnos paso a paso.”

El cuidado no solo se nota en lo que se hace. También se nota en
como se habla.



La familia también necesita permiso para sentirse abrumada
Hay una parte del cuidado que muchas guias no dicen con sufi-
ciente claridad: el cuidador también tiene miedo.

« Miedo a hacerlo mal.

« Miedo a que la persona se caiga.

« Miedo a una emergencia.

« Miedo a no tener dinero suficiente.

« Miedo a que los hermanos no ayuden.

« Miedo a perder la paciencia.

« Miedo a sentirse atrapado.

« Miedo a admitir que no puede con todo.

Estos sentimientos no significan que usted no ame a la persona
mayor. Significan que estd enfrentando una responsabilidad real.

Cuidar no es solamente preparar comida, llevar a citas o dar
medicamentos. Cuidar también es interrumpir la propia vida para
atender la fragilidad de otro ser humano. Eso pesa. A veces pesa
mucho.

Por eso, desde el principio, la familia debe evitar una trampa
comun: pensar que el buen cuidador es el que nunca se cansa, nunca
se frustra, nunca se equivoca y nunca necesita ayuda.

Eso no existe.

Un buen cuidador no es una maquina. Un buen cuidador es una
persona que intenta cuidar con responsabilidad, reconoce sus
limites, busca apoyo y aprende a organizarse antes de llegar al punto
de quiebre.

La culpa no puede ser el plan de cuidado.

Si la tinica razén por la que usted sigue haciendo todo solo es
porque se siente culpable, tarde o temprano esa culpa puede conver-
tirse en agotamiento, resentimiento o errores. El amor necesita es-
tructura. La compasion necesita calendario. La buena intencién nece-
sita relevo.

Desde el inicio, repitase esto:

Pedir ayuda no es abandonar. Organizar ayuda es cuidar mejor.



Lo que esta guia si puede hacer por usted

Esta guia no va a resolver todas las situaciones familiares. Cada
hogar es distinto. Cada adulto mayor tiene su historia, su salud, su
cardcter y sus necesidades. Cada familia tiene sus recursos, limita-
ciones, conflictos y posibilidades.

Pero esta guia si puede ayudarle a comenzar con mds claridad.

Le ayudard a mirar la casa con ojos de seguridad.

Le ayudard a reunir informacién importante.

Le ayudard a pensar en medicamentos sin improvisar.

Le ayudard a observar cudnta ayuda necesita realmente la per-
sona mayor.

Le ayudard a preparar una conversacion familiar.

Le ayudard a reconocer sefiales de agotamiento en el cuidador.

Le ayudard a pensar cudndo el cuidado en casa puede necesitar
apoyo adicional.

Le ayudard a tomar decisiones con menos panico y mds orden.

La idea no es que lea todo de una vez y se convierta en experto.
La idea es que pueda volver a estas paginas cuando lo necesite.

« Puede leer primero los capitulos més urgentes.

« Puede imprimir los checklists.

« Puede compartir una seccién con sus hermanos.

 Puede usar las plantillas para una cita médica.

+ Puede marcar las preguntas que todavia no sabe
responder.

« Puede usar esta gufa como punto de partida para hablar
con profesionales.

Sobre todo, puede usarla para recordar algo importante:

« No tiene que hacerlo todo hoy.
« No tiene que hacerlo perfecto.
« No tiene que hacerlo solo.



« Pero si conviene empezar con orden.

Una forma sencilla de pensar en el cuidado

Para comenzar, piense en el cuidado como una escalera de cinco
pasos.

Primero: seguridad.

:La persona puede moverse, dormir, comer, bafiarse y usar el
bafio sin peligro inmediato?

Segundo: informacidn.

;Qué condiciones tiene? ;Qué medicamentos toma? ;Quiénes son
sus médicos? ;Qué documentos existen? ;A quién se llama en una
emergencia?

Tercero: rutina.

;Como serdn los dias? ;A qué hora come? ;Cudndo se bafia?
;Cuando toma medicamentos? ;Cudndo descansa? ;Quién la
acompafia?

Cuarto: apoyo.

¢Quién ayuda? ;Cémo ayuda? ;Con tiempo, dinero, trans-
portacién, llamadas, compras, documentos, relevo o compafiia?

Quinto: decisiones.

(El cuidado en casa es sostenible? ;Hace falta un cuidador?
¢Hace falta centro de dia? ;Hace falta evaluar un hogar de cuidado?
¢Qué opcién protege mejor la seguridad y dignidad de la persona?

Esta guia seguird ese mismo camino.

No empezaremos por las decisiones mds grandes. Empezaremos
por lo mds inmediato: las primeras 24 horas.

Porque cuando el cuidado llega de golpe, lo primero no es tener
todas las respuestas.

Lo primero es evitar que el caos mande.

Para recordar
Cuidar a una persona mayor no empieza cuando todo estd listo.
Muchas veces empieza en medio del desorden, el cansancio y la



preocupacion.

Pero aun en ese momento, la familia puede hacer algo valioso:
detenerse, mirar con calma, organizar lo urgente y dar el préximo
paso correcto.

El cuidado digno no es perfecto.

El cuidado digno observa.

El cuidado digno escucha.

El cuidado digno protege.

El cuidado digno pide ayuda.

El cuidado digno aprende.

Y sobre todo, el cuidado digno no trata a la persona mayor como
una carga, ni al cuidador como una maquina.

Ambos importan.

Lectura adicional

« El impacto emocional de ver a tus padres envejecer: Guia
Real

« Adulto mayor rechaza ayuda: Cé6mo manejar la resisten-
cia al cuidado

« Decisiones en el cuidado de ancianos: Pequefios cambios
vitales


https://hogardeancianos.com/el-impacto-emocional-de-ver-a-tus-padres-envejecer-guia-real/
https://hogardeancianos.com/el-impacto-emocional-de-ver-a-tus-padres-envejecer-guia-real/
https://hogardeancianos.com/adulto-mayor-rechaza-ayuda-como-manejar-la-resistencia-al-cuidado/
https://hogardeancianos.com/adulto-mayor-rechaza-ayuda-como-manejar-la-resistencia-al-cuidado/
https://hogardeancianos.com/adulto-mayor-rechaza-ayuda-como-manejar-la-resistencia-al-cuidado/
https://hogardeancianos.com/decisiones-en-el-cuidado-de-ancianos-pequenos-cambios-vitales/
https://hogardeancianos.com/decisiones-en-el-cuidado-de-ancianos-pequenos-cambios-vitales/
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LAS PRIMERAS 24 HORAS: SEGURIDAD ANTES QUE TODO

uando una persona mayor llega a su casa o comienza a depen-
der de usted de forma repentina, es natural que la mente corra hacia
el futuro.
:Se quedard aqui para siempre?
;Quién la va a cuidar?



;Cudnto va a costar?

¢Habrda que buscar un hogar?

2Y si se cae?

.Y si se enferma de noche?

.Y sino quiere cooperar?

Todas esas preguntas son reales. Pero durante las primeras 24 ho-
ras, la prioridad no es resolver toda la vida de la persona mayor. La
prioridad es mads sencilla y mds urgente:

que esté segura hoy.

Segura para caminar.

Segura para dormir.

Segura para usar el bafio.

Segura para comer y tomar agua.
Segura con sus medicamentos.
Segura si ocurre una emergencia.

El primer dia no se trata de perfeccion. Se trata de reducir riesgos
inmediatos.

Una familia puede sentirse abrumada porque piensa que tiene
que hacer grandes cambios desde el primer momento. Pero muchas
veces, las primeras decisiones importantes son pequefias: quitar una
alfombra, mover una silla, encender una luz, reunir los medicamen-
tos, anotar un teléfono, observar como camina, preguntarle qué le
duele.

Esas pequefias acciones pueden evitar una caida, una confusién
con medicamentos o una crisis innecesaria.

Mire la casa como si nunca la hubiera visto

Cuando vivimos en una casa por mucho tiempo, dejamos de ver
sus riesgos. Caminamos por los pasillos sin pensar. Esquivamos una
mesa baja por costumbre. Sabemos dénde estd el escalén. Sabemos
qué puerta se tranca. Sabemos qué alfombra se mueve. Sabemos que
de noche la sala queda oscura.



Pero una persona mayor, especialmente si usa bastén, andador,
silla de ruedas, tiene artritis, debilidad, problemas de visién o
memoria, NO se mueve por esa casa con la misma seguridad.

Por eso, en las primeras horas, haga un ejercicio sencillo: camine
desde la entrada hasta el lugar donde la persona va a dormir. Luego
camine desde esa habitacion hasta el bafio. Después camine hacia la
cocina o el 4rea donde va a comer.

Hagalo despacio. Mire el piso. Mire las esquinas. Mire los mue-
bles. Mire la luz. Pregtntese:

¢Hay alfombras sueltas?

¢Hay cables atravesados?

¢Hay zapatos, cajas o bolsas en el piso?

¢Hay muebles bajos que puedan provocar un tropiezo?

¢Hay escalones sin pasamanos?

¢Hay poca iluminacién?

(El bafio estd demasiado lejos?

(El andador cabe por el pasillo?

¢La persona puede girar sin chocar con muebles?

Una casa que parece normal para una persona saludable puede
convertirse en un laberinto para alguien con movilidad limitada.

La meta no es transformar la casa completa en un hospital du-
rante el primer dia. La meta es crear una ruta segura.

Piense en tres rutas principales:

o La ruta de la cama al bano.
o La ruta de la cama al drea de comer.
o La ruta de la entrada a la habitacidn.

Si esas tres rutas estdn despejadas, iluminadas y accesibles, ya
usted ha reducido una parte importante del riesgo.

El bafio merece atencion inmediata
El bafio suele ser uno de los lugares mds peligrosos para una per-
sona mayor.



Hay agua.

Hay superficies resbaladizas.

Hay poco espacio.

Hay necesidad de sentarse, levantarse, girar, agacharse,
limpiarse, alcanzar objetos y mantener el equilibrio.

Para una persona con dolor, debilidad, artritis, mareos o proble-
mas de movilidad, el bafio puede ser el lugar donde mds facilmente
ocurre una caida.

Durante las primeras 24 horas, no asuma que la persona puede
bafiarse o usar el bafio sin ayuda solo porque antes lo hacia. Observe
primero. Pregunte con respeto. Acompaiie si hay duda.

No tiene que invadir su privacidad innecesariamente, pero tam-
poco debe ignorar el riesgo.

Puede decir algo como:

“Quiero asegurarme de que puedas entrar y salir del bafio sin
peligro. Voy a estar cerca por si necesitas ayuda.”

O:

“Vamos a revisar esto juntos para que no tengas que apurarte ni
arriesgarte.”

Algunas medidas inmediatas pueden ayudar:

Retire alfombras pequetias que se deslicen.

Seque cualquier drea mojada.

Coloque los articulos necesarios al alcance.

Asegtrese de que haya buena luz.

Evite que la persona entre al bafio con medias resbalosas.

Mantenga el camino despejado.

No permita que se bafie sola si hay riesgo evidente de caida.

Si ya tiene una silla de bafio, barras de apoyo, alfombra anti-
deslizante o asiento elevado para el inodoro, tiselos. Si no los tiene,
no improvise de forma peligrosa. Una silla comin dentro de la
ducha, por ejemplo, puede moverse o no ser segura. Lo ideal es
equipo disefiado para ese propdsito.

En el primer dia, si no hay condiciones seguras para un bafio
completo, puede ser mds prudente hacer una higiene parcial con cal-
ma y preparar mejor el bafio para el dia siguiente. La dignidad im-
porta, pero la seguridad también.



Una caida en el bafio puede cambiarlo todo.

Decida donde va a dormir

La primera noche es importante.

La persona mayor necesita un lugar donde pueda descansar, pero
también levantarse con el menor riesgo posible. No todas las camas
sirven igual para alguien con movilidad limitada.

Una cama demasiado alta puede hacer dificil sentarse o bajar.
Una cama demasiado baja puede hacer muy dificil levantarse. Un
colchén demasiado blando puede hundir a la persona y aumentar el
esfuerzo para incorporarse. Un cuarto muy lleno de muebles puede
impedir el uso del andador. Una habitacién lejos del bafo puede
crear problemas durante la noche.

Lo ideal es que la persona duerma en una habitaciéon cercana al
bafio, con buena iluminacién, espacio para moverse y una superficie
estable para apoyarse.

Observe si puede sentarse en el borde de la cama con los pies to-
cando el piso. Observe si puede levantarse sin jalar muebles inesta-
bles. Observe si necesita una silla con brazos cerca. Observe si el an-
dador cabe junto a la cama.

En la mesa de noche o cerca de la cama, conviene tener:

Agua.

Teléfono o forma de llamar.

Luz accesible.

Pafiuelos.

Espejuelos si usa.

Audjifonos si usa.

Reloj visible si le ayuda a orientarse.

Lista de contactos de emergencia.

Evite dejar medicamentos sueltos al lado de la cama si la persona
tiene problemas de memoria, visién o confusién. La comodidad no
debe crear un riesgo.

También piense en la noche desde el punto de vista del cuidador.

;La persona se levanta sola?



¢Necesita ayuda para ir al bafio?

;Se desorienta en la oscuridad?

;Puede llamar si necesita algo?

;Alguien la escuchara?

Muchas familias descubren que el verdadero reto no aparece du-
rante el dia, sino de madrugada. La casa estd oscura, todos estan
cansados, la persona quiere ir al bafio rdpido y el riesgo aumenta.

Una luz nocturna entre la cama y el bafio puede parecer un de-
talle pequeno, pero puede hacer una gran diferencia.

Retna todos los medicamentos en un solo lugar

El manejo de medicamentos es una de las dreas donde mads cuida-
do se necesita desde el principio.

Muchas personas mayores llegan con varios frascos, pastilleros,
recetas viejas, gotas, inhaladores, cremas, vitaminas, medicamentos
naturales o pastillas que “se toman cuando hace falta”. A veces hay
medicamentos duplicados. A veces hay frascos vencidos. A veces un
médico recet6 algo que otro médico no conoce. A veces la persona no
recuerda exactamente para qué es cada pastilla.

Durante las primeras 24 horas, no intente adivinar.

Retina todo en un solo lugar. Todo significa todo:

« Pastillas.

« Gotas.

« Inhaladores.

o Cremas.

« Inyecciones.

« Vitaminas.

+ Suplementos.

« Medicamentos naturales.
« Medicamentos sin receta.
« Pastilleros ya preparados.
« Papeles de farmacia.



No bote nada todavia, a menos que un profesional le indique
hacerlo. Pero tampoco permita que la persona tome medicamentos
sin que usted sepa qué son y cudndo corresponden.

Prepare una lista sencilla. No tiene que ser perfecta, pero debe
comenzar.

Anote:

Nombre del medicamento.

Dosis.

Hora en que se toma.

Para qué se supone que se usa.

Nombre del médico que lo recet, si se sabe.
Fecha del frasco, si aparece.

Cualquier duda o reacciéon que la persona mencione.

Si la persona dice: “Esa me la tomo a veces”, escribalo.

Si dice: “Esa me cae mal”, escribalo.

Si hay dos frascos parecidos, escribalo.

Si no sabe para qué es algo, escribalo.

Esa lista sera ttil para el médico, el farmacéutico o cualquier pro-
fesional que ayude después.

No organice un pastillero semanal a ciegas. Primero hay que en-
tender qué medicamentos estdn activos, cudles se repiten, cudles es-
tdn vencidos y cudles podrian causar problemas.

Si hay confusién, mareos, suefo excesivo, caidas recientes o cam-
bios repentinos en conducta, la revision de medicamentos se vuelve
todavia mds importante.

En el cuidado de una persona mayor, una lista clara de medica-
mentos no es un detalle administrativo. Es una herramienta de

seguridad.

Confirme comida, agua y necesidades basicas
Cuando una familia estd en crisis, puede pasar por alto lo mas
bésico.



¢Comié hoy?

;Tomo agua?

;Fue al bafo?

;Tiene dolor?

;Estd demasiado caliente o demasiado fria?

;Tiene ropa limpia?

;Tiene sus espejuelos?

;Tiene su dentadura?

;Tiene sus audifonos?

;Esta estrefiida?

;Tiene mareos?

(Esta confundida?

;Tiene miedo?

Estas preguntas pueden parecer simples, pero son importantes.

Una persona mayor que no ha comido puede sentirse débil. Si no
ha tomado agua, puede marearse o confundirse mds. Si tiene dolor,
puede estar irritable o resistirse a moverse. Si no tiene sus espejuelos,
puede tropezar. Si no tiene audifonos y no escucha bien, puede pare-
cer confundida cuando en realidad no entendié. Si tiene dentadura y
no la estd usando, puede evitar comer.

No piense solo en “dar comida”. Observe cémo come.

;Puede sostener los cubiertos?

;Mastica bien?

;Tose al tragar?

iSe cansa rdpido?

¢Dice que no tiene hambre?

;Tiene nduseas?

;Evita alimentos duros?

Durante el primer dia, no intente imponer una dieta perfecta.
Busque algo seguro, familiar, f4cil de comer y adecuado a sus condi-
ciones conocidas. Si tiene diabetes, problemas renales, problemas
cardfacos, dificultad para tragar u otra condicién importante, siga la
orientacién médica existente y consulte lo antes posible.

La hidratacién también debe manejarse con sentido comdn.
Algunas personas mayores evitan tomar agua porque temen tener



que ir al bafio muchas veces. Otras no sienten tanta sed. Otras de-
penden de que alguien les acerque el vaso.

Ofrecer pequefias cantidades durante el dia puede ser més efecti-
Vo que insistir en grandes vasos de una vez.

En las primeras 24 horas, lo bésico no es poca cosa. Lo bdsico
sostiene la seguridad.

Observe sefiales que no deben esperar

Aunque esta guia no sustituye la evaluacién médica, hay situa-
ciones que no deben ignorarse.

Busque ayuda médica inmediata 0 comuniquese con servicios de
emergencia si la persona presenta sefiales como:

« Dolor de pecho.

« Dificultad para respirar.

+ Debilidad repentina en un lado del cuerpo.
« Problemas repentinos para hablar.

« Confusién sibita o mucho més fuerte de lo normal.
« Caida con golpe en la cabeza.

« Pérdida de conocimiento.

« Fiebre alta o sefiales de infeccion seria.

« Sangrado.

« VoOmitos persistentes.

« Dolor intenso que no mejora.

« Somnolencia extrema.

« Deshidratacién severa.

« Incapacidad repentina para caminar.

También tome en serio cualquier cambio brusco. Si una persona
que ayer caminaba hoy no puede levantarse, eso no debe tratarse
como simple “vejez”. Si una persona que estaba orientada ahora estd
muy confundida, eso merece atencion. Si hay una caida, aunque diga
que estd bien, observe con cuidado.

Muchas familias cometen el error de normalizar demasiado.



“Es que esta viejo.”

“Es que siempre se queja.”

“Es que no quiere cooperar.”

“Es que estd cansada.”

A veces puede ser eso. Pero a veces hay algo mas.

El envejecimiento puede traer lentitud, fragilidad y cambios. Pero
los cambios repentinos deben mirarse con seriedad.

Hable con calma, aunque usted no se sienta calmado

Durante las primeras horas, la persona mayor puede sentirse des-
orientada, avergonzada, molesta o asustada. Tal vez no quiere acep-
tar ayuda. Tal vez insiste en hacer cosas que ya no son seguras. Tal
vez repite preguntas. Tal vez se queja. Tal vez se queda callada.

La familia también puede estar nerviosa. Y cuando todos estdn
nerviosos, el tono de voz sube, las instrucciones se vuelven bruscas y
cualquier tarea pequefia puede terminar en discusion.

Por eso, una de las herramientas mds importantes en las primeras
24 horas es la forma de hablar.

Use frases cortas.

Explique lo que va a hacer.

No dé diez instrucciones a la vez.

No regafie por cada error.

No hable de la persona como si no estuviera presente.

No la apure si camina lento.

No convierta cada resistencia en una pelea.

En vez de decir:

“iNo camines sola, te vas a caer!”

puede decir:

“Espera, voy contigo para que llegues segura.”

En vez de decir:

“Ya te dije que esa pastilla no sé cudl es.”

puede decir:

“Vamos a anotarla para preguntarle al médico o al farmacéutico.”

En vez de decir:



“Td no puedes hacer eso.”

puede decir:

“Vamos a buscar una forma mads segura de hacerlo.”

La calma no significa permitir riesgos. Significa manejar los ries-
gos sin humillar.

No deje al cuidador principal solo desde el primer dia

En muchas familias, el cuidado comienza con una persona que
toma la iniciativa. A veces es una hija. A veces un hijo. A veces una
esposa. A veces una hermana. A veces el familiar que vive mds cerca.
A veces el que “siempre resuelve”.

Esa persona empieza haciendo lo urgente: busca la cama, organi-
za medicamentos, cocina, llama al médico, acompafia al bafio,
duerme pendiente, contesta llamadas, tranquiliza a todos.

Al principio, la familia puede decir:

“Gracias por encargarte.”

“Estamos pendientes.”

“Cualquier cosa nos dices.”

Pero “cualquier cosa me dices” no es un plan de cuidado.

Desde las primeras 24 horas, conviene identificar quién mds
puede ayudar y de qué manera concreta. Aunque la reunién familiar
formal ocurra después, no espere semanas para empezar a pedir
apoyo.

Alguien puede comprar comida.

Alguien puede buscar medicamentos.

Alguien puede llamar al plan médico.

Alguien puede quedarse dos horas.

Alguien puede conseguir equipo.

Alguien puede organizar documentos.

Alguien puede traer ropa.

Alguien puede llamar a otros familiares.

La ayuda no tiene que ser perfecta, pero debe ser especifica.

El cuidador principal no debe convertirse en el sistema completo
desde el primer dfa. Si eso ocurre, la familia se acostumbra demasia-



do rdpido a que una sola persona cargue con todo.
La seguridad de la persona mayor también depende de que el
cuidador no esté destruido.

Haga una primera hoja de informacion

No espere a tener una carpeta perfecta. En las primeras 24 horas,
basta con una hoja inicial.

Puede ser en papel, libreta, computadora o teléfono. Lo impor-
tante es que exista y que esté accesible.

Incluya:

« Nombre completo de la persona mayor.

« Fecha de nacimiento.

« Condiciones médicas conocidas.

 Alergias.

« Medicamentos actuales o por confirmar.

« Nombre del médico primario.

« Teléfono del médico, si se conoce.

« Farmacia que usa.

« Plan médico o seguro.

« Contacto de emergencia.

« Familiar responsable principal.

« Hospital preferido, si hay uno.

« Uso de espejuelos, audifonos, dentadura, bastén, andador,
silla de ruedas u oxigeno.

- Notas importantes sobre movilidad, memoria, dolor o
alimentacion.

Esta hoja no tiene que estar completa para ser ttil. Puede em-
pezar con lo que sabe y dejar espacios en blanco.

Los espacios en blanco también ayudan, porque muestran lo que
falta averiguar.

En una emergencia, una hoja sencilla puede ahorrar tiempo y re-
ducir errores.



Qué no hacer durante las primeras 24 horas

Tan importante como saber qué hacer es saber qué evitar.

No cambie medicamentos por cuenta propia.

No permita que la persona camine sola si hay riesgo claro de
caida.

No la obligue a bafiarse sin condiciones seguras.

No ignore una confusién repentina.

No minimice una caida.

No la deje sin forma de llamar si necesita ayuda.

No la apure al caminar.

No la regafie por necesitar ayuda.

No prometa que todo se resolvera rdpido si no lo sabe.

No tome decisiones grandes sin informacién suficiente, a menos
que haya una emergencia.

También evite llenar el primer dia de demasiadas visitas, opin-
iones y discusiones. La persona mayor puede estar cansada. El
cuidador también. A veces, demasiada gente opinando crea mds an-
siedad que ayuda.

El primer dia necesita calma, observacién y pasos concretos.

Una meta realista para el primer dia
Al final de las primeras 24 horas, usted no necesita tenerlo todo
resuelto.
Una meta realista seria poder decir:
La persona tiene un lugar seguro para dormir.
El camino al bafio estd despejado e iluminado.
Los medicamentos estan reunidos.
Hay una primera lista de informacion.
Sabemos si comié y tomo agua.
Hay un contacto de emergencia identificado.
Observamos si hay sefiales médicas preocupantes.
Alguien sabe que el cuidador principal necesita apoyo.



Mafiana sabemos cudl es el préximo paso.

Eso ya es mucho.

En una situacién nueva, el progreso no siempre se ve elegante. A
veces el progreso es una libreta llena de apuntes, una alfombra enrol-
lada, una llamada al médico, un pasillo despejado, una noche con
menos riesgo.

No desprecie esos avances.

Cuidar bien empieza con cosas concretas.

Checklist inicial para las primeras 24 horas

Use esta lista como punto de partida. No todas las familias ten-
drdn que hacer todo de la misma manera, pero cada punto ayuda a
organizar la situacién inicial.

Seguridad en la casa

« Verifique que la persona pueda caminar desde la entrada
hasta la habitacién.

« Verifique que pueda llegar desde la habitacién hasta el
bafio.

« Retire alfombras sueltas, cables, cajas, zapatos y
obstéculos.

« Asegure buena iluminacién, especialmente de noche.

« Revise si el andador, bastén o silla de ruedas cabe por los
pasillos.

« Bvite que la persona camine en medias resbalosas.

« Coloque objetos necesarios al alcance.

« Prepare una silla firme con brazos si necesita ayuda para
levantarse.



Bano

« Revise si el piso estd seco y libre de obstdculos.

« No permita bafios sin supervisién si hay riesgo de caida.

« Coloque toalla, ropa limpia y articulos de higiene antes de
comenzar.

« Asegurese de que haya buena luz.

« Bvite apurar a la persona.

« Considere equipo adecuado como silla de bafio, barras de
apoyo o alfombra antideslizante si estd disponible.

Dormir

Seleccione una habitacién lo mds cerca posible del bario.
Verifique que la cama no esté demasiado alta ni demasia-
do baja.

Asegure espacio para el andador o bastén.

Coloque una luz accesible.

Deje agua cerca, si es seguro.

Asegure una forma de llamar si necesita ayuda.

Medicamentos

Retina todos los medicamentos en un solo lugar.

Incluya pastillas, gotas, inhaladores, cremas, vitaminas y
suplementos.

No bote medicamentos sin orientacién profesional.

No cambie dosis por cuenta propia.

Anote nombre, dosis, horario y dudas.



« Identifique medicamentos repetidos, vencidos o
desconocidos.
e Coordine revision con médico o farmacéutico lo antes

posible.

Informacion basica

« Anote nombre completo y fecha de nacimiento.

« Anote condiciones médicas conocidas.

« Anote alergias.

« Anote médicos y teléfonos conocidos.

« Anote farmacia y plan médico.

 Prepare una lista de contactos de emergencia.

« Identifique quién serd el contacto principal de la familia.

« Comida, agua y observacion

« Confirme cudndo comi6 por ultima vez.

« Confirme si ha tomado agua.

« Observe si mastica o traga con dificultad.

« Observe dolor, mareos, debilidad o confusion.

« Observe si puede levantarse de la silla o cama con
seguridad.

« Observe si necesita espejuelos, audifonos o dentadura.

Senales de alerta

Busque ayuda médica inmediata si hay dolor de pecho, dificultad
para respirar, confusion repentina, caida con golpe en la cabeza, de-
bilidad en un lado del cuerpo, problemas para hablar, fiebre alta,
sangrado, somnolencia extrema o incapacidad repentina para
caminar.



Para recordar

Las primeras 24 horas no tienen que ser perfectas. Tienen que ser
seguras.

No intente resolver todo el futuro en un solo dia. Empiece por
proteger a la persona, reunir informacién y reducir riesgos
inmediatos.

Hoy no tiene que tener todas las respuestas.

Hoy necesita mirar la casa con otros ojos, hablar con respeto, ob-
servar con calma y tomar el préximo paso correcto.

Marfiana habrd mds decisiones.

Pero esta noche, la meta es sencilla:

que la persona esté segura, acompafiada y tratada con dignidad.

Lectura adicional

« Como preparar el hogar para un adulto mayor tras el
hospital

o Adulto mayor: qué hacer cuando comienza a caer
repetidamente

« Importancia de tener un documento de emergencia para
familiares en hogares de ancianos



https://hogardeancianos.com/como-preparar-el-hogar-para-un-adulto-mayor-tras-el-hospital/
https://hogardeancianos.com/como-preparar-el-hogar-para-un-adulto-mayor-tras-el-hospital/
https://hogardeancianos.com/adulto-mayor-que-hacer-cuando-comienza-a-caer-repetidamente/
https://hogardeancianos.com/adulto-mayor-que-hacer-cuando-comienza-a-caer-repetidamente/
https://hogardeancianos.com/documento-de-emergencia-para-familiares-en-hogares-de-ancianos/
https://hogardeancianos.com/documento-de-emergencia-para-familiares-en-hogares-de-ancianos/
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ENTENDER LAS NECESIDADES
REALES DE LA PERSONA MAYOR

D espués de las primeras 24 horas, cuando la situacién inmedia-
ta estd mds segura, llega una pregunta mds profunda:

¢Cudnta ayuda necesita realmente esta persona?

No siempre es facil responder.



A veces la persona mayor parece estar bien en una conversacion,
pero no puede bafiarse sin peligro. A veces camina por la sala con
aparente seguridad, pero se desorienta de noche. A veces insiste en
que toma sus medicamentos correctamente, pero los frascos cuentan
otra historia. A veces la familia quiere creer que “todavia puede
sola”, porque aceptar lo contrario duele.

También ocurre lo contrario. A veces, por miedo, la familia em-
pieza a hacerle todo a la persona mayor, incluso cosas que todavia
puede hacer con tiempo, paciencia y pequeias adaptaciones. Eso
también tiene consecuencias. Cuando se le quita toda participacion,
la persona puede perder confianza, fuerza, dnimo y sentido de
control.

Por eso, el objetivo no es decidir rdpido si la persona “puede” o
“no puede”. El objetivo es observar con honestidad.

Una buena pregunta no es solamente:

“;Puede hacerlo?”

Una mejor pregunta es:

“:Puede hacerlo de forma segura, consistente y sin quedar en
riesgo?”

Porque una persona puede bafiarse una vez sin caerse, pero eso
no significa que sea seguro que se barfie sola todos los dias. Puede
preparar café una mafana, pero tal vez deja la estufa encendida.
Puede recordar una cita, pero olvidar tres medicamentos. Puede
caminar cuando alguien la mira, pero levantarse sola de madrugada
y tropezar.

El cuidado responsable comienza cuando la familia mira la reali-
dad completa, no solo los momentos buenos.

No confunda independencia con seguridad

Muchas personas mayores valoran profundamente su indepen-
dencia. Para ellas, aceptar ayuda puede sentirse como perder autori-
dad, privacidad o dignidad. Pueden decir:

“Yo puedo.”

“Déjame hacerlo.”



“No necesito ayuda.”

“Yo siempre he hecho eso.”

“No me trates como un nifio.”

Y muchas veces tienen razén en algo importante: no quieren ser
anuladas. No quieren que de un dia para otro todo el mundo decida
por ellas. No quieren que su vida se reduzca a instrucciones.

Pero la familia también tiene que mirar la seguridad.

Independencia no significa hacer todo sin ayuda. Independencia
también puede significar participar en las decisiones, hacer lo que to-
davia se puede hacer, mantener rutinas propias y recibir apoyo solo
donde hace falta.

Por ejemplo:

Tal vez la persona no puede bafiarse completamente sola, pero
puede lavarse la cara, el pecho y los brazos mientras alguien ayuda
con las dreas dificiles.

Tal vez no puede cocinar una comida completa, pero puede ayu-
dar a escoger el ment, lavar vegetales sentado o revolver algo
sencillo.

Tal vez no puede manejar sus medicamentos sola, pero puede en-
tender el horario si alguien organiza el pastillero y supervisa.

Tal vez no puede caminar al patio sin compafifa, pero puede cam-
inar con andador y alguien cerca.

El cuidado digno busca ese punto medio: proteger sin quitar todo
control.

Cuando la familia hace demasiado, la persona puede sentirse in-
util. Cuando la familia hace demasiado poco, la persona puede estar
en peligro. El arte del cuidado estd en observar, ajustar y respetar.

Mire las actividades basicas del dia

Una forma sencilla de entender las necesidades reales es observar
las actividades mds bdsicas de la vida diaria. No hace falta usar pal-
abras complicadas. Solo mire el dia comun de la persona.

Preguntese:

;Puede bafiarse?



;Puede vestirse?

;Puede comer?

;Puede caminar dentro de la casa?

;Puede levantarse de la cama o de una silla?

;Puede usar el bafio?

;Puede limpiarse adecuadamente?

;Puede mantener higiene personal?

Estas tareas parecen simples hasta que una persona empieza a
perder fuerza, equilibrio, memoria, vision, flexibilidad o coordi-
nacién. Entonces cada una puede convertirse en un reto.

Bafiarse requiere entrar y salir del bafio, mantener equilibrio, usar
las manos, alcanzar partes del cuerpo, tolerar estar de pie, regular el
agua, evitar resbalones y no agotarse.

Vestirse requiere doblarse, levantar brazos, manipular botones,
subir cierres, ponerse medias, elegir ropa adecuada y mantener
estabilidad.

Comer requiere apetito, fuerza en las manos, buena dentadura o
capacidad de masticar, coordinacién para usar cubiertos, memoria
para sentarse a comer y capacidad para tragar sin dificultad.

Caminar requiere fuerza, equilibrio, visién, calzado adecuado, es-
pacio despejado y, muchas veces, uso correcto de bastén o andador.

Usar el bafio requiere llegar a tiempo, bajarse la ropa, sentarse,
levantarse, limpiarse, lavarse las manos y regresar con seguridad.

Cuando una de estas tareas empieza a fallar, no significa au-
tomdticamente que la persona necesita salir de su casa. Pero si sig-
nifica que la familia debe prestar atencion.

Las necesidades no se deben medir solo por edad. Hay personas
de 90 afios que hacen muchas cosas solas y personas de 70 que nece-
sitan ayuda significativa. Lo importante no es el niimero, sino la fun-
cion real.

Observe también las tareas que sostienen la vida diaria
Ademads de bafiarse, vestirse, comer y caminar, hay otras tareas
que permiten que una persona viva con cierta estabilidad. A veces



estas tareas son las primeras en deteriorarse.
Por ejemplo:

« Preparar comidas.

« Comprar alimentos.

« Usar el teléfono.

+ Coordinar citas médicas.
« Tomar medicamentos correctamente.
« Manejar dinero.

« Pagar facturas.

« Limpiar la casa.

« Lavar ropa.

« Usar transportacion.

« Recordar compromisos.
« Manejar documentos.

Una persona puede bafiarse y vestirse sola, pero ya no manejar
sus medicamentos. Puede conversar muy bien, pero no pagar fac-
turas a tiempo. Puede caminar dentro de la casa, pero no comprar al-
imentos. Puede decir que todo estd bien, pero la nevera esta vacia, la
ropa sin lavar y las citas médicas perdidas.

Estas sefiales no siempre se ven en una visita corta. Por eso, cuan-
do una familia empieza a cuidar, debe observar mds alld de la
apariencia.

« Mire la cocina.

« Mire la nevera.

« Mire los medicamentos.

« Mire el correo acumulado.

« Mire si hay facturas sin abrir.

« Mire si repite llamadas.

« Mire si se pierde en fechas.

« Mire si entiende instrucciones.
« Mire si puede pedir ayuda.



No se trata de invadir sin respeto. Se trata de entender si la per-
sona estd viviendo segura o si solo parece estarlo.

La memoria puede engaiiar a la familia

Una de las dreas més dificiles de evaluar es la memoria.

Algunas personas mayores pueden sostener una conversacion
normal durante varios minutos y parecer completamente orientadas.
Pueden saludar bien, contar historias, hacer chistes, reconocer a fa-
miliares y hablar con seguridad. Pero eso no siempre significa que
puedan manejar solas su dia.

La memoria reciente puede fallar aunque la memoria antigua
esté fuerte. Una persona puede recordar perfectamente su infancia,
su trabajo o el nombre de todos sus hijos, pero olvidar que dejé una
olla en la estufa hace diez minutos. Puede recordar una cancién de
juventud, pero no recordar si tomo la pastilla de la mafiana. Puede
contar una historia con detalles, pero no saber qué dia es.

Por eso, la familia debe observar patrones.

;Repite la misma pregunta muchas veces?

;Olvida conversaciones recientes?

;Pierde objetos importantes?

;Confunde horarios?

:Se equivoca con medicamentos?

:Se desorienta en lugares conocidos?

;Sospecha de otros porque no recuerda dénde puso algo?

:Se frustra cuando se le corrige?

;Tiene més confusion al atardecer o de noche?

No toda pérdida de memoria significa demencia. Puede haber
muchas causas para confusién o cambios cognitivos, incluyendo
medicamentos, infecciones, falta de suefio, dolor, deshidratacion, de-
presion o problemas sensoriales como no escuchar bien. Pero
cualquier cambio importante merece atencion.

Lo esencial para la familia es no depender solo de lo que la per-
sona dice que hizo. Hay que observar lo que realmente ocurre.

Si dice “ya me tomé las pastillas”, revise el sistema.



Si dice “comi bien”, observe la comida.

Si dice “yo fui al médico”, confirme la cita.

Si dice “yo puedo caminar sola”, observe como se levanta, gira y
llega al bafio.

Esto no debe hacerse con burla ni desconfianza cruel. Debe hac-
erse con respeto y responsabilidad.

El cuerpo habla antes que las palabras

A veces la persona mayor no expresa claramente lo que necesita.
Puede decir “estoy bien” aunque tenga dolor. Puede negar miedo.
Puede no querer admitir que necesita ayuda para bafiarse. Puede
sentir vergiienza por accidentes de orina. Puede no querer preocupar
a la familia. Puede no encontrar las palabras.

Por eso, el cuidador debe aprender a observar el cuerpo.

« Observe cémo se levanta.

« Observe si se agarra de las paredes.

« Observe si arrastra los pies.

« Observe si evita apoyar una pierna.

« Observe si se queja al mover las manos.

« Observe si respira con dificultad.

« Observe si hace muecas al sentarse.

+ Observe si come menos.

« Observe si duerme mds de lo normal.

« Observe si estd mds callada o mads irritable.

El cuerpo muchas veces dice lo que la boca no quiere decir.

Una persona con dolor puede parecer de mal humor. Una per-
sona con miedo a caer puede negarse a bafiarse. Una persona que no
escucha bien puede parecer confundida. Una persona que no ve bien
puede parecer torpe. Una persona deprimida puede decir que no
tiene hambre o que no quiere salir de la cama.

No todo es terquedad. No todo es “cardcter”. No todo es vejez.



A veces hay dolor. A veces hay vergiienza. A veces hay miedo. A
veces hay cansancio.
Observar con paciencia evita muchos malentendidos.

La noche revela necesidades que el dia esconde

Muchas familias evaltian la situacién durante el dia y piensan
que todo estd bajo control. Pero la noche puede ser otra historia.

De noche hay menos luz.

Hay mds cansancio.

Hay més silencio.

Hay mds desorientacion.

Hay mds urgencia por llegar al bafio.

Hay menos personas despiertas para ayudar.

Una persona que funciona relativamente bien durante el dia
puede tener grandes dificultades de noche. Puede levantarse varias
veces. Puede olvidar usar el andador. Puede caminar medio dormi-
da. Puede confundirse y buscar una puerta. Puede caerse al intentar
llegar rdpido al bafio. Puede llamar repetidamente. Puede tener do-
lor que no expresé antes.

Por eso, al evaluar necesidades, no mire solo las horas cémodas.
Pregunte:

;Cémo duerme?

;Se levanta al bafno?

:Necesita ayuda para levantarse?

:Se desorienta de madrugada?

;Tiene miedo de dormir sola?

:Se quita pafiales o ropa de cama?

;Tiene dolor nocturno?

(El cuidador puede dormir?

El cuidado nocturno puede ser una de las razones principales por
las que una familia necesita apoyo adicional. No porque no ame a la
persona, sino porque nadie puede vivir indefinidamente sin dormir.

Una casa puede manejar bien el dia y no manejar bien la noche.
Esa diferencia debe reconocerse temprano.



Haga una tabla sencilla de necesidades
Para no depender de impresiones vagas, conviene hacer una
tabla simple. No tiene que ser técnica. Puede hacerse en una libreta.
Use tres columnas:
Lo hace sola
Lo hace con ayuda
No lo puede hacer con seguridad

Luego escriba las tareas principales.

« Banarse.

» Vestirse.

o Comer.

« Caminar.

« Levantarse de la cama.
« Levantarse de una silla.
« Usar el bafio.

« Tomar medicamentos.
« Preparar comida.

« Usar teléfono.

« Manejar dinero.

« Asistir a citas.

« Dormir sin riesgo.
Quedarse sola.

Sea honesto. No escriba lo que la persona hacia hace cinco afios.
No escriba lo que usted quisiera que todavia pudiera hacer. Escriba
lo que observa ahora.

Sino sabe, escriba “por observar”.

Esa frase es ttil. Significa que no va a asumir. Va a mirar mejor.

La tabla puede cambiar. Tal vez esta semana necesita ayuda para
bafiarse, pero con una silla de bafio y barras de apoyo recupera parte



de su independencia. Tal vez hoy parece segura caminando, pero de-
spués de dos caidas la evaluacién cambia. Tal vez una infeccién o
medicamento la confundié temporalmente y luego mejora.

El cuidado no es una foto fija. Es una observacién continua.

Pregunte sin convertirlo en interrogatorio

Para entender necesidades, hay que preguntar. Pero la forma de
preguntar importa.

Si la persona mayor siente que la estdn examinando, juzgando o
quitdandole poder, puede cerrarse. Puede negar problemas. Puede
ponerse defensiva. Puede decir que todo estd bien aunque no lo esté.

En vez de preguntar con tono acusatorio:

“;Ta puedes bafnarte sola 0 no?”

puede decir:

“Quiero entender qué parte del bafo se te hace mds dificil para
ayudarte sin quitarte privacidad.”

En vez de decir:

“;Se te estan olvidando las pastillas?”

puede decir:

“Vamos a revisar juntos el horario para que no haya confusién.”

En vez de decir:

“Ya tti no puedes vivir sola.”

puede decir:

“HEstamos tratando de entender qué cosas son seguras y en qué
cosas necesitas apoyo.”

En vez de decir:

“¢Por qué no comiste?”

puede decir:

“Noté que comiste poco. ;Te duele algo? ;No te gust6? ;Te cuesta
masticar?”

Las preguntas deben abrir conversacién, no provocar vergiienza.

También ayuda pedir permiso:

“;Puedo revisar contigo los medicamentos?”

“;Puedo mirar como estd organizado el bafio?”



“;Te parece si anotamos lo que se te hace dificil?”

“;Quieres que hablemos de esto ahora o después de descansar?”

Pedir permiso no significa renunciar a la responsabilidad.
Significa cuidar la dignidad mientras se organiza la seguridad.

No tome una buena hora como si fuera todo el dia

Un error comtn es evaluar a la persona mayor en su mejor
momento.

La familia visita a las diez de la mafiana. La persona estd bafiada,
vestida, comid algo, estd sentada tranquila y conversa bien. Entonces
todos dicen:

“Estd bastante bien.”

Pero tal vez no vieron la noche anterior. No vieron cuédnto tardé
en levantarse. No vieron que casi se cae en el bafio. No vieron que no
tomo agua. No vieron que la ropa limpia la preparé otra persona. No
vieron que repitié la misma pregunta seis veces. No vieron que el
cuidador durmi6 dos horas.

También puede pasar lo contrario. La familia ve a la persona en
un mal momento y concluye que ya no puede hacer nada. Tal vez ese
dia tenia dolor, estaba deshidratada, no durmid bien o estaba reac-
cionando a un medicamento. Una mala hora tampoco cuenta toda la
historia.

Por eso, observe en distintos momentos.

« Manana.

. Tarde.

« Noche.

+ Después de comer.

« Antes de banarse.

« Cuando se levanta.

o Cuando tiene dolor.

« Cuando estd cansada.

« Cuando hay visitas.

« Cuando estd sola con el cuidador principal.



Las necesidades reales aparecen en el patrén, no en un solo
momento.

Cuando la persona no debe quedarse sola

Una de las preguntas mds importantes para la familia es si la per-
sona mayor puede quedarse sola en casa, aunque sea por periodos
cortos.

No hay una sola respuesta para todos. Pero hay sefiales que indi-
can que quedarse sola puede ser peligroso.

Por ejemplo:

« Si se cae con frecuencia.

« Si se levanta sin usar el andador cuando lo necesita.

« Si se desorienta.

« Si deja la estufa prendida.

« Si se equivoca con medicamentos.

« Sino puede llamar en una emergencia.

« Si abre la puerta a desconocidos sin juicio.

« Si tiene episodios de confusion.

- Siintenta salir de la casa sin avisar.

« Sino puede llegar al bafio con seguridad.

« Si tiene dolor o debilidad que cambia de momento a
momento.

« Sino reconoce riesgos obvios.

También hay que pensar en la duracién. Tal vez puede estar sola
quince minutos mientras alguien estd cerca, pero no tres horas. Tal
vez puede estar sola durante el dia, pero no de noche. Tal vez puede
estar sola si tiene teléfono, comida lista y camino despejado, pero no
si debe cocinar o bafiarse.

La pregunta no es solo
completa es:

(Puede quedarse sola, durante cuanto tiempo, en qué condi-
ciones y con qué plan si algo ocurre?

/

‘spuede quedarse sola?” La pregunta



Si la familia no puede contestar eso con claridad, necesita obser-
var mds o buscar apoyo.

Las necesidades emocionales también cuentan

Cuando una persona mayor comienza a depender de otros, no
solo necesita ayuda fisica. También puede necesitar seguridad
emocional.

« Puede sentirse desplazada.

« Puede sentirse como una carga.

+ Puede tener miedo de perder su casa.

+ Puede estar de duelo por su independencia.
+ Puede extrafiar su rutina.

« Puede sentirse vigilada.

« Puede estar triste, ansiosa o avergonzada.

A veces la familia se concentra tanto en medicamentos, bafio y
comida que olvida preguntar cémo se siente la persona.

Una pregunta sencilla puede abrir una puerta:

“:Qué es lo mas dificil para ti de todo esto?”

“:Qué te preocupa de estar aqui?”

“;Qué quisieras seguir haciendo por ti misma?”

“:Qué te ayudaria a sentirte mds comoda?”

“;Qué no quieres que decidamos sin hablar contigo?”

No todas las respuestas seran faciles. Tal vez la persona diga que
quiere irse a su casa aunque no sea seguro. Tal vez diga que no
quiere ayuda. Tal vez llore. Tal vez se enoje. Pero escuchar no signifi-
ca obedecer todo. Escuchar significa reconocer que la persona sigue
teniendo voz.

El cuidado emocional también protege la cooperacién. Una per-
sona que se siente respetada suele aceptar mejor los cambios que una
persona que se siente derrotada.



La familia debe mirar su propia capacidad

Entender las necesidades de la persona mayor es solo la mitad de
la evaluaciéon. La otra mitad es entender la capacidad real de la
familia.

Una persona puede necesitar ayuda para bafiarse, cocinar, trans-
portarse, tomar medicamentos y no quedarse sola. Pero la pregunta
siguiente es:

(Quién puede ofrecer esa ayuda, cuantas horas, con qué recur-
s0s y por cuanto tiempo?

No basta con decir “la vamos a cuidar en casa” si nadie puede es-
tar durante el dia. No basta con decir “nos turnamos” si nadie define
turnos. No basta con decir “mami no va para un hogar” si la casa no
es segura, el cuidador no duerme y no hay dinero para ayuda.

El amor es importante, pero no reemplaza la logistica.

La familia debe mirar con honestidad:

;Quién vive cerca?

;Quién trabaja?

;Quién puede dormir alli?

;Quién tiene carro?

;Quién puede pagar parte de los gastos?

;Quién puede manejar citas?

¢Quién puede hacer llamadas?

¢Quién puede cuidar sin poner en riesgo su propia salud?

;Qué pasa si el cuidador principal se enferma?

A veces la respuesta serd que el cuidado en casa es posible con
organizacion. Otras veces sera posible solo con ayuda pagada. Otras
veces serd necesario considerar centro de dia, relevo familiar, servi-
cios comunitarios o un hogar de cuidado.

Reconocer limites no es falta de amor. Es parte de cuidar con
responsabilidad.

Senales de que se necesita mas evaluacion o apoyo
Hay situaciones que indican que la familia no debe seguir mane-
jando todo sola sin orientacion.



Por ejemplo:

« Caidas frecuentes.

« Confusién que aumenta.

« Problemas con medicamentos.

« Pérdida de peso.

« Dificultad para tragar.

« Aislamiento extremo.

« Cambios fuertes de dnimo.

« Agresividad o miedo intenso.

« Desorientacién de noche.

« Incontinencia dificil de manejar.

« Dolor no controlado.

 Cuidado nocturno que impide dormir.
« Cuidador principal agotado.

« Casa insegura o dificil de adaptar.
« Falta de familiares disponibles.

Estas sefiales no significan automdticamente que la persona deba
ir a un hogar. Pero sf significan que hay que buscar orientacién, reor-
ganizar el cuidado o explorar alternativas.

El peor plan es esperar hasta que ocurra una crisis mayor.

Una meta realista para esta etapa
Después de observar las necesidades reales, la familia deberia
poder contestar algunas preguntas bdsicas:
;Qué puede hacer la persona mayor sola?
¢Qué puede hacer con ayuda?
;Qué no debe hacer sin supervisiéon?
:Qué momentos del dia son mds dificiles?
;Qué riesgos son mds urgentes?
;Qué informacién todavia falta?
:Qué apoyo necesita el cuidador?
;La casa puede adaptarse?



;La familia puede sostener este nivel de cuidado?

No se necesita una respuesta perfecta para cada pregunta. Pero si
se necesita honestidad.

La negacion puede ser comoda por un tiempo, pero no protege.
La exageracion tampoco. El camino correcto estd en observar con cal-
ma, escribir lo que se ve y ajustar el plan segtin la realidad.

Ejercicio practico

Tabla sencilla de necesidades

Use esta tabla como guia. Puede copiarla en una libreta o conver-
tirla en una hoja para imprimir.

Para cada tarea, marque una de estas opciones:

Lo hace sola

Lo hace con ayuda

No lo puede hacer con seguridad

Por observar

Cuidado personal

Banarse.

Vestirse.

Peinarse o arreglarse.

Cepillarse los dientes o limpiar dentadura.
Usar el bafio.

Limpiarse después de usar el bafio.
Cambiar ropa interior o pafial si aplica.

Movilidad

o Levantarse de la cama.
« Sentarse en la cama.
« Levantarse de una silla.



Caminar dentro de la casa.

Usar baston, andador o silla de ruedas correctamente.
Subir o bajar escalones.

Llegar al bafio de noche.

Alimentacion

Preparar comida sencilla.
Comer sin ayuda.
Masticar adecuadamente.
Tragar sin tos frecuente.
Tomar suficiente agua.
Recordar comer.

Medicamentos y salud

Recordar medicamentos.

Tomar la dosis correcta.

Entender instrucciones médicas.

Asistir a citas.

Comunicar dolor o sintomas.

Usar espejuelos, audifonos, dentadura u oxigeno si aplica.

Vida diaria
Usar teléfono.

- Llamar en una emergencia.
« Manejar dinero.



Pagar facturas.
Comprar alimentos.
Limpiar la casa.
Lavar ropa.

Usar transportacion.

Seguridad

Quedarse sola durante el dia.
Quedarse sola de noche.
Cocinar sin riesgo.

Abrir la puerta con buen juicio.
Reconocer una emergencia.
Moverse sin caidas frecuentes.

Para recordar

La pregunta no es solamente si la persona mayor puede hacer
algo.

La pregunta es si puede hacerlo de forma segura, consistente y
sin ponerse en riesgo.

Observar sus necesidades reales no es quitarle dignidad. Es pro-
tegerla con honestidad. También es proteger a la familia de asumir
mds de lo que puede sostener.

El buen cuidado no se basa en adivinar.

Se basa en mirar, escuchar, anotar y ajustar.

Antes de tomar decisiones grandes, conozca la realidad del dia a
dia.

Ahi empieza el verdadero plan de cuidado.



Lectura adicional

« 6 seinales de que un adulto mayor no puede vivir solo en
casa

» Senales de que un adulto mayor necesita cuidados
especializados

- El deterioro de salud en ancianos: Cémo manejar deci-
siones dificiles


https://hogardeancianos.com/6-senales-de-que-un-adulto-mayor-no-puede-vivir-solo-en-casa/
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4

MEDICAMENTOS, CITAS MEDICAS
E INFORMACION DE SALUD

U na de las responsabilidades mds delicadas cuando se cuida a
una persona mayor en casa es manejar correctamente la informacién
de salud.

No se trata solo de llevarla al médico. Tampoco se trata solo de
darle “las pastillas”. Se trata de entender, organizar y mantener acce-



sible la informacién que puede afectar su seguridad todos los dias.

Muchas familias comienzan esta etapa con informacién incom-
pleta. Un familiar sabe algo. Otro tiene una foto de una receta. La
persona mayor dice que toma “la pastillita blanca”. Hay frascos en
una cartera, otros en la cocina, otros en la mesa de noche y quizds al-
gunos en una bolsa de hospital. Puede haber medicamentos nuevos,
medicamentos viejos, medicamentos repetidos, suplementos, gotas,
cremas, inhaladores y remedios que nadie sabe si todavia se usan.

En ese desorden pueden ocurrir errores.

Una dosis se repite.

Una pastilla se olvida.

Un medicamento viejo se sigue usando.

Una alergia no se menciona.

Un médico no sabe lo que otro receté.

Una instruccién se entendié mal.

Una reaccion se confunde con “cosas de la edad”.

Por eso, desde el principio, la familia necesita crear un sistema
sencillo para manejar medicamentos, citas e informacién médica.

No tiene que ser perfecto. Pero tiene que existir.

No improvise con medicamentos

En el cuidado de una persona mayor, los medicamentos no deben
manejarse “mds o menos”.

Muchas personas mayores toman varios medicamentos al dia.
Algunos son para presion, diabetes, corazén, dolor, suefio, ansiedad,
artritis, anticoagulaciéon, memoria, tiroides, colesterol, respiracién u
otras condiciones. También pueden usar gotas para los ojos, inhal-
adores, cremas, parches, vitaminas, suplementos o medicamentos sin
receta.

El problema es que no siempre la familia sabe exactamente qué
estd activo y qué no.

«+ A veces un medicamento fue cambiado, pero el frasco
viejo sigue en la casa.



« A veces una receta fue suspendida, pero nadie lo recuerda.

« A veces la persona toma dos medicamentos parecidos sin
darse cuenta.

« A veces usa suplementos que pueden interactuar con
medicamentos.

« A veces toma algo “solo cuando se siente mal”, pero no
sabe explicar cudndo ni cudnto.

Por eso, la primera regla es clara:

No cambie, suspenda, duplique ni reorganice medicamentos
sin orientacion de un médico, farmacéutico u otro profesional
autorizado.

La familia puede reunir, anotar, observar y preguntar. Pero no
debe adivinar.

Si hay duda, la duda se escribe. Luego se consulta.

Retina todo en un solo lugar

El primer paso préctico es reunir todos los medicamentos y pro-
ductos relacionados con la salud en un solo lugar.

No solo los frascos principales. Todos.

« Pastillas.

« Gotas.

« Inhaladores.

« Cremas.

« Parches.

« Inyecciones.

« Vitaminas.

« Suplementos.

« Medicamentos naturales.
« Medicamentos sin receta.
« Pastilleros.

« Papeles de farmacia.

« Recetas recientes.



« Instrucciones del hospital.

A veces esto toma tiempo, porque los medicamentos pueden es-
tar repartidos por toda la casa. Revise la cocina, el bafio, la mesa de
noche, carteras, gavetas, nevera si aplica, bolsas de hospital y
cualquier lugar donde la persona acostumbre guardar cosas
importantes.

No haga este proceso como si estuviera confiscando pertenencias.
Haégalo con respeto.

Puede decir:

“Vamos a poner todos los medicamentos juntos para que el médi-
co o el farmacéutico nos ayude a revisarlos bien.”

O:

“No queremos equivocarnos. Mejor los reunimos y anotamos
todo.”

El propdsito no es quitarle control a la persona mayor. El propési-
to es evitar errores.

Prepare una lista clara de medicamentos

Después de reunir los medicamentos, prepare una lista sencilla.

Puede ser en una libreta, una hoja impresa, una nota en el celular
o una tabla en computadora. Lo importante es que sea fécil de enten-
der y que pueda actualizarse.

La lista debe incluir:

« Nombre del medicamento.

o Dosis.

o Horario.

« Para qué se usa, si se sabe.

e Quién lo receto.

« Fecha del frasco o receta.

« Instrucciones especiales.

« Efectos o reacciones que la persona mencione.
« Dudas pendientes.



No se preocupe si al principio no puede completar todo. Es nor-
mal que falte informacién. Lo importante es empezar.

Si un frasco dice una cosa, pero la persona dice otra, andtelo
como duda.

Si hay dos frascos del mismo medicamento con dosis distintas,
anoételo como duda.

Si un medicamento esta vencido, andtelo.

Si la persona dice que dejé de tomarlo, andételo.

Sino sabe para qué es, andételo.

La lista no es para demostrar que usted lo sabe todo. La lista es
para mostrar lo que se sabe y lo que falta confirmar.

Esa diferencia es importante.

Incluya medicamentos “por si acaso”

Muchas familias solo anotan los medicamentos diarios y olvidan
los que se usan de vez en cuando. Sin embargo, esos también
importan.

Anote medicamentos para dolor, alergias, estrefiimiento, suefio,
acidez, mareos, tos, ansiedad o cualquier otro sintoma. Incluya tam-
bién productos naturales, vitaminas, tés medicinales, suplementos y
medicamentos comprados sin receta.

La frase “eso es natural” no significa automdticamente “eso no
importa”. Todo lo que se toma, se aplica o se inhala puede ser
relevante.

También anote como la persona los usa realmente. A veces la eti-
queta dice una cosa, pero la practica es otra.

Por ejemplo:

“Dice una diaria, pero ella toma dos cuando le duele.”

“Dice por la noche, pero él la toma cuando no puede dormir.”

“Dice segtin necesario, pero no sabemos cada cudnto.”

“Lo compro sin receta y lo usa casi todos los dias.”

Esa informacién puede ayudar al médico o farmacéutico a detec-
tar riesgos.



Pida una revision de medicamentos

Una vez tenga la lista, coordine una revisién con el médico pri-
mario, farmacéutico o profesional correspondiente. Esto es especial-
mente importante si la persona mayor tiene muchos medicamentos,
caidas recientes, mareos, confusién, suefio excesivo, sangrado, pre-
sion inestable, diabetes, dolor crénico, problemas del corazén, prob-
lemas renales o varias condiciones a la vez.

La revisién debe aclarar preguntas como:

;Qué medicamentos debe seguir tomando?

;Cudles fueron suspendidos?

¢Hay duplicados?

¢Hay interacciones importantes?

JAlguno aumenta el riesgo de caidas o confusién?

¢Cudl es el mejor horario?

:Debe tomarse con comida o sin comida?

;Qué efectos secundarios se deben observar?

;Qué medicamentos no deben mezclarse?

;Qué hacer si se olvida una dosis?

;Qué medicamentos deben evitarse sin consultar?

No tenga miedo de hacer preguntas sencillas. Usted no tiene que
impresionar al médico o farmacéutico. Usted tiene que entender lo
suficiente para cuidar con seguridad.

Puede llevar una lista escrita de dudas. También puede llevar los
frascos en una bolsa, si el profesional lo permite o lo recomienda. En
algunos casos, una foto clara de cada etiqueta también puede
ayudar.

Lo importante es que la familia salga con instrucciones mads
claras que antes.

Use un sistema, no la memoria

Una vez los medicamentos estén confirmados, la familia necesita
un sistema para administrarlos.

La memoria sola no es suficiente, especialmente si hay varios ho-
rarios, varios cuidadores o problemas de visién, audicién o



memoria.
El sistema puede incluir:

« Un pastillero semanal.

« Una hoja de horarios.

« Alarmas en el teléfono.

« Una libreta donde se marque cada dosis.
« Un calendario visible.

« Una persona responsable por turno.

« Una lista actualizada en la carpeta de cuidado.
« El sistema debe contestar tres preguntas:
o Qué medicamento toca.

« A qué hora toca.

Quién confirmé que se tomo.

Si hay varios familiares ayudando, esto es todavia mds impor-
tante. Una persona puede pensar que la otra ya dio la medicina. O
alguien puede dar una dosis dos veces sin darse cuenta.

En algunas casas, una hoja sencilla funciona bien. Por ejemplo:

Mafiana: tomado.

Mediodia: tomado.

Noche: tomado.

Con espacio para notas:

“No quiso comer.”

“Dijo que le mared.”

“Se qued6 dormida antes de la dosis.”

“Voémitos después de tomarla.”

“Pendiente llamar al médico.”

No tiene que ser complicado. Tiene que ser claro.

Cuidado con los cambios después del hospital
Muchas situaciones de cuidado comienzan después de una hos-
pitalizacién. La persona mayor sale del hospital con instrucciones



nuevas, medicamentos nuevos, citas de seguimiento y cambios en su
rutina.

Ese momento requiere mucha atencién.

Después de una hospitalizaciéon, puede haber medicamentos que
se afladieron, otros que se suspendieron y otros que cambiaron de
dosis. La familia debe comparar las instrucciones de salida con los
medicamentos que ya estaban en casa.

No asuma que todo sigue igual.

Revise:

« Medicamentos nuevos.

« Medicamentos suspendidos.

« Cambios de dosis.

« Cambios de horario.

« Citas de seguimiento.

« Terapias recomendadas.

« Restricciones de dieta o actividad.

« Instrucciones de heridas, oxigeno, glucosa, presién u otros
cuidados.

« Sefiales de alarma por las que debe llamar o regresar.

Si algo no estd claro, llame al médico, al hospital, a la farmacia o
al plan médico segiin corresponda. Es mejor preguntar que
improvisar.

El regreso a casa después del hospital puede ser un momento de
mucho riesgo, no porque la familia no quiera cuidar, sino porque
hay demasiada informacién nueva.

Por eso, la informacién de salida debe guardarse en la carpeta de
cuidado y revisarse con calma.

Organice las citas médicas desde el principio
Las citas médicas pueden convertirse en una carga si no se orga-
nizan. Hay médicos primarios, especialistas, laboratorios, terapias,



estudios, referidos, autorizaciones, transportaciéon, recetas y
seguimientos.

Al principio, haga una lista de todos los profesionales de salud
relacionados con la persona mayor.

Incluya:

« Médico primario.

« Especialistas.

« Farmacia.

« Hospital preferido.

« Laboratorio.

« Terapistas, si aplica.

« Servicios de salud en el hogar, si aplica.
« Plan médico o seguro.

Para cada uno, anote teléfono, direccién, horario si lo tiene, y
cualquier detalle importante.

Luego cree un calendario de citas. Puede ser en papel, teléfono o
calendario compartido con familiares.

Anote:

Fecha.

Hora.

Lugar.

Con quién es la cita.

Motivo.

Quién la llevara.

Qué documentos debe llevar.

Qué preguntas se quieren hacer.
Qué seguimiento quedo pendiente.

Una cita médica no debe empezar cuando la persona entra al
consultorio. Debe empezar antes, con preparacion.

Si la familia llega sin lista de medicamentos, sin preguntas y sin
informacién clara, puede salir igual de confundida. Pero si llega or-



ganizada, la cita puede rendir mucho mas.

Prepare cada cita con preguntas concretas

Antes de una cita médica, escriba las preguntas. No dependa de
recordarlas en el momento. Las citas pueden sentirse rdpidas, la per-
sona puede ponerse nerviosa y el cuidador puede olvidar temas
importantes.

Algunas preguntas ttiles son:

;Cudles son las condiciones principales que debemos vigilar?

:Qué medicamentos son esenciales y cudles se pueden revisar?

;Qué efectos secundarios debemos observar?

:Qué sefales requieren llamar o buscar ayuda urgente?

¢Qué nivel de actividad es seguro?

;Puede bafiarse sola?

;Puede quedarse sola?

;Debe usar baston, andador o silla de ruedas?

:Necesita terapia fisica u ocupacional?

¢Hay restricciones de alimentacion o liquidos?

;Como manejamos el dolor?

;Cudndo debe volver?

¢Qué documentos o resultados necesitamos traer la proxima vez?

Si hay problemas especificos, afiddalos.

“Se ha caido dos veces.”

“Estd comiendo menos.”

“Se confunde mds por la tarde.”

“No duerme de noche.”

“Se marea al levantarse.”

“Estd repitiendo mucho las preguntas.”

“Le cuesta tragar.”

“Estd mas triste.”

“No quiere bafiarse.”

Mientras mds concreta sea la informacién, mds util puede ser la
orientacion.



Tome notas durante y después de la cita

Durante la cita, tome notas. Si no entiende algo, pida que se lo ex-
pliquen de otra manera.

No tenga vergiienza de decir:

“Quiero asegurarme de entender bien.”

“;Me puede repetir el horario?”

“¢Esto reemplaza el medicamento anterior o se afiade?”

“:Qué significa eso en la vida diaria?”

“:Qué debemos observar en casa?”

Después de la cita, no deje los papeles tirados en el carro, la
cartera o la mesa. Gudrdelos en la carpeta de cuidado. Actualice la
lista de medicamentos si hubo cambios. Avise a los familiares que
ayudan. Actualice el calendario.

Si una instruccién médica no llega al sistema de la casa, se puede
perder.

La organizacion después de la cita es tan importante como la cita
misma.

Cree una carpeta de salud

Toda familia cuidadora necesita una carpeta de salud. Puede ser
fisica, digital o ambas.

La carpeta fisica puede ser una carpeta sencilla con separadores.
La digital puede estar en una computadora o almacenamiento se-
guro. Lo importante es que la informacién esté organizada y
disponible.

Incluya:

« Identificacién de la persona mayor.
« Tarjeta del plan médico o seguro.

« Lista actualizada de medicamentos.
 Alergias.

« Condiciones médicas conocidas.

« Nombre y teléfono de médicos.

« Farmacia.



« Hospital preferido.

 Resultados recientes de laboratorios o estudios.

« Instrucciones de alta hospitalaria.

« Historial de hospitalizaciones recientes.

« Vacunas importantes, si se conocen.

« Contactos de emergencia.

« Documentos legales disponibles.

« Notas de citas médicas.

« Informacién sobre equipo médico.

« Preferencias importantes de cuidado.

« También puede incluir una pagina con informacién
practica:

« Usa espejuelos.

« Usa audifonos.

« Usa dentadura.

« Usa baston, andador o silla de ruedas.

« Necesita ayuda para bafarse.

« Tiene dificultad para tragar.

« Se desorienta de noche.

« Tiene alergia a cierto medicamento o alimento.

« Se calma con cierta rutina, musica, oracion, familiar o
actividad.

Esta informacién puede parecer pequefia, pero en una emergen-
cia puede ayudar mucho.

La carpeta debe estar en un lugar conocido por los cuidadores
principales. No debe estar tan escondida que nadie la encuentre
cuando hace falta.

Mantenga una lista de contactos importantes
Ademds de los documentos, prepare una lista de contactos.
Incluya:

« Familiar responsable principal.



« Familiares de apoyo.

« Vecino de confianza, si aplica.

« Médico primario.

« Especialistas.

« Farmacia.

« Plan médico.

« Hospital preferido.

 Cuidador pagado, si aplica.

« Servicio de transportacion, si aplica.

« Agencia o recurso comunitario, si aplica.
 Contacto espiritual o religioso, si la persona lo desea.

La lista debe tener teléfonos actualizados. Si hay familiares que
viven lejos, incluya también su relacién con la persona y en qué
pueden ayudar.

No espere a una emergencia para buscar ntiimeros.

Cuando hay presién, suefio, miedo o prisa, encontrar informa-
cién bdsica se vuelve mds dificil. Una lista visible puede ahorrar
tiempo.

Observe cambios y escribalos
El médico ve a la persona por unos minutos. La familia la ve en la
vida diaria. Por eso, las observaciones del cuidador son valiosas.
Anote cambios importantes como:

« Caidas.

« Mareos.

« Dolor.

« Cambios de apetito.

« Pérdida de peso.

« Dificultad para tragar.
« Confusion.

« Cambios de suefio.

« Cambios de dnimo.



Problemas con el bano.
Reacciones a medicamentos.
Falta de aire.

Hinchazén en piernas.
Cansancio extremo.
Conductas nuevas.

No tiene que escribir una novela diaria. Basta con notas breves.

Por ejemplo:

“Lunes: mareo al levantarse por la mafiana.”

“Martes: comi6 poco, dijo que le dolia la boca.”

“Miércoles: se levanto tres veces de noche.”

“Jueves: olvidé que ya habfa almorzado.”

“Viernes: dolor fuerte en rodilla derecha al caminar.”

Estas notas ayudan a identificar patrones. También ayudan en la
cita médica, porque la familia no depende solo de la memoria.

Respete la privacidad, pero no ignore la seguridad

La informacién médica es personal. La persona mayor tiene dere-
cho a privacidad y respeto. La familia no debe hablar de sus condi-
ciones, medicamentos o limitaciones como si fueran chismes.

Pero cuidar también requiere acceso a cierta informacion.

Si la persona mayor estd ldcida y puede decidir, debe participar
en qué informacién se comparte y con quién. Si necesita ayuda para
citas, medicamentos o emergencias, conviene hablar con ella sobre la
importancia de que el cuidador tenga acceso a la informacién
necesaria.

Puede decir:

“Queremos respetar tu privacidad, pero si ocurre algo necesita-
mos saber qué medicamentos tomas y a quién llamar.”

O:

“Nos gustaria que td sigas participando, pero necesitamos tener
la informacién organizada para ayudarte bien.”



Si hay documentos legales o autorizaciones necesarias, la familia
debe buscar orientacion adecuada. Esta guia no sustituye asesoria le-
gal, pero si puede ayudar a reconocer que estos temas no deben de-
jarse para el tltimo momento.

Cuando hay varios cuidadores

Si mds de una persona ayuda en el cuidado, la comunicacién se
vuelve esencial.

Un hijo puede llevarla al médico. Una hija puede organizar
medicamentos. Un nieto puede comprar alimentos. Una vecina
puede quedarse algunas horas. Un cuidador pagado puede ayudar
con bafio y comida.

Si cada persona actta por su cuenta, pueden ocurrir errores.

Por eso, todos los cuidadores deben saber dénde esta la informa-
cion bdsica, cudl es el horario de medicamentos, qué cambios re-
cientes hubo, qué citas estdn pendientes y a quién llamar si algo
ocurre.

Puede usarse una libreta de comunicacion en la casa. Cada per-
sona que cuida deja una nota breve:

Hora en que llegé.
Comida o agua.
Medicamentos dados.
Bafo o higiene.

Dolor o sintomas.
Estado de dnimo.
Algo pendiente.

Esto evita que la informacion se pierda entre turnos.
No tiene que ser perfecto. Pero debe ser consistente.

Lo que debe estar listo para una emergencia



En una emergencia, la familia no debe estar buscando papeles
desesperadamente.
Debe haber una hoja o carpeta que contenga lo esencial:

« Nombre completo.

« Fecha de nacimiento.

« Condiciones médicas principales.
« Alergias.

« Lista de medicamentos.

« Médicos.

« Plan médico.

« Contacto de emergencia.

« Hospital preferido.

« Documentos relevantes disponibles.
« Informacién sobre equipo médico.

Si la persona usa oxigeno, tiene marcapasos, diabetes, anticoagu-
lantes, alergias severas u otra condicién importante, esa informacién
debe estar claramente identificada.

También conviene tener una pequefia bolsa o drea preparada con
documentos badsicos, espejuelos, audifonos, cargador de teléfono,
lista de medicamentos y articulos personales esenciales, especial-
mente en Puerto Rico, donde las emergencias pueden incluir no solo
salud, sino también apagones, huracanes, inundaciones o problemas
de transportacion.

La preparacién no elimina la emergencia, pero reduce el caos.

Una meta realista para esta etapa
Al terminar esta etapa, la familia deberia tener:

Todos los medicamentos reunidos.
Una lista inicial de medicamentos.
Una lista de médicos y contactos.
Un calendario de citas.



Una carpeta de salud.

Un sistema para anotar dosis, dudas y cambios.

Una lista de preguntas para la préxima cita médica.

Un plan para revisar medicamentos con un profesional.
Una hoja bésica para emergencias.

No todo tiene que estar perfecto en una semana. Pero cada pieza
organizada reduce riesgo.

La meta es que, si alguien pregunta “;qué medicamentos toma?”
0 “;quién es su médico?” o “;qué cambié después del hospital?”, la
familia no tenga que buscar en diez lugares distintos ni depender de
la memoria de una sola persona.

La informacién organizada es una forma de cuidado.

Ejercicio practico

Lista basica de medicamentos

Use este formato como punto de partida. Puede copiarlo en una
libreta, imprimirlo o convertirlo en una tabla.

Para cada medicamento, anote:

« Nombre del medicamento:

e Dosis:

« Horario:

« Para qué se usa:

e Quién lo recet6:

« Fecha del frasco o receta:

« Instrucciones especiales:

« Efectos o reacciones observadas:

« Dudas para médico o farmacéutico:

Repita este bloque para cada medicamento, incluyendo vitami-
nas, suplementos, gotas, cremas, inhaladores y medicamentos sin
receta.



Ejercicio practico

Preguntas para la proxima cita médica

Antes de la cita, marque las preguntas que aplican y afiada sus
propias dudas.

¢ Cuales son las condiciones principales que debemos vigilar?

:Qué medicamentos debe seguir tomando?

;Algtin medicamento fue suspendido o cambiado?

¢Hay medicamentos repetidos o que puedan causar problemas
juntos?

;Qué efectos secundarios debemos observar?

:Qué sefiales requieren llamar al médico o buscar ayuda urgente?

¢Qué nivel de actividad es seguro?

;Puede bafiarse sola?

;Puede quedarse sola en casa?

:Debe usar baston, andador, silla de ruedas u otro equipo?

:Necesita terapia fisica, ocupacional u otro servicio?

¢Hay recomendaciones sobre alimentacién o liquidos?

;Como debemos manejar el dolor?

;Cudndo debe regresar a seguimiento?

;Qué documentos, laboratorios o estudios debemos traer la préx-
ima vez?

Para recordar

Los medicamentos y la informacién médica no deben manejarse
con memoria, suposiciones o frases como “creo que si”.

La familia no tiene que saberlo todo, pero si debe organizar lo
que tiene, escribir lo que falta y preguntar lo que no entiende.

Un buen sistema de cuidado no depende de que una persona re-
cuerde todo. Depende de que la informacién importante esté clara,
actualizada y accesible.

Organizar medicamentos, citas y documentos puede parecer una
tarea fria, pero en realidad es una forma concreta de proteger la vida
y la dignidad de la persona mayor.



Lectura adicional

« Guia de medicamentos en adultos mayores: Evita errores
graves

« Como organizar documentos médicos y emergencias de
un anciano

- Entendiendo la gestion de medicamentos: guia para
cuidadores


https://hogardeancianos.com/guia-de-medicamentos-en-adultos-mayores-evita-errores-graves/
https://hogardeancianos.com/guia-de-medicamentos-en-adultos-mayores-evita-errores-graves/
https://hogardeancianos.com/como-organizar-documentos-medicos-y-emergencias-de-un-anciano/
https://hogardeancianos.com/como-organizar-documentos-medicos-y-emergencias-de-un-anciano/
https://hogardeancianos.com/entendiendo-la-gestion-de-medicamentos-guia-para-cuidadores/
https://hogardeancianos.com/entendiendo-la-gestion-de-medicamentos-guia-para-cuidadores/
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PREVENIR CAIDAS Y HACER LA CASA MAS SEGURA

U na caida puede cambiar la vida de una persona mayor y de
toda su familia.

A veces la caida ocurre en un lugar obvio: el bafio, una escalera,
un piso mojado. Pero muchas veces ocurre en lugares comunes de la
casa: al levantarse de la cama, al caminar hacia el bafio de noche, al
tropezar con una alfombra pequeiia, al girar rdpido para contestar el
teléfono, al intentar alcanzar algo alto, al subir un solo escalén o al
caminar con zapatos inadecuados.



Para una persona joven, un tropiezo puede terminar en un susto.
Para una persona mayor, puede terminar en fractura, hospital-
izacién, pérdida de movilidad, miedo a caminar, necesidad de ayuda
permanente o cambio completo en el plan de vida.

Por eso, prevenir caidas no es un detalle menor. Es una de las
primeras responsabilidades del cuidado en casa.

La buena noticia es que muchas medidas de prevencién son sen-
cillas. No siempre requieren grandes remodelaciones. A veces
comienzan con mirar la casa de otra manera.

Una casa puede estar limpia, bonita y organizada para una famil-
ia saludable, pero no necesariamente segura para una persona may-
or con dolor, debilidad, problemas de visién, mareos, pérdida de bal-
ance, artritis, neuropatia, uso de andador o cambios de memoria.

La pregunta no es si la casa se ve bien.

La pregunta es:

(Puede esta persona moverse aqui con el menor riesgo posible?

Prevemr caidas y hacer la casa mas segura

Pequefos cambios hoy, mas seguridad y tranquilidad mafana. ¥
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Use luces nocturnas.

. i i
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La casa debe adaptarse a la persona, no la persona a la casa

Muchas familias cometen el error de esperar que la persona may-
or “tenga mds cuidado”.

“Camina despacio.”

“Fijate bien.”

“No te caigas.”

“Usa el andador.”

“Ten cuidado con la alfombra.”

“No camines de noche.”

Aunque esas frases se dicen con buena intencién, no son sufi-
cientes. Una persona con movilidad limitada, dolor, problemas de
visibn o memoria no siempre puede compensar los riesgos de la casa
solo con voluntad.

La casa debe ayudar.

Si hay una alfombra que se mueve, no basta con decirle que tenga
cuidado. Hay que quitarla o asegurarla.

Si el pasillo estd oscuro, no basta con decirle que prenda la luz.
Hay que facilitar iluminacion.

Si el bafio resbala, no basta con decirle que camine despacio. Hay
que reducir el riesgo.

Si la silla es demasiado baja, no basta con decirle que se levante
con fuerza. Hay que ofrecer una silla méds adecuada.

Si el andador no cabe entre los muebles, no basta con insistir en
que lo use. Hay que abrir espacio.

La prevencién de caidas no debe depender tnicamente de la
memoria o disciplina de la persona mayor. Debe estar incorporada
en el ambiente.

Un buen ambiente de cuidado hace que lo seguro sea mas fAcil.

Empiece por las rutas principales
No intente reorganizar toda la casa en un solo dia. Empiece por
las rutas que la persona mayor usa més.

o La ruta de la cama al bano.



La ruta de la cama al area donde come.
La ruta de la entrada a su habitacion.
La ruta de la sala al baiio.

La ruta hacia la cocina, si la usa.

Estas rutas deben estar despejadas, iluminadas y suficientemente
anchas para caminar con seguridad. Si la persona usa andador, debe
haber espacio para que el andador pase sin chocar con muebles. Si
usa bastén, debe haber apoyo estable y piso sin obstdculos. Si usa sil-
la de ruedas, hay que mirar ancho de puertas, giros y acceso.

Caminar por la casa no debe sentirse como pasar una prueba de
obstaculos.

Quite objetos del piso.

Recoja cables.

Mueva muebles bajos.

Evite mesas pequefias en medio del paso.

Retire alfombras sueltas.

Mantenga zapatos, bultos y cajas fuera del camino.
Asegure que haya luz suficiente.

Un pasillo despejado puede parecer poca cosa. Pero para una
persona mayor, puede ser la diferencia entre llegar al bafio segura o
terminar en el piso.

Las alfombras pequefias pueden ser peligrosas

Muchas casas tienen alfombras pequenas en la entrada, la sala, el
bafio o al lado de la cama. Pueden verse bonitas y dar sensacién de
hogar. Pero para una persona mayor con dificultad al caminar,
pueden ser un riesgo importante.

« Una alfombra puede doblarse.
« Puede deslizarse.
« Puede engancharse con el bastén.



 Puede trabar una rueda del andador.
« Puede hacer que el pie no levante bien.
« Puede crear un desnivel inesperado.

La familia puede pensar: “Pero esa alfombra siempre ha estado
ahi.” Precisamente por eso se vuelve invisible. Todos la conocen, to-
dos la esquivan, todos se acostumbraron. Pero la persona mayor
quizds no puede levantar el pie igual, no ve bien el borde o no reac-
ciona rdpido si se mueve.

Si hay riesgo, lo mds seguro suele ser retirar la alfombra. Si por
alguna razén se mantiene, debe estar bien asegurada y no crear
tropiezos. En el bafio, especialmente, hay que tener mucho cuidado
con alfombras que se mojan o se deslizan.

Una decoracién no vale una fractura.

La iluminacidn es parte del cuidado

La oscuridad aumenta el riesgo de caidas. También aumenta la
confusién, especialmente en personas con problemas de memoria o
vision.

Muchas caidas ocurren de noche, cuando la persona se levanta al
bafio. Estd medio dormida, quiza con dolot, quizd apurada, quiza sin
espejuelos, quizd sin usar el andador. Si ademds el camino estd os-
curo, el riesgo aumenta.

La iluminacién debe ser fécil, accesible y constante.

Use luces nocturnas en el camino hacia el bafio.

Asegure que la persona pueda prender una luz sin levantarse
demasiado.

Evite ldmparas inestables que puedan caerse.

Asegure buena luz en escalones.

Revise bombillas fundidas.

Evite cables de extensiones en 4reas de paso.

Mantenga interruptores accesibles.

También piense en contrastes. Algunas personas mayores tienen
dificultad para distinguir bordes, escalones o cambios de nivel si



todo tiene colores parecidos. Un escalén mal iluminado o poco visi-
ble puede ser peligroso.
La luz no es solo comodidad. Es prevencion.

El bafio necesita una revision seria

El bafio merece atencién especial porque combina varios riesgos:
agua, superficies lisas, poco espacio, movimientos dificiles y necesi-
dad de privacidad.

Una persona mayor puede necesitar apoyo para entrar, sentarse,
levantarse, girar, alcanzar jabén, secarse, vestirse o usar el inodoro.
Si ademds tiene artritis, debilidad, mareos, problemas de balance o
vision limitada, el riesgo aumenta.

Revise el bafio con calma.

(El piso se moja facilmente?

;Hay alfombras que se deslizan?

¢La persona puede entrar y salir de la ducha?

¢Hay donde sentarse?

¢Hay barras de apoyo reales?

(El inodoro estd demasiado bajo?

;Puede levantarse sin jalar toalleros o lavamanos?

¢Los productos estdn al alcance?

;La luz es suficiente?

¢Hay espacio para que alguien ayude si es necesario?

Es importante entender que un toallero no es una barra de apoyo.
Un lavamanos no siempre estd disefiado para aguantar el peso de
una persona que intenta levantarse. Una puerta de cristal o cortina
tampoco ofrece apoyo seguro.

Cuando sea posible, considere equipo adecuado: barras de apoyo
instaladas correctamente, silla de ducha, ducha de mano, alfombra
antideslizante segura y asiento elevado para el inodoro. No todo
tiene que comprarse el primer dia, pero si debe evaluarse pronto.

Mientras no haya condiciones seguras, no permita bafios sin su-
pervision si existe riesgo de caida.



La privacidad es importante. Pero una caida en el bafio puede
tener consecuencias graves. La solucién debe buscar ambas cosas: se-
guridad y dignidad.

La cama y las sillas también importan

A veces la familia se concentra en el bafio y olvida otros puntos
donde ocurren caidas: la cama y las sillas.

Levantarse y sentarse son movimientos exigentes. Requieren
fuerza en piernas, equilibrio, coordinaciéon y apoyo de brazos. Para
alguien con artritis, debilidad o dolor, una cama o silla inadecuada
puede aumentar el riesgo.

Observe como la persona se levanta de la cama.

;Puede sentarse en el borde?

:Los pies tocan el piso?

;Se marea al levantarse?

;Busca de dénde agarrarse?

¢El colchén se hunde demasiado?

(El andador estd al alcance antes de ponerse de pie?

Observe también las sillas.

Los sillones muy bajos, blandos o profundos pueden ser comodos
para descansar, pero dificiles para levantarse. Una silla firme, con
brazos, puede ser mds segura. Los brazos permiten empujar con las
manos y levantarse con mds control.

Evite que la persona se apoye en muebles inestables, mesitas li-
vianas o sillas con ruedas si no estdn aseguradas.

Una buena silla puede parecer un detalle simple, pero puede
preservar independencia. Si la persona puede levantarse con menos
ayuda y menos dolor, gana seguridad y confianza.

Zapatos, medias y pies

El calzado puede influir mucho en el riesgo de caida.

Algunas personas mayores caminan en chancletas flojas, medias
resbalosas, zapatos gastados o calzado que no sujeta bien el pie.



Otras usan zapatos dificiles de poner y terminan caminando
descalzas. Algunas tienen dolor, ufias largas, deformidades, hinc-
hazén, neuropatia o pérdida de sensibilidad.

Observe qué usa la persona dentro de la casa.

;Los zapatos le quedan bien?

;Resbalan?

:Se salen del pie?

;Tienen suela desgastada?

;Son demasiado grandes?

;Le causan dolor?

;Puede ponérselos sola?

;Camina en medias sobre piso liso?

El calzado ideal depende de la persona, pero en general debe ser
cémodo, estable, antideslizante y bien ajustado. Si la persona tiene
diabetes, problemas de circulacion, hinchazén, heridas o dolor en los
pies, es importante consultar con un profesional de salud.

También revise los pies. Un dolor pequefio puede cambiar la for-
ma de caminar y aumentar riesgo. Ufias muy largas, callos do-
lorosos, inflamacién, heridas o zapatos apretados pueden afectar la
movilidad.

Prevenir caidas a veces empieza por mirar los pies.

El andador o baston solo ayuda si se usa bien

Muchas familias se sienten mds tranquilas cuando la persona
tiene un bastén o andador. Pero tenerlo no es lo mismo que usarlo
correctamente.

Algunas personas lo dejan lejos.

Algunas lo usan solo cuando alguien las mira.

Algunas cargan el andador en vez de apoyarse en él.

Algunas usan un bastén demasiado alto o demasiado bajo.

Algunas caminan agarrdndose de muebles aunque tienen equipo.

Algunas se resisten porque sienten vergiienza.

El equipo de movilidad debe estar ajustado a la persona y usarse
de forma segura. Cuando sea posible, un profesional de salud, ter-



apeuta fisico u ocupacional puede orientar sobre el uso correcto.

La familia debe observar:

(El andador estd al lado de la cama antes de levantarse?

¢Lo usa para ir al bafio de noche?

;Puede girar con €l sin perder equilibrio?

:Cabe por los pasillos?

;Las puntas de goma estdn gastadas?

;Las ruedas funcionan bien?

(El bastén tiene buena base?

;La altura parece adecuada?

No regafie cada vez que la persona olvide usarlo. Mejor cree
condiciones para que lo use.

Déjelo al alcance.

Abra espacio.

Explique que no es sefial de derrota, sino herramienta de
seguridad.

No lo esconda por estética.

No permita que se convierta en un objeto decorativo.

Un andador lejos de la cama no previene una caida de
madrugada.

Escaleras y cambios de nivel

Las escaleras merecen mucho respeto.

Un solo escalén puede ser suficiente para causar una caida si la
persona no lo ve bien, no levanta el pie, se apura, carga algo en las
manos o pierde el balance.

Revise todas las dreas con cambios de nivel:

Entrada de la casa.
Escalones interiores.
Bordes entre habitaciones.
Terrazas.

Garaje.

Patio.



« Banfo.
« Ducha.
« Rampas improvisadas.

Preguntese:

¢Hay pasamanos?

;La luz es suficiente?

;El borde del escalon se ve claramente?

¢La superficie resbala cuando se moja?

¢La persona intenta subir o bajar sola?

;Carga bolsas mientras sube?

;Usa bastén o andador en escalones sin orientacién?

Si la persona tiene dificultad significativa, limite el uso de es-
caleras hasta que se evalte mejor. Tal vez conviene mover su drea de
dormir a un primer piso. Tal vez hay que reorganizar la casa para
que no tenga que subir y bajar varias veces al dia.

No convierta las escaleras en una prueba diaria de valentia.

La meta no es demostrar que todavia puede. La meta es evitar
que una caida quite lo que todavia conserva.

Cuidado con las prisas

Muchas caidas ocurren cuando la persona tiene prisa.

Prisa por llegar al bafio.

Prisa por contestar el teléfono.

Prisa porque alguien toca la puerta.

Prisa porque siente que molesta.

Prisa porque el cuidador esta apurado.

Prisa porque quiere demostrar que puede.

La prisa es enemiga de la movilidad segura.

Una persona mayor puede necesitar mds tiempo para levantarse,
orientarse, encontrar el andador, colocarse los zapatos, caminar y
sentarse. Apurarla puede aumentar ansiedad, dolor y riesgo.

El cuidador debe aprender a dejar margen.

Si hay una cita, empiece mds temprano.



Si se va a bafiar, prepare todo antes.

Si va a comer, no espere a que esté demasiado débil.
Si suele ir al bafio a cierta hora, anticipe.

Si el teléfono suena, digale que usted contesta.
También puede usar frases tranquilas:

“No hay prisa.”

“Vamos paso a paso.”

“Primero te sientas bien.”

“Espera el andador.”

“Llegamos cuando lleguemos, pero llegamos seguros.”
La seguridad necesita tiempo.

Dolor, mareos y cansancio aumentan el riesgo

No evalte la movilidad como si todos los dias fueran iguales.
Una persona mayor puede caminar relativamente bien por la
mafiana y estar débil por la tarde. Puede moverse mejor después de
descansar y peor cuando tiene dolor. Puede levantarse segura un dia
y marearse al siguiente.

Observe los factores que aumentan riesgo:

« Dolor.

« Mareos.

. Falta de suefio.

« Deshidratacion.

« Hambre.

« Medicamentos nuevos.
« Zapatos inadecuados.
« Pisos mojados.

« Confusion.

o Prisa.

« Fiebre o infeccion.

« Debilidad después de hospitalizacion.



Si la persona se marea al levantarse, enséfiele a no ponerse de pie
de golpe. Primero puede sentarse en el borde de la cama, esperar un
momento y luego levantarse con apoyo. Si los mareos son frecuentes
o nuevos, deben consultarse.

Si el dolor hace que camine distinto, también hay que prestarle
atencion. A veces una persona empieza a cojear por dolor de rodilla,
cadera, espalda o pie, y eso cambia todo su equilibrio.

La prevencion de caidas no es solo mover muebles. También es
observar como se siente el cuerpo.

La cocina también puede ser un area de riesgo

La cocina no siempre se menciona cuando se habla de caidas,
pero puede presentar varios peligros.

Hay pisos que se mojan.

Hay gabinetes altos.

Hay ollas pesadas.

Hay cuchillos.

Hay fuego o superficies calientes.

Hay necesidad de girar, cargar, agacharse y alcanzar.

Si la persona mayor adn participa en la cocina, observe como lo
hace. Cocinar puede ser una actividad significativa, pero debe adap-
tarse a su capacidad real.

Quizds puede ayudar sentada.

Quizds puede mezclar ingredientes.

Quizés puede escoger alimentos.

Quizds puede lavar algo liviano.

Quizés ya no debe usar la estufa sola.

Quizés necesita que los objetos estén a una altura mads segura.

Evite que tenga que subirse en bancos o estirarse para alcanzar
platos. Coloque articulos de uso frecuente al alcance. Mantenga el
piso seco. Evite cargar ollas pesadas si hay debilidad o dolor.

La meta no es quitarle toda participacién. Es reducir el riesgo.



Mascotas, nifios y movimiento en la casa

En muchas casas hay mascotas, nifios pequenos, juguetes, mochi-
las, zapatos y movimiento constante. Todo eso forma parte de la vida
familiar, pero también puede aumentar el riesgo de caida.

Un perro carifioso que se cruza entre las piernas puede causar un
tropiezo. Un gato acostado en el pasillo puede no verse de noche. Un
juguete en el piso puede ser peligroso. Una mochila junto a la puerta
puede bloquear el andador.

La familia debe crear reglas sencillas:

No dejar objetos en rutas principales.

Mantener mascotas alejadas cuando la persona camina si repre-
sentan riesgo.

Ensefiar a los nifios a no correr cerca del andador.

No mover muebles sin avisar.

No dejar puertas medio abiertas en dreas de paso.

Mantener el piso seco y libre de obstaculos.

No se trata de convertir la casa en un lugar rigido. Se trata de re-
conocer que ahora vive o visita una persona que necesita mds espa-
cio y previsibilidad.

Después de una caida, no siga como si nada

Si la persona mayor se cae, aunque diga que esta bien, la familia
debe tomarlo en serio.

Primero, observe si hay dolor fuerte, golpe en la cabeza, sangra-
do, confusidn, dificultad para moverse, deformidad, mareos, pérdida
de conocimiento o cualquier sefial preocupante. Si hay duda seria,
busque ayuda médica.

No levante a la persona de inmediato sin evaluar. A veces, levan-
tarla rdpido puede empeorar una lesion. Mantenga la calma, pre-
gunte qué duele, observe y pida ayuda si es necesario.

Después de atender lo inmediato, pregunte:

;Dénde ocurrié?

;Qué estaba haciendo?

;Habia poca luz?



;Tropezd con algo?

;Se mared?

;Iba al bafo?

;Usaba zapatos?

;Usaba el andador o bastén?

¢Tom¢ algtin medicamento nuevo?

;Habia comido o tomado agua?

¢Habfia prisa?

La caida debe convertirse en informacion para prevenir otra. No
en una simple anécdota.

Muchas familias sienten vergiienza después de una caida, como
si fuera culpa de alguien. A veces pudo haberse prevenido; otras ve-
ces no. Pero lo importante es aprender de lo ocurrido y ajustar el am-
biente o el plan.

Una caida no debe cerrar la conversacién. Debe abrir una
revision.

No use el miedo como tnica estrategia

Después de una caida o susto, es comtn que la familia quiera re-
stringir todo.

“No camines.”

“No te levantes.”

“No hagas nada.”

“Quédate sentada.”

Aunque la intencién sea proteger, inmovilizar demasiado tam-
bién puede causar problemas. La persona puede perder fuerza, con-
fianza, independencia y dnimo. El miedo a caer puede llevar a mo-
verse menos, y moverse menos puede aumentar debilidad, lo que a
su vez aumenta el riesgo de caer.

La solucién no es encerrar a la persona en una silla. La solucién
es movimiento seguro.

Caminar con apoyo.

Ejercicios recomendados por profesionales.

Uso correcto de equipo.



Ambiente despejado.

Supervisién cuando haga falta.

Calzado adecuado.

Paciencia.

Si la persona necesita terapia fisica u ocupacional, la familia debe
considerarlo con orientacién médica. A veces pequefios cambios en
fuerza, balance, técnica y equipo pueden hacer una gran diferencia.

La meta no es eliminar todo movimiento. La meta es hacer el
movimiento mas seguro.

Haga una revision de seguridad por areas

Una forma préctica de mejorar la casa es revisarla por dreas.

No tiene que hacerlo todo en un dia. Puede empezar con lo ur-
gente y seguir durante la primera semana.

Entrada
;Hay escalones?
¢Hay pasamanos?
;La luz funciona?
(El piso resbala cuando llueve?
¢Hay espacio para entrar con andador?
;Hay objetos acumulados junto a la puerta?

Sala
¢Hay alfombras sueltas?
¢Hay mesas bajas en el paso?
:Los cables estan recogidos?
¢Hay sillas firmes con brazos?
(El andador cabe entre muebles?
;La iluminacioén es suficiente?



Habitacion
;La cama tiene altura adecuada?
¢Hay luz accesible?
(El camino al bafio estd despejado?
(El andador queda al alcance?
¢Hay zapatos seguros cerca?
¢Hay demasiados muebles?

Bano
(El piso se moja o resbala?
(Hay apoyo seguro para sentarse y levantarse?
¢Los productos estdn al alcance?
¢Hace falta silla de bafio o barras de apoyo?
¢Hay buena luz?
;Puede entrar y salir sin riesgo?

Cocina
:Los objetos de uso frecuente estdn al alcance?
¢Hay que subirse para buscar cosas?
(El piso se mantiene seco?
;Puede cargar platos u ollas sin peligro?
:Debe usar la estufa sola?

Pasillos

;Estan despejados?

¢Hay buena luz?

;Hay cables?

¢Hay muebles estrechando el paso?

:Se puede caminar con bastén, andador o silla?

La revision por dreas ayuda a que la familia no se sienta abruma-
da. Cada drea corregida reduce riesgo.



Una meta realista para esta etapa
Después de trabajar la seguridad del hogar, la familia deberia
poder decir:

« Las rutas principales estdn despejadas.

« El camino al bafio tiene mejor iluminacion.

« Las alfombras peligrosas fueron retiradas o aseguradas.

« El bafio fue revisado.

« La cama y las sillas principales son mds seguras.

« El calzado fue observado.

« El bastén, andador o silla estdan accesibles y en uso
correcto.

« Las escaleras o cambios de nivel fueron identificados.

« La familia sabe qué 4reas requieren equipo, reparaciéon o
mads evaluacion.

No todo tiene que quedar perfecto de inmediato. Pero los riesgos
mds obvios no deben ignorarse.

La prevencion de caidas es una de las formas mds concretas de
demostrar cuidado. No siempre se ve dramdtica. A veces parece sim-
ple: mover una mesa, prender una luz, quitar una alfombra, acom-
pafiar al bafio, revisar zapatos.

Pero esas acciones pueden proteger independencia, evitar dolor y
mantener a la persona mayor en casa con mas seguridad.

Checklist de seguridad en el hogar
Use esta lista para revisar la casa poco a poco.

Rutas principales



El camino de la cama al bafio estd despejado.

El camino de la habitacién al drea de comer estd
despejado.

El andador o bastén cabe por los pasillos.

No hay cables atravesados.

No hay zapatos, cajas, bolsas o0 muebles bajos en el paso.
Hay buena iluminacién durante el dia y la noche.

Pisos y alfombras

Las alfombras sueltas fueron retiradas o aseguradas.
No hay bordes levantados.

El piso no resbala.

Los derrames se limpian rdpido.

Las dreas mojadas se secan de inmediato.

Hay buena iluminacién.

El piso estd seco y libre de obstaculos.

Los articulos de higiene estdn al alcance.

Hay apoyo seguro para sentarse y levantarse.

Se considera silla de bafio si hay riesgo.

Se considera alfombra antideslizante segura.

Se considera asiento elevado para el inodoro si hace falta.
No se usan toalleros como barras de apoyo.

No se permite bafio sin supervision si hay riesgo de caida.



Habitacion

Sillas

La cama tiene altura adecuada.

La persona puede sentarse con los pies tocando el piso.
Hay luz accesible desde la cama.

El andador, bastén o silla estd al alcance.

Hay zapatos seguros cerca.

El camino hacia el bafio estd libre.

Hay forma de llamar si necesita ayuda.

Hay al menos una silla firme con brazos.

Se evitan sillones demasiado bajos o blandos si dificultan
levantarse.

No se usan sillas inestables como apoyo.

La persona puede sentarse y levantarse con control.

Escaleras y entradas

Hay buena iluminacién.

Hay pasamanos si aplica.

Los escalones se ven claramente.

No hay objetos en los escalones.

Se evita que la persona suba o baje cargando cosas.
Se evalta si debe limitarse el uso de escaleras.

Calzado



Usa zapatos comodos y estables.

No camina en medias resbalosas.

No usa chancletas flojas si aumentan riesgo.
Las suelas no estdn gastadas.

El calzado no le causa dolor.

Se observan pies, ufias, hinchazén o heridas.

Equipo de movilidad

« El bastén o andador estd al alcance.

« La persona lo usa antes de levantarse.

« El equipo cabe por las rutas principales.

« Las puntas de goma o ruedas estdn en buen estado.

« La altura parece adecuada.

« Se consulta con profesional si hay dudas sobre uso
correcto.

Para recordar

Prevenir caidas no es decirle a la persona mayor que tenga
cuidado.

Prevenir caidas es cambiar el ambiente para que moverse con se-
guridad sea mads facil.

Una casa segura no tiene que sentirse fria ni hospitalaria. Puede
seguir siendo hogar. Pero debe ser un hogar que respete la nueva re-
alidad del cuerpo, la visién, el equilibrio, la memoria y el ritmo de la
persona mayor.

Cada obstdculo retirado, cada luz encendida, cada ruta despejada
y cada apoyo correcto es una forma de cuidado.

La meta no es que la persona mayor deje de moverse.

La meta es que pueda moverse con menos miedo, menos riesgo y
mds dignidad.



Lectura adicional

« Seguridad en el bafio: Prevencion de caidas en hogares
de ancianos
» Seguridad primero: prevencion de caidas y lesiones en

hogares de ancianos
» Sensores prevencion de caidas en hogares: guia practica


https://hogardeancianos.com/seguridad-en-el-bano-prevencion-de-caidas-en-hogares-de-ancianos/
https://hogardeancianos.com/seguridad-en-el-bano-prevencion-de-caidas-en-hogares-de-ancianos/
https://hogardeancianos.com/seguridad-primero-prevencion-de-caidas-y-lesiones-en-hogares-de-ancianos/
https://hogardeancianos.com/seguridad-primero-prevencion-de-caidas-y-lesiones-en-hogares-de-ancianos/
https://hogardeancianos.com/sensores-prevencion-de-caidas-en-hogares-guia-practica/
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BANO, HIGIENE, ROPA Y DIGNIDAD
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H ay partes del cuidado que parecen sencillas desde afuera, has-
ta que llegan a la vida real.

Ayudar a una persona mayor a bafiarse.

Ayudarla a vestirse.

Ayudarla a usar el bafio.



Cambiar ropa interior.

Manejar accidentes de orina.

Peinarla.

Limpiarle la piel.

Cortar ufias.

Ayudar con dentadura.

Escoger ropa comoda.

Estas tareas pueden parecer practicas, pero para la persona may-
or pueden tocar dreas muy profundas: privacidad, vergiienza, inde-
pendencia, pudor, identidad y dignidad.

Una persona que toda su vida se bafié sola puede sentirse humil-
lada al necesitar ayuda. Alguien que siempre fue elegante puede
sufrir cuando ya no puede abotonarse una camisa. Una madre que
cuidé a sus hijos puede sentirse derrotada cuando ahora uno de ellos
tiene que ayudarla a entrar al bafio. Un padre reservado puede resis-
tirse a que una hija o nuera lo ayude con higiene intima. Una tia
orgullosa puede preferir decir “no quiero bafiarme” antes que admi-
tir “me da miedo caerme” o “me da vergiienza que me vean asi”.

Por eso, este capitulo no trata solo de higiene. Trata de cémo
cuidar sin quitar humanidad.

El bafio y la ropa no son detalles menores. Son parte de como una
persona se reconoce a si misma.

Cuando se manejan mal, pueden provocar resistencia, enojo, tris-
teza o pérdida de confianza. Cuando se manejan con respeto,
pueden convertirse en momentos de seguridad, alivio y conexién.

La dignidad empieza antes de tocar a la persona

Antes de ayudar a una persona mayor con su cuerpo, hay que
cuidar el tono.

La dignidad no empieza cuando se cierra la puerta del bafio.
Empieza con la forma en que se le habla.

No diga:

“Vamos, que hay que banarte.”

Mejor diga:



“Voy a preparar todo para que puedas bafiarte con calma y
seguridad.”

No diga:

“Estés sucio.”

Mejor diga:

“Vamos a ayudarte a sentirte mds fresco y comodo.”

No diga:

“Ya no puedes hacer eso.”

Mejor diga:

“Vamos a ver qué parte puedes hacer td y en qué parte te
ayudo.”

La diferencia puede parecer pequefa, pero no lo es. Las palabras
pueden hacer que la persona se sienta cuidada o manejada, respeta-
da o reducida, acompafiada o mandada.

Si la persona estd ldcida, pida permiso antes de ayudar.

“; Te parece si te ayudo con la espalda?”

“:Quieres que deje la toalla aqui?”

“;Prefieres bafiarte por la mafiana o por la tarde?”

“:Quieres esta ropa o esta otra?”

Pedir permiso no significa que todo sea negociable si hay un ries-
go de salud o seguridad. Pero si comunica respeto. Le recuerda a la
persona que todavia participa en su propio cuidado.

Prepare todo antes de empezar
Uno de los errores mas comunes es comenzar el bafio o cambio
de ropa sin tener todo listo.

« Entonces falta la toalla.

« Falta la ropa limpia.

« Falta el jabon.

« Falta el pafial o ropa interior.
- Falta la crema.

- Falta una silla.

« Falta limpiar el piso.



Falta ajustar la temperatura del agua.

Mientras el cuidador busca cosas, la persona mayor puede
quedar mojada, fria, expuesta, incomoda o insegura. Eso aumenta la
vergiienza y el riesgo.

Antes de comenzar, prepare el drea.

El

Tenga lista la toalla.

Tenga lista la ropa limpia.

Tenga jabon, champu y articulos personales.
Tenga crema humectante si la usa.

Tenga pafal o ropa interior protectora si aplica.
Tenga bolsa para ropa sucia.

Verifique que el piso no resbale.

Asegure buena iluminacion.

Ajuste la temperatura del agua.

Cierre puertas o cortinas para privacidad.
Tenga una silla de bafio si se necesita y esta disponible.

bafio no debe sentirse como una emergencia improvisada.

Debe sentirse como una rutina preparada.
Preparar todo antes también ayuda al cuidador a estar méds tran-

quilo.

Y cuando el cuidador estd mds tranquilo, la persona mayor

suele sentirse mds segura.

El baiio no tiene que ser una batalla

Algunas personas mayores se resisten al bafio. La familia puede
interpretar esa resistencia como terquedad, vagancia o mal caracter.
A veces puede haber algo de eso, pero muchas veces hay razones
mds profundas.

Puede tener miedo de caerse.
Puede sentir frio.
Puede sentir dolor al moverse.



Puede tener vergiienza de que la vean desnuda.
Puede no recordar cudndo se bafio.

Puede sentirse controlada.

Puede cansarse mucho.

Puede no entender por qué insisten.

Puede haber tenido una mala experiencia previa.

Antes de convertir el bafio en una pelea, trate de entender la
razon.

Pregunte con calma:

“:Qué parte del bafio se te hace mas dificil?”

“;Te da miedo resbalar?”

“; Prefieres bafarte a otra hora?”

“¢El agua te molesta muy fria o caliente?”

“:Quieres hacer una parte td y yo te ayudo con lo demds?”

A veces, cambiar la hora ayuda. Algunas personas tienen mds en-
ergia por la mafiana. Otras se sienten mejor por la tarde. A veces un
bafio completo todos los dias no es necesario ni realista, y puede al-
ternarse con higiene parcial, segin la situacién y orientacién de
cuidado. Lo importante es mantener limpieza, comodidad, piel sana
y dignidad sin crear una guerra diaria.

Si la persona tiene deterioro cognitivo, puede ser mejor usar fras-
es simples y una rutina predecible. En vez de discutir, guiar paso a
paso.

“Ahora nos sentamos.”

“Ahora lavamos las manos.”

“Ahora te paso la toalla.”

“Ahora descansamos.”

Menos debate. Més calma.

Seguridad durante el baiio
El bafio combina agua, movimiento y privacidad. Por eso debe
manejarse con mucho cuidado.



Si la persona tiene riesgo de caida, no debe bafiarse sola hasta
que la familia esté segura de que puede hacerlo sin peligro. Eso no
significa quitarle toda privacidad. Significa adaptar la ayuda.

Algunas personas pueden bafiarse con supervision cercana,
mientras el cuidador espera afuera pero atento. Otras necesitan ayu-
da directa para entrar, sentarse, lavar ciertas dreas o salir. Otras nece-
sitan equipo como silla de bafio, ducha de mano o barras de apoyo.
Otras pueden requerir apoyo profesional.

La familia debe observar:

¢Puede entrar y salir de la ducha?

;Puede mantenerse de pie?

;Puede sentarse y levantarse?

;Puede alcanzar jabén y toalla?

;Puede lavarse sin marearse?

;Puede secarse sin perder balance?

;Puede vestirse después sin agotarse?

No permita que la persona se agarre de toalleros, cortinas, puer-
tas de cristal o muebles inestables para apoyarse. Estos objetos no es-
tdn disefiados para sostener peso.

Si el bafio no estd seguro, puede ser mejor hacer higiene por
partes mientras se consigue el equipo adecuado.

La seguridad no elimina la dignidad. La seguridad bien maneja-
da protege la dignidad.

Cubrir el cuerpo también es cuidar

Cuando alguien necesita ayuda para bafiarse o vestirse, la exposi-
cibon del cuerpo puede ser una de las partes mds dolorosas
emocionalmente.

El cuidador debe cubrir tanto como sea posible. Use toallas, batas
o ropa ligera para exponer solo la parte que se estd lavando o cam-
biando. Mantenga la puerta cerrada. Evite que otros familiares en-
tren y salgan. No permita conversaciones innecesarias mientras la
persona estd vulnerable.



« Nunca hable del cuerpo de la persona como si no estu-
viera presente.

« Nunca haga chistes humillantes.

« Nunca comente olores, peso, piel o accidentes con tono de
burla.

« Nunca regafie por un accidente de orina o excreta.

« Nunca trate la higiene como castigo.

La persona mayor puede no decir nada, pero sentirlo
profundamente.

Si hay que ayudar con partes intimas, mantenga un tono profe-
sional, tranquilo y breve. Explique lo que hard antes de hacerlo.

“Voy a ayudarte a limpiar esta drea para que no te irrite la piel.”

“Voy a cubrirte con la toalla mientras terminamos.”

“Avisame si te duele o si necesitas descansar.”

El respeto se nota en los detalles.

Permita que haga lo que todavia puede hacer
Una parte importante de la dignidad es permitir participacion.

« Sila persona puede lavarse la cara, que lo haga.

« Si puede peinarse, aunque tarde mds, que lo intente.

« Si puede escoger entre dos blusas, preguntele.

« Si puede ponerse una manga, permita el tiempo.

« Si puede secarse las manos, dele la toalla.

« Si puede cepillarse los dientes con supervision, no se lo
quite de las manos.

El cuidador puede sentir la tentacién de hacerlo todo porque es
mads rdpido. Pero lo més rdpido no siempre es lo mejor.

Cada tarea que la persona todavia puede hacer es una pequefia
forma de independencia. También mantiene movimiento, coordi-
nacién, memoria y sentido de valor.

La clave es ajustar.



Tal vez no puede bafiarse completa, pero puede participar.
Tal vez no puede abotonarse, pero puede escoger la ropa.
Tal vez no puede ponerse medias, pero puede ponerse la
camisa.

Tal vez no puede peinarse bien, pero puede pasar el peine
y luego usted ayuda a terminar.

No se trata de exigir. Se trata de no borrar capacidades que to-
davia existen.

La ropa puede facilitar o complicar el dia

La ropa no es solo apariencia. En el cuidado de una persona may-
or, la ropa puede afectar seguridad, comodidad, autonomia y dnimo.

Ropa demasiado ajustada puede dificultar vestirse.

Botones pequefios pueden ser imposibles para manos con artritis.

Cierres complicados pueden frustrar.

Pantalones dificiles de bajar pueden aumentar accidentes al usar
el bafio.

Zapatos inestables pueden aumentar riesgo de caida.

Ropa muy larga puede arrastrarse y causar tropiezos.

Telas incomodas pueden irritar la piel.

A veces la familia compra ropa pensando solo en que sea bonita.
Pero en esta etapa hay que pensar también en funcién.

Preguntese:

¢Puede ponérsela con poca ayuda?

¢Es comoda para estar sentado?

;Permite ir al bafio con facilidad?

;. Tiene botones, cierres o broches dificiles?

;La tela le irrita?

(Es adecuada para el clima?

¢La persona se reconoce en ese estilo?

:Le permite verse digna y arreglada?

La ropa adaptada o mds fdcil de poner puede hacer una gran
diferencia. No tiene que verse “médica” ni fea. Puede ser ropa cémo-



da, sencilla, bonita y préctica.

Para muchas personas mayores, verse arregladas ayuda al dnimo.
No subestime el valor de peinarse, ponerse una camisa limpia, usar
un color que le gusta o mantener alguna costumbre de arreglo
personal.

La identidad también se viste.

Cuidado con la piel

La piel de una persona mayor puede ser mds fragil. Puede rese-
carse, rasgarse, irritarse o lesionarse con mads facilidad. La inmovili-
dad, la humedad, el sudor, la incontinencia, la mala alimentacidn, la
deshidrataciéon y ciertas condiciones de salud pueden aumentar
problemas de piel.

Durante la higiene, observe sin alarmar.

¢Hay &reas rojas?

¢Hay piel abierta?

¢Hay moretones?

;Hay resequedad extrema?

¢Hay irritacién por pafal o humedad?

¢Hay heridas en pies?

¢Hay dolor al tocar?

¢Hay mal olor persistente?

¢Hay cambios nuevos?

No ignore lesiones en la piel, especialmente si la persona pasa
mucho tiempo sentada o acostada. Las dreas de presién, como
caderas, glateos, espalda, talones y codos, merecen atencién. Si hay
heridas, enrojecimiento persistente, secrecion, fiebre, dolor fuerte o
sefiales de infeccidén, debe buscar orientacion médica.

La higiene diaria no es solo limpieza. También es una oportu-
nidad para observar cambios.

Use productos suaves si la piel es sensible. Evite frotar con
fuerza. Seque bien, especialmente en pliegues. Mantenga la piel
limpia y seca, pero no reseca. Si usa cremas o tratamientos recetados,
siga instrucciones profesionales.



El cuerpo de una persona mayor debe tratarse con delicadeza.

Incontinencia: manejar sin humillar

Los accidentes de orina o excreta pueden ser una de las partes
mds dificiles del cuidado. Para la persona mayor, pueden producir
vergilienza profunda. Para el cuidador, pueden generar cansancio,
frustracion y trabajo adicional.

La forma de manejarlo importa mucho.

No diga:

“:Otra vez?”

“Esto es un desastre.”

“Me tienes cansado.”

“¢Por qué no avisaste?”

Aunque el cuidador esté agotado, esas frases hieren.

Mejor diga:

“Vamos a limpiarte para que estés comodo.”

“Esto puede pasar. Lo resolvemos.”

“ Avisame si sientes molestia o ardor.”

“Vamos a revisar si necesitamos cambiar la rutina del bafio.”

La incontinencia puede tener muchas causas: movilidad limitada,
dificultad para llegar al bafio, medicamentos, infecciones, problemas
de memoria, estrefiimiento, debilidad, suefio profundo, vergiienza
para pedir ayuda o condiciones médicas. No siempre es falta de
cooperacion.

Observe patrones.

;Ocurre de noche?

;Ocurre al levantarse?

¢No llega a tiempo al bafio?

¢No siente la urgencia?

:Le cuesta bajar la ropa?

(Evita pedir ayuda?

¢Toma liquidos tarde?

¢Hay ardor, dolor o cambio de olor?



Si es algo nuevo, frecuente o acompafiado de otros sintomas,
debe consultarse.

Mientras tanto, use productos adecuados, mantenga la piel
limpia, cambie ropa o pafales con regularidad y preserve la
privacidad.

El objetivo es resolver la situacion sin destruir la autoestima.

Higiene oral, dentadura, audifonos y espejuelos

La higiene no termina con el bafio.

La boca, la dentadura, los audifonos y los espejuelos también
afectan la vida diaria.

Si una persona no tiene su dentadura limpia o bien ajustada,
puede comer menos, evitar ciertos alimentos o sentir vergiienza al
hablar. Si tiene dolor en la boca, puede rechazar comida. Si no es-
cucha bien porque no usa audifonos o estan dafiados, puede parecer
confundida o desinteresada. Si no tiene espejuelos limpios y adecua-
dos, puede tropezar, leer mal instrucciones o sentirse insegura.

Revise con respeto:

¢ Tiene cepillo de dientes?

;Puede cepillarse sola?

;Usa dentadura?

¢Esta limpia?

;Le molesta al comer?

;Tiene dolor en encias o dientes?

;Usa audifonos?

;Funcionan?

;Tienen bateria?

:Usa espejuelos?

¢Estan limpios?

;Los tiene al alcance?

A veces, mejorar algo tan simple como limpiar espejuelos, revisar
audifonos o ayudar con dentadura cambia el dnimo y Ila
comunicacion.



No todo problema es memoria o cardcter. A veces la persona no
ve, no oye o le duele la boca.

El arreglo personal también tiene valor emocional

A veces, cuando el cuidado se vuelve pesado, la familia se enfoca
solo en lo bdsico: que coma, que tome medicamentos, que no se
caiga. Eso es comprensible. Pero el arreglo personal también
importa.

 Peinarse.

- Afeitarse.

« Ponerse crema.

« Usar una colonia suave que siempre le gusto.
« Escoger una blusa bonita.

« Ponerse aretes sencillos.

« Mantener ufias limpias.

« Vestirse con ropa que combine.

Estas cosas pueden parecer pequefias, pero ayudan a que la per-
sona no se sienta abandonada dentro de su propio cuerpo.

Para alguien que siempre fue cuidadoso con su apariencia, pasar
dias desarreglado puede sentirse como una pérdida de identidad.
Para alguien que estd deprimido, una rutina suave de arreglo puede
dar estructura. Para alguien que recibe visitas, estar limpio y vestido
puede proteger su autoestima.

El cuidado no debe reducir a la persona a sobrevivir. También
debe ayudarla a sentirse humana.

Cuando la familia no puede manejar esta parte sola

Hay familias que pueden ayudar con higiene sin mayor dificul-
tad. Otras no. A veces por pudor, por fuerza fisica, por relacién fa-
miliar, por falta de técnica, por resistencia de la persona mayor o por
riesgo de caida, el bafio y la higiene se vuelven demasiado dificiles.



Esto no debe verse como fracaso.

Puede ser necesario buscar ayuda de un cuidador entrenado,
asistente de salud en el hogar, enfermeria, terapia ocupacional u otro
recurso segun la situacion. A veces unas horas de ayuda para bano
varias veces por semana alivian enormemente al cuidador principal
y reducen conflictos familiares.

También hay situaciones donde la persona mayor acepta mejor
ayuda de alguien externo que de un hijo o hija. No porque ame
menos a su familia, sino porque la privacidad se siente diferente.

Pedir ayuda para higiene no significa abandonar. Puede ser una
forma de proteger la relacién familiar y cuidar mejor.

Si el bafio se ha convertido en una batalla constante, si hay riesgo
de caida, si el cuidador no tiene fuerza, si hay heridas en la piel o si
la persona se angustia mucho, conviene buscar orientacién.

Crear una rutina de higiene

La rutina ayuda. Cuando las cosas ocurren de forma predecible,
muchas personas mayores se sienten mds seguras.

No todas las personas necesitan o toleran la misma frecuencia de
bafio completo. Esto dependera de salud, movilidad, clima, sudo-
racidn, incontinencia, preferencias, piel y orientacién profesional.
Pero si debe haber una rutina clara de limpieza, cambio de ropa,
cuidado oral, piel, manos, pies y arreglo personal.

Puede ayudar establecer:

« Hora aproximada de higiene.
« Dias de bafio completo.

« Dias de higiene parcial.

« Cambio de ropa.

 Cuidado de piel.

« Limpieza oral.

+ Revision de ufias y pies.

« Lavado de cabello.

« Cambio de ropa de cama.



La rutina debe adaptarse a la energia de la persona. Si se agota
mucho, divida las tareas. No todo tiene que hacerse en un solo
bloque. Tal vez se bafia por la mafiana y se cambia ropa de cama mads
tarde. Tal vez se lava el cabello otro dfa. Tal vez se hace higiene par-
cial por la noche.

El cuidado realista es mejor que el cuidado ideal que nadie puede
sostener.

Una meta realista para esta etapa
Después de organizar bafio, higiene y ropa, la familia deberfa
poder decir:

« La persona tiene una rutina bdsica de higiene.

« El bafio se maneja con més seguridad.

« La privacidad se respeta.

« La persona participa en lo que todavia puede hacer.

« Laropa es comoda, segura y facil de manejar.

« La piel se observa con regularidad.

« Los accidentes se manejan sin humillacién.

« La higiene oral, dentadura, audifonos y espejuelos se
toman en cuenta.

« La familia sabe cudndo necesita ayuda adicional.

No se trata de hacer todo perfecto. Se trata de crear una forma de
cuidado que mantenga limpieza sin destruir dignidad.

Checklist de bafio, higiene y ropa
Use esta lista para organizar una rutina bdsica.

Antes del bafio o higiene



« Prepare toalla.

« Prepare ropa limpia.

« Prepare ropa interior o pafial si aplica.

« Prepare jabén, champd y articulos personales.
« Verifique temperatura del agua.

« Asegure buena iluminacion.

« Revise que el piso no resbale.

« Cierre puerta o cortina para privacidad.

« Tenga silla de bafio o equipo si se usa.

« Explique lo que va a hacer antes de comenzar.

Durante el bano

« No apure a la persona.

« Permita que haga lo que todavia puede hacer.

« Cubra el cuerpo tanto como sea posible.

« Use tono tranquilo y respetuoso.

« Observe dolor, mareo o cansancio.

« No permita apoyo en objetos inseguros.

« No deje sola a la persona si hay riesgo de caida.
« Seque bien la piel, especialmente pliegues.

Después del baio

« Ayude a vestir con calma.

Revise piel, enrojecimientos, heridas o irritacién.
Aplique crema si corresponde.

Asegure calzado seguro.

Recoja ropa mojada o sucia.

Seque el piso.



« Permita descanso si se agoto.

« Use ropa comoda y facil de poner.

« Evite ropa demasiado apretada.

- Evite piezas largas que puedan causar tropiezos.

« Considere cierres simples o ropa adaptada si hay artritis o
debilidad.

« Permita que la persona escoja entre opciones.

« Mantenga su estilo personal cuando sea posible.

Incontinencia

Maneje accidentes con discrecion.

No regafie ni humille.

Cambie ropa o pafial cuando haga falta.

Limpie y seque bien la piel.

Observe irritacion, dolor, ardor u olor fuerte.
Anote patrones y consulte si hay cambios nuevos.

Higiene adicional

Limpie o revise dentadura.

Ayude con cepillado si hace falta.

Revise espejuelos.

Revise audifonos y baterias.

Observe uiias, pies, heridas o hinchazén.



« Mantenga manos limpias.
« Incluya arreglo personal que le ayude a sentirse bien.

Para recordar

Ayudar a una persona mayor con bario, higiene y ropa no es solo
limpiar un cuerpo.

Es entrar con cuidado en una parte intima de su vida.

Cada toalla que cubre, cada explicacién antes de tocar, cada op-
cién que se le ofrece, cada palabra respetuosa y cada momento de
paciencia le recuerda que sigue siendo una persona adulta con histo-
ria, pudor y dignidad.

La higiene protege la salud.

La forma en que se ofrece protege el alma.

Lectura adicional

« Como bafiar a un adulto mayor sin estrés ni accidentes

« Descubre las mejores alternativas al marcador perma-
nente para etiquetar ropa en residencias de ancianos

« Derechos de las personas adultas: un pilar de dignidad y
respeto


https://hogardeancianos.com/como-banar-a-un-adulto-mayor-sin-estres-ni-accidentes/
https://hogardeancianos.com/alternativas-marcador-permanente-ropa-residencias-ancianos/
https://hogardeancianos.com/alternativas-marcador-permanente-ropa-residencias-ancianos/
https://hogardeancianos.com/alternativas-marcador-permanente-ropa-residencias-ancianos/
https://hogardeancianos.com/derechos-de-las-personas-adultas-un-pilar-de-dignidad-y-respeto/
https://hogardeancianos.com/derechos-de-las-personas-adultas-un-pilar-de-dignidad-y-respeto/
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ALIMENTACION, HIDRATACION Y RUTINA DIARIA

C uando una familia empieza a cuidar a una persona mayor en
casa, muchas veces piensa en la alimentacién de forma sencilla:

“Hay que darle comida.”

Pero comer en la vejez no siempre es tan simple.



Una persona mayor puede perder apetito. Puede cansarse al
comer. Puede tener problemas con la dentadura. Puede tener dificul-
tad para tragar. Puede sentirse triste o ansiosa. Puede olvidar que no
ha comido. Puede tener restricciones por diabetes, presion alta, en-
fermedad renal, problemas del corazén u otras condiciones. Puede
tomar medicamentos que le cambian el gusto, le causan nduseas o le
quitan hambre. Puede evitar tomar agua porque no quiere ir al bafno
tantas veces.

« Aveces el plato estd lleno, pero la persona come poco.

« A veces dice que no tiene hambre, pero en realidad le du-
ele la boca.

« A veces rechaza agua porque teme no llegar al bafio.

« A veces se alimenta mal porque no puede cocinar.

« A veces baja de peso lentamente y la familia no se da cuen-
ta hasta que la ropa le queda grande.

La alimentacién y la hidrataciéon no son solo rutinas domésticas.
Son parte esencial del cuidado.

Pero este capitulo no pretende imponer una dieta perfecta. Cada
persona puede tener condiciones médicas distintas y necesidades
particulares. Lo importante aqui es aprender a observar, organizar y
crear una rutina diaria que ayude a la persona mayor a comer, tomar
agua, descansar y sentirse acompafiada de forma mads segura.

Mire como come, no solo qué come
Cuando se cuida a una persona mayor, no basta con preguntar:
“:Comiste?”
Hay que observar un poco maés.
;Puede sentarse cobmoda?
;Puede sostener los cubiertos?
;Puede cortar la comida?
;Puede masticar bien?
;Tose al tragar?



iSe cansa rdpido?

:Se distrae y deja el plato?

;Come demasiado poco?

;Evita alimentos duros?

;Tiene dentadura?

;Le duele la boca?

;Tiene nduseas?

¢Necesita mas tiempo?

A veces la persona mayor no dice claramente lo que le pasa.
Puede decir “no tengo hambre” cuando en realidad no puede mas-
ticar. Puede decir “no quiero eso” cuando la textura le da miedo
porque se ha atragantado antes. Puede dejar comida porque le cues-
ta usar las manos. Puede comer menos porque se siente sola.

La observacioén es clave.

Si una persona come muy poco de forma repetida, baja de peso,
tose frecuentemente al tragar, se atraganta, tiene dolor al masticar,
vomita o muestra cambios importantes en apetito, conviene buscar
orientacién profesional.

No todo problema de alimentacién se resuelve insistiendo:
“Come un poco més.”

A veces hay una causa que hay que entender.

Comida familiar, sencilla y segura

En los primeros dias de cuidado, no intente cambiar toda la ali-
mentacién de la persona de golpe, a menos que exista una instruc-
ciéon médica clara. Los cambios bruscos pueden causar resistencia,
confusién o rechazo.

Comience con comidas familiares, sencillas, suaves y faciles de
manejar.

Muchas personas mayores comen mejor cuando reconocen los sa-
bores. Un plato conocido puede dar consuelo. Una sopa, una crema,
un guiso suave, arroz con habichuelas bien cocidas, viandas blandas,
avena, frutas suaves, vegetales cocidos, yogur, huevos si los con-



sume, batidas nutritivas o porciones pequefas pueden ser mds real-
istas que platos grandes o ments complicados.

Lo importante es adaptar la comida a la capacidad de la persona.

Si le cuesta masticar, busque texturas méds suaves.

Si se cansa, ofrezca porciones pequefias.

Si se distrae, reduzca ruido durante la comida.

Si tiene dolor en las manos, use platos y cubiertos mads faciles de
manejar.

Si tiene poco apetito, ofrezca comidas mds pequefias con mads
frecuencia.

Si tiene restricciones médicas, siga la orientacion profesional.

La comida debe alimentar, pero también debe poder comerse.

A veces el problema no es falta de comida. Es que la comida no
estd adaptada a la realidad de esa persona.

La hidratacion suele olvidarse

Muchas familias prestan atencién a los medicamentos y las comi-
das, pero olvidan el agua.

La hidratacion es especialmente importante en personas may-
ores. Tomar muy poco liquido puede contribuir a mareos, confusion,
estrefiimiento, debilidad, infecciones urinarias, caidas y malestar
general. Pero muchas personas mayores no toman suficiente agua.

« Algunas no sienten tanta sed.

« Algunas no quieren ir al bafio con frecuencia.

« Algunas tienen miedo de no llegar a tiempo.

« Algunas dependen de que alguien les acerque el vaso.

« Algunas no pueden cargar una botella.

« Algunas evitan liquidos por la noche.

« Algunas tienen restricciones médicas y no saben cudnto
pueden tomar.

No se trata de obligar sin pensar. Algunas condiciones médicas
requieren limites de liquidos, y eso debe manejarse con orientacion



profesional. Pero en muchas casas, simplemente no hay un plan.

Una estrategia sencilla es ofrecer pequefias cantidades durante el
dia.

Un vaso pequeiio al levantarse.

Un poco con cada medicamento, si corresponde.

Un poco entre comidas.

Un poco con merienda.

Un poco después de caminar.

También puede ayudar tener agua visible y accesible, usar vasos
taciles de agarrar, ofrecer liquidos que la persona tolere mejor y ob-
servar seflales como boca seca, orina muy oscura, mareos o
estrefiitmiento.

Si la persona evita agua por miedo al bafio, entonces el problema
no es solo hidratacién. También hay que revisar acceso al bafio,
movilidad, ropa f4cil de bajar, rutina y posible incontinencia.

El agua no se maneja aislada. Se conecta con toda la rutina.

Comer también es social

Para muchas personas mayores, comer solas puede apagar el
apetito.

Una comida en silencio, con una bandeja frente al televisor,
puede ser suficiente algunos dias. Pero si esa se convierte en la ruti-
na permanente, la persona puede sentirse aislada. La comida no es
solo nutriciéon. También es compafifa, conversacion, olor, memoria,
costumbre y sentido de hogar.

Cuando sea posible, invite a la persona a comer con la familia.
No tiene que ser una comida perfecta. Puede ser sentarse juntos
aunque sea por unos minutos. Puede ser tomar café o té. Puede ser
compartir una sopa. Puede ser preguntarle qué plato recuerda de su
juventud. Puede ser permitirle ayudar a escoger el ment.

La comida puede ser una forma suave de conexion.

Pregunte:

“:Qué te gustaria comer esta semana?”

“:Qué comida te preparaba tu mamé&?”



“¢Qué plato te cae mejor?”

“:Qué cosa ya no te gusta como antes?”

“;Prefieres comer temprano o mds tarde?”

Escuchar preferencias no significa complacer todo sin limites.
Significa reconocer que la persona sigue teniendo gustos, historia y
VOZ.

A veces una persona come mejor cuando se siente acompafiada.
A veces bebe mds agua si alguien se sienta con ella. A veces acepta
mejor una comida si participd en escogerla.

El cuidado también se cocina con presencia.

La rutina reduce ansiedad

Cuando una persona mayor empieza a depender de otros, el dia
puede sentirse desordenado. No sabe cudndo se bafiard. No sabe
quién viene. No sabe si hay cita. No sabe cudando comerd. No sabe si
alguien la ayudara al bafio. No sabe qué puede esperar.

Ese desorden puede aumentar ansiedad, resistencia y confusion.

Una rutina sencilla ayuda.

No tiene que ser militar ni rigida. La vida real cambia. Pero si
conviene tener un ritmo badsico.

« Hora aproximada de levantarse.
 Higiene o bafio segtin corresponda.
« Desayuno.

« Medicamentos.

« Actividad ligera o descanso.
 Almuerzo.

« Agua durante el dfa.

« Siesta o descanso.

« Merienda.

« Movimiento seguro.

+ Cena.

« Preparacion para la noche.

« Medicamentos nocturnos si aplica.



o Rutina de sueiio.

Cuando la persona sabe qué viene, puede sentirse mds segura.
Cuando el cuidador sabe qué viene, puede organizarse mejor.

La rutina también ayuda a detectar cambios. Si una persona que
suele desayunar bien deja de comer, se nota. Si normalmente duerme
una siesta corta y ahora duerme todo el dfa, se nota. Si normalmente
se levanta una vez al bafio y ahora se levanta cinco veces, se nota.

El orden ayuda a observar.

No confunda rutina con rigidez
Aunque la rutina es importante, no debe convertirse en una
carcel.

« Hay dias de dolor.

« Hay dias de cansancio.
« Hay citas médicas.

« Hay visitas.

- Hay apagones.

« Hay cambios de dnimo.
« Hay noches malas.

« Hay mafianas lentas.

La rutina debe guiar, no aplastar.

Si la persona estd agotada, tal vez el bafio completo se cambia por
higiene parcial.

Si comié poco al mediodia, tal vez se ofrece una merienda mads
nutritiva.

Si durmié mal, tal vez necesita una mafiana maés tranquila.

Si estd triste, tal vez una conversacién vale més que insistir en
una actividad.

El cuidado realista combina estructura con flexibilidad.

La meta no es cumplir un horario perfecto. La meta es que el dia
tenga suficiente orden para dar seguridad y suficiente humanidad



para adaptarse.

El descanso también es parte del cuidado

Muchas familias piensan en actividad, medicamentos y comida,
pero no organizan el descanso.

Dormir mal puede afectar memoria, dnimo, dolor, equilibrio,
apetito y paciencia. También afecta al cuidador. Una casa donde
nadie duerme bien pronto se vuelve una casa en crisis.

Observe el patrén de suefio.

¢A qué hora se acuesta?

¢A qué hora se levanta?

:Se despierta muchas veces?

;Se levanta al bafno?

;Tiene dolor de noche?

:Se desorienta al despertar?

;Duerme demasiado durante el dia?

:Se queda dormida en la silla?

;Tiene miedo de dormir sola?

La rutina nocturna debe hacer la noche mds segura.

Luz nocturna.

Camino despejado al bafio.

Andador al alcance.

Calzado seguro cerca.

Agua si corresponde.

Teléfono o forma de llamar.

Pafal o ropa adecuada si aplica.

Bafio antes de acostarse si ayuda.

Ambiente tranquilo.

Si hay confusién nocturna, levantadas frecuentes, dolor intenso o
caidas de madrugada, no lo ignore. El cuidado de noche puede re-
querir ajustes importantes y, en algunos casos, ayuda adicional.

El descanso del cuidador también importa. Si una sola persona
pasa semanas sin dormir, el riesgo de errores aumenta.



Actividad no significa agotamiento

Muchas personas mayores se benefician de mantenerse activas
dentro de sus posibilidades. Pero actividad no significa exigir de-
masiado ni empujar mds alla de lo seguro.

La actividad puede ser sencilla:

« Caminar unos minutos con apoyo.
« Sentarse en un balcén.

« Doblar toallas.

« Regar una planta.

« Escuchar musica.

« Mirar fotos.

« Leer o escuchar lectura.

« Hacer ejercicios recomendados.
« Ayudar a escoger comida.

« Conversar con un familiar.

« Participar en una tarea pequena.

El propdsito no siempre es “hacer ejercicio” en sentido formal. A
veces el propdsito es mantener ritmo, dnimo, movilidad, partici-
pacion y conexion.

Una persona que pasa todo el dia en cama o sentada puede
perder fuerza rapidamente. Pero una persona obligada a hacer de-
masiado puede terminar con dolor, miedo o rechazo.

El balance es importante.

Pregunte:

;Qué puede hacer sin riesgo?

;Qué le da alegria?

;Qué la cansa demasiado?

;Qué actividad hacia antes y se puede adaptar?

;Qué parte del dia tiene mds energia?

Si hay condiciones médicas, caidas recientes, dolor significativo o
debilidad, busque orientacion antes de iniciar actividad nueva.

El movimiento debe proteger, no poner en peligro.



Las tareas pequeiias pueden dar sentido

Cuando una persona mayor empieza a recibir ayuda, puede sen-
tir que ya no aporta. Ese sentimiento puede doler mucho.

La familia, con buena intencién, puede quitarle todas las tareas:

“No te preocupes, yo hago todo.”

“Quédate sentada.”

“No te molestes.”

“Yo resuelvo.”

A veces eso es necesario por seguridad. Pero otras veces, quitarlo
todo le roba sentido.

Si la persona todavia puede participar en algo pequeiio, déjele
espacio.

« Puede doblar servilletas.

« Puede escoger la ropa.

 Puede revisar una lista.

« Puede llamar a un familiar.

« Puede ayudar a separar medias.

 Puede cuidar una planta.

« Puede contar una receta familiar.

« Puede bendecir la comida.

« Puede ayudar a decidir el ment.

+ Puede acompariar mientras alguien cocina.

No se trata de productividad. Se trata de pertenencia.

Sentirse util, aunque sea en algo pequefio, puede darle dnimo a
una persona que estd perdiendo independencia.

El cuidado no debe convertir al adulto mayor en un espectador
pasivo de la casa. Dentro de lo posible, debe seguir siendo parte de
la vida familiar.

Observe seiales relacionadas con alimentacion y rutina
La alimentacién, el agua, el suefio y la rutina diaria pueden
mostrar cambios importantes en la salud o el dnimo de la persona



mayor.
Preste atencién si nota:

« Come mucho menos.

« Baja de peso.

« Tose al tragar.

+ Se atraganta.

+ Se queja de dolor en la boca.
« Bvita liquidos.

« Tiene mareos frecuentes.

« Estd mas confundida.

« Tiene estrefiimiento.

« Se levanta mucho de noche.
« Duerme casi todo el dia.

« Estd mas irritable.

« Esta triste o sin interés.

« Se niega a levantarse.

« Tiene menos fuerza.

« Tiene caidas o tropiezos.

Estas sefiales no siempre significan una emergencia, pero si mere-
cen observacion. Si son nuevas, intensas o persistentes, consulte con
un profesional.

La vida diaria habla. El cuidador aprende a escucharla.

No todo rechazo es desobediencia

A veces la persona mayor rechaza comida, agua, bafio, actividad
o rutina. La familia puede frustrarse y pensar que estd siendo dificil.

Pero antes de asumir mala actitud, pregunte qué puede estar
detras.

Si rechaza comida, puede haber dolor, ndusea, tristeza, dificultad
para tragar o falta de gusto.

Si rechaza agua, puede haber miedo al bafno o incontinencia.



Si rechaza levantarse, puede haber dolor, debilidad o miedo a
caer.

Si rechaza bafarse, puede haber vergiienza o frio.

Si rechaza visitas, puede sentirse cansada o confundida.

Si rechaza rutina, puede sentir que perdi6 control.

La resistencia es informacion.

No siempre hay que ceder. Pero si conviene entender.

Una respuesta calmada puede abrir camino:

“Veo que no quieres comer ahora. ;Te duele algo?”

“;Prefieres algo mds suave?”

“;Te preocupa tener que ir al bafio si tomas agua?”

“;Quieres descansar diez minutos y luego intentamos?”

“;Qué parte se te hace dificil?”

El cuidado mejora cuando la familia cambia la pregunta de “;por
qué no coopera?” a “;qué estd pasando?”

Puerto Rico, clima y realidad familiar

En Puerto Rico, la rutina diaria también tiene sus propias
realidades.

El calor puede afectar hidratacién, energia y comodidad. Los
apagones pueden dafiar alimentos, apagar abanicos o equipos, limi-
tar iluminacién nocturna y alterar medicamentos que requieren re-
frigeracion. Las lluvias pueden hacer entradas resbaladizas. La trans-
portacién puede complicar citas. La familia puede vivir en distintos
pueblos. Los cuidadores pueden trabajar, cuidar hijos y atender
multiples responsabilidades.

Por eso, la rutina debe ser préctica para la vida real.

Tenga agua disponible.

Planifique comidas sencillas.

Piense en qué hacer si se va la luz.

Mantenga linternas accesibles.

Revise alimentos refrigerados si hay apagén prolongado.

Tenga opciones que no requieran cocinar mucho.

Considere el calor en horarios de bafio, descanso y actividad.



Organice transportacion a citas con tiempo.

Una guia de cuidado en Puerto Rico no puede ignorar el clima,
las distancias, los apagones y la realidad familiar. El plan debe fun-
cionar no solo en un dia perfecto, sino también en un dia
complicado.

Crear un dia basico

Una herramienta ttil es escribir un “dfa bésico” para la persona
mayor. No como una regla rigida, sino como una guia.

Por ejemplo:

Marfana: levantarse con calma, bafo o higiene, desayuno,
medicamentos, descanso breve.

Mediodia: almuerzo, agua, conversacion o actividad ligera.

Tarde: descanso, merienda, caminar un poco si es seguro, llama-
da familiar o actividad tranquila.

Noche: cena, medicamentos si aplica, bafio o higiene ligera,
preparar ropa y camino al bafio, rutina de suefio.

Luego afiada detalles importantes:

Necesita ayuda para levantarse.

Prefiere bafiarse por la mafiana.

Come mejor porciones pequefias.

Toma agua si se le ofrece en vaso pequeiio.

Se cansa después del bario.

Se levanta al bafio dos veces de noche.

Le gusta escuchar mdasica después de almuerzo.

Se pone ansiosa cuando hay mucho ruido.

Este “dia bdsico” ayuda si otra persona viene a cuidar. También
ayuda al cuidador principal a explicar la rutina sin repetir todo des-
de cero.

La rutina escrita convierte la experiencia del cuidador en infor-
macién compartida.

Una meta realista para esta etapa



Después de organizar alimentacién, hidratacion y rutina diaria, la
familia deberia poder decir:

Sabemos qué comidas tolera mejor.

Observamos como mastica y traga.

Tenemos una forma de ofrecer agua durante el dia.

Hay horarios aproximados para comida, higiene, descanso y
medicamentos.

La noche estd mds segura.

La persona participa en pequefias actividades cuando puede.

Sabemos qué sefales observar.

La rutina estd escrita para que otros puedan ayudar.

No se trata de controlar cada minuto. Se trata de que el dia tenga
un ritmo que proteja salud, reduzca ansiedad y facilite el cuidado.

Ejercicio practico
Rutina diaria basica
Use este formato como punto de partida.

Manana

« Hora aproximada de levantarse:
« Ayuda necesaria para levantarse:
- Higiene o bafio:

« Desayuno preferido o tolerado:

« Medicamentos de la mafiana:

« Agua u otros liquidos:

« Actividad ligera posible:

« Notas importantes:

Mediodia



Almuerzo:

Ayuda necesaria para comer:
Agua u otros liquidos:

Descanso o siesta:

Cita, terapia o actividad si aplica:
Notas importantes:

Merienda:

Actividad tranquila:
Movimiento seguro:
Llamada o visita familiar:
Estado de dnimo observado:
Notas importantes:

Cena:

Medicamentos de la noche:

Higiene antes de dormir:
Preparacion del camino al bafio:

Luz nocturna:

Andador, baston o calzado al alcance:
Forma de llamar si necesita ayuda:
Notas importantes:

Checklist de alimentacion e hidratacion



Alimentacion

Observe si mastica bien.

Observe si tose al tragar.

Observe si come suficiente.

Ofrezca comidas familiares y f4ciles de manejar.

Use porciones pequenas si se cansa.

Revise dentadura o dolor en la boca.

Reduzca distracciones si se distrae al comer.

Respete restricciones médicas conocidas.

Consulte si hay pérdida de peso, atragantamiento o recha-
zo persistente.

Hidratacion

Ofrezca liquidos durante el dia.

Use vasos faciles de agarrar.

Observe si evita agua por miedo al bafio.

Revise sefiales de mareo, boca seca, estrefiimiento o
confusion.

Considere clima, calor y actividad.

Respete limites médicos si existen.

No espere a que siempre pida agua.

Rutina

Establezca horarios aproximados.
Mantenga el camino al bafio seguro.
Incluya descanso.

Incluya actividad ligera si es segura.



« Escriba la rutina para que otros puedan ayudar.
« Observe cambios de apetito, suefio, &nimo y energia.

« Ajuste la rutina segtn dolor, citas, cansancio o condiciones
del dia.

Para recordar

La alimentacién no es solo llenar un plato.

La hidratacién no es solo poner un vaso de agua.

La rutina no es solo cumplir horarios.

Todo eso forma parte de crear un dia mds seguro, mas humano y
menos caotico.

Una persona mayor necesita comida, agua y descanso. Pero tam-
bién necesita familiaridad, paciencia, compafifa, pequefias decisiones
y un ritmo que le ayude a sentirse menos perdida.

El cuidado diario se construye en esos momentos repetidos: el
desayuno, el vaso de agua, la silla comoda, la merienda, la luz de
noche, la conversacién breve, la actividad pequena.

No son detalles.

Son la vida diaria.

Lectura adicional

« Ya no quiere comer: Causas y_ qué hacer con el adulto
mayor

- La importancia de la alimentacién balanceada en la ter-
cera edad

« Nutricidn e hidratacion: apoyando las necesidades di-

etéticas de residentes mayores


https://hogardeancianos.com/ya-no-quiere-comer-causas-y-que-hacer-con-el-adulto-mayor/
https://hogardeancianos.com/ya-no-quiere-comer-causas-y-que-hacer-con-el-adulto-mayor/
https://hogardeancianos.com/la-importancia-de-la-alimentacion-balanceada-en-la-tercera-edad/
https://hogardeancianos.com/la-importancia-de-la-alimentacion-balanceada-en-la-tercera-edad/
https://hogardeancianos.com/la-importancia-de-la-alimentacion-balanceada-en-la-tercera-edad/
https://hogardeancianos.com/nutricion-e-hidratacion-apoyando-las-necesidades-dieteticas-de-residentes-mayores/
https://hogardeancianos.com/nutricion-e-hidratacion-apoyando-las-necesidades-dieteticas-de-residentes-mayores/
https://hogardeancianos.com/nutricion-e-hidratacion-apoyando-las-necesidades-dieteticas-de-residentes-mayores/
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MEMORIA, ANIMO, MIEDO Y COMUNICACION

C uidar a una persona mayor no es solo atender el cuerpo.
También es aprender a convivir con cambios en la memoria, el 4ni-
mo, la paciencia, el miedo y la forma de comunicarse.

Muchas familias comienzan esta etapa prepardndose para tareas
visibles: medicamentos, bafio, comidas, citas, seguridad en la casa.



Pero luego descubren que una de las partes mds dificiles del cuidado
no estd en levantar una silla, llenar un pastillero o preparar una
sopa. Estd en la conversacion diaria.

« La persona mayor repite la misma pregunta.
« Se enoja cuando se le ofrece ayuda.

« Dice que quiere irse a su casa.

« Niega que se le olvidan las cosas.

« Rechaza bafarse.

« Desconfia de un familiar.

« Llora sin explicar por qué.

+ Se queda callada.

« Seirrita por detalles pequerios.

« Dice que no quiere ser carga.

« Insiste en hacer cosas que ya no son seguras.

Ante eso, la familia puede desesperarse.

“Ya te lo dije.”

“¢Por qué no entiendes?”

“Siempre estds peleando.”

“Eso no fue asi.”

“No empieces otra vez.”

“Es por tu bien.”

Pero muchas veces, responder desde la frustraciéon empeora la
situacion.

Este capitulo no pretende convertir a la familia en experta en
salud mental, demencia o comunicacion terapéutica. Su propdsito es
mds sencillo: ayudarle a mirar mds alld de la conducta y responder
con mdés calma, mds estrategia y mds respeto.

Porque en el cuidado, la forma de hablar puede abrir una puerta
o levantar una pared.

La conducta siempre comunica algo



Cuando una persona mayor se resiste, se enoja, se calla o repite,

la familia suele mirar solo la conducta. Pero la conducta muchas ve-
ces es la parte visible de algo méds profundo.

« Puede haber dolor.

« Puede haber miedo.

« Puede haber vergiienza.

« Puede haber confusién.

« Puede haber cansancio.

« Puede haber tristeza.

« Puede haber pérdida de control.

« Puede haber una necesidad que no sabe expresar.

Por ejemplo, una persona que no quiere bafiarse puede estar di-

ciendo, sin palabras:

“Me da miedo caerme.”

“Me da vergilienza que me ayuden.”

“El agua me da frio.”

“No entiendo por qué tengo que hacerlo ahora.”

“Me duele moverme.”

“No quiero que me vean desnuda.”

“Siento que ya no mando en mi vida.”

Una persona que pregunta lo mismo muchas veces puede estar

diciendo:

tar

“Estoy ansiosa.”

“No retuve la informacién.”

“Necesito sentirme segura.”

“Algo no me quedo claro.”

“Estoy tratando de orientarme.”

Una persona que se enoja cuando le ofrecen el andador puede es-
diciendo:

“Me siento vieja.”

“Me da verglienza.”

“No quiero aceptar que lo necesito.”

“Siento que me estdn quitando independencia.”



Cuando la familia cambia la pregunta de “;por qué se porta asi?”
a “;qué puede estar comunicando?”, la respuesta cambia.

No siempre se puede complacer todo. No siempre se puede evi-
tar la molestia. Pero si se puede responder con mds inteligencia.

No todo es memoria, pero la memoria importa

Los cambios de memoria pueden ser muy confusos para la
familia.

A veces la persona mayor recuerda eventos de hace décadas con
lujo de detalles, pero no recuerda que almorzé. Puede reconocer a to-
dos sus nietos, pero olvidar dénde dejé las llaves. Puede hablar con
claridad, pero repetir la misma pregunta cada quince minutos.
Puede parecer bien durante una visita corta, pero confundirse al
atardecer o de noche.

Esto puede frustrar a los familiares.

“Si se acuerda de eso, ;cémo no se va a acordar de lo otro?”

“Yo creo que lo hace a propésito.”

“Cuando le conviene, si se acuerda.”

Pero la memoria no funciona como una sola gaveta. Hay distintos
tipos de memoria. Una persona puede conservar recuerdos antiguos
y perder capacidad para retener informacién reciente. Puede tener
momentos buenos y malos. Puede empeorar con cansancio, dolor, in-
feccion, medicamentos, falta de suefio, deshidratacion o estrés.

Por eso, cuando hay olvidos, conviene observar sin acusar.

;Olvida medicamentos?

(Repite preguntas?

;Pierde objetos?

;Confunde fechas?

:Se desorienta en lugares conocidos?

;Cuenta la misma historia muchas veces?

:Se pone mds confundida por la tarde?

;Tiene cambios repentinos?

Si los cambios son nuevos, fuertes o rdpidos, deben consultarse
con un profesional de salud. No asuma automdticamente que “es de-



mencia” ni que “es normal por la edad”. La confusién repentina
puede tener muchas causas y debe tomarse en serio.

Mientras tanto, en la vida diaria, la familia puede ayudar re-
duciendo discusiones innecesarias.

Discutir con la memoria suele cansar a todos

Cuando una persona repite algo o recuerda mal, la reaccién nat-
ural de la familia es corregir.

“Ya te dije eso.”

“Eso no fue asi.”

“Te lo expliqué hace cinco minutos.”

“No estamos en tu casa, estds en casa de tu hija.”

“Tu mama muri6 hace afos.”

“Hoy no es domingo.”

A veces corregir es necesario por seguridad. Pero corregir cada
detalle puede convertirse en una batalla interminable. Si la persona
tiene deterioro cognitivo, puede olvidar la correcciéon en poco tiem-
po, pero quedarse con la emocién negativa de haber sido regafiada.

No siempre hay que ganar la discusion.

Si pregunta varias veces a qué hora es la cita, puede responder
con calma y usar una ayuda visual:

“La cita es mafiana a las diez. Lo escribimos aqui para que
puedas verlo.”

Si insiste en que quiere irse a su casa, en vez de discutir de in-
mediato, puede validar primero:

“Extrafias tu casa. Lo entiendo. Debe ser dificil estar fuera de tu
rutina.”

Luego redirigir:

“Ahora vamos a cenar y después hablamos con calma.”

Si cuenta una historia repetida, tal vez no hace falta decir:

“Ya me lo contaste.”

Puede decir:

“Si, esa historia siempre te trae muchos recuerdos.”



Esto no significa mentir ni dejar riesgos sin atender. Significa es-
coger las batallas. Hay momentos en que la exactitud importa menos
que la tranquilidad.

La meta no es demostrar que usted tiene razén. La meta es
cuidar.

El miedo puede parecer terquedad
Muchas conductas que la familia llama terquedad pueden nacer
del miedo.

« Miedo a caer.

« Miedo a bafiarse.

« Miedo a quedarse sola.

« Miedo a ser enviada a un hogar.

« Miedo a perder dinero.

« Miedo a que otros decidan por ella.

« Miedo a ser una carga.

« Miedo a que la familia se canse.

« Miedo a morir.

« Miedo a no entender lo que esta pasando.

El miedo rara vez se presenta diciendo: “Tengo miedo.” A veces
aparece como enojo, control, rechazo, silencio, llanto o exigencia.

Una persona que insiste en guardar papeles, revisar puertas o
preguntar lo mismo puede estar buscando seguridad. Una persona
que se niega a usar ayuda puede estar protegiendo su orgullo. Una
persona que no quiere dormir sola puede sentirse vulnerable. Una
persona que rechaza hablar de cuidados futuros puede temer que la
familia ya no la quiera en casa.

La familia puede ayudar nombrando la emocién con suavidad.

“Me parece que esto te preocupa.”

“Sé que no es facil depender de otros.”

“Entiendo que quieras sentirte en control.”

“Queremos ayudarte sin quitarte tu dignidad.”



“Vamos paso a paso.”
A veces esas frases no resuelven todo, pero bajan la tension.
El miedo se maneja mejor con calma que con fuerza.

La tristeza también puede esconderse

No toda persona mayor expresa tristeza llorando. Algunas se ais-
lan. Algunas se vuelven irritables. Algunas comen menos. Algunas
pierden interés. Algunas dicen frases como:

« “Ya yo no sirvo.”

- “Estoy dando trabajo.”

« “Mejor me hubiera quedado alld.”
« “Yo no quiero molestar.”

« “Ya vivi suficiente.”

« “Ustedes tienen su vida.”

Estas frases deben escucharse con cuidado.

A veces reflejan una tristeza normal ante cambios grandes. Perder
independencia duele. Dejar una casa duele. Necesitar ayuda para
tareas intimas duele. Sentirse dependiente duele. Pero si la tristeza es
persistente, profunda, acompafiada de desesperanza, aislamiento ex-
tremo, falta de apetito, problemas de suefio o expresiones de querer
morir, es importante buscar ayuda profesional o apoyo inmediato
segun la gravedad.

La familia no debe responder con regafios.

“No digas eso.”

“No seas negativa.”

“Hay gente peor.”

“Tienes que animarte.”

Aunque se digan con buena intencion, esas frases pueden cerrar
la conversacion.

A veces es mejor decir:

« “Me duele escucharte sentirte asi. Quiero entenderte.”



« “Esto ha sido un cambio grande para ti.”

« “No eres una carga. Estamos organizdandonos.”

« “Vamos a buscar apoyo para que no te sientas tan sola.”
« La tristeza necesita compariia, no sermones.

El lenguaje corporal habla

A medida que una persona envejece, o si hay deterioro cognitivo,
dolor, miedo o dificultad para expresarse, el cuerpo puede comu-
nicar mds que las palabras.

« Observe el rostro.

« Observe las manos.

« Observe la postura.

« Observe la mirada.

« Observe la respiracion.

+ Observe como se sienta.

« Observe si evita moverse.

« Observe si aprieta la mandibula.

« Observe si protege una parte del cuerpo.

« Observe si se aleja de ciertas tareas.

« Una mueca puede indicar dolor.

« Un cuerpo rigido puede indicar miedo.

« Una mirada perdida puede indicar confusién o cansancio.

« Una mano apretada puede indicar ansiedad.

« Una negativa al bafio puede indicar vergiienza o temor a
caer.

« Un cambio en la forma de caminar puede indicar dolor o
debilidad.

No todas las sefiales tienen una explicaciéon clara, pero observar
ayuda.
También observe qué calma a la persona.



« ;Una voz suave?

» ;Mtsica?

« ;Oracion?

« (Un familiar especifico?
 ;Sentarse cerca de una ventana?
 ;Mirar fotos?

« ;Una rutina conocida?

« ;Menos ruido?

« ;Una manta?

« ;Un café?

El cuidador aprende no solo lo que altera, sino también lo que
alivia.

El tono de voz puede cambiarlo todo

En el cuidado diario, el tono importa tanto como las palabras.

Un “ven acd” puede sonar como orden o como invitacién, depen-
diendo del tono. Un “te voy a ayudar” puede sonar como apoyo o
como control. Un “no hagas eso” puede sonar como proteccién o
como regano.

La persona mayor puede estar especialmente sensible a sentirse
mandada, corregida o infantilizada. Si ademds hay confusién o pér-
dida auditiva, un tono alto puede interpretarse como enojo.

» Hable despacio.

« Use frases cortas.

« Mire a la persona.

« No grite desde otra habitacion.

« Asegtrese de que escucha.

« No dé muchas instrucciones a la vez.

« Evite sarcasmo.

« Evite amenazas.

« Evite hablar de ella como si no estuviera presente.



En vez de decir:

“Te dije que te sientes.”

puede decir:

“Vamos a sentarnos aqui para que estés mds segura.”
En vez de decir:

“;Otra vez con lo mismo?”

puede decir:

“51, te preocupa eso. Vamos a mirarlo juntos.”
En vez de decir:

“No puedes hacerlo.”

puede decir:

“Vamos a hacerlo de una forma mads segura.”
El respeto no retrasa el cuidado. Lo facilita.

Dé opciones pequeiias

Cuando una persona mayor pierde control sobre dreas grandes
de su vida, las opciones pequefias se vuelven importantes.

Tal vez no puede decidir si necesita ayuda. Pero puede decidir
qué camisa ponerse.

Tal vez no puede manejar sus medicamentos sola. Pero puede es-
coger si toma agua en vaso o botella.

Tal vez no puede bafiarse sin apoyo. Pero puede escoger bafiarse
por la mafiana o por la tarde.

Tal vez no puede cocinar. Pero puede escoger entre dos comidas.

Tal vez no puede vivir sola por ahora. Pero puede decidir qué fo-
tos quiere en su cuarto.

Las opciones pequefias comunican:

“Tu opinién todavia importa.”

Pero no ofrezca opciones falsas o demasiadas alternativas.

En vez de decir:

“:Qué quieres hacer hoy?”

puede decir:

“; Prefieres caminar un poco ahora o después de almuerzo?”

En vez de decir:



“:Qué quieres comer?”

puede decir:

“;Prefieres sopa o avena?”

En vez de decir:

“;Te quieres bafar?”

puede decir:

“;Prefieres bafiarte antes o después de descansar?”
Las opciones limitadas ayudan sin abrumar.

Evite infantilizar
Una persona mayor puede necesitar ayuda, pero no por eso se
convierte en nino.

« Evite hablarle con tono de bebé.

« Evite usar diminutivos humillantes.

« Bvite regafiarla como si fuera menor.

- Evite tomar decisiones frente a ella sin incluirla.

« Evite hablar de su cuerpo, memoria o problemas como si
no estuviera ahi.

« Bvite decir “se me port6 bien” o “se porté mal” como si
fuera una criatura.

La dependencia fisica no borra la adultez.

Puede haber momentos en que la persona tenga deterioro cogni-
tivo severo y necesite instrucciones simples. Aun asi, la dignidad se
mantiene. Simple no significa infantil. Claro no significa humillante.

La forma correcta es hablar con respeto, en lenguaje sencillo, pero
adulto.

Cuando hay enojo o resistencia
Habrd momentos dificiles. Aunque la familia haga todo con pa-
ciencia, puede haber enojo, resistencia o discusiones.



En esos momentos, primero piense en seguridad. Si la situaciéon
puede causar dafio, retire objetos peligrosos, mantenga distancia si
es necesario, pida ayuda y no intente manejar solo una crisis intensa.

Si no hay peligro inmediato, baje el ritmo.

No responda grito con grito.

No se acerque de forma brusca.

No agarre a la persona sin explicar.

No discuta diez temas a la vez.

No intente convencer cuando la emocién estd demasiado alta.

A veces ayuda hacer una pausa.

“Veo que esto te molestd. Vamos a descansar un momento.”

“No quiero pelear contigo. Vamos a intentarlo de nuevo en un
rato.”

“Te escucho. Esto es dificil.”

“Ahora lo més importante es que estés segura.”

Luego revise qué pudo provocar la reaccion.

;Dolor?

;Hambre?

;Cansancio?

;Demasiado ruido?

Miedo?

¢ Vergtienza?

;Confusiéon?

¢Una instruccién muy rdpida?

:Una visita que la alter6?

;Cambio de rutina?

La resistencia no siempre desaparece, pero puede reducirse si se
entiende el patrén.

La familia también necesita comunicarse mejor

La comunicacién no es solo con la persona mayor. También es en-
tre familiares.

Muchos conflictos surgen porque cada quien tiene una versién
distinta de lo que esta pasando.



Un hermano visita una hora y dice: “Yo la veo bien.”

La cuidadora principal lleva tres noches sin dormir y dice: “No
puedo mds.”

Un familiar de lejos opina: “No la lleven a un hogar.”

Otro dice: “Hay que hacer algo ya.”

Alguien promete ayudar y no aparece.

Alguien critica, pero no carga.

Para evitar més tension, la familia necesita hablar con informa-
cion concreta.

No diga solo:

“Estoy cansada.”

Diga:

“Esta semana se levant6 cuatro veces por noche, tuve que ayu-
darla al bafio dos veces cada noche, y el jueves casi se cae.”

No diga solo:

“Necesita mds ayuda.”

Diga:

“Ya no puede bafarse sola, se le olvidan medicamentos y no debe
quedarse sola mds de dos horas.”

No diga solo:

“Nadie ayuda.”

Diga:

“Necesitamos que alguien cubra los martes de 2 a 5, que otra per-
sona compre medicamentos y que alguien llame al plan médico.”

La comunicacién concreta reduce discusiones vagas.

Cuando buscar apoyo profesional

Hay momentos en que la familia necesita mds ayuda para mane-
jar memoria, &nimo o conducta.

Considere buscar orientacién profesional si hay:

« Confusion repentina.
« Cambios fuertes de personalidad.
« Sospecha de depresion.



« Expresiones de querer morir o hacerse dafo.

« Agresividad fisica.

« Miedo intenso o paranoia.

« Alucinaciones.

« Pérdida importante de memoria.

« Desorientacion frecuente.

« Conductas peligrosas.

« Rechazo persistente a comer, beber, bafiarse o tomar
medicamentos.

+ Cuidador emocionalmente sobrepasado.

No espere a que la situaciéon explote. Pedir ayuda temprano
puede evitar crisis mayores.

Dependiendo del caso, puede comenzar con el médico primario,
especialista, profesional de salud mental, trabajador social, servicios
comunitarios o recursos de apoyo familiar.

La familia no tiene que diagnosticar. Tiene que reconocer cudndo
necesita orientacion.

Una meta realista para esta etapa

Después de trabajar la comunicacién, la familia deberia poder
decir:

Entendemos que la conducta puede comunicar miedo, dolor, con-
fusion o tristeza.

Evitamos discutir cada olvido.

Usamos frases mds calmadas y respetuosas.

Damos opciones pequefias cuando es posible.

Observamos lenguaje corporal.

Identificamos qué altera y qué calma a la persona.

Comunicamos necesidades familiares con datos concretos.

Sabemos cudndo buscar apoyo profesional.

No habrd comunicacién perfecta. Habrd dias dificiles. Habrd can-
sancio. Habra frases que salen mal. Habréd que pedir perdén a veces.



Pero mejorar la forma de hablar puede transformar el ambiente
de cuidado.

Frases ttiles para el dia a dia

Para ofrecer ayuda
“Vamos a hacerlo juntos.”
“Estoy aqui para ayudarte, no para quitarte control.”
“Dime qué parte puedes hacer ti y en qué parte te ayudo.”
“Vamos paso a paso.”
“Quiero que estés segura.”

Para manejar miedo
“Entiendo que esto te preocupe.”
“No tienes que resolverlo todo ahora.”
“Vamos a hacerlo con calma.”
“Estoy cerca.”
“Busquemos una forma mds segura.”

Para memoria o repeticion
“Lo escribimos aqui para que puedas verlo.”
“5i, esa pregunta es importante.”
“Te lo recuerdo con gusto.”
“Vamos a mirar el calendario juntos.”
“Ahora estamos en casa y estds segura.”

Para resistencia
“Veo que no quieres hacerlo ahora. Descansamos un poco y lo in-
tentamos luego.”



“Quiero entender qué parte te molesta.”

“No quiero pelear contigo.”

“Vamos a buscar una forma que te dé mas tranquilidad.”
“Lo importante ahora es tu seguridad.”

Para dignidad
“Tu opinién importa.”
“No voy a hacer nada sin explicarte.”
“Voy a cubrirte para que estés comoda.”
“Avisame si te duele o si quieres pausar.”
“Esto es nuevo para todos, y vamos aprendiendo.”

Ejercicio practico
Observar conducta sin juzgar
Cuando ocurra una conducta dificil, escriba brevemente:
;Qué paso?
¢A qué hora ocurri6?
;Qué estaba pasando antes?
¢Habia dolor, hambre, cansancio, ruido o prisa?
;La persona entendio la instruccién?
:Se sinti6¢ avergonzada o presionada?
;Qué ayudé a calmar la situacion?
;Qué la empeord?
:Qué podemos intentar distinto la préxima vez?
Este ejercicio no es para culpar. Es para aprender patrones.

Para recordar

La persona mayor no siempre puede explicar lo que siente. A ve-
ces lo comunica con repeticidn, enojo, silencio, miedo, resistencia o
cansancio.



El cuidador tampoco siempre tendrd la respuesta perfecta. Pero
puede aprender a detenerse antes de reaccionar, mirar mds alld de la
conducta y hablar de una forma que proteja la dignidad.

En el cuidado, no todo se resuelve con instrucciones.

A veces se resuelve con una voz mads tranquila.

Con una pausa.

Con una opcioén pequefia.

Con una frase que valida.

Con una luz encendida.

Con una rutina conocida.

Con no discutir lo innecesario.

Con recordar que detrds de la conducta hay una persona.

La comunicacién no cura todos los problemas.

Pero puede hacer que el camino sea menos duro para todos.

Lectura adicional

« Cuando tu padre o madre comienza a olvidar quién eres:
Guia

» Senales de depresion en adultos mayores: 1o que debes
saber

« Adulto mayor: qué hacer al volverse agresivo o irritable


https://hogardeancianos.com/cuando-tu-padre-o-madre-comienza-a-olvidar-quien-eres-guia/
https://hogardeancianos.com/cuando-tu-padre-o-madre-comienza-a-olvidar-quien-eres-guia/
https://hogardeancianos.com/senales-de-depresion-en-adultos-mayores-lo-que-debes-saber/
https://hogardeancianos.com/senales-de-depresion-en-adultos-mayores-lo-que-debes-saber/
https://hogardeancianos.com/adulto-mayor-que-hacer-al-volverse-agresivo-o-irritable/
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REUNION FAMILIAR Y DIVISION DE RESPONSABILIDADES

E n muchas familias, el cuidado no empieza con una reunion.
Empieza con una emergencia.

Alguien se cae.

Alguien sale del hospital.

Alguien ya no puede vivir solo.



Alguien necesita medicamentos, bafio, comida, transportacién y
compainiia.

Y casi siempre, una persona toma la iniciativa.

La que vive mds cerca.

La que tiene maés flexibilidad.

La que siempre resuelve.

La hija que “entiende mejor”.

El hijo que tiene carro.

La esposa o esposo que no puede decir que no.

El familiar que siente mds culpa.

Esa persona empieza a hacer llamadas, buscar papeles, llevar a
citas, cocinar, organizar medicamentos, dormir pendiente, contestar
mensajes y tranquilizar a todo el mundo.

Al principio parece temporal.

“Es solo por unos dias.”

“Mientras resolvemos.”

“Después nos organizamos.”

“Cualquier cosa nos dices.”

Pero esos dias pueden convertirse en semanas. Las semanas en
meses. Y cuando la familia finalmente se da cuenta, el cuidador prin-
cipal ya estd cansado, resentido, sin dormir, sin espacio propio y sin-
tiendo que todos opinan, pero pocos cargan.

Por eso, una reunién familiar no es un lujo. Es una herramienta
de cuidado.

La reunién no debe esperar a que alguien explote. Debe ocurrir
temprano, aunque todavia falte informacién. No para resolverlo
todo en una noche, sino para empezar a distribuir la responsabilidad
de forma mas clara.

“Estar pendiente” no es suficiente

Una frase muy comun en las familias es:

“Yo estoy pendiente.”

Aunque puede decirse con carifio, no siempre significa ayuda
real.



- Estar pendiente no bafia a la persona.

« No compra medicamentos.

« No lleva a una cita.

« No cubre una noche sin dormir.

« No paga pafiales.

« No llena formularios.

« No prepara comida.

« No llama al plan médico.

« No limpia un accidente.

« No sustituye al cuidador cuando se enferma.

Para que la ayuda sea util, debe convertirse en acciones
concretas.

En vez de:

“Yo ayudo en lo que sea.”

mejor:

“Yo puedo llevarla a las citas los jueves.”

En vez de:

“Avisame cualquier cosa.”

mejor:

“Yo puedo comprar medicamentos y pafiales cada dos semanas.”

En vez de:

“Cuenta conmigo.”

mejor:

“Yo puedo quedarme los sdbados de 10 a 2 para que descanses.”

La intencién importa, pero la organizacion sostiene el cuidado.

Una familia puede amar mucho a la persona mayor y aun asf fal-
lar si todo queda en frases generales.

La primera reunion no tiene que ser perfecta

Algunas familias evitan reunirse porque saben que habrd tension.
Hay hermanos que no se hablan bien. Hay resentimientos viejos.
Hay diferencias econémicas. Hay familiares que viven lejos. Hay



opiniones fuertes sobre hogares de ancianos, cuidadores pagados,
dinero, herencias, responsabilidades y decisiones médicas.

Pero evitar la conversacién no elimina el problema. Solo lo empu-
ja hacia adelante.

La primera reunién no tiene que resolver todo. Debe comenzar
por ordenar lo més urgente.

Puede ser en persona, por teléfono o videollamada. Lo impor-
tante es que participen las personas principales que tienen respons-
abilidad o influencia real en el cuidado.

Antes de la reunién, conviene preparar algunos datos:

Qué necesita la persona mayor ahora.

Qué puede hacer sola.

Qué necesita con ayuda.

Qué no debe hacer sin supervision.

Qué medicamentos toma o estdn por confirmar.

Qué citas hay pendientes.

Qué gastos inmediatos existen.

Qué estd haciendo actualmente el cuidador principal.
Qué riesgos preocupan mas.

La conversaciéon debe partir de la realidad, no de opiniones
vagas.

No es lo mismo decir:

“Mami necesita ayuda.”

que decir:

“Mami no puede bafarse sola, se le olvidan medicamentos y no
debe quedarse sola de noche.”

No es lo mismo decir:

“Estoy cansada.”

que decir:

£ , .

Esta semana me levanté cinco veces cada noche para ayudarla al

bafio.”

Los datos ayudan a que los demds entiendan la carga.



Comience por la persona mayor, no por las culpas

Una reunién familiar puede descarrilarse rdpido si empieza con
acusaciones.

“Td nunca ayudas.”

“Siempre me dejan todo a mi.”

“Cuando papi estaba bien, todos venian.”

“Ahora nadie aparece.”

“Ustedes solo opinan.”

Puede que algunas de esas frases tengan verdad. Pero si la re-
unién empieza asi, probablemente terminard en defensa, silencio o
pelea.

Es mejor comenzar con el objetivo comun:

“Tenemos que organizarnos para que ella esté segura y para que
esto no recaiga en una sola persona.”

O:

“Esto es mds grande de lo que una persona puede manejar sola.
Necesitamos repartir tareas concretas.”

O:

“Vamos a hablar de lo que hace falta esta semana y de como cada
cual puede aportar.”

La reunién no debe ignorar la injusticia, pero tampoco debe con-
vertirse en juicio. El primer propdsito es crear un plan.

Si hay asuntos familiares profundos, quizd necesiten otras con-
versaciones. Pero la persona mayor no puede esperar a que toda la
historia familiar se resuelva.

Defina las necesidades actuales

La familia debe ponerse de acuerdo sobre qué se necesita ahora.
No desde el deseo, sino desde la observacion.

Puede organizar las necesidades por dreas:

« Seguridad.
« Medicamentos.
o Citas médicas.



o Comida.

« Bafio e higiene.

« Transportacion.

« Compafifa o supervision.
o Documentos.

« Dinero.

« Mantenimiento de la casa.
« Descanso del cuidador.

« Plan de emergencia.

Para cada drea, pregunte:

¢Qué necesita la persona mayor?

;Quién lo estd haciendo ahora?

¢Con qué frecuencia ocurre?

¢Qué pasa si nadie lo hace?

¢Qué apoyo se necesita?

Por ejemplo:

Medicamentos: alguien debe organizar y confirmar horarios.

Citas: alguien debe llevarla y tomar notas.

Comida: alguien debe comprar alimentos o preparar comidas.

Baiio: alguien debe ayudar o coordinar ayuda.

Supervision: alguien debe estar presente ciertas horas.

Documentos: alguien debe reunir identificacién, plan médico y
lista de medicamentos.

Dinero: alguien debe revisar gastos y aportaciones.

Descanso: alguien debe relevar al cuidador principal.

La claridad evita que todos asuman que “alguien” lo hara.

En el cuidado, “alguien” casi siempre termina siendo la misma
persona.

Asigne roles, no solo buenas intenciones

Una reunion ttil termina con roles claros.

No todas las personas pueden ayudar igual. Eso estd bien. La
ayuda no tiene que ser idéntica para ser justa. Un familiar puede ten-



er tiempo, otro dinero, otro carro, otro capacidad para llamadas, otro
paciencia para acompafar, otro conocimiento de documentos, otro
disponibilidad de fin de semana.

Lo importante es que cada aportacion sea real.

Algunos roles posibles:

Cuidador principal: coordina el dia a dia, pero no debe hacerlo
todo solo.

Responsable médico: lleva o coordina citas, toma notas, actual-
iza medicamentos, habla con médicos cuando corresponde.

Responsable de medicamentos: recoge recetas, revisa disponibil-
idad, mantiene lista actualizada.

Responsable de transportacion: lleva a citas, farmacia, laborato-
rio o gestiones.

Responsable de alimentos: compra comida, prepara comidas o
coordina entregas.

Responsable de documentos: organiza identificacion, plan médi-
co, contactos, documentos legales disponibles y carpeta de cuidado.

Responsable financiero: registra gastos, coordina aportaciones y
mantiene transparencia.

Responsable de relevo: cubre horas especificas para que el
cuidador principal descanse.

Responsable de llamadas: mantiene informados a familiares y
evita que el cuidador principal tenga que repetir lo mismo diez
veces.

Responsable de emergencias: sabe qué hacer si hay hospital-
izacién, apagdn, huracén, caida o crisis.

Una persona puede tener mds de un rol, pero debe estar claro.
También debe quedar claro qué rol no puede asumir.

Decir “yo no puedo bafiar a papi” puede ser honesto. Pero tal vez
esa persona si puede pagar dos horas de ayuda, llevarlo al médico o
comprar medicamentos.

La pregunta no es solo “;puedes cuidar?” La pregunta es:

(Qué parte concreta puedes asumir?



El cuidador principal necesita proteccion

La familia debe entender algo desde el principio: el cuidador
principal no es un recurso infinito.

Puede amar mucho.

Puede tener buena voluntad.

Puede ser fuerte.

Puede estar acostumbrado a resolver.

Puede decir que puede con todo.

Pero también se cansa. También se enferma. También necesita
dormir. También tiene emociones. También tiene pareja, hijos, traba-
jo, cuerpo, mente y limites.

Una de las tareas de la reunién familiar es proteger al cuidador
principal antes de que se rompa.

Pregunte directamente:

;Cuadntas horas reales estd cuidando?

;Cuéntas noches estd durmiendo mal?

Qué tareas son mds pesadas?

Qué momentos del dia necesita apoyo?

Qué cosas ya no puede seguir haciendo solo?

Qué pasaria si se enferma?

Quién puede relevarlo?

La familia debe evitar usar al cuidador principal como solucién
automatica.

Si cada problema se responde con “que lo haga ella” o “que él re-
suelva”, no hay plan. Hay abuso emocional, aunque nadie lo llame
asi.

El cuidado digno incluye a la persona mayor y al cuidador.

El dinero debe hablarse temprano

Muchas familias evitan hablar de dinero porque parece frio o in-
cémodo. Pero el cuidado cuesta, incluso cuando nadie cobra por
cuidar.

o Cuesta en medicamentos.



 Cuesta en pafiales.

« Cuesta en alimentos especiales.

« Cuesta en transportacion.

« Cuesta en equipo.

+ Cuesta en citas.

« Cuesta en modificaciones del hogar.

« Cuesta en horas de trabajo perdidas.

« Cuesta en electricidad, agua, gasolina y tiempo.

Si no se habla de dinero temprano, el resentimiento crece.

La reunién familiar debe incluir una conversaciéon clara sobre
gastos.

¢Cuales son los gastos inmediatos?

¢Quién los estd pagando ahora?

¢Qué puede cubrir la persona mayor con sus ingresos, si los
tiene?

:Qué gastos deben dividirse?

¢Quién puede aportar mensualmente?

¢Quién puede aportar comprando cosas especificas?

¢Quién llevard registro?

¢Coémo se guardaran recibos?

;COomo se informard a la familia?

La transparencia protege relaciones. También protege a la per-
sona mayor de abuso, sospechas o malos entendidos.

Si alguien maneja dinero de la persona mayor, debe hacerlo con
responsabilidad, claridad y respeto. Si existen dudas legales o de au-
toridad, la familia debe buscar orientacion adecuada.

El dinero no debe manejarse con secretos.

Los familiares que viven lejos también pueden ayudar

No todos los familiares viven cerca. Algunos estdn en otro
pueblo, otro estado o incluso otro pais. Eso no significa que no
puedan aportar.

Un familiar lejos puede:



« Llamar al plan médico.

« Coordinar citas.

« Buscar informacién.

« Pagar o aportar a gastos.

« Ordenar suministros.

« Llevar un calendario digital.

« Hablar con otros familiares.

« Llamar a la persona mayor diariamente.
« Relevar emocionalmente al cuidador con escucha.
« Organizar documentos digitales.

« Investigar recursos comunitarios.

« Ayudar con trdmites por teléfono.

Lo que no debe hacer un familiar lejos es opinar como si estu-
viera presente todos los dias sin escuchar al cuidador principal.

Una visita de una hora no muestra la carga completa. Una llama-
da donde la persona mayor suena bien no muestra la noche, el bafio,
los medicamentos, las caidas, la comida, la confusién o el
agotamiento.

Los familiares lejos deben ayudar con humildad. Pueden ser muy
valiosos si asumen tareas concretas y respetan la realidad de quien
estd en la casa.

Escriba los acuerdos
La memoria familiar es frdgil cuando hay estrés. Lo que se dice
en una reunién puede olvidarse, interpretarse distinto o diluirse.
Por eso, escriba los acuerdos.
No tiene que ser un documento legal. Puede ser una hoja sencilla.
Incluya:

Fecha de la reunioén.

Necesidades principales identificadas.
Quién es cuidador principal.

Quién se encarga de citas médicas.



Quién compra medicamentos.
Quién ayuda con comidas.
Quién cubre transportacion.
Quién aporta econdmicamente.
Quién organiza documentos.
Quién da relevo y cudndo.

Qué asuntos quedan pendientes.
Fecha para revisar el plan.

Luego compadrtalo con los familiares involucrados.
Escribir evita el clédsico:

“Yo no dije eso.”

“Yo pensé que tt lo ibas a hacer.”

“Yo no sabia que era esta semana.”

“A mi nadie me dijo.”

En el cuidado, la claridad es una forma de paz.

Revise el plan con frecuencia
El plan familiar no es permanente. Las necesidades cambian.

« La persona puede mejorar después de terapia.
« Puede empeorar después de una caida.

« Puede necesitar mds ayuda de noche.

« Puede cambiar medicamentos.

« Puede requerir equipo nuevo.

« Puede aparecer incontinencia.

« Puede haber una hospitalizacién.

« El cuidador puede enfermarse.

« Un familiar puede perder empleo o mudarse.
 Los gastos pueden aumentar.

Por eso, la familia debe revisar el plan regularmente.
Al principio, quizds semanalmente. Luego puede ser cada dos se-
manas o mensual, segtn la situacion.



En cada revision, pregunte:

;Qué estd funcionando?

;Qué no estd funcionando?

Qué tarea estd cayendo siempre en la misma persona?
Qué riesgo nuevo aparecio?

Qué gasto nuevo existe?

El cuidador principal estd descansando?

La persona mayor estd segura?

Hace falta ayuda externa?

Hay que considerar otras alternativas?

No espere a que el plan colapse para ajustarlo.

Un buen plan de cuidado respira. Cambia con la realidad.

Cuando hay desacuerdo

Habrd familias que no se ponen de acuerdo.

Un familiar quiere mantener a la persona en casa a toda costa.

Otro cree que se necesita un hogar de cuidado.

Uno piensa que se exagera.

Otro ve peligro.

Uno no quiere gastar.

Otro ya no puede mads.

Uno culpa.

Otro se defiende.

Los desacuerdos son comunes. Pero deben manejarse con el bien-
estar de la persona mayor y la capacidad real de la familia como
centro.

Una pregunta til es:

(Qué opcion protege mejor la seguridad, dignidad y cuidado
continuo de la persona mayor sin destruir al cuidador principal?

Esa pregunta obliga a mirar mds alld de la culpa.

A veces la respuesta serd organizar mejor el cuidado en casa.

A veces serd contratar ayuda parcial.

A veces sera buscar centro de dia.

A veces serd alternar familiares.



A veces serd explorar un hogar de cuidado.

A veces serd pedir evaluacion profesional.

Lo que no funciona es negar la realidad porque la conversacion
duele.

La persona mayor debe participar cuando sea posible

Si la persona mayor estd ldcida y puede participar, debe ser in-
cluida en las conversaciones que afectan su vida. No necesariamente
en todos los detalles familiares, pero si en decisiones importantes.

Preguntele:

Qué le preocupa.

Qué prefiere.

Qué no quiere perder.

Qué ayuda acepta.

Qué le da miedo.

Qué rutinas quiere conservar.

Qué personas quiere involucrar.

Qué cosas desea decidir por si misma.

A veces la familia evita incluirla “para que no se preocupe”. Pero
excluirla puede hacerla sentir invisible. También puede aumentar
resistencia.

La participacion debe adaptarse a su capacidad. Si se cansa, haga
conversaciones breves. Si se confunde, use lenguaje sencillo. Si hay
temas econdmicos o legales complejos, busque orientaciéon adecuada.
Pero no borre su voz automdticamente.

Cuidar no es decidir sobre alguien como si ya no estuviera
presente.

No espere que todo sea justo

Una de las verdades dificiles del cuidado familiar es que rara vez
todo se reparte de forma perfectamente justa.

Alguien hard més.

Alguien ayudara menos.



Alguien tendrd mads tiempo.

Alguien tendrd mds dinero.

Alguien tendrd mds paciencia.

Alguien tendrd mads distancia.

Alguien tendrd mads culpa.

Alguien tendrd mds excusas.

Esperar una justicia perfecta puede llevar a frustracién constante.
Pero eso no significa aceptar que una sola persona lo cargue todo.

La meta no es igualdad exacta. La meta es responsabilidad com-
partida de forma realista.

Si una hermana no puede bafiar, puede aportar dinero.

Si un hermano no tiene dinero, puede dar tiempo.

Si alguien vive lejos, puede manejar llamadas.

Si alguien no puede cuidar de noche, puede cubrir compras.

Si alguien no puede estar presente, puede pagar relevo.

La pregunta es: ;qué si puede hacer cada cual?

Cuando nadie ayuda

Hay casos en que, aun después de hablar, la ayuda no llega. El
cuidador principal queda solo o casi solo.

Esto es doloroso y debe reconocerse sin adornos.

Si ese es el caso, el cuidador debe dejar de planificar como si la
ayuda familiar fuera a aparecer mdgicamente. Debe mirar la realidad
y buscar otras formas de apoyo.

« Servicios comunitarios.

« Cuidador pagado por algunas horas.

+ Centro de dfa.

« Vecino de confianza.

« Iglesia o comunidad.

« Programas disponibles.

+ Orientacién profesional.

« Evaluacion de alternativas de cuidado.

« Hogar de cuido si la situacién lo requiere.



No es justo, pero puede ser necesario.

El cuidador no debe destruirse esperando que otras personas se
conviertan en quienes no estan dispuestas o no pueden ser. A veces,
aceptar la realidad familiar es el primer paso para buscar ayuda
fuera de la familia.

Una meta realista para esta etapa
Después de una buena organizacién familiar, la familia deberia
poder decir:

« Sabemos qué necesita la persona mayor ahora.

« Sabemos quién es el cuidador principal.

« Sabemos qué tareas no pueden caer en una sola persona.

 Cada familiar sabe qué responsabilidad concreta asumio.

« Hay una forma de cubrir citas, medicamentos, comida,
documentos y relevo.

« Los gastos se estan hablando con claridad.

« Hay un plan si el cuidador principal se enferma.

« Se acord¢ revisar la situacién en una fecha préxima.

No todo serd perfecto. Algunas personas fallaran. Algunas tareas
habra que redistribuir. Algunas conversaciones habra que repetirlas.

Pero una familia con acuerdos claros tiene mds posibilidades de
cuidar sin destruirse.

Guia para una primera reunion familiar

Use esta estructura como punto de partida.

1. Objetivo de la reunion

“Estamos aqui para organizar el cuidado de de forma
segura y para que la responsabilidad no recaiga en una sola
persona.”




2. Situacidn actual
;Qué ocurri6?
;Qué necesita ahora?
;Qué puede hacer sola?
;Qué necesita con ayuda?
;Qué no puede hacer con seguridad?
;Qué riesgos preocupan mas?

3. Tareas necesarias
Medicamentos.
Citas médicas.
Transportacion.
Comida.

Barfio e higiene.
Supervision.

Documentos.

Dinero.

Limpieza o mantenimiento.
Relevo del cuidador.
Emergencias.

4. Responsables
¢Quién hard qué?
;Qué dias?
;Con qué frecuencia?
;Desde cuando?
;Qué pasa si no puede cumplir?

5. Gastos
;Qué gastos existen ahora?
;Quién estd pagando?
;Coémo se dividirdn o cubrirdn?



;Quién guardard recibos?
;COmo se informard a la familia?

6. Descanso del cuidador principal
;Cuaéntas horas estd cuidando?
;Qué tarea lo estd agotando mds?
;Quién puede relevarlo?

;Qué dia y hora?

7. Pendientes
;Qué informacion falta?
¢Qué cita hay que coordinar?
;Qué documento falta?
;Qué equipo hay que conseguir?
;Qué decision grande se pospone hasta tener mds informacion?

8. Préxima revision
Fecha de la préxima conversacion:
Quién debe participar:
Qué debe estar resuelto para entonces:

Hoja sencilla de responsabilidades
Cuidado diario
Cuidador principal:
Apoyo durante el dia:
Apoyo durante la noche:
Relevo semanal:

Salud



Citas médicas:
Medicamentos:
Farmacia:
Notas de salud:

Casa y alimentos
Compra de alimentos:
Preparacion de comidas:
Limpieza bésica:
Equipo o modificaciones:

Documentos y dinero
Carpeta de documentos:
Gastos y recibos:
Aportaciones familiares:
Plan médico o seguros:

Comunicacion
Persona que informa a la familia:
Frecuencia de actualizacién:
Medio de comunicacién:

Emergencias
Primer contacto:
Segundo contacto:
Hospital preferido:
Plan si el cuidador principal se enferma:



Para recordar

El cuidado familiar no se sostiene solo con amor. También necesi-
ta acuerdos.

Una persona mayor puede necesitar ayuda diaria, pero el
cuidador principal también necesita protecciéon diaria. Cuando una
familia no organiza responsabilidades, la carga suele caer sobre
quien menos se queja o quien mds culpa siente.

Eso no es un plan. Es una bomba de tiempo.

Una reunién familiar no resolverd todo, pero puede comenzar
algo importante: convertir la preocupacién en tareas, las opiniones
en compromisos y el amor en una estructura real.

Cuidar mejor no significa que todos hagan lo mismo.

Significa que nadie mire desde lejos mientras una sola persona se
rompe.

Lectura adicional

« Como hablar con familiares que no ayudan con el
cuidado

« Como involucrar a la familia en el cuidado de un adulto
mayor en un hogar de ancianos

« COmo comunicarse con el personal de cuidado: con-
struyendo una alianza para tu ser querido


https://hogardeancianos.com/como-hablar-con-familiares-que-no-ayudan-con-el-cuidado/
https://hogardeancianos.com/como-hablar-con-familiares-que-no-ayudan-con-el-cuidado/
https://hogardeancianos.com/como-involucrar-a-la-familia-en-el-cuidado-de-un-adulto-mayor-en-un-hogar-de-ancianos/
https://hogardeancianos.com/como-involucrar-a-la-familia-en-el-cuidado-de-un-adulto-mayor-en-un-hogar-de-ancianos/
https://hogardeancianos.com/como-comunicarse-con-el-personal-de-cuidado-construyendo-una-alianza-para-tu-ser-querido/
https://hogardeancianos.com/como-comunicarse-con-el-personal-de-cuidado-construyendo-una-alianza-para-tu-ser-querido/
https://hogardeancianos.com/como-comunicarse-con-el-personal-de-cuidado-construyendo-una-alianza-para-tu-ser-querido/
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DOCUMENTOS, DINERO, SEGUROS Y
PREPARACION PARA EMERGENCIAS

C uando una familia empieza a cuidar a una persona mayor,
suele concentrarse en lo mds visible: medicamentos, bafio, comida,
citas médicas, seguridad en la casa y quién se queda pendiente.

Todo eso es importante. Pero hay otra parte del cuidado que
puede parecer fria o burocrética y, sin embargo, puede salvar a la fa-



milia de mucho caos: los documentos.

« La identificacion.

« La tarjeta del plan médico.

« La lista de medicamentos.

« Los teléfonos de médicos.

« Los contactos de emergencia.
« Los papeles del hospital.

« Las autorizaciones.

 Los documentos legales.

« Lainformacién econémica.

« Los gastos.

« Las instrucciones importantes.

Cuando todo estd regado, una emergencia se vuelve mads dificil.

« La familia corre buscando papeles.

« Nadie sabe qué medicamentos toma.

« No aparece la tarjeta del plan.

 Un familiar dice una cosa y otro dice otra.

« El cuidador no sabe a quién llamar.

« El hospital pide informacién que nadie tiene.

« El plan médico solicita datos.

« Los gastos empiezan a mezclarse con resentimientos.

Organizar documentos no es un lujo. Es parte del cuidado.

No tiene que ser perfecto desde el primer dia. Pero debe comen-
zar temprano.

Una carpeta sencilla puede convertirse en una de las herramien-
tas mds importantes de toda la etapa de cuidado.

La carpeta de cuidado
Toda familia cuidadora deberia tener una carpeta de cuidado.



Puede ser una carpeta fisica, una carpeta digital o ambas. Lo ide-
al es tener una version fisica accesible en la casa y una copia digital
segura para los familiares responsables.

No necesita ser elegante. Puede ser una carpeta de tres argollas,
un sobre grande, una libreta con bolsillos o un archivo digital organi-
zado. Lo importante es que la informacion esté reunida, actualizada
y fécil de encontrar.

La carpeta debe contestar rdépidamente preguntas como:

;Quién es esta persona?

;Qué condiciones médicas tiene?

;Qué medicamentos toma?

JA qué es alérgica?

;Quién es su médico?

;Qué plan médico tiene?

JA quién se llama en una emergencia?

:Qué documentos legales existen?

;Qué gastos estan ocurriendo?

;Qué instrucciones importantes deben conocerse?

En una situacién tranquila, buscar esta informacién puede ser
una molestia. En una emergencia, puede ser determinante.

La carpeta no cuida por usted, pero le ayuda a cuidar con menos
improvisacion.

Qué debe incluir la carpeta
Comience con lo esencial. No espere a tener todo para empezar.
Incluya:

Copia de identificacién.

Tarjeta del plan médico o seguro.

Lista actualizada de medicamentos.
Lista de alergias.

Condiciones médicas conocidas.
Nombre y teléfono del médico primario.
Nombres y teléfonos de especialistas.



« Farmacia que usa.

« Hospital preferido, si hay uno.

« Contactos de emergencia.

« Informacién de cuidadores o familiares responsables.

« Papeles recientes de hospital o sala de emergencia.

 Resultados recientes de laboratorios o estudios
importantes.

« Vacunas importantes, si se conocen.

« Informacién sobre equipo médico.

« Documentos legales disponibles.

« Notas de citas médicas.

También incluya detalles précticos que no siempre aparecen en
documentos médicos:

« Usa espejuelos.

« Usa audifonos.

 Usa dentadura.

« Usa bastén, andador, silla de ruedas u oxigeno.

« Necesita ayuda para bafarse.

« Tiene dificultad para tragar.

« Se desorienta de noche.

« Tiene miedo a caerse.

« Se calma con mtsica, oracidn, silencio, compafiia o0 una
rutina especifica.

« Prefiere cierto hospital o médico.

- Tiene alimentos que evita o no tolera.

« Tiene una persona de confianza particular.

Esta informacién préctica puede ser muy ttil si otro familiar,
cuidador, profesional o personal de emergencia necesita ayudar.
La carpeta debe contar la historia basica de cuidado en un lugar.

Haga una hoja de emergencia de una pagina



Ademads de la carpeta completa, prepare una hoja sencilla de
emergencia.

Una sola pagina.

Debe estar al principio de la carpeta y, si la familia lo considera
apropiado, en un lugar conocido por los cuidadores principales.

Incluya:

« Nombre completo.

« Fecha de nacimiento.

« Direccion.

« Condiciones médicas principales.
« Alergias.

« Medicamentos principales.

« Médico primario.

« Farmacia.

+ Plan médico.

« Contacto de emergencia principal.
« Contacto alterno.

 Hospital preferido.

« Equipo médico importante.

« Notas criticas.

Las notas criticas pueden incluir cosas como:

“Usa oxigeno.”

“Toma anticoagulante.”

“Tiene diabetes.”

“Tiene alergiaa .

“Se desorienta de noche.”

“Tiene dificultad para oir; hablar de frente.”

“Usa andador.”

“No debe caminar sola al bafio.”

La hoja de emergencia debe ser clara. En una crisis, nadie quiere
leer veinte paginas para encontrar un teléfono.

Piense en esta hoja como el resumen rdapido de la persona.
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Documentos legales: no espere a la crisis

Muchas familias evitan hablar de documentos legales porque el
tema incomoda. Puede sentirse como hablar de muerte, incapacidad,
herencia, control o desconfianza. Pero no hablar de estos temas
puede crear problemas mayores.

Hay documentos que pueden ser importantes segin la situacion:

« Poder legal o autorizacion para gestiones.

« Directrices anticipadas o instrucciones sobre cuidado
médico futuro.

« Documentos relacionados con cuentas, propiedades o
beneficios.

+ Informacién de seguros.

« Testamento, si existe.

« Autorizaciones para hablar con médicos o planes, segin
aplique.

« Documentos de tutela o capacidad, si existieran.

Esta guia no ofrece asesoria legal. Cada familia debe buscar ori-
entacion profesional adecuada para su situacion. Pero si debe decir
algo claro:

No deje estos temas para cuando la persona ya no pueda
participar.

Si la persona mayor esta ldcida, es mejor conversar con respeto
mientras todavia puede expresar preferencias, ordenar papeles y
tomar decisiones. Si ya hay dudas sobre capacidad o conflicto famil-
iar, la orientacion profesional se vuelve alin mds importante.

Hablar de documentos legales no significa quitarle control a la
persona. Bien manejado, puede proteger su voluntad y evitar
disputas.

La conversacion debe hacerse con respeto
Hablar de documentos, dinero y decisiones futuras puede activar
miedo.



La persona mayor puede pensar:

“Me quieren quitar lo mio.”

“Me van a sacar de mi casa.”

“Ya estdn pensando en cuando yo muera.”

“No confian en mi.”

“Quieren decidir por encima de mi.”

Por eso, la conversacion debe plantearse con cuidado.

No diga:

“Tenemos que saber qué tienes y quién manda si te pasa algo.”

Mejor diga:

“Queremos asegurarnos de que tus deseos estén claros y de que
podamos ayudarte si algin dia no puedes hacer una gestién.”

No diga:

“Danos todos tus papeles.”

Mejor diga:

“Podemos organizar juntos los documentos importantes para que
no se pierdan y estén disponibles si hay una emergencia.”

No diga:

“Ya tti no puedes manejar eso.”

Mejor diga:

“Esto se estd volviendo pesado. Vamos a ver cémo podemos apo-
yarte sin quitarte tu voz.”

El objetivo no es tomar control por la fuerza. El objetivo es pre-
venir confusion, proteger a la persona y darle estructura a la familia.

Dinero: hablar temprano evita resentimientos
El cuidado cuesta.
Aunque la familia cuide “sin cobrar”, hay gastos reales:

Medicamentos.

Pafiales o ropa interior protectora.
Alimentos.

Suplementos nutricionales si se usan.
Transportacion.



« Gasolina.

« Citas.

« Copagos.

« Equipo médico.

« Modificaciones en la casa.

« Productos de higiene.

« Cremas.

« Ropa adaptada.

« Sillas, barras o ayudas de movilidad.
« Horas de trabajo perdidas.

« Cuidador pagado si se necesita.

Si estos gastos no se hablan, alguien termina cargandolos en si-
lencio. Y con el tiempo, el silencio se convierte en resentimiento.

La familia debe hablar de dinero temprano, aunque sea
incémodo.

¢Qué ingresos tiene la persona mayor?

:Qué gastos puede cubrir ella?

Qué gastos estd pagando el cuidador principal?

Qué gastos se deben compartir?

Quién puede aportar mensualmente?

Quién puede aportar comprando articulos especificos?

Quién guardara recibos?

Coémo se informard a los familiares?

Qué gastos son urgentes y cudles pueden esperar?

Hablar de dinero no significa amar menos. Significa cuidar con
los ojos abiertos.

La compasién no paga facturas. La organizacién ayuda.

Transparencia para evitar conflictos
Cuando una persona mayor empieza a depender de otros, el
manejo de dinero puede convertirse en fuente de conflicto familiar.

« Un familiar sospecha.



Otro se siente usado.

Alguien paga todo y no dice nada.

Alguien usa dinero de la persona mayor sin explicar.
Alguien critica gastos, pero no aporta.

Alguien mezcla asuntos de herencia con cuidado actual.

Para evitar problemas, conviene mantener transparencia.

« Guarde recibos.

« Anote gastos.

« Separe gastos personales de gastos de cuidado.

« Informe periédicamente a quienes participan.

« Evite usar dinero de la persona mayor sin claridad o au-
toridad adecuada.

« No mezcle decisiones de cuidado con presiones de
herencia.

« Busque orientacién si hay dudas legales o familiares
serias.

La transparencia protege a todos: a la persona mayor, al cuidador
y a la familia.

No basta con decir “confien en mi”. En situaciones de cuidado, la
claridad es mejor que la confianza ciega.

Prepare una lista de gastos de cuidado
Haga una lista sencilla de gastos actuales y posibles.
Puede dividirla asi:
Gastos mensuales

Medicamentos.

Pafiales o productos de incontinencia.
Alimentos especiales.

Copagos.

Transportacion.



 Cuidador pagado.
« Servicios en el hogar.
« Productos de higiene.

Gastos ocasionales

- Barras de apoyo.

« Silla de bafio.

« Asiento elevado para inodoro.

« Andador, baston o silla de ruedas.

« Colcho6n o cama adecuada.

« Ropa adaptada.

« Reparaciones de seguridad.

« Laboratorios o estudios no cubiertos.
« Documentos o gestiones legales.

Gastos indirectos

Gasolina.

Estacionamiento.

Horas de trabajo perdidas.

Comidas fuera durante citas.

Cuidado de nifios mientras se atiende al adulto mayor.
Aumento en agua, luz o articulos de limpieza.

Esta lista no es para asustar. Es para que la familia entienda la re-
alidad y planifique.

Cuando los gastos son visibles, se pueden discutir. Cuando estan
escondidos, se acumulan en silencio.

Seguros y planes médicos
El plan médico o seguro de la persona mayor debe estar clara-
mente identificado.



La familia debe saber:

« Nombre del plan.

« Ntmero de contrato o identificacion.
« Teléfono de servicio.

« Médico primario asignado, si aplica.
« Farmacia preferida.

« Requisitos para referidos.

« Como autorizar equipos o servicios.
Qué hospitales o clinicas usa.

Qué medicamentos cubre o no cubre.
Qué copagos existen.

No siempre se tendrd toda esta informacién de inmediato, pero
debe reunirse poco a poco.
También conviene anotar experiencias importantes:

« “Para este especialista necesita referido.”

+ “Este medicamento requiere autorizacion.”
 “Ellaboratorio que usaes ___.”

« “Para transportaciéon hay que llamar con anticipacién.”
« “El plan pidi6 este documento.”

Esa informacion préctica ahorra tiempo después.

Los planes médicos pueden ser confusos. Por eso, cada llamada
importante debe anotarse con fecha, nombre de la persona que
atendid, nimero de caso si lo dan y resumen de lo que dijeron.

No confie solo en la memoria.

Preparacion para emergencias en Puerto Rico

En Puerto Rico, preparar el cuidado de una persona mayor tam-
bién significa pensar en huracanes, apagones, calor, interrupciones
de agua, inundaciones, carreteras bloqueadas y problemas de
comunicacion.



Una persona joven puede improvisar mds. Una persona mayor
fragil puede necesitar planificacion.

Preguntese:

;Qué pasa si se va la luz?

;Qué pasa si no hay agua?

:Qué pasa si no podemos llegar a la farmacia?

;Qué pasa si se dafia comida refrigerada?

;Qué pasa si necesita equipo eléctrico?

;Qué pasa si hay calor extremo?

;Qué pasa si el cuidador no puede llegar?

;Qué pasa si el teléfono se queda sin bateria?

;Qué pasa si hay que salir de la casa?

;Qué pasa si las carreteras estan bloqueadas?

No espere al anuncio de un huracan para pensar en esto.

La preparacion debe ser parte del cuidado normal.

Medicamentos y emergencias

En Puerto Rico, después de una tormenta o apagén prolongado,
llegar a una farmacia puede complicarse. Por eso, la familia debe es-
tar pendiente de medicamentos que no deben agotarse.

Mantenga una lista actualizada.

Sepa qué medicamentos son esenciales.

Revise fechas de refill.

No espere al tltimo dia para buscar recetas.

Pregunte al médico o farmacéutico qué hacer si hay
interrupciones.

Sepa si algtin medicamento requiere refrigeracion.

Tenga una copia de recetas o informacioén de farmacia cuando sea
posible.

Si la persona usa equipos o medicamentos criticos, la planifi-
cacion debe ser atin més cuidadosa.

No se trata de acumular sin control. Se trata de evitar quedarse
sin lo necesario en un momento dificil.



Equipo médico y apagones
Algunas personas mayores dependen de equipo que puede verse
afectado por apagones o interrupciones de servicio.

« Oxigeno.

« Nebulizadores.

« Camas eléctricas.

« Sillas reclinables eléctricas.

« Mdquinas para apnea del suefio.

« Nevera para ciertos medicamentos.

« Ventiladores o aire para manejar calor.

+ Luces necesarias para movilidad nocturna.

Si la persona usa equipo eléctrico, la familia debe tener un plan.

(El equipo tiene bateria?

;Cudnto dura?

¢Hay planta eléctrica o bateria alterna?

;Se sabe usar?

;Doénde se puede llevar a la persona si no hay luz?

(El plan médico o proveedor tiene instrucciones?

¢Hay vecinos o familiares con apoyo eléctrico?

También piense en cosas sencillas: linternas, baterias, abanicos de
bateria, cargadores portdtiles, luces recargables y acceso seguro al
bafio de noche.

Un apagén no debe convertir la casa en una trampa.

Agua, comida y calor
El calor puede afectar mucho a una persona mayor. Puede au-
mentar cansancio, deshidratacidn, irritabilidad y riesgo de mareos.
Los apagones pueden empeorar la situacion si no hay abanicos, aire
acondicionado o refrigeracion.
Tenga agua disponible segtin las necesidades de la persona.
Tenga alimentos sencillos que no requieran cocinar demasiado.
Revise alimentos refrigerados después de apagones.



Considere comidas suaves y faciles de preparar.

Tenga utensilios accesibles.

Evite que la persona se esfuerce en horas de mucho calor.

Observe mareos, debilidad, confusibn o sefales de
deshidratacién.

Si la persona tiene restricciones de liquidos o dieta, siga ori-
entacion profesional. Pero no deje la hidratacién al azar.

En emergencias, lo basico se vuelve critico.

Plan de transportacion

La transportacion es una parte préctica del cuidado que a veces
se subestima.

La persona mayor puede necesitar llegar a citas, laboratorios, far-
macia, hospital o casa de un familiar. En emergencias, puede necesi-
tar salir rdpido.

La familia debe saber:

¢Quién tiene carro disponible?

;Quién puede manejar de noche?

;Quién puede transportar a alguien con andador o silla?

;Qué vehiculo es mds fécil para entrar y salir?

;Qué hacer si el cuidador principal no esta?

;Qué servicio alterno existe?

;Qué hospital queda mads accesible?

;Qué rutas se inundan o bloquean con lluvia?

También piense en la movilidad de la persona. No todos los car-
ros son adecuados. Un vehiculo muy alto o muy bajo puede dificul-
tar transferencias. Si la persona usa silla de ruedas, se necesita més
planificacion.

La transportaciéon no debe improvisarse el dia de la cita si la per-
sona tiene movilidad limitada.

Comunicacion en emergencias



Cuando ocurre una emergencia, demasiadas llamadas pueden
saturar al cuidador principal. Todos quieren informacién, todos pre-
guntan lo mismo y la persona que estd atendiendo la crisis termina
también manejando comunicacién familiar.

Es mejor tener un plan.

Una persona informa al resto de la familia.

Se crea un grupo de mensajes si funciona para todos.

Se acuerda quién llama al médico o plan.

Se acuerda quién llama a familiares fuera de Puerto Rico.

Se mantiene una lista de contactos actualizada.

Se tienen cargadores y baterias externas.

En una emergencia, el cuidador principal debe poder concen-
trarse en la persona mayor. La comunicaciéon familiar debe ayudar,
no afiadir carga.

Prepare una bolsa basica

Dependiendo de la situacion, puede ser ttil tener una bolsa bdsi-
ca lista o parcialmente preparada. No tiene que ser alarmante. Es
simplemente una forma de no correr buscando cosas si hay hospital-
izacion, traslado o emergencia climaética.

Puede incluir:

« Copia de identificacion.

« Copia de tarjeta del plan.

« Lista de medicamentos.

- Lista de alergias.

« Contactos de emergencia.

« Cambio de ropa.

« Ropa interior o pafiales si usa.
« Articulos de higiene.

« Espejuelos.

« Audifonos y baterias.

« Dentadura y recipiente si aplica.
« Cargador de teléfono.



Botella de agua si corresponde.
Merienda adecuada si aplica.

Toallitas o pafiuelos.

Documento con informacién importante.

Si la persona tiene necesidades especiales, afiddalas.
La bolsa no sustituye la carpeta. Es una herramienta répida.

Respete la voluntad y preferencias de la persona

En medio de documentos, seguros y emergencias, no olvide que
la persona mayor tiene preferencias.

Puede preferir cierto hospital.

Puede querer que llamen a cierto familiar.

Puede tener una iglesia o lider espiritual importante.

Puede tener deseos sobre tratamientos futuros.

Puede querer que ciertos documentos estén protegidos.

Puede tener miedo a una institucién.

Puede querer permanecer en su pueblo.

Puede tener instrucciones sobre mascotas, casa o pertenencias.

Si puede expresarse, esctichela y anote lo importante. Algunas
preferencias requerirdn orientacion legal o médica para formalizarse.
Otras son simplemente datos humanos que ayudan a cuidar mejor.

La preparacién no debe borrar la voz de la persona.

Cuando no se encuentra informacion

A veces la familia empieza desde cero. No sabe dénde estan pa-
peles, no sabe qué plan médico tiene, no sabe todos los medicamen-
tos, no sabe si hay documentos legales.

En ese caso, no se paralice.

Empiece con lo que tiene.

Busque en cartera, gavetas, archivos, bolsas de hospital, nevera,
mesa de noche o donde la persona guardaba papeles. Pregunte a fa-
miliares. Llame a médicos conocidos. Revise frascos de medicamen-



tos. Pregunte en la farmacia. Busque tarjetas de plan. Anote lo que
falta.
Haga una lista de pendientes:

« Falta copia de identificacion.

« Falta confirmar plan médico.

« Falta médico primario.

« Falta lista completa de medicamentos.
« Falta documento legal.

« Falta informacién de ingresos.

« Falta contacto de emergencia alterno.

Los pendientes son parte del proceso. Nombrarlos ya es avanzar.

Una meta realista para esta etapa
Después de organizar documentos, dinero, seguros y emergen-
cias, la familia deberia poder decir:

« Existe una carpeta de cuidado.

« Hay una hoja de emergencia de una péagina.

« La lista de medicamentos estd accesible.

« Los contactos importantes estan reunidos.

« El plan médico estd identificado.

« Hay una lista bdsica de gastos.

« Los recibos se estdan guardando.

« La familia empez6 a hablar de aportaciones.

« Hay un plan bdsico para apagones, huracanes o traslados.
« Sabemos qué informacién falta y quién la buscara.

No todo estard completo de inmediato. Pero la familia ya no es-
tard trabajando a ciegas.



Checklist de documentos esenciales
Identificacion y seguro

Copia de identificacion.

Tarjeta de plan médico o seguro.

Ntumero de contrato o identificacién del plan.
Teléfono del plan médico.

Farmacia principal.

Hospital preferido.

Salud

« Lista de medicamentos.

- Lista de alergias.

« Condiciones médicas conocidas.

« Médico primario.

« Especialistas.

« Resultados recientes.

« Instrucciones de alta hospitalaria.

« Vacunas importantes, si se conocen.
+ Informacién de equipo médico.

Contactos

 Contacto de emergencia principal.
« Contacto alterno.

« Familiares de apoyo.

« Cuidador pagado, si aplica.

« Vecino de confianza, si aplica.

« Farmacia.

« Médicos.

« Plan médico.

Documentos legales



« Poder legal, si existe.

« Directrices anticipadas, si existen.

« Autorizaciones médicas, si existen.

« Testamento, si existe.

« Documentos de propiedad o cuentas, si son relevantes.
« Informacién de beneficios o ingresos.

» Informacion practica

« Usa espejuelos.

« Usa audifonos.

« Usa dentadura.

 Usa bastén, andador, silla de ruedas u oxigeno.
« Necesita ayuda para bafarse.

« Tiene dificultad para tragar.

« Se desorienta de noche.

« Preferencias importantes de cuidado.

Checklist de preparacion para emergencias

« Agua disponible segtin necesidades.

« Alimentos sencillos y seguros.

« Lista de medicamentos actualizada.

« Medicamentos esenciales revisados con anticipacion.
« Linternas o luces recargables.

« Baterias.

« Cargadores portétiles.

« Plan si se va la luz.

« Plan si no hay agua.

« Plan si necesita equipo eléctrico.

« Plan de transportacion.

« Bolsa bésica preparada.

« Contactos familiares actualizados.

« Copia de documentos importantes.

« Ruta segura hacia bafio durante apagon.



« Calzado y andador accesibles.

Hoja de emergencia de una pagina
Informacidén personal

Nombre completo:
Fecha de nacimiento:
Direccidn:

Teléfono:

Salud

Condiciones médicas principales:
Alergias:

Medicamentos principales:
Equipo médico que usa:
Limitaciones importantes:

Médicos y seguro

Médico primario:
Teléfono:
Especialistas:
Farmacia:

Plan médico o seguro:
Hospital preferido:

Contactos

« Contacto de emergencia principal:
« Teléfono:
« Relacién:



« Contacto alterno:
o Teléfono:
e Relacién:

Notas criticas

Usa andador, baston o silla:
Usa oxigeno u otro equipo:
Tiene dificultad para oir o ver:
Se desorienta:

No debe caminar sola:

Otra informacién importante:

Para recordar

Los documentos no son solo papeles.

Son proteccion.

Protegen a la persona mayor cuando no puede explicar todo.

Protegen al cuidador cuando tiene que responder rdpido.

Protegen a la familia cuando hay dudas, gastos o decisiones
dificiles.

Protegen la voluntad de la persona cuando se organizan a
tiempo.

Una carpeta no elimina el dolor de una emergencia, pero puede
reducir el desorden.

Y en el cuidado, reducir el desorden ya es una forma de amor
practico.

Lectura adicional

« Documentos esenciales para una vejez digna en Puerto
Rico


https://hogardeancianos.com/documentos-esenciales-para-una-vejez-digna-en-puerto-rico/
https://hogardeancianos.com/documentos-esenciales-para-una-vejez-digna-en-puerto-rico/

« Planificaciéon financiera para un hogar de ancianos en
Puerto Rico: Guia esencial
« Poder duradero y poderes médicos en Puerto Rico: Guia

esencial para adultos mayores



https://hogardeancianos.com/planificacion-financiera-para-un-hogar-de-ancianos-en-puerto-rico-guia-esencial/
https://hogardeancianos.com/planificacion-financiera-para-un-hogar-de-ancianos-en-puerto-rico-guia-esencial/
https://hogardeancianos.com/poder-duradero-y-poderes-medicos-en-puerto-rico-guia-esencial-para-adultos-mayores/
https://hogardeancianos.com/poder-duradero-y-poderes-medicos-en-puerto-rico-guia-esencial-para-adultos-mayores/
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CUIDAR AL CUIDADOR

C uando una persona mayor empieza a necesitar ayuda, toda la
atencién suele moverse hacia ella.

« Sus medicamentos.
o Sus citas.



« Su bano.

e Su comida.

« Su seguridad.

« Su dolor.

« Su sueno.

e Su animo.

« Sus documentos.
« Sus necesidades.

Eso es natural. La persona mayor estd vulnerable y necesita
cuidado. Pero en medio de esa urgencia, muchas familias cometen
un error peligroso:

se olvidan del cuidador.

El cuidador principal empieza a desaparecer dentro de la respon-
sabilidad. Sus horas de suefio se reducen. Sus citas médicas se
posponen. Sus comidas se enfrian. Su casa cambia. Su privacidad se
achica. Su paciencia se prueba. Su vida familiar se altera. Su trabajo
se complica. Su cuerpo empieza a cargar mds. Su mente no descansa.

Y aun asi, muchas veces sigue diciendo:

“Estoy bien.”

“Yo puedo.”

“Es mi responsabilidad.”

“No quiero molestar a nadie.”

“Después descanso.”

“Por ahora lo manejo.”

Pero el cuerpo y la mente tienen limites.

Cuidar al cuidador no es un tema secundario. Es parte central del
plan de cuidado. Porque si el cuidador se rompe, todo el sistema se
vuelve mds fragil.

Una persona mayor necesita seguridad.

El cuidador también.

El amor no elimina el cansancio



Hay una idea muy dafiina que muchas personas cargan en silen-
cio: si uno ama de verdad, no deberia cansarse.

Eso no es cierto.

Puede amar profundamente a su madre y sentirse agotado.

Puede amar a su padre y frustrarse.

Puede amar a su esposo y necesitar descanso.

Puede amar a su tia y sentir que su vida se desordend.

Puede amar a su abuelo y llorar en el carro después de una cita
médica.

El cansancio no cancela el amor. El cansancio confirma que usted
es humano.

Cuidar a una persona mayor puede ser emocionalmente comple-
jo. Puede traer ternura, gratitud y momentos hermosos. Pero tam-
bién puede traer suefio interrumpido, olores dificiles, cambios de hu-
mor, gastos, discusiones familiares, miedo a emergencias y deci-
siones que nadie quiere tomar.

Negar esa carga no la hace desaparecer. Solo la empuja hacia
adentro.

Un cuidador que no reconoce su cansancio puede empezar a
vivir en automdtico. Hace todo, resuelve todo, contesta todo, carga
todo. Hasta que un dia explota por algo pequefio: una pregunta
repetida, una llamada de un hermano, una toalla mojada, una cita
cancelada, una noche sin dormir.

No exploté por la toalla. Exploté por semanas o meses de carga
acumulada.

Por eso, desde el principio, el cuidador debe permitirse decir una
frase honesta:

“Esto me pesa.”

No para abandonar. No para quejarse sin actuar. Sino para re-
conocer la realidad y buscar apoyo antes de llegar al limite.

La culpa no puede dirigir el plan
La culpa es una fuerza poderosa en el cuidado familiar.



« Culpa por no haber visitado mas.

« Culpa por sentir cansancio.

« Culpa por pensar en un cuidador pagado.

« Culpa por considerar un hogar de cuido.

« Culpa por perder la paciencia.

« Culpa por querer tiempo propio.

« Culpa por sentir alivio cuando alguien mds se queda unas
horas.

« Culpa por no poder hacerlo todo.

La culpa puede empujar a una persona a hacer sacrificios
enormes. Pero la culpa no es buena administradora del cuidado.

Cuando la culpa manda, el cuidador empieza a decir que si a
todo. Acepta noches sin dormir. Acepta criticas. Acepta gastos que
no puede sostener. Acepta que otros no ayuden. Acepta tareas fisicas
para las que no tiene fuerza. Acepta vivir sin descanso. Acepta que
su vida se reduzca a cuidar.

Y como la culpa nunca se satisface, siempre pide mas.

Un plan guiado solo por culpa puede terminar dafiando al
cuidador y, eventualmente, también a la persona mayor.

El amor necesita compasion.

La responsabilidad necesita estructura.

La culpa necesita limites.

Preguntese:

¢Estoy haciendo esto porque es realmente lo mejor y lo mads
seguro?

¢O lo estoy haciendo porque me sentirfa mala persona si digo
que no?

¢Estoy cuidando con apoyo o estoy sacrificindome en silencio?

¢Esta decision se puede sostener tres meses, seis meses, un afio?

¢Qué pasa si yo me enfermo?

La culpa puede estar presente. Es humana. Pero no debe ser
quien toma todas las decisiones.



Seiiales de agotamiento del cuidador
El agotamiento del cuidador no siempre aparece de golpe.
Muchas veces llega poco a poco.

« Al principio solo duerme menos.

« Luego come peor.

« Luego deja de contestar mensajes.

« Luego se irrita més rapido.

« Luego empieza a sentir resentimiento.
« Luego ya no disfruta nada.

« Luego siente que no hay salida.

« Algunas sefiales comunes son:

« Cansancio constante.

« Suefio interrumpido o insuficiente.

« Irritabilidad.

« Llanto f4cil.

« Dolores de cabeza, espalda o cuerpo.

« Falta de apetito o comer de més.

« Sensacién de estar atrapado.

« Pérdida de interés en cosas que antes disfrutaba.
« Aislamiento.

« Problemas de concentracién.

« Culpa frecuente.

« Resentimiento hacia familiares que no ayudan.
« Impaciencia con la persona mayor.

« Descuido de la propia salud.
 Ansiedad ante cada llamada.

« Sentir que nadie entiende la carga.

Estas sefiales no significan que usted sea mal cuidador. Significan
que necesita apoyo.

También hay sefnales mds serias que no deben ignorarse: deses-
peranza intensa, pensamientos de hacerse dafio, sentir que podria
hacerle dafio a la persona mayor, ataques de panico, depresién pro-



funda o incapacidad para funcionar. Si eso ocurre, busque ayuda
profesional o apoyo inmediato. No lo deje para después.
La salud del cuidador también importa.

Dormir no es un lujo
El suefio suele ser una de las primeras pérdidas del cuidador.

« La persona mayor se levanta al bafio.
 Llama de madrugada.

« Tiene dolor.

« Se desorienta.

o No duerme.

« Se cae el andador.

« Pregunta qué hora es.

e Quiere irse a su casa.

« Necesita cambio de ropa.

« Tiene miedo.

El cuidador duerme con un oido abierto. Aunque esté en la cama,
no descansa igual.

Con el tiempo, la falta de suefio afecta todo: paciencia, memoria,
estado de dnimo, sistema inmune, manejo de medicamentos, capaci-
dad para conducir, decisiones y seguridad.

Una familia no debe tratar el suefio del cuidador como algo
opcional.

Si la persona mayor requiere supervision nocturna frecuente, la
familia debe hablarlo seriamente. Tal vez se necesita relevo. Tal vez
alguien debe dormir alli ciertos dias. Tal vez se necesita cuidador
nocturno algunas horas. Tal vez hay que modificar la rutina de bario,
liquidos, iluminacién o acceso al bafio. Tal vez hay que consultar al
médico por dolor, suefio, confusién o necesidad frecuente de orinar.

Lo que no funciona es fingir que una persona puede pasar meses
sin dormir y seguir cuidando con seguridad.



El descanso del cuidador no es egoismo. Es prevencién de
errores.

El cuerpo del cuidador también se lesiona
Cuidar puede ser fisicamente exigente.

« Ayudar a levantar.

« Ayudar a caminar.

« Sostener en el bafio.

« Cambiar ropa de cama.

« Empujar una silla de ruedas.
« Cargar compras.

« Mover equipo.

« Acompafiar en citas.

« Dormir poco.

- Estar siempre alerta.

Muchas lesiones del cuidador ocurren por hacer fuerza de forma
improvisada. Un movimiento rdpido para evitar una caida, levantar
a una persona sin técnica, sostener demasiado peso o torcer la espal-
da puede causar dolor serio.

El cuidador debe proteger su cuerpo.

No levante més de lo que puede.

No intente solo transferencias dificiles.

No use su espalda como equipo médico.

No sostenga una caida con fuerza si eso lo pone en peligro.

Pida orientacién sobre como mover o transferir de forma segura.

Use equipo cuando sea necesario.

Busque ayuda si la persona no puede levantarse o caminar sin
apoyo significativo.

Si una tarea fisica se ha vuelto peligrosa para el cuidador, en-
tonces el plan necesita cambiar. No se resuelve con valentia. Se re-
suelve con apoyo, equipo, entrenamiento o alternativas.

Un cuidador lesionado deja de poder cuidar.



Necesita espacios donde no sea cuidador

Cuando el cuidado se vuelve intenso, la identidad del cuidador
puede absorber todo.

Ya no es hija, esposo, hermana, vecino, profesional, amiga o per-
sona con vida propia. Es “la que cuida”. Todo el mundo la llama
para preguntar por la persona mayor. Las conversaciones giran
alrededor de medicamentos, citas, sintomas y problemas. Sus pro-
pios intereses quedan en pausa.

Pero el cuidador necesita momentos donde no sea solo cuidador.

+ Un café tranquilo.

« Una caminata.

 Una llamada con un amigo.

« Una cita médica propia.

« Una hora para leer.

« Una visita a la iglesia.

« Una salida corta.

+ Una siesta.

« Una comida sin interrupciones.
« Un espacio para llorar.

« Un espacio para no hablar del tema.

No tiene que ser algo grande. Pero debe existir.

Si el cuidador no tiene ningtin espacio propio, la vida empieza a
sentirse encerrada. Y cuando la vida se siente encerrada, el cuidado
se vuelve mds pesado.

La familia debe tomar en serio la necesidad de relevo. No como
premio por portarse bien. Como parte regular del plan.

Pedir ayuda de forma concreta
A veces el cuidador dice:
“Nadie me ayuda.”



Y puede ser cierto. Pero también puede ocurrir que las peticiones
hayan sido demasiado generales.

La gente no siempre sabe qué hacer. Algunos evitan acercarse
porque temen hacerlo mal. Otros esperan instrucciones. Otros creen
que el cuidador lo tiene bajo control. Otros son cémodos y necesitan
que se les pida algo especifico.

Pedir ayuda concreta aumenta la posibilidad de recibirla.

En vez de decir:

“Necesito ayuda.”

Diga:

“Necesito que te quedes con ella el miércoles de2 a 5.”

En vez de decir:

“Estoy agotada.”

Diga:

“Necesito dormir el sdbado por la mafiana. ;Puedes cubrir de 8 a
12?7

En vez de decir:

“Hay que comprar cosas.”

Diga:

“Esta semana hacen falta pafales, toallitas y medicamentos.
;Puedes comprarlos?”

En vez de decir:

“Me estoy volviendo loca con las citas.”

Diga:

“Necesito que llames al plan médico y confirmes el referido.”

La ayuda concreta es mads dificil de esquivar y mads fécil de
cumplir.

También conviene dar opciones:

“Puedes ayudar con tiempo, dinero, compras, llamadas o trans-
portacion. ;Qué puedes asumir?”

No todo el mundo ayudard. Pero pedir con claridad evita que
todo quede en el aire.

Decir no también puede ser cuidado



Muchos cuidadores sienten que no tienen derecho a decir no.

No a una tarea.

No a una visita en mal momento.

No a una opinién injusta.

No a cargar solos.

No a una exigencia imposible.

No a una promesa que no pueden sostener.

Pero decir no puede ser necesario para cuidar mejor.

“No puedo bafiarlo sola; necesitamos ayuda.”

“No puedo cubrir todas las noches.”

“No puedo pagar estos gastos sin apoyo.”

“No puedo llevarla a la cita y también trabajar ese dia.”

“No puedo seguir sin dormir.”

“No puedo aceptar criticas de quien no estd ayudando.”

“No puedo prometer que siempre serd en casa si deja de ser
seguro.”

Decir no no significa abandonar. Significa reconocer limites.

Los limites no son falta de amor. Son barandas. Evitan que el
cuidador caiga.

Una familia que no permite limites termina dependiendo del sac-
rificio silencioso de una persona. Eso puede parecer noble por un
tiempo, pero no es sostenible.

El resentimiento es una senal, no solo un defecto
Muchos cuidadores sienten culpa por resentirse.

Resentimiento hacia hermanos que no ayudan.
Hacia familiares que critican.

Hacia la persona mayor que exige.

Hacia la pérdida de libertad.

Hacia la vida que cambid.

Hacia el dinero que se va.



« Hacia las noches interrumpidas.

El resentimiento no significa que usted sea mala persona.
Significa que algo estd desequilibrado.

« Tal vez estd haciendo demasiado.

« Tal vez no tiene relevo.

« Tal vez nadie reconoce la carga.

« Tal vez la persona mayor demanda mas de lo posible.
« Tal vez la familia no aporta.

« Tal vez no hay descanso.

« Tal vez se estan cruzando limites.

El resentimiento debe escucharse antes de que se convierta en
amargura.

Preguntese:

¢Qué necesito que no estoy recibiendo?

:Qué tarea ya no puedo sostener?

Qué conversacion estoy evitando?

A quién necesito pedir ayuda?

Qué limite necesito poner?

Qué decisién estoy posponiendo por culpa?

No se juzgue solo por sentir resentimiento. Uselo como sefial de
que el plan necesita ajustes.

La salud del cuidador no debe esperar
El cuidador suele cancelar lo propio.

Su cita médica.

Su descanso.

Su alimentacion.
Su ejercicio.

Su terapia.

Sus medicamentos.



Sus examenes.

Su vida espiritual.
Su matrimonio.

Su relacién con hijos.

Todo se pospone porque “ahora no puedo”.

Pero si el cuidador descuida su salud por demasiado tiempo,
eventualmente el cuidado se afecta.

Un cuidador enfermo, agotado o deprimido no puede sostener el
mismo nivel de atencién. Y si colapsa, la familia tendrd dos crisis: la
persona mayor y el cuidador.

Desde el principio, el cuidador debe proteger ciertas bases:

« Comer.

« Dormir lo més posible.

« Moverse.

« Tomar sus propios medicamentos si los usa.
« Asistir a sus citas.

« Hablar con alguien.

« Pedir relevo.

« Reconocer sefiales de agotamiento.

No siempre sera facil. Pero debe ser parte del plan.
La pregunta no es solo:

“¢Quién cuida a la persona mayor?”

También es:

“¢Quién cuida al cuidador?”

Cuidar sin aislarse

El cuidado puede aislar. Al principio la gente llama, visita y pre-
gunta. Luego la vida de los demds sigue. El cuidador queda en una
rutina que otros no ven.

El aislamiento aumenta el cansancio emocional. Por eso, el
cuidador necesita algtn tipo de conexién.



« Puede ser un familiar que escuche sin juzgar.

« Un amigo.

« Un grupo de apoyo.

« Una comunidad de fe.

« Un profesional.

« Una llamada semanal.

« Una conversaciéon honesta con otro cuidador.

« Un espacio donde pueda decir la verdad sin tener que
verse fuerte.

No todas las personas entenderan. Algunas dardn consejos super-
ficiales. Otras minimizaradn. Otras dirdn “Dios no te da més de lo que
puedes cargar” cuando lo que usted necesita es que alguien cubra
tres horas. Pero algunas si pueden ser apoyo real.

Busque esas personas.

El cuidador no debe vivir emocionalmente encerrado.

Cuando se necesita ayuda externa
Hay un momento en que la familia debe considerar ayuda exter-
na, no porque haya fallado, sino porque el cuidado crecié.

« Puede ser un cuidador por horas.

« Un asistente para bafio.

« Un profesional de salud en el hogar.

« Terapia fisica u ocupacional.

+ Centro de dfa.

« Respiro familiar.

« Orientacion social.

« Apoyo espiritual.

« Evaluacién médica.

« Un hogar de cuidado, si la situacién ya no es segura en
casa.



Muchas familias retrasan esta conversacién por orgullo, miedo o
culpa. Pero buscar ayuda externa puede proteger tanto a la persona
mayor como al cuidador.

Si una hija no puede barfiar a su padre sin ambos sentirse incémo-
dos, un cuidador entrenado puede ayudar.

Si la familia no puede cubrir todas las noches, un relevo puede
prevenir colapso.

Si la persona necesita supervision constante, quizd una sola casa
no es suficiente.

Si el cuidador estd perdiendo su salud, el plan debe cambiar.

Ayuda externa no significa menos amor. Muchas veces significa
mds realismo.

El cuidador también puede necesitar duelo
Cuidar a una persona mayor puede traer un tipo de duelo que no
siempre se reconoce.

« Duelo por la persona que era antes.

« Duelo por la relacién que cambid.

« Duelo por la independencia perdida.

« Duelo por la casa que ya no es igual.

« Duelo por planes personales pospuestos.
« Duelo por ver a un padre fragil.

« Duelo por convertirse en quien decide.

« Duelo por anticipar pérdidas futuras.

A veces la persona mayor sigue viva, pero algo ya cambié pro-
fundamente. El cuidador extrafia conversaciones de antes, libertad
de antes, roles de antes, tranquilidad de antes.

Ese duelo es real.

No se resuelve con frases simples como “tienes que ser fuerte”. A
veces se necesita hablarlo, escribirlo, llorarlo, orarlo, compartirlo o
recibir apoyo profesional.



Ser fuerte no significa no sentir. Ser fuerte a veces significa admi-
tir que duele y seguir buscando una forma sana de cuidar.

Una meta realista para esta etapa
Después de mirar el cuidado del cuidador, la familia deberia
poder decir:

« Sabemos quién esta cargando més.

« El cuidador principal puede decir qué necesita.

« Hay algun tipo de relevo definido.

« El suefio del cuidador se toma en serio.

« Las tareas fisicas peligrosas fueron identificadas.

« Los familiares entienden que ayudar debe ser concreto.
« El cuidador reconoce sefiales de agotamiento.

« Hay limites minimos establecidos.

« Se estd considerando ayuda externa si hace falta.

No siempre se lograra todo rdpido. Pero el primer cambio impor-
tante es dejar de tratar al cuidador como si fuera invisible.

Cuidar al cuidador no es un capitulo aparte del cuidado. Es parte
del mismo cuidado.

Ejercicio practico
Evaluacidn rapida del cuidador
Conteste con honestidad.
¢Cudntas horas al dfa estoy cuidando o pendiente?
;Cuéntas noches a la semana duermo mal?
;Qué tarea me agota mas?
;Qué tarea me da miedo hacer?
¢Qué he dejado de hacer por mi?
;Cudndo fue mi dltima cita médica?
¢Estoy comiendo bien?
;Tengo algun dolor fisico por cuidar?



:Me siento acompafiado o solo?

¢ Tengo resentimiento acumulado?

;Qué ayuda concreta necesito esta semana?
;Quién puede darme relevo?

;Qué pasaria si yo me enfermo mafiana?

Checklist de proteccion para el cuidador
Descanso

Tengo al menos algin bloque de descanso definido.
La familia sabe si estoy durmiendo mal.

Hay plan para noches dificiles.

Puedo pedir relevo sin sentir que fracaso.

Salud fisica

No levanto mas peso del que puedo.
Pido ayuda para transferencias dificiles.
Atiendo mis propias citas médicas.
Como de forma razonable.

Tomo mis medicamentos si los uso.
Reconozco dolores o lesiones.

Salud emocional

Puedo hablar con alguien de confianza.

Reconozco cansancio sin juzgarme.

Identifico sefiales de resentimiento.

Tengo algtin momento personal durante la semana.
Busco apoyo si me siento sobrepasado.

Familia y limites



Las tareas estdn distribuidas.

La ayuda pedida es concreta.

Los gastos no caen en silencio sobre una sola persona.
Puedo decir no a lo que no puedo sostener.

Hay plan si me enfermo.

Ayuda externa

La familia ha hablado de cuidador por horas si hace falta.
Se considera ayuda para bafio o tareas fisicas dificiles.

Se exploran recursos comunitarios.

Se reconoce cudndo el cuidado en casa necesita apoyo
adicional.

Frases que el cuidador puede necesitar decir
“Necesito ayuda concreta, no solo que estén pendientes.”
“No puedo seguir cubriendo todas las noches.”
“Necesito que alguien me releve este dia a esta hora.”
“Esta tarea ya no es segura para mi hacerla solo.”
“Necesito que compartamos los gastos.”
“Necesito descansar para poder cuidar bien.”
“No puedo prometer algo que no sé si podré sostener.”
“Buscar ayuda no significa que no la quiera.”
“Yo también necesito cuidado.”

Para recordar
El cuidador no es una méquina.
Puede amar y cansarse.
Puede ser responsable y necesitar ayuda.
Puede querer cuidar en casa y aun asi necesitar relevo.
Puede sentir culpa y poner limites.



Puede sentir tristeza y seguir haciendo lo correcto.

Un plan de cuidado que destruye al cuidador no es un buen plan.

La persona mayor merece dignidad, seguridad y compaififa.

El cuidador merece descanso, apoyo y respeto.

Cuidar bien no significa hacerlo todo solo.

Significa construir una forma de cuidado que pueda sostenerse
sin que una vida tenga que romperse para proteger otra.

Lectura adicional

« COmo cuidar a un adulto mayor en casa sin descuidar tu
salud

« Como identificar y manejar el agotamiento extremo del
cuidador

» “Siento que perdi mi vida”: El agotamiento del cuidador
24/7
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CUANDO EL CUIDADO EN CASA PUEDE NO SER SUFICIENTE

l \/ I uchas familias comienzan el cuidado con una promesa
silenciosa:

“Lo vamos a cuidar en casa.”

A veces esa promesa nace del amor.

A veces nace de la gratitud.



A veces nace de la cultura familiar.

A veces nace de una conversacién antigua.

A veces nace de la culpa.

A veces nace del miedo a un hogar de cuido.

A veces nace de la idea de que “la familia debe encargarse”.

Cuidar en casa puede ser una opcién hermosa y adecuada para
muchas personas mayores. Puede permitir compania, familiaridad,
cercania emocional y continuidad. Pero no siempre es posible sosten-
erlo sin ayuda. Y en algunos casos, aunque la familia ame mucho, la
casa deja de ser el lugar mds seguro.

Aceptar esto duele.

Duele porque parece una derrota.

Duele porque la persona mayor quizds no quiere irse.

Duele porque la familia teme ser juzgada.

Duele porque nadie quiere sentir que abandond.

Duele porque algunas promesas se hicieron cuando la realidad
era otra.

Pero el cuidado responsable no se mide solo por dénde vive la
persona mayor. Se mide por si estd segura, atendida, limpia, alimen-
tada, acompafiada, supervisada y tratada con dignidad.

A veces eso puede lograrse en casa.

A veces se logra en casa con ayuda adicional.

A veces requiere servicios externos.

A veces requiere un centro de dia.

A veces requiere un hogar de cuidado o una institucién
autorizada.

La pregunta no debe ser solamente:

“:Queremos cuidarla en casa?”

La pregunta completa debe ser:

cPodemos ofrecer en casa el nivel de cuidado que necesita, de for-
ma segura y sostenible?



Amor y capacidad no siempre son lo mismo
Una familia puede amar profundamente a una persona mayor y
aun asi no tener la capacidad real para cuidarla sola.

« Puede faltar tiempo.

« Puede faltar fuerza fisica.

« Puede faltar dinero.

« Puede faltar conocimiento.

« Puede faltar relevo.

« Puede faltar espacio en la casa.

+ Puede faltar seguridad en el bafio.
« Puede faltar supervisién nocturna.
« Puede faltar transportacion.

« Puede faltar apoyo familiar.

Nada de eso significa falta de amor.

A veces una hija quiere cuidar a su madre, pero trabaja a tiempo
completo y no puede dejarla sola.

A veces un esposo quiere cuidar a su esposa, pero él también
tiene condiciones de salud.

A veces un hijo vive cerca, pero no tiene fuerza para levantar a su
padre.

A veces la familia quiere mantenerla en casa, pero la persona se
cae con frecuencia.

A veces todos quieren ayudar, pero nadie puede cubrir la noche.

A veces la casa simplemente no se puede adaptar lo suficiente.

El amor dice: “Quiero cuidarte.”

La capacidad pregunta: “;Cémo, con quién, cudnto tiempo y en
qué condiciones?”

Ambas cosas importan.

Tomar decisiones solo desde el amor puede llevar a promesas im-
posibles. Tomarlas solo desde la capacidad puede sentirse frio. El
camino responsable combina corazén y realidad.



Seiiales de que la casa necesita mas apoyo

No existe una sola sefial que aplique a todas las familias. Pero
hay situaciones que indican que el cuidado en casa necesita revisarse
seriamente.

Por ejemplo:

« La persona se cae con frecuencia.

« Intenta caminar sola aunque no es seguro.

« Se desorienta y no reconoce riesgos.

« Se levanta de noche repetidamente y hay peligro de caida.

+ Olvida medicamentos o toma dosis incorrectas.

« No puede bafiarse sin ayuda y la familia no puede asistirla
con seguridad.

« Tiene incontinencia dificil de manejar sin apoyo.

« Hay heridas en la piel o riesgo por estar mucho tiempo en
cama o silla.

« No come o toma liquidos adecuadamente.

« Tiene dificultad para tragar.

« Se pierde dentro o fuera de la casa.

« Sale de la casa sin avisar.

« Deja la estufa encendida.

« Abre la puerta a desconocidos.

« Tiene cambios de conducta dificiles de manejar.

« Necesita supervision casi constante.

« El cuidador principal no duerme.

« El cuidador principal estd enfermo, agotado o lesionado.

« La familia no tiene relevo.

« La casa no puede adaptarse de forma segura.

Estas sefiales no significan automdticamente que la persona debe
mudarse a un hogar de ancianos. Pero si significan que el plan actual
necesita mas apoyo, mds estructura o una alternativa.

Ignorar estas sefiales no protege a la persona. Solo retrasa una
decision.



La noche puede ser el punto de quiebre

Muchas familias pueden manejar el cuidado durante el dia. La
persona come, se bafia con ayuda, toma medicamentos, conversa,
camina un poco y descansa. Pero cuando llega la noche, la situacién
cambia.

« La persona se levanta muchas veces.
« No usa el andador.

« Se desorienta.

e Quiere irse.

 Llama repetidamente.

« Tiene accidentes.

« Tiene dolor.

« No duerme.

« Camina en la oscuridad.

« Necesita bafio con urgencia.

El cuidador duerme poco o nada. Y si esto ocurre noche tras
noche, el agotamiento se acumula rapido.

La falta de suefo puede hacer que el cuidador cometa errores con
medicamentos, pierda paciencia, maneje cansado, se enferme o se
deprima. También aumenta el riesgo de que no escuche a la persona
si se levanta, o de que reaccione tarde ante una caida.

Cuando el cuidado nocturno se vuelve constante, la familia debe
tomarlo en serio.

No basta con decir:

“Es que de noche se pone dificil.”

Hay que preguntar:

;Qué estd ocurriendo exactamente?

;Cudntas veces se levanta?

;Por qué se levanta?

;Puede llegar al bafio?

¢Hay dolor?

¢Hay confusion?

¢Hay miedo?



;Quién estd despierto?

;Cuéntas horas duerme el cuidador?

;Esto se puede sostener?

¢Hace falta ayuda nocturna?

;Hace falta evaluacion médica?

;Hace falta otro arreglo de cuidado?

La noche no es un detalle. Para muchas familias, la noche es
donde se revela si el cuidado en casa es sostenible.

Cuando la seguridad depende de “tener suerte”

Una sefial clara de que el plan necesita cambiar es cuando la fa-
milia empieza a depender de la suerte.

“Por poco se cae.”

“Menos mal que la escuché.”

“Gracias a Dios no se golped.”

“Si hubiera sido de noche, no sé qué pasaba.”

“Casi se toma las pastillas dos veces.”

“Casi sale por la puerta.”

“Casi prende la estufa.”

Todos podemos tener sustos. Pero cuando los “casi” se repiten, la
familia debe escuchar el mensaje.

Un buen plan de cuidado no puede depender de que alguien
siempre llegue a tiempo, escuche todo, adivine todo o tenga suerte.

Si la persona necesita supervision y no hay supervision,
hay riesgo.

Si necesita ayuda para el bafio y se baria sola, hay riesgo.
Si no debe cocinar y cocina sola, hay riesgo.

Si no recuerda medicamentos y los maneja sola, hay
riesgo.

Si no debe caminar de noche y se levanta sola, hay riesgo.

La suerte no es una estrategia.



Ayuda adicional antes de una mudanza

Pensar que el cuidado en casa no es suficiente no significa que la
Unica alternativa inmediata sea un hogar. Hay niveles de apoyo que
pueden explorarse primero, dependiendo de la situacion.

Por ejemplo:

« Un cuidador por algunas horas.

« Ayuda especifica para bafio.

+ Relevo para el cuidador principal.

« Terapia fisica u ocupacional si corresponde.
« Servicios de salud en el hogar.

« Centro de dfa para adultos mayores.

« Apoyo de vecinos o comunidad.

« Entrega de alimentos o compras.

« Transportacién organizada.

« Adaptaciones adicionales en la casa.

« Turnos familiares mds claros.

« Orientacién de trabajador social o profesional.

A veces, dos o tres horas de ayuda varios dias a la semana
pueden cambiar el panorama. A veces, ayuda para el bafio reduce
peleas y riesgos. A veces, un centro de dia permite que el cuidador
trabaje o descanse. A veces, terapia o equipo adecuado permite recu-
perar parte de la seguridad.

Antes de decidir que todo fracasd, pregunte:

:Qué apoyo especifico falta?

:Se puede comprar, coordinar o pedir?

;Qué tarea estd rompiendo al cuidador?

;Qué horario es mas dificil?

;Qué riesgo se repite?

;Qué alternativa puede reducir ese riesgo?

El objetivo es encontrar el nivel correcto de apoyo, no saltar de
“lo hacemos solos” a “no podemos hacer nada”.



Cuando contratar ayuda puede proteger la relacion
Algunas tareas de cuidado son emocionalmente dificiles dentro
de la familia.

Ayudar a un padre con bafio intimo.

Cambiar pafiales a una madre.

Levantar a un esposo con riesgo de caida.
Supervisar una conducta dificil todo el dia.
Discutir medicamentos con alguien que se resiste.

A veces la relacion familiar empieza a llenarse de tensién. La per-
sona mayor se avergiienza. El cuidador se agota. Las conversaciones
se vuelven instrucciones. El carifio queda enterrado debajo de tareas.

En esos casos, contratar ayuda parcial puede proteger la relacion.

Un cuidador externo puede asistir con bafo, higiene, movilidad,
compafifa o supervision. Eso puede permitir que el hijo vuelva a ser
hijo por unas horas. Que la esposa descanse. Que la nieta visite sin
cargar todo. Que la conversacién familiar no sea solo medicamentos
y bafio.

No siempre serd posible econémicamente. No siempre se con-
seguird rdpido. Pero cuando se puede, ayuda externa no significa
que la familia ama menos. Puede significar que quiere cuidar mejor.

A veces delegar una tarea pesada permite recuperar algo de
ternura.

Centro de dia, respiro y servicios intermedios

En algunas situaciones, la familia no necesita una mudanza per-
manente, pero si necesita apoyo durante parte del dia.

Un centro de dia para adultos mayores, cuando estd disponible y
es adecuado, puede ofrecer estructura, supervision, actividades, co-
mida y descanso para el cuidador. También puede ayudar a reducir
aislamiento de la persona mayor.

El respiro familiar, ya sea formal o informal, también es impor-
tante. Puede ser un familiar que cubre unas horas, un cuidador pa-



gado, un programa comunitario o una combinacién.

La pregunta es:

;La persona necesita compafifa y supervision mientras la familia
trabaja?

¢El cuidador necesita horas para descansar o hacer diligencias?

;La persona se beneficiaria de actividad social?

¢La casa estd segura, pero el cuidador no puede estar 24 horas?

¢Hay recursos cercanos?

Estos servicios pueden servir como puente. No resuelven todo,
pero pueden reducir presion.

La familia debe investigar opciones locales, costos, requisitos,
transportacion y nivel de cuidado que ofrecen. No todos los servicios
son adecuados para todas las personas. Pero vale la pena conocerlos
antes de una crisis.

Cuando un hogar de cuidado debe considerarse

Para muchas familias, hablar de un hogar de cuido o institucién
es doloroso. La palabra puede traer miedo, culpa, imdgenes negati-
vas o experiencias pasadas. Algunas personas mayores han dicho
toda la vida: “No me lleven a un hogar.” Algunos hijos sienten que
considerarlo es traicion.

Pero hay situaciones donde un hogar de cuidado debe evaluarse
seriamente.

No como castigo.

No como abandono.

No como salida fécil.

Sino como posible nivel de cuidado mds seguro.

Puede ser necesario considerar esta opcion si:

La persona necesita supervision constante que la familia no
puede ofrecer.

Hay caidas frecuentes o riesgos graves.

Hay deterioro cognitivo con conducta peligrosa.

El cuidado nocturno es insostenible.

La persona necesita ayuda fisica que la familia no puede dar.



Hay heridas, inmovilidad o necesidades complejas.

El cuidador principal estd colapsando.

No hay relevo familiar.

La casa no se puede adaptar.

La persona estd aislada y sin supervisiéon adecuada.

Los gastos o la logistica del cuidado en casa ya no son
sostenibles.

Considerar un hogar no obliga a decidir de inmediato. Pero per-
mite comparar, preguntar, visitar, revisar opciones y preparar a la fa-
milia antes de que una emergencia obligue a tomar la primera alter-
nativa disponible.

Buscar informacién temprano es parte de cuidar.

La culpa no debe escoger sola

La culpa suele aparecer cuando se habla de ayuda externa o de
un hogar.

“Me prometi que nunca haria esto.”

“Ella me cuidd a mi; ahora me toca.”

“La gente va a decir que la abandoné.”

“Si la llevo, se va a deprimir.”

“Yo deberia poder.”

“Un buen hijo no hace eso.”

Estas frases duelen porque salen de lugares reales: amor, historia,
deuda emocional, miedo al juicio y deseo de hacer lo correcto.

Pero la culpa no siempre ve toda la situacion.

« La culpa puede ignorar que el cuidador duerme dos horas.

 Puede ignorar caidas.

« Puede ignorar heridas.

« Puede ignorar que la persona necesita dos personas para
levantarse.

« Puede ignorar que no hay dinero ni tiempo.

« Puede ignorar que el hogar actual no es seguro.

+ Puede ignorar que el cuidador estd enfermo.



La culpa pregunta: “;Cémo me sentiré si hago esto?”

La responsabilidad pregunta: “;Qué nivel de cuidado necesita
realmente esta persona?”

Ambas preguntas importan, pero la segunda debe pesar mucho.

Una decision dificil no es necesariamente una decisién mala.

Como hablar con la persona mayor sobre mas ayuda

Si la persona mayor puede participar, hablar de mds ayuda debe
hacerse con respeto y sensibilidad.

No empiece con amenazas.

“Si no cooperas, te vamos a llevar a un hogar.”

Esa frase puede romper confianza.

Mejor enfoque la conversacion en seguridad y apoyo.

“Queremos que estés segura y que todos podamos manejar esto
mejor.”

“Estamos viendo que algunas tareas se estdn haciendo muy difi-
ciles en casa.”

“No queremos tomar decisiones sin hablar contigo.”

“Quizés necesitamos ayuda unas horas para que puedas bafiarte
con mas seguridad.”

“Vamos a mirar opciones antes de que haya una emergencia.”

“Tu dignidad importa, y también necesitamos que el cuidado sea
sostenible.”

Si se va a considerar un hogar, no lo presente como castigo.
Preséntelo como una posibilidad que se estd evaluando porque la
situacion requiere mas apoyo.

Puede haber llanto, enojo o rechazo. Es normal. La conversacién
puede tomar tiempo. Pero evitarla completamente puede hacer que
todo ocurra de golpe después de una crisis, con mds dolor.

Como evaluar opciones con calma
Si la familia empieza a explorar apoyo externo o un hogar de
cuidado, conviene hacerlo con una lista de preguntas.



;Qué nivel de ayuda necesita la persona?

¢Necesita ayuda para bafio?

¢Necesita supervision de medicamentos?

¢Necesita ayuda para caminar?

;Se desorienta?

:Se levanta de noche?

;Tiene incontinencia?

:Necesita dieta especial?

;Tiene dificultad para tragar?

¢Necesita transportacion a citas?

;Tiene condiciones médicas complejas?

;Qué puede pagar la familia o la persona mayor?

;Qué ubicacién es conveniente?

;Quién visitard?

;Qué documentos se necesitan?

;Qué reglas tiene el lugar o servicio?

;COmo manejan emergencias?

¢COémo se comunica la familia con el personal?

La familia no debe decidir solo por apariencia. Un lugar puede
verse bonito, pero hay que preguntar por cuidado real, supervision,
personal, seguridad, limpieza, alimentacién, medicamentos, visitas,
costos y procesos.

También es importante comparar varias opciones cuando sea
posible.

La prisa reduce opciones. La preparacion las aumenta.

La decision puede ser gradual
No todas las decisiones son de todo o nada.
A veces el primer paso es ayuda por horas.
Luego centro de dia.
Luego maés apoyo en casa.
Luego evaluacién de hogar si no alcanza.
O tal vez una estadia temporera.
O un cambio después de una hospitalizacién.



O una combinacién de familia y servicios.

El cuidado cambia con el tiempo. Lo que funciona este mes
puede no funcionar en seis meses. Lo que parecia imposible al prin-
cipio puede volverse necesario después. Lo que parecia necesario
puede aplazarse si se consigue apoyo adecuado.

La familia debe permitirse revisar.

Cambiar el plan no significa que el plan anterior fue falso.
Significa que la realidad cambid.

Si se decide una mudanza

Si finalmente se decide que la persona mayor debe mudarse a un
hogar de cuidado u otra alternativa residencial, la transiciéon debe
manejarse con la mayor humanidad posible.

No lo haga como si fuera simplemente mover pertenencias. Para
la persona mayor puede sentirse como perder casa, control, rutina,
privacidad y parte de su identidad.

« Prepare la conversacion.

« Explique con calma.

« Permita expresar tristeza o enojo.

« Incluya objetos familiares.

« Lleve fotos, ropa comoda, articulos personales.

« Mantenga visitas.

« Coordine con el lugar informacién sobre rutinas, gustos,
miedos, medicamentos y necesidades.

« No desaparezca después de la mudanza.

« Observe adaptacion.

« Mantenga comunicacién con el personal.

Una mudanza no termina el cuidado familiar. Cambia la forma
del cuidado.

La familia sigue siendo importante. Visitar, llamar, llevar articu-
los, revisar el trato, participar en decisiones y mantener presencia
son formas de seguir cuidando.



El hogar no reemplaza el amor familiar. Puede complementar el
cuidado cuando el nivel de necesidad supera lo que la casa podia
ofrecer.

La dignidad sigue siendo la medida

Ya sea en casa, con cuidador pagado, en centro de dia o en un
hogar de cuidado, la medida principal debe ser la dignidad.

;La persona esta segura?

¢Esta limpia?

;Esta alimentada?

;Recibe medicamentos correctamente?

¢ Tiene compafiia?

¢Se le habla con respeto?

;Se toman en cuenta sus preferencias?

;La familia sigue presente?

(El cuidador principal puede respirar?

(El plan puede sostenerse?

No existe una decisién perfecta. Siempre habréd pérdidas, costos,
ajustes y emociones. Pero una decision responsable mira el cuadro
completo.

La dignidad de la persona mayor y la salud del cuidador no
deben ponerse a competir. Ambas importan.

Una meta realista para esta etapa
Después de evaluar si el cuidado en casa es suficiente, la familia
deberia poder decir:

Sabemos qué riesgos estdn aumentando.

Sabemos qué tareas ya no se pueden manejar igual.
Sabemos si el cuidador principal estd llegando al limite.
Identificamos qué ayuda adicional podria aliviar la
situacion.

Conocemos algunas opciones antes de una crisis.



« Podemos hablar del tema sin usar amenazas ni culpas.
« Estamos dispuestos a revisar el plan si la realidad cambia.

No significa que la familia tenga que decidir de inmediato.
Significa que ya no estd negando la posibilidad.

Y a veces dejar de negar es el comienzo de una decisién mads
segura.

Senales de que el cuidado en casa necesita revision
Use esta lista como punto de reflexion.
Seguridad

« Caidas frecuentes.

« Casi caidas repetidas.

« Camina sola aunque no es seguro.

« Se levanta de noche sin ayuda.

« No usa andador o bastén cuando lo necesita.
 La casa no puede adaptarse adecuadamente.
« Hay escaleras o bafios peligrosos.

Salud y cuidado diario

« Medicamentos mal manejados.

« Pérdida de peso.

« Poca hidratacion.

« Dificultad para tragar.

« Incontinencia dificil de manejar.

« Heridas o problemas de piel.

« Dolor no controlado.

« Necesidad de ayuda fisica que la familia no puede dar.

Memoria y conducta



Confusién frecuente.

Se desorienta.

Sale de la casa sin avisar.

Deja estufa o aparatos encendidos.
Abre la puerta sin juicio.

Conductas agresivas o peligrosas.
Miedo intenso o resistencia constante.

Carga del cuidador

« No duerme.

« Tiene dolor fisico por cuidar.

 Estd emocionalmente agotado.

« No tiene relevo.

« Estd descuidando su propia salud.

- Siente que puede explotar.

« No puede trabajar o sostener su vida bésica.

Familia y recursos

No hay suficientes personas disponibles.
No hay transportacién confiable.

Los gastos son insostenibles.

Los familiares no cumplen acuerdos.

La ayuda prometida no llega.

La persona necesita

mads supervision de la que la familia puede ofrecer.

Opciones de apoyo a considerar
Apoyo en casa

« Cuidador por horas.



Ayuda para bafio e higiene.

Relevo familiar programado.

Terapia fisica u ocupacional si corresponde.
Servicios de salud en el hogar.
Adaptaciones de seguridad.

Entrega de alimentos o compras.

Apoyo durante el dia

« Centro de dia para adultos mayores.
Actividades supervisadas.
Transportacion organizada.

Respiro para el cuidador.

Apoyo comunitario o religioso.

Apoyo residencial

Hogar de cuidado.

Vivienda asistida, si aplica.

Alternativa temporera después de hospitalizacion.
Instituciéon con mayor nivel de supervision si la condicion
lo requiere.

Apoyo profesional

« Médico primario.

« Especialistas.

« Trabajador social.

« Profesional de salud mental.
« Orientacion legal.

« Orientacion financiera.

« Recursos comunitarios.



Preguntas antes de tomar una decisiéon grande

;Qué necesita la persona mayor todos los dias?

;Qué necesita de noche?

;Qué riesgos se repiten?

;Qué tarea estd rompiendo al cuidador?

¢Qué apoyo se ha intentado?

:Qué apoyo falta?

;La casa puede adaptarse?

¢Hay dinero o recursos para ayuda parcial?

;La familia puede cumplir turnos reales?

;Qué pasaria si el cuidador se enferma mafiana?

;La persona estd segura en el plan actual?

;Su dignidad estd protegida?

¢El cuidador principal puede sostener esto un mes mads? Seis
meses mas?

:Qué opcidn protege mejor seguridad, dignidad y continuidad de
cuidado?

Para recordar

Aceptar que el cuidado en casa puede no ser suficiente no signifi-
ca que la familia fallé.

A veces significa que la situacion crecid.

A veces significa que la persona necesita mas supervision.

A veces significa que el cuidador necesita proteccion.

A veces significa que la casa no puede ofrecer lo que antes

si.

A veces significa que amar también requiere buscar ayuda.

La decisién correcta no siempre es la que duele menos. Es la que
protege mejor.
Cuidar no es aferrarse a una promesa hecha en otra realidad.



Cuidar es mirar la realidad de hoy con honestidad, compasién y
responsabilidad.

Y si el plan tiene que cambiar, el amor no termina.

Solo cambia la forma de acompafiar.

Lectura adicional

« ;Cuidado en el hogar o hogar de ancianos? Guia para
decidir

« Como elegir el hogar de ancianos adecuado

« Preguntas para elegir el hogar de ancianos adecuado
para tu ser querido


https://hogardeancianos.com/cuidado-en-el-hogar-o-hogar-de-ancianos-guia-para-decidir/
https://hogardeancianos.com/cuidado-en-el-hogar-o-hogar-de-ancianos-guia-para-decidir/
https://hogardeancianos.com/como-elegir-el-hogar-de-ancianos-adecuado/
https://hogardeancianos.com/preguntas-para-elegir-el-hogar-de-ancianos-adecuado-para-tu-ser-querido/
https://hogardeancianos.com/preguntas-para-elegir-el-hogar-de-ancianos-adecuado-para-tu-ser-querido/
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COMO HOGARDEANCIANOS.COM PUEDE AYUDAR

C uando una familia empieza a cuidar a una persona mayor, casi
siempre necesita mas que una sola respuesta.

« Necesita entender qué estd pasando.
« Necesita organizarse.



« Necesita saber qué preguntas hacer.

« Necesita aprender a mirar la casa con otros ojos.
« Necesita comparar opciones.

« Necesita prepararse para emergencias.

« Necesita hablar con familiares.

« Necesita saber cudndo pedir ayuda.

« Necesita encontrar recursos locales.

« Necesita sentir que no estd sola.

Muchas familias entran al mundo del cuidado sin vocabulario.
No saben si lo que necesitan es un cuidador, una enfermera, un cen-
tro de dia, un hogar de cuido, equipo médico, ayuda legal, apoyo
emocional, orientacion familiar o simplemente una guia para
empezar.

A veces buscan en internet y encuentran informacién general que
no se siente cercana a su realidad. A veces encuentran consejos ttiles,
pero pensados para otros lugares, otros sistemas, otros costos y otras
estructuras familiares. A veces reciben opiniones de todo el mundo,
pero poca informacién organizada.

HogarDeAncianos.com nace precisamente para ayudar en ese
espacio.

No reemplaza al médico.

No reemplaza al trabajador social.
No reemplaza al abogado.

No reemplaza a la familia.

No toma decisiones por usted.

Pero puede servir como punto de partida. Como mapa. Como
biblioteca practica. Como directorio. Como recurso local para famil-
ias en Puerto Rico que estdn tratando de cuidar mejor a una persona
mayor.

Un punto de apoyo para familias en Puerto Rico



Cuidar a una persona mayor en Puerto Rico tiene realidades
particulares.

Las familias muchas veces estan repartidas entre pueblos, estados
y paises.

La transportacion puede ser complicada.

Los costos varian.

La disponibilidad de servicios no siempre es clara.

Los huracanes y apagones cambian la planificacion.

Muchas casas no fueron disefiadas para movilidad limitada.

Algunos adultos mayores viven solos en comunidades donde to-
dos “los conocen”, pero nadie estd realmente encargado.

Los cuidadores familiares pueden tener trabajo, hijos, pareja y
otras responsabilidades.

Por eso, una familia en Puerto Rico necesita informacién que en-
tienda su contexto.

No basta con decir “busque ayuda”. La familia necesita saber qué
tipo de ayuda, cudndo buscarla, qué preguntas hacer, como organi-
zarse y qué alternativas existen.

HogarDeAncianos.com busca ofrecer ese tipo de orientacién en
lenguaje claro, humano y préctico.

La meta no es asustar a la familia. Tampoco vender una decision.
La meta es ayudar a que cada familia se mueva con més claridad.

Aprender antes de decidir

Muchas decisiones dificiles se toman demasiado tarde.

La familia no explora hogares de cuido hasta que ocurre una cai-
da grave.

No habla de documentos hasta que hay una emergencia.

No organiza medicamentos hasta que aparece una confusién.

No busca ayuda para el cuidador hasta que ya estd agotado.

No adapta el bafio hasta después de un susto.

No habla de costos hasta que alguien estd pagando todo en
silencio.



La informacién temprana no elimina los problemas, pero puede
reducir el caos.

HogarDeAncianos.com puede ayudar a la familia a aprender
antes de llegar al punto de crisis. Puede ofrecer articulos y recursos
sobre temas como:

Cuidado en casa.

Sefiales de deterioro.

Prevencion de caidas.

Uso de bastén, andador o silla de ruedas.
Higiene y dignidad.

Rutinas para adultos mayores.

Comunicacién con personas con pérdida de memoria.
Preparacion para emergencias.

Documentos importantes.

Cudndo buscar cuidado profesional.

Como evaluar alternativas de cuidado.

Coémo prepararse para una mudanza a un hogar.

Una familia informada no siempre tendrd respuestas féciles, pero
si puede hacer mejores preguntas.
Y en el cuidado, hacer mejores preguntas ya es un gran avance.

Un directorio para explorar opciones
Una de las partes mads dificiles para muchas familias es comenzar
a buscar alternativas de cuidado.

Quizds la persona mayor todavia estd en casa, pero la fa-
milia quiere saber qué opciones existen.

Quizds ya hubo una hospitalizacién y se necesita plani-
ficar rapido.

Quizds el cuidador principal estd agotado.

Quizds la familia vive lejos y necesita conocer recursos por
pueblo o region.



« Quizas se quiere comparar hogares antes de que haya una
emergencia.

El directorio de HogarDeAncianos.com puede servir como punto
de partida para explorar hogares de ancianos, facilidades de cuidado
residencial y alternativas disponibles en Puerto Rico.

La familia puede comenzar mirando por pueblo, regién o
disponibilidad, segin la informacién publicada. Esto no sustituye
visitar, llamar, preguntar, verificar licencias o hacer una evaluacién
cuidadosa. Pero si ayuda a pasar de “no sabemos por dénde em-
pezar” a “tenemos una lista inicial para investigar”.

Ese primer paso importa.

Cuando una familia no tiene ningtin punto de partida, puede
paralizarse. O puede tomar decisiones apresuradas. Un directorio or-
ganizado puede reducir esa sensacién de estar perdida.

Preguntas antes de llamar o visitar un hogar

Si la familia usa el directorio para explorar hogares o servicios,
conviene prepararse antes de llamar.

No basta con preguntar:

“; Tienen espacio?”

También conviene preguntar:

» ;Qué nivel de cuidado ofrecen?

« ;Aceptan personas con problemas de movilidad?
« ;Aceptan personas con deterioro cognitivo?
« ;Cémo manejan medicamentos?

« ;COmo es la supervision de noche?

+ (Qué incluye el costo?

+ (Qué no incluye?

 ;Cudntos residentes tienen?

» ;COmo se comunican con la familia?

« ;Qué ocurre si hay una emergencia?

» ;Qué documentos necesitan?



COmo manejan citas médicas?

;Qué articulos debe llevar la familia?

;Qué reglas de visita tienen?

(COmo manejan dietas o necesidades especiales?

Estas preguntas ayudan a la familia a comparar mejor. También
ayudan a evitar decisiones basadas solo en precio, apariencia o
urgencia.

Un hogar puede ser adecuado para una persona y no para otra.
Todo depende del nivel de necesidad, presupuesto, ubicacién, super-
vision, servicios y preferencias familiares.

HogarDeAncianos.com puede ayudar a comenzar la bisqueda,
pero la familia debe seguir con llamadas, visitas, preguntas y
verificacion.

La biblioteca de articulos como guia continua

Esta guia es un punto de partida. Pero el cuidado cambia.

Lo que hoy es una preocupacién por seguridad, mafnana puede
ser una pregunta sobre medicamentos.

Lo que hoy es una duda sobre bafio, mafiana puede ser una con-
versacion sobre memoria.

Lo que hoy es cansancio del cuidador, mafiana puede ser una de-
cisién sobre cuidado profesional.

Por eso, una biblioteca de articulos puede acompariar a la familia
en distintas etapas.

HogarDeAncianos.com puede servir como una biblioteca précti-
ca para leer por tema, segtn lo que la familia esté viviendo.

« Si hay miedo a caidas, se puede buscar contenido sobre se-
guridad en el hogar.

« Si la persona se resiste al bafo, se puede leer sobre higiene
y dignidad.

« Si hay conflicto entre hermanos, se puede leer sobre re-
uniones familiares.



« Siel cuidador estd agotado, se puede leer sobre limites y
autocuidado.

« Si se acerca temporada de huracanes, se puede revisar
preparacion para emergencias.

« Sila familia empieza a evaluar hogares, se pueden leer
temas sobre mudanza, preguntas y transicion.

La idea es que la familia no tenga que aprender todo de golpe.
Puede volver al sitio segtin la etapa.

El cuidado es un camino. La informacién debe estar disponible
durante ese camino.

Un lenguaje sencillo para decisiones dificiles

Muchas familias se sienten intimidadas por palabras técnicas,
formularios, recomendaciones médicas o procesos desconocidos. No
siempre entienden la diferencia entre tipos de cuidado. No saben
qué significa supervisiéon constante. No saben qué preguntar sobre
medicamentos. No saben cémo hablar con un familiar que no quiere
aceptar ayuda.

Por eso, el lenguaje importa.

HogarDeAncianos.com debe hablar claro. Sin tratar a la familia
como experta, pero tampoco como incapaz. Sin alarmismo, pero sin
minimizar. Sin prometer soluciones maégicas, pero ofreciendo ori-
entacion practica.

El objetivo es que una persona que nunca ha sido cuidadora pue-
da leer y decir:

“Ahora entiendo mejor.”

“Esto es lo que debo observar.”

“Esta pregunta la tengo que hacer.”

“Esta conversacion la tengo que tener.”

“Este riesgo no lo habia pensado.”

“Este préximo paso si lo puedo dar.”

Cuando la informacién se entiende, la familia respira un poco.



Y a veces ese respiro es lo que permite tomar la préxima decisiéon
con menos miedo.

El boletin para acompaiarte paso a paso

Una guia descargable ayuda en el primer momento. Pero muchas
familias necesitan acompafiamiento continuo.

La responsabilidad de cuidar no se resuelve en una tarde.
Cambia de semana en semana. Aparecen preguntas nuevas. Se acu-
mulan decisiones. Surgen emociones. Los familiares se cansan. La
persona mayor cambia. La casa se adapta. Los planes se revisan.

Por eso, el boletin de HogarDeAncianos.com puede convertirse
en una forma de acompanar a la familia con calma.

No como una avalancha de mensajes.

No como presion.

No como publicidad constante.

Sino como recordatorios dtiles, articulos practicos, checklists,
ideas para conversaciones familiares, recursos locales y orientacion
sencilla para distintas etapas del cuidado.

Una familia puede recibir un articulo sobre seguridad en el bafio
justo cuando estd enfrentando ese problema.

Puede recibir una guia sobre medicamentos cuando estd organi-
zando pastilleros.

Puede recibir preguntas para una reunién familiar cuando ya no
sabe como pedir ayuda.

Puede recibir un recurso sobre sefiales de agotamiento cuando el
cuidador se estd quedando sin fuerzas.

Puede recibir informacién sobre opciones de cuidado cuando la
casa ya no parece suficiente.

El boletin debe sentirse como una mano en el hombro. No como
ruido.

Un puente entre cuidar en casa y explorar alternativas



HogarDeAncianos.com no debe ser visto solo como un directorio
para cuando una familia ya decidié buscar un hogar de ancianos.
También puede ser ttil mucho antes.

 Puede ayudar cuando la persona todavia vive en casa.

 Puede ayudar cuando la familia apenas estd observando
sefiales.

 Puede ayudar cuando se estd organizando la primera
semana.

« Puede ayudar cuando el cuidador necesita entender qué
estd sintiendo.

 Puede ayudar cuando la familia quiere prevenir una crisis.

 Puede ayudar cuando se necesita comparar opciones con
calma.

El sitio puede ser un puente.

De la confusién al primer plan.

Del cuidado improvisado al cuidado organizado.
Del aislamiento del cuidador a mds apoyo.

Del miedo a preguntar mejor.

De la negacién a la evaluacién honesta.

De la crisis a opciones mds claras.

Ese puente es importante porque muchas familias no llegan de
inmediato buscando un hogar. Llegan buscando ayuda para enten-
der qué les estd pasando.

Y si el sitio las recibe con informacién humana y dtil, entonces la
relacién empieza con confianza.

La responsabilidad de informar con cuidado
Cuando una familia estda vulnerable, la informacién debe mane-
jarse con responsabilidad.



No se debe crear miedo innecesario.

No se debe prometer lo que no se puede garantizar.

No se debe presentar una opcién como si fuera la tnica.
No se debe hacer sentir culpable a la familia.

No se debe reemplazar la orientacién profesional cuando
hace falta.

HogarDeAncianos.com debe mantener una voz clara:

“Esto puede ayudarle a organizarse.”

“Esto no sustituye evaluacién médica, legal o profesional.”

“Cada familia debe revisar su situacién particular.”

“Si hay emergencia, busque ayuda inmediata.”

“Si el cuidado se vuelve inseguro, explore apoyo adicional.”

La confianza se construye cuando el sitio sabe sus limites.

Una pégina responsable no tiene que tener todas las respuestas.
Tiene que ayudar a la familia a dar mejores pasos.

Como usar esta guia junto con el sitio

Esta guia puede ser el primer recurso que una familia descargue.
Pero no tiene que quedarse sola.

La familia puede usarla de esta manera:

Leer primero los capitulos més urgentes.

Imprimir los checklists.

Compartir secciones con hermanos o familiares.

Usar las preguntas para preparar citas médicas.

Usar la tabla de necesidades para evaluar el dia a dfa.

Usar la hoja de responsabilidades para una reunién familiar.

Usar la lista de documentos para crear la carpeta de cuidado.

Volver a HogarDeAncianos.com para leer mds sobre temas
especificos.

Explorar el directorio si la familia necesita conocer opciones de
cuidado en Puerto Rico.

Suscribirse al boletin para recibir orientacién continua.



No todas las familias usaran la guia igual. Algunas la leerdn com-
pleta. Otras irdn directo a los checklists. Otras la compartirdn con un
familiar. Otras la usardn como base para una conversacion dificil.

Todas esas formas son validas.

Un buen recurso no obliga a seguir un solo camino. Acompafia
distintos momentos.

Lo que este recurso puede representar
Para una familia que estd empezando, este tipo de guia puede ser
mas que un PDE.

« Puede ser la primera vez que alguien le pone palabras a lo
que estd viviendo.

« Puede ser la primera lista clara después de dias de
confusion.

« Puede ser el documento que se comparte en el chat
familiar.

« Puede ser la herramienta que ayuda a pedir ayuda
concreta.

« Puede ser la razén por la que se revisa el bafio antes de
una caida.

« Puede ser el empujoén para organizar medicamentos.

« Puede ser el permiso emocional para admitir que el
cuidador esta cansado.

« Puede ser el inicio de una bisqueda més calmada de
alternativas.

Eso es lo que hace valioso este proyecto.

No es solo “contenido”. Es una puerta de entrada a una relaciéon
de confianza con familias que necesitan orientacién en uno de los
momentos mds delicados de su vida.

Por eso debe estar escrito con cuidado.

Cada capitulo debe respetar al lector.

Cada checklist debe servir de verdad.



Cada enlace debe llevar a algo til.

Cada recomendacion debe sonar humana.

Cada pégina debe recordar que detrds del cuidado hay una famil-
ia tratando de hacer lo correcto.

Una meta realista para esta etapa
Después de conocer como HogarDeAncianos.com puede ayudar,
la familia deberia poder decir:

 Tenemos un recurso local para seguir aprendiendo.

« Sabemos que no tenemos que resolver todo con una sola
busqueda.

« Podemos usar articulos para profundizar por tema.

« Podemos explorar opciones de cuidado por pueblo o
region.

« Podemos preparar mejores preguntas antes de llamar o
visitar.

« Podemos recibir orientacién continua por boletin.

« Sabemos que el sitio es un punto de partida, no un sustitu-
to de evaluacién profesional.

Esa claridad ayuda.

Porque cuando una familia se siente perdida, encontrar un lugar
ordenado, humano y practico puede ser el primer paso para recuper-
ar un poco de calma.

Como aprovechar HogarDeAncianos.com

Para aprender
Busque articulos sobre cuidado en casa, seguridad, higiene,
medicamentos, comunicacién, familia, emergencias y sefiales de



deterioro.

Para organizarse
Use checklists, gufas y plantillas como apoyo para reuniones fa-
miliares, citas médicas y preparacién del hogar.

Para explorar opciones

Revise el directorio de hogares y alternativas de cuidado en
Puerto Rico por pueblo, regién o disponibilidad cuando sea momen-
to de comparar.

Para prepararse
Lea contenido relacionado con huracanes, apagones, documen-
tos, transportacion y seguridad en el hogar.

Para acompanamiento continuo

Suscribase al boletin para recibir orientacién préctica, recursos y
nuevos articulos que puedan ayudarle durante el proceso de
cuidado.

Preguntas que el sitio puede ayudarle a trabajar
¢COmo sé si mi familiar necesita mds ayuda diaria?
;Qué debo observar después de una caida?
;COémo preparo la casa para reducir riesgos?
¢Qué documentos debo organizar?
¢Como hablo con mis hermanos sobre responsabilidades?
;Qué hago si el cuidador principal estd agotado?
¢Como sé si el cuidado en casa todavia es seguro?
;Qué debo preguntar antes de considerar un hogar de cuidado?



;COmo preparo a la familia para una emergencia en Puerto Rico?
;Qué alternativas existen si no puedo hacerlo todo solo?

Para recordar

Una familia que empieza a cuidar necesita mds que informacién
suelta. Necesita orientacién organizada, lenguaje claro, recursos lo-
cales y pasos concretos.

HogarDeAncianos.com puede ser ese punto de partida.

No para decidir por la familia.

No para reemplazar profesionales.

No para vender una sola solucién.

Sino para acompafiar, educar, organizar y ayudar a que las famil-
ias en Puerto Rico enfrenten el cuidado de una persona mayor con
mds claridad, mds preparacién y menos soledad.

Cuando el cuidado llega de golpe, nadie deberia tener que cami-
nar a ciegas.

Lectura adicional

o Elegir un hogar de ancianos en Puerto Rico: Realidad vs
Marketing

« Qué incluir en la visita inicial a un hogar de ancianos
antes de tomar una decisién

« Como evaluar la calidad de un hogar de ancianos antes
de tomar una decisién


https://hogardeancianos.com/elegir-un-hogar-de-ancianos-en-puerto-rico-realidad-vs-marketing/
https://hogardeancianos.com/elegir-un-hogar-de-ancianos-en-puerto-rico-realidad-vs-marketing/
https://hogardeancianos.com/que-incluir-en-la-visita-inicial-a-un-hogar-de-ancianos-antes-de-tomar-una-decision/
https://hogardeancianos.com/que-incluir-en-la-visita-inicial-a-un-hogar-de-ancianos-antes-de-tomar-una-decision/
https://hogardeancianos.com/como-evaluar-la-calidad-de-un-hogar-de-ancianos-antes-de-tomar-una-decision/
https://hogardeancianos.com/como-evaluar-la-calidad-de-un-hogar-de-ancianos-antes-de-tomar-una-decision/
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PLAN DE LOS PRIMEROS 30 DIiAS

Plan de los primeros 30 dias

Y

Del caos inicial a una estructura basica =~

Semana 1:

Seguridad

Crear un entorno
seguro y estable.

Semana 2:
Rutina

Establecer habitos
y estructura diaria.

Semana 3:
. Apoyo
% & Conectar y pedir

ayuda cuando
sea necesario.

e
Semana 4:
Decisiones
Evaluar, ajustar
y tomar decisiones
con claridad.

@9 Pequeiios pasos hoy, grandes cambios mafiana.

C uando el cuidado llega de golpe, el tiempo se siente extrafio.
El primer dia parece larguisimo.
La primera semana se llena de llamadas, citas, papeles y dudas.
La segunda semana trae cansancio.



La tercera semana muestra problemas que al principio no se
veian.

Y para el primer mes, la familia empieza a entender que esto no
era solo una emergencia pasajera, sino una nueva etapa.

Por eso, ayuda pensar en los primeros 30 dias como un periodo
de transicion.

No se trata de resolver toda la vida de la persona mayor en un
mes. Tampoco se trata de crear un sistema perfecto. Se trata de pasar
del caos inicial a una estructura bésica.

Durante esos primeros 30 dias, la familia debe intentar responder
cuatro preguntas:

;Qué necesita esta persona para estar segura?

¢Qué informacién necesitamos organizar?

:Qué apoyo necesita el cuidador?

:Este plan se puede sostener o hay que buscar més ayuda?

Si al final del primer mes la familia puede responder esas pre-
guntas con mds claridad, ya habra avanzado mucho.

Dia 1: seguridad inmediata

El primer dia no es para tomar todas las decisiones grandes. Es
para reducir riesgos.

La persona mayor necesita un lugar seguro para dormir, un
camino despejado al bafio, comida sencilla, agua, medicamentos re-
unidos, contactos bdsicos y alguien pendiente.

Ese primer dia, la familia debe mirar lo més urgente:

« (Puede caminar sin peligro?

« (Puede llegar al bafio?

« (Hay riesgo de caida?

« ;Tiene dolor intenso?

« ;Estd confundida?

« ;Ha comido?

» (Ha tomado agua?

+ (Se sabe qué medicamentos toma?



« (Hay sefiales que requieren ayuda médica inmediata?
« ;Quién serd el contacto principal esta noche?

La meta del primer dia no es tener respuestas para todo. La meta
es que la persona no esté en peligro inmediato y que la familia deje
de actuar completamente a ciegas.

Si solo se logra despejar la ruta al bafio, reunir medicamentos,
preparar una cama segura, anotar teléfonos y observar sintomas im-
portantes, eso ya es un buen comienzo.

El cuidado empieza con lo préximo correcto.

Dias 2 y 3: observar antes de decidir

Después de la primera noche, la familia suele querer tomar deci-
siones rdpidas. Eso es comprensible. Pero antes de decidir demasia-
do, conviene observar.

« Observe como se levanta.

« Observe como camina.

« Observe si usa el andador.

« Observe como come.

« Observe si toma agua.

« Observe si recuerda medicamentos.
« Observe si puede usar el bafio.

« Observe si duerme.

« Observe si se confunde.

« Observe qué le da miedo.

« Observe qué tarea le causa dolor.

« Observe cudnto trabajo real requiere el cuidado.

En estos dias, no se base solo en lo que la persona dice. Tampoco
se base solo en lo que la familia desea creer. Mire la realidad.

Una frase 1til para estos dias es:

“Todavia estamos observando.”



Eso evita decisiones apresuradas y también evita negar
problemas.

Si algo no estd claro, escribalo.

Si algo preocupa, escribalo.

Si algo parece mejorar, escribalo.

Si algo se repite, escribalo.

La observacion escrita ayuda a que la familia hable con datos y
no solo con impresiones.

Primera semana: organizar lo esencial

Durante la primera semana, el objetivo es crear una base.

No una base perfecta. Una base minima.

Esa base incluye seguridad, medicamentos, documentos, citas,
rutina y familia.

La familia debe intentar completar varias tareas principales:

« Revisar la seguridad de la casa.

 Organizar medicamentos.

+ Crear una lista de informacién médica.

« Coordinar o confirmar cita médica.

« Preparar una carpeta de cuidado.

« Identificar gastos inmediatos.

« Observar alimentacién, hidratacién y suefio.

« Hablar con familiares sobre responsabilidades.

« Definir quién hace qué durante los préximos dias.
« Identificar si el cuidador principal necesita relevo.

Esta primera semana suele ser cansada porque todo se siente ur-
gente. Pero no todo tiene el mismo nivel de urgencia.

Priorice lo que afecta seguridad y salud inmediata.

Una alfombra peligrosa puede esperar menos que una
decoracion.

Un medicamento dudoso requiere atencién antes que reorganizar
toda la ropa.



Una cita médica pendiente puede ser mds urgente que discutir
decisiones de largo plazo.

Un cuidador que no ha dormido necesita ayuda antes de una
conversacion familiar perfecta.

La primera semana debe mover a la familia del desorden hacia
un sistema basico.

La reunidn familiar debe ocurrir temprano

En algtin momento de la primera semana, o lo antes posible, debe
ocurrir una conversacion familiar.

No tiene que ser perfecta. No tiene que resolver todo. Pero debe
empezar.

La familia debe hablar con calma de preguntas como estas:

;Qué necesita la persona mayor en este momento?

;Qué tareas ya se estan haciendo?

;Quién estd cargando con la mayor parte del cuidado?

;Qué ayuda hace falta?

;Qué gastos ya existen?

;Quién puede encargarse de las citas médicas?

¢Quién puede comprar o recoger los medicamentos?

¢Quién puede ayudar con la comida?

;Quién puede relevar al cuidador principal para que descanse?

;Qué informacién todavia falta?

;Qué decisiones no se deben tomar todavia?

¢Cudndo volverdn a revisar el plan?

Si se evita esta conversacion, el cuidado empezard a organizarse
solo. Y cuando el cuidado se organiza solo, casi siempre cae sobre la
misma persona.

La reunién familiar no es para repartir culpas. Es para convertir
la preocupacion en tareas concretas.

Semana 2: convertir observaciones en rutina
Durante la segunda semana, la familia ya empieza a ver patrones.



« Tal vez la persona come mejor por la mafiana.

« Tal vez se cansa después del bario.

« Tal vez se levanta varias veces de noche.

- Tal vez se marea al ponerse de pie.

« Tal vez olvida medicamentos.

« Tal vez se resiste menos cuando se le habla con calma.

« Tal vez el cuidador principal estd mds cansado de lo que
admite.

La segunda semana es el momento de convertir esas observa-
ciones en rutina.
Una rutina bésica puede incluir:

« Hora aproximada de levantarse.
- Higiene o bafio.

« Desayuno.

« Medicamentos.

« Agua durante el dia.

« Almuerzo.

« Descanso.

« Actividad ligera.

+ Cena.

« Preparacion para la noche.

« Revision del camino al bafio.

No tiene que ser rigida. Pero debe existir.

La rutina ayuda a la persona mayor porque reduce incertidum-
bre. También ayuda al cuidador porque evita tener que decidir todo
desde cero cada dia.

En esta semana, también conviene ajustar la casa segtin lo obser-
vado. Si el bafio es el problema, atienda el bafio. Si la noche es el
problema, atienda la noche. Si la comida es el problema, adapte co-
midas. Si la movilidad es el problema, revise equipo y seguridad.

No intente arreglar veinte cosas a la vez. Identifique los riesgos
que mas se repiten.



Semana 2: revisar medicamentos y citas

Si todavia no se ha hecho, la segunda semana debe enfocarse
también en confirmar medicamentos e informacion médica.

La familia debe tener:

« Lista de medicamentos.

« Frascos reunidos.

« Dudas anotadas.

« Médico primario identificado.

« Farmacia identificada.

« Citas pendientes.

« Instrucciones del hospital si hubo alta reciente.
- Lista de alergias.

+ Contactos médicos.

Si hay medicamentos duplicados, vencidos, confusos o tomados
“a veces”, deben revisarse con un profesional.

No es buena idea seguir semanas con dudas sobre
medicamentos.

También debe prepararse la proxima cita médica con preguntas
concretas. En vez de llegar a la cita diciendo solamente “la noto
diferente”, la familia puede llevar observaciones concretas como
estas:

“Se levant6 cuatro veces durante la noche.”

“Estd comiendo menos que antes.”

“Se marea cuando se levanta.”

“No sabemos si este medicamento todavia debe seguir
usandose.”

“Se cay6 hace dos semanas.”

“Estd mds confundida por la tarde.”

“Necesita ayuda para bafiarse.”

La cita médica rinde mds cuando la familia lleva informacién
clara.



Semana 3: evaluar la carga real
Para la tercera semana, la emocién inicial puede bajar y la carga
real empieza a sentirse.

+ Ya no es solo una emergencia.

« Ya hay rutinas repetidas.

+ Ya el cuidador sabe qué tarea pesa.

+ Ya la familia sabe quién cumple y quién no.
+ Ya los gastos empiezan a verse.

« Ya la noche muestra su impacto.

+ Ya las limitaciones de la casa son maés claras.

Esta semana debe usarse para evaluar honestamente si el plan ac-
tual se puede sostener.

Pregunte:

;La persona mayor estd segura durante el dia?

.Estd segura de noche?

:Los medicamentos estdan controlados?

¢;La higiene se estd manejando con dignidad?

(Estd comiendo y tomando agua adecuadamente?

(El cuidador principal estd durmiendo?

;Hay relevo real?

;Los familiares estan cumpliendo?

;Los gastos estan claros?

;La casa necesita mds adaptaciones?

¢Hace falta ayuda pagada o comunitaria?

:Se necesita explorar centro de dia o alternativas de cuidado?

La tercera semana puede ser incomoda porque muestra la difer-
encia entre la intencién y la realidad.

Pero esa incomodidad es util.

Ayuda a ajustar antes de que ocurra una crisis mayor.



Semana 3: cuidar al cuidador

Durante la tercera semana, la familia debe mirar directamente al
cuidador principal.

No solo preguntarle:

“:Como esta?”

Porque probablemente dira:

“Bien.”

Pregunte con mds claridad:

;Cuéntas horas dormiste anoche?

;Cudntas veces te levantaste esta semana?

;Qué tarea te estd agotando més?

;Qué tarea te da miedo hacer solo?

;Cudndo fue la tltima vez que saliste?

;Qué necesitas que hagamos esta semana?

;Qué dia podemos relevarte?

:Qué gasto estds pagando ta?

;Qué pasaria si mafiana te enfermas?

Estas preguntas pueden parecer fuertes, pero son necesarias.

Si el cuidador ya estd agotado en la tercera semana, no conviene
esperar tres meses para hablar de ayuda.

La familia debe recordar que el cuidador no es una extensioén de
la casa. Es una persona. Y una persona agotada no puede sostener
cuidado seguro indefinidamente.

Semana 4: tomar decisiones con mas claridad

La cuarta semana es un buen momento para revisar todo lo
aprendido y decidir el préximo nivel de apoyo.

No necesariamente decidir para siempre. Decidir el préximo
paso.

Puede que la familia concluya:

« El cuidado en casa estd funcionando con ajustes.
« El cuidado en casa puede funcionar, pero hace falta relevo.
« Hace falta ayuda pagada algunas horas.



« Hace falta adaptar el bafio.

« Hace falta un centro de dia.

« Hace falta dividir mejor gastos.

« Hace falta otra reunién familiar.

« Hace falta consultar con profesionales.

« Hace falta empezar a explorar hogares de cuidado.
« Hace falta un plan de emergencia mads fuerte.

Lo importante es no seguir por inercia.

A veces una familia se acostumbra al caos y deja de preguntarse
si el plan funciona. Pero el hecho de que algo esté ocurriendo no sig-
nifica que sea sostenible.

La cuarta semana debe ser una pausa para mirar:

¢Qué aprendimos?

Qué cambi6?

:Qué sigue siendo peligroso?

;Qué se resolvig?

;Qué se estd acumulando?

;Qué decision estamos evitando?

:Qué apoyo necesitamos antes de que esto se vuelva crisis?

El primer mes no termina el proceso. Pero puede establecer el
tono de todo lo que viene.

No todo estara resuelto en 30 dias
Es importante ser realista. En 30 dfas, muchas cosas seguirdn
incompletas.

« Tal vez falten documentos.

« Tal vez falte una cita.

« Tal vez un familiar no haya cumplido.

« Tal vez la casa todavia necesite cambios.

« Tal vez la persona mayor siga resistiéndose a ciertas
ayudas.

« Tal vez los gastos no estén totalmente claros.



« Tal vez la familia todavia no sepa si el cuidado en casa sera
permanente.

Eso no significa fracaso.

El éxito del primer mes no es tener una vida perfecta. El éxito es
haber dejado de improvisar completamente.

Si en 30 dias la familia tiene mds informacién, menos riesgos, una
rutina bdsica, medicamentos mads claros, documentos reunidos, re-
sponsabilidades mds definidas y una idea honesta de la carga, en-
tonces avanzo.

El cuidado se construye por capas.

Primero seguridad.
Luego informacién.
Luego rutina.
Luego apoyo.
Luego decisiones.

No se salte las capas por desesperacion.

Senales de progreso

A veces la familia solo ve lo que falta. Pero también debe recono-
cer lo que ha logrado.

Hay progreso si:

« La persona duerme en un lugar mds seguro.
« El camino al bafio estd despejado.

« Los medicamentos estdn reunidos.

« Existe una lista de contactos.

 La familia sabe qué médicos llamar.

« Hay una carpeta de documentos empezada.
« La persona come mejor o toma mas agua.

« El bafio se maneja con mds dignidad.

« El cuidador pidi6é ayuda concreta.



Un familiar asumi6 una tarea.

Se identificaron gastos.

Se habl6 de limites.

Se reconocié que hace falta mds apoyo.

Se empezd a buscar informacién antes de una crisis.

El progreso en el cuidado no siempre se ve bonito. A veces se ve
como una libreta con notas, una silla movida, una ldmpara nueva,
una conversacién dificil, un pastillero organizado, una hermana que
por fin cubrié dos horas.

Eso también cuenta.

Senales de que el plan necesita cambio urgente
También hay sefales que indican que no se debe esperar demasi-
ado para ajustar.

« Caidas repetidas.

« Confusién repentina o que aumenta rdpidamente.
« Medicamentos mal manejados.

« No comer o tomar agua.

« Dificultad para respirar.

« Dolor fuerte sin controlar.

« Heridas en la piel.

« Incontinencia que no se puede manejar.

« Conductas peligrosas.

« La persona sale de la casa sin supervision.
« El cuidador no duerme por varios dias.

« El cuidador se siente al borde de explotar.
« No hay nadie que pueda relevar.

« La casa es claramente insegura.

Si estas sefiales aparecen, no espere al final del mes. Busque ayu-
da, revise el plan y considere apoyo adicional.
El calendario es una guia. La seguridad manda.



El plan de 30 dias no es una promesa eterna

Una familia puede decir:

“Vamos a probar este plan por 30 dias.”

Eso puede ser ttil. Pero debe quedar claro que probar no significa
prometer para siempre.

Después de 30 dias, se revisa.

Si funciona, se continda y se mejora.

Si funciona a medias, se afiade apoyo.

Si no funciona, se cambia.

Si la persona empeora, se reevalua.

Si el cuidador se rompe, se reestructura.

Si la casa no es segura, se buscan alternativas.

El cuidado debe tener permiso para cambiar.

Muchas familias sufren porque convierten una decisién temporal
en una obligaciéon permanente. Dicen “se queda aqui” sin saber lo
que eso implicard. Luego se sienten atrapadas porque cambiar
parece traicion.

Es mejor hablar con honestidad desde el principio:

“Vamos a organizarnos y revisar como estamos en 30 dias.”

Eso no es falta de compromiso. Es responsabilidad.



Plan de los primeros 30 dias

Del caos inicial a una estructura basica de cuidado familiar

Idea central: No es resolver toda la vida en un mes; es dejar de cuidar a ciegas.

") Dias2y3 o Primera semana

Primeras 24 horas

Lugar seguro para dormir * Movilidad, bafio e higiene * Cita médica o seguimiento

Camino despejado al bafio * Alimentacion e hidratacion ¢ Carpeta de cuidado

Medicamentos reunidos * Suefio, memoria y animo ® Hoja de emergencia

Comida, agua y contactos basicos * Anotar dudas y patrones ® Reunion familiar

Observar dolor, confusién o urgencias » Pedir ayuda concreta si hace falta e Tareas, gastos y relevo
Segunda semana e Tercera semana Cuarta semana
[ RUTINA J CARGA REAL L DECIDIR J

® Ajustar rutina diaria ® Evaluar carga del cuidador ® Reunir a la familia otra vez

e Confirmar horarios de medicamentos ® Ver si la familia cumplio ® Revisar qué funciond y qué no

® Preparar preguntas médicas ® Revisar noche, gastos y riesgos & Decidir proximos ajustes

® Mejorar seguridad del hogar ® |dentificar tareas sin cubrir ® Evaluarsi el cuidado en casa es sostenible
® Escribirundiaalavez ® Considerar ayuda externa ® Plan simple para los préximos 30 dias

- D - G - D - CD

° Recordatorio: el calendario es una guia; la seguridad manda.

HogarDeAncianos.com

Plan de los primeros 30 dias
Primeras 24 horas

« Asegurar lugar para dormir.

« Despejar camino al bafio.

« Revisar riesgos inmediatos de caida.

« Reunir medicamentos.

« Confirmar comida y agua.

« Observar dolor, confusién, mareos o sefiales urgentes.

« Anotar contactos bdsicos.

« Identificar cuidador principal para la noche.

« No cambiar medicamentos sin orientacion.

« No tomar decisiones grandes sin informacién, salvo
emergencia.

Dias2y3



« Observar movilidad.

« Observar bafio e higiene.

« Observar alimentacién e hidratacién.

« Observar memoria y dnimo.

« Observar suefio y levantadas nocturnas.
« Anotar dudas.

« Comenzar lista de medicamentos.

« Comenzar hoja de informacién bdsica.

« Identificar riesgos de la casa.

« Pedir ayuda concreta si ya hace falta.

Primera semana

« Coordinar cita médica o seguimiento.

« Revisar medicamentos con profesional si hay dudas.
« Crear carpeta de cuidado.

« Preparar hoja de emergencia.

 Revisar bafio, cama, sillas, iluminacién y rutas.

« Organizar rutina bésica.

« Hacer primera reunién familiar.

« Asignar tareas concretas.

« Identificar gastos inmediatos.

« Definir relevo para el cuidador principal.

Segunda semana

« Ajustar rutina diaria.

« Confirmar horarios de medicamentos.

« Preparar preguntas para citas médicas.

« Observar patrones de comida, agua, suefio, dolor y
movilidad.

« Mejorar seguridad del hogar.

« Revisar si necesita equipo adicional.

« Escribir un dfa bésico de cuidado.

« Comunicar cambios a familiares que ayudan.



Tercera semana

« Evaluar carga real del cuidador.

« Revisar si los familiares cumplieron responsabilidades.
« Identificar tareas que siguen sin cubrir.

« Revisar gastos y recibos.

« Evaluar la noche.

« Evaluar si la persona puede quedarse sola.

« Considerar ayuda externa si hace falta.

« Revisar sefiales de agotamiento.

Cuarta semana

« Reunir a la familia nuevamente.

« Revisar qué funciond.

« Revisar qué no funciond.

« Decidir préximos ajustes.

« Determinar si el cuidado en casa es sostenible.

« Considerar cuidador por horas, centro de dia, servicios o
alternativas residenciales si aplica.

« Actualizar carpeta y listas.

» Crear plan para los préximos 30 dias.

Preguntas para revisar al final del primer mes
;La persona mayor estd mds segura que el primer dia?
;Qué riesgos siguen presentes?
;Qué necesita ayuda todos los dias?
;Qué necesita ayuda de noche?
;Los medicamentos estdn claros?
¢Hay citas pendientes?
;La carpeta de cuidado estd empezada?
;La rutina diaria funciona?
:La persona come y toma agua razonablemente?



¢;La higiene se maneja con dignidad?

¢El cuidador principal duerme?

;Hay relevo real?

;Los gastos estan claros?

;La familia estd cumpliendo acuerdos?

;La casa necesita mds adaptaciones?

¢Hace falta ayuda externa?

¢El cuidado en casa es sostenible ahora mismo?
;Qué decision estamos evitando?

;Cudl es el préximo paso correcto?

Para recordar

Los primeros 30 dias no son para hacerlo todo perfecto.

Son para dejar de cuidar a ciegas.

En ese primer mes, la familia aprende a observar, organizar, pre-
guntar, adaptar y pedir ayuda. Aprende qué necesita la persona
mayor. Aprende qué puede sostener el cuidador. Aprende qué partes
de la casa ayudan y cudles ponen en riesgo. Aprende qué familiares
cumplen y qué apoyo falta. Aprende que el cuidado no se resuelve
con una sola conversacion.

Un buen primer mes no elimina todas las dificultades. Pero
puede cambiar el rumbo.

Puede convertir el pdnico en pasos.

La confusién en listas.

La culpa en responsabilidades.

El cansancio en sefiales.

La improvisacién en un plan bésico.

No tiene que resolver toda la vida hoy.

Tiene que dar el préximo paso correcto, revisar lo que aprendio y
seguir construyendo con honestidad.

Asi empieza el cuidado responsable.



Lectura adicional

« Consejos para una transicién suave al mudarse a un hog-
ar de ancianos

 Preparacién médica y logistica para ingresar a un hogar
de ancianos en Puerto Rico

« Plan de cuidado en el hogar de ancianos: qué esperar y,
c6mo entenderlo



https://hogardeancianos.com/consejos-para-una-transicion-suave-al-mudarse-a-un-hogar-de-ancianos/
https://hogardeancianos.com/consejos-para-una-transicion-suave-al-mudarse-a-un-hogar-de-ancianos/
https://hogardeancianos.com/consejos-para-una-transicion-suave-al-mudarse-a-un-hogar-de-ancianos/
https://hogardeancianos.com/preparacion-medica-y-logistica-para-ingresar-a-un-hogar-de-ancianos-en-puerto-rico/
https://hogardeancianos.com/preparacion-medica-y-logistica-para-ingresar-a-un-hogar-de-ancianos-en-puerto-rico/
https://hogardeancianos.com/plan-de-cuidado-en-el-hogar-de-ancianos-que-esperar-y-como-entenderlo/
https://hogardeancianos.com/plan-de-cuidado-en-el-hogar-de-ancianos-que-esperar-y-como-entenderlo/
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NO TIENE QUE HACERLO PERFECTO,
PERO NO LO HAGA A CIEGAS

C uidar a una persona mayor cambia la vida diaria.
Cambia la casa.
Cambia los horarios.
Cambia las conversaciones.
Cambia la forma en que la familia toma decisiones.



Cambia el uso del dinero.

Cambia el descanso.

Cambia la relacién con la persona que ahora necesita ayuda.

Cambia también la forma en que el cuidador se mira a si mismo.

Al principio, muchas familias se sienten perdidas. No saben por
dénde empezar. No saben qué es urgente y qué puede esperar. No
saben si estdn exagerando o si estdn negando la realidad. No saben
como hablar con hermanos. No saben cudando llamar al médico. No
saben si la persona mayor puede quedarse sola. No saben si el cuida-
do en casa serd posible.

Y en medio de todo eso, siguen cuidando.

« Preparan comida.

« Buscan medicamentos.
« Acompafian al bafio.

e Quitan alfombras.

« Llaman al médico.

« Discuten con familiares.
« Se levantan de noche.

« Organizan papeles.

« Lloran en silencio.

Siguen.

Esta guia nacié para ese momento. Para la familia que no tiene
todo resuelto, pero quiere hacer lo correcto. Para el cuidador que
ama, pero estd cansado. Para el hijo o hija que de pronto tiene que
tomar decisiones que nadie le ensefié. Para la persona que abre la
puerta y descubre que el cuidado llegé antes de estar lista.

Si usted estd en esa etapa, recuerde algo importante:

No tiene que hacerlo perfecto.

Pero tampoco tiene que hacerlo a ciegas.

Empiece por lo que protege
Cuando todo se siente urgente, vuelva a lo bésico.



Seguridad.
Dignidad.
Informacion.

Rutina.

Apoyo.

Decisiones honestas.

Ese orden puede guiar muchas situaciones.

Si no sabe qué hacer primero, mire la seguridad.

Si la seguridad estda mejor, retina informacion.

Si la informacién empieza a organizarse, cree rutina.

Si la rutina pesa demasiado, busque apoyo.

Si el apoyo no alcanza, evalte decisiones mds grandes.

No todas las preguntas se responden el primer dia. Algunas se
contestan con observacion. Otras con citas médicas. Otras con con-
versaciones familiares. Otras con el tiempo. Otras con ayuda
profesional.

Pero casi siempre hay un préximo paso correcto.

A veces el préximo paso es quitar una alfombra.

A veces es anotar medicamentos.

A veces es pedir a un hermano que cubra dos horas.

A veces es llamar al médico.

A veces es preparar una carpeta.

A veces es aceptar que necesita ayuda externa.

A veces es descansar.

No subestime los pasos pequerios. En el cuidado, los pasos pe-
quefios sostienen la vida diaria.

La persona mayor sigue siendo persona
En medio de tantas tareas, no olvide quién esta frente a usted.
No es solo “paciente”.
No es solo “mami”.
No es solo “papi”.
No es solo “la persona que hay que banar”.



No es solo “el que se cae”.

No es solo “la que repite”.

No es solo “el que da trabajo”.
Es una persona con historia.

« Tuvo infancia.

« Tuvo suefios.

« Tuvo caracter.

« Tuvo responsabilidades.

« Tuvo pérdidas.

« Tuvo orgullo.

« Tuvo dias fuertes.

« Tuvo momentos de belleza.

« Tuvo decisiones buenas y malas.

« Tuvo una vida antes de necesitar ayuda.

Ahora puede estar fragil, confundida, limitada o dependiente.
Pero sigue teniendo dignidad.

La dignidad se protege en los momentos pequefios.

Cuando se le explica antes de tocar.

Cuando se le permite escoger ropa.

Cuando se le habla como adulto.

Cuando se le cubre el cuerpo.

Cuando no se le regafia por un accidente.

Cuando se le escucha aunque la decision final sea dificil.

Cuando se le mira a los ojos.

Cuando no se habla de ella como si no estuviera presente.

Cuando se recuerda que su lentitud no es molestia, sino parte de
su realidad.

El buen cuidado no se mide solo por tareas completadas.
También se mide por el trato.

El cuidador también sigue siendo persona
El cuidado puede tragarse la identidad del cuidador.



De pronto todo gira alrededor de la persona mayor. Sus sintomas.
Sus horarios. Sus miedos. Sus citas. Sus necesidades. Y el cuidador
empieza a desaparecer.

Pero el cuidador también tiene cuerpo.

También tiene suefio.

También tiene limites.

También tiene emociones.

También tiene historia.

También tiene familia.

También tiene derecho a respirar.

Un cuidador agotado no es menos amoroso. Es humano.

Por eso, cuidar bien también significa preguntarse:

¢Estoy durmiendo?

¢Estoy comiendo?

¢Estoy pidiendo ayuda?

(Estoy cargando solo?

(Estoy dejando que la culpa decida todo?

¢Estoy hablando con alguien?

¢Estoy ignorando mi salud?

(Estoy sosteniendo algo que ya no se puede sostener asi?

Estas preguntas no son egoistas. Son necesarias.

No hay cuidado seguro si el cuidador se estd rompiendo en
silencio.

A veces, el acto mds responsable no es hacer més. Es pedir ayuda.
Es poner un limite. Es decir la verdad. Es aceptar relevo. Es buscar
orientacion. Es reconocer que el plan necesita cambiar.

El cuidador no debe ser sacrificado para demostrar amor.

La familia necesita hablar claro
Muchas heridas familiares durante el cuidado no nacen solo de la
enfermedad o la vejez. Nacen de silencios.

« Nadie dijo cudnto costaba.
» Nadie dijo que no estaba durmiendo.



Nadie dijo que no podia bafiar solo.

Nadie dijo que los medicamentos estaban confusos.
Nadie dijo que el bafio era peligroso.

Nadie dijo que necesitaba relevo.

Nadie dijo que la casa ya no era segura.

Nadie dijo que el cuidador estaba llegando al limite.

Y entonces un dia alguien explota, otro se defiende, otro desa-
parece y la persona mayor queda en medio.

Hablar claro no significa pelear. Significa decir la realidad con
datos, respeto y propésito.

“No puedo seguir cubriendo todas las noches.”

“Necesitamos ayuda los martes y jueves.”

“Estos son los gastos.”

“Estas son las tareas que nadie estd cubriendo.”

“Esta es la raz6n por la que no debe quedarse sola.”

“Tenemos que revisar si este plan todavia es seguro.”

El amor familiar necesita conversaciones concretas.

No basta con que todos quieran lo mejor. Hay que organizar qué
hard cada uno para acercarse a eso.

Las decisiones dificiles no siempre son malas decisiones
En el cuidado de una persona mayor, tarde o temprano pueden
aparecer decisiones dificiles.

« Aceptar ayuda pagada.

e Quitar las llaves del carro.

« No permitir bafios sin supervision.

« Hablar de documentos legales.

« Decidir que no puede quedarse sola.
« Explorar un centro de dia.

« Evaluar un hogar de cuidado.

- Hablar de dinero.

« Poner limites a familiares.



« Aceptar que la promesa inicial ya no se puede sostener
igual.

Estas decisiones pueden doler. Pero que algo duela no significa
que sea incorrecto.

A veces una decision duele precisamente porque importa. Porque
hay amor. Porque hay historia. Porque nadie queria llegar alli.

No use el dolor como tinica medida. Use también la seguridad, la
dignidad, la realidad del cuidado y la salud del cuidador.

Pregunte:

:Qué protege mejor a la persona mayor?

¢Qué protege mejor su dignidad?

¢Qué reduce riesgos reales?

:Qué puede sostener la familia?

:Qué apoyo falta?

¢Qué dicen los profesionales?

¢Qué pasard si no cambiamos nada?

A veces, la respuesta responsable no serd la mds fécil. Pero puede
ser la mds honesta.

Cuidar es aprender mientras se camina
Nadie nace sabiendo cuidar a una persona mayor.

« Se aprende mirando.

« Se aprende preguntando.

« Se aprende equivocdndose y corrigiendo.
« Se aprende en citas médicas.

« Se aprende en conversaciones incomodas.
« Se aprende después de una noche dificil.
« Se aprende al organizar medicamentos.

« Se aprende al adaptar un bafio.

« Se aprende al pedir ayuda.

« Se aprende al reconocer limites.



No se castigue por no saberlo todo desde el principio.
La responsabilidad no exige saberlo todo. Exige estar dispuesto a
aprender, observar y actuar con honestidad.

« Habra dias buenos.

« Habr4 dias pesados.

« Habrda momentos de ternura.

« Habrda momentos de frustracién.
« Habra decisiones claras.

« Habr4 decisiones grises.

« Habra avances.

« Habra retrocesos.

El cuidado no es una linea recta.
Por eso, vuelva a lo bdsico cuando se pierda.

Seguridad.
Dignidad.
Informacién.
Rutina.
Apoyo.
Honestidad.

Use esta guia como herramienta, no como carga

Esta guia no debe convertirse en otra lista de cosas por las que
sentirse culpable.

No es para que usted piense:

“Estoy fallando porque no hice todo.”

Es para que piense:

“Ahora tengo un mapa. Puedo empezar por una parte.”

« No tiene que completar cada checklist en un dia.



« No tiene que tener todos los documentos de inmediato.

« No tiene que resolver todos los conflictos familiares esta
semana.

« No tiene que adaptar toda la casa de una vez.

« No tiene que entender todos los medicamentos sin ayuda.

« No tiene que tomar decisiones permanentes en medio del
panico.

Use esta guia por partes.

Hoy puede usar el checklist de 24 horas.

Mafiana puede mirar la lista de medicamentos.

Esta semana puede empezar la carpeta.

Después puede compartir el capitulo de reunién familiar.

Cuando esté cansado, puede volver al capitulo del cuidador.

Si el cuidado se vuelve demasiado pesado, puede revisar las
sefiales de que hace falta mds apoyo.

Una guia util no exige perfeccién. Acompafia el proceso.

Usted no esta solo en esta etapa
Aunque a veces se sienta asi, muchas familias atraviesan ver-
siones parecidas de esta historia.

« Una caida.

« Una hospitalizacién.

« Una madre que ya no puede vivir sola.

« Un padre que se confunde.

« Un esposo que necesita ayuda para bafiarse.

« Una tfa que llega con andador.

« Una abuela que se despierta de noche.

« Un cuidador que no duerme.

« Un grupo de hermanos que no sabe cémo dividir
responsabilidades.



Cada historia es distinta, pero el sentimiento de no estar prepara-
do es muy comun.

Por eso hacen falta recursos, conversaciones y comunidades que
hablen del cuidado con honestidad. Sin romantizarlo. Sin asustar. Sin
juzgar. Sin vender soluciones mégicas.

El cuidado de una persona mayor puede ser una de las respons-
abilidades mds profundas de una familia. También puede ser una de
las mads dificiles.

Ambas cosas pueden ser verdad al mismo tiempo.

Puede ser un acto de amor.

Y puede ser agotador.

Puede ser una oportunidad de conexién.

Y puede traer duelo.

Puede ser un honor.

Y puede requerir ayuda externa.

Puede hacerse en casa.

Y puede llegar un momento en que la casa no sea suficiente.

La madurez del cuidado estd en permitir que la verdad completa
exista.

El préoximo paso
Al terminar esta guia, no intente hacerlo todo de una vez.
Escoja un préximo paso.
Solo uno.
Puede ser:

« Revisar el camino al bafo.

« Reunir medicamentos.

« Crear la hoja de emergencia.

« Llamar al médico.

« Preparar una reunion familiar.
« Pedir relevo.

+ Organizar documentos.

« Revisar la rutina de noche.



« Hablar con la persona mayor sobre sus miedos.
« Leer més sobre un tema especifico.
« Explorar opciones de cuidado en su 4rea.

Un préximo paso claro vale mds que veinte preocupaciones dan-
do vueltas en la mente.

Después de ese paso, tome otro.

Asi se construye el cuidado responsable: no con una decisién per-
fecta, sino con una serie de pasos mds conscientes.

Cierre

Cuando el cuidado llega de golpe, nadie abre la puerta completa-
mente preparado.

Uno abre con amor, miedo, cansancio, dudas y una vida que de
pronto tendrd que reorganizarse.

Pero no tiene que caminar esa etapa completamente a oscuras.

Puede mirar la casa con ojos de seguridad.

Puede hablar con dignidad.

Puede organizar medicamentos.

Puede escribir informaciéon importante.

Puede pedir ayuda concreta.

Puede proteger al cuidador.

Puede evaluar la realidad sin culpa.

Puede buscar recursos.

Puede revisar el plan cuando cambien las necesidades.

No tiene que hacerlo perfecto.

Pero puede hacerlo con mds orden.

Con mds calma.

Con mas respeto.

Con maés apoyo.

Con maés honestidad.

La persona mayor que necesita cuidado no deja de tener valor.

El cuidador que ofrece cuidado no deja de tener limites.



El buen cuidado ocurre cuando ambas verdades se respetan.
Y ese es el propésito de esta gufa: ayudarle a empezar, paso a
paso, sin hacerlo a ciegas.

Lectura adicional

« COmo manejar la culpa al considerar un hogar de
ancianos

« Como afrontar el proceso emocional de colocar a un fa-
miliar en un hogar de ancianos

» Recursos para cuidadores familiares: grupos de apoyo y,
opciones de consejeria
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APENDICES
APENDICES Y HERRAMIENTAS IMPRIMIBLES

Estas pdginas estdn disefiadas para usarse de forma practica. Puede
imprimirlas, copiarlas en una libreta, compartirlas con familiares o
llevarlas a una cita médica. Ademas, se incluye el enlace al formula-
rio en formato PDEF, ya formateado y listo para su uso.

No todas las familias necesitardn completar todo el mismo dfa.
Empiece por lo mds urgente: seguridad, medicamentos, contactos y

apoyo.



APENDICE A
CHECKLIST DE LAS PRIMERAS 24 HORAS

Use esta lista cuando la persona mayor acaba de llegar a su casa, aca-
ba de salir del hospital o acaba de empezar a depender de usted de
forma repentina.

La meta de las primeras 24 horas no es resolverlo todo. La meta
es reducir riesgos inmediatos.

Descargar PDFE

Seguridad inmediata

[ ] La persona tiene un lugar seguro para dormir.

[ ] El camino desde la cama hasta el bafio estd despejado.

[ ] El camino desde la entrada hasta la habitacion estd despejado.

[ ] Se retiraron alfombras sueltas, cables, cajas, zapatos u
obstdculos.

[ ] Hay buena iluminacién, especialmente de noche.

[ ] El bastén, andador o silla de ruedas estd al alcance si lo usa.

[ ] La persona tiene calzado seguro y no camina en medias
resbalosas.

[ ] Hay una silla firme con brazos si necesita ayuda para sentarse
o levantarse.

[ ] La cama no estd demasiado alta ni demasiado baja.

[ ] La persona tiene una forma de llamar si necesita ayuda.

Bano
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[ ] El bafio estd seco y libre de obstaculos.
[ ] Hay buena iluminacion en el bafio.

[ ] Los articulos necesarios estdn al alcance.

[ ] La persona no se bafara sola si hay riesgo de caida.

[ ] Se preparé toalla, ropa limpia y articulos de higiene antes de
comenzar.

[ ] Se identific si hace falta silla de bafo, barras de apoyo, asien-
to elevado o alfombra antideslizante.

[ ] Se explic6 a la persona cémo se le ayudard, respetando su
privacidad.

Medicamentos

[ ] Se reunieron todos los medicamentos en un solo lugar.

[ ] Se incluyeron pastillas, gotas, inhaladores, cremas, vitaminas,
suplementos y medicamentos sin receta.

[ ] No se boté ni cambié ningiin medicamento sin orientacién
profesional.

[ ] Se anotaron medicamentos desconocidos, repetidos o
vencidos.

[ ] Se comenzd una lista bédsica de medicamentos.

[ ] Se identific6 la farmacia que usa la persona.

[ ] Se anoté cualquier duda para consultar con médico o
farmacéutico.

Comida, agua y necesidades basicas

[ ] Se confirmé cuando comié por tdltima vez.

[ ] Se confirmé si ha tomado agua.

[ ] Se observé si mastica o traga con dificultad.

[ ] Se verificé si tiene dentadura, espejuelos o audifonos.

[ ] Se observo si tiene dolor, mareos, debilidad o confusién.

[ ] Se ofreci6 comida sencilla y segura segin sus condiciones
conocidas.

[ ] Se evité imponer cambios grandes de dieta sin orientacion
profesional.



Informacion basica

[ ] Se anot6 el nombre completo de la persona.

[ ] Se anot6 fecha de nacimiento.

[ ] Se anotaron condiciones médicas conocidas.

[ ] Se anotaron alergias conocidas.

[ ] Se identific6 médico primario, si se conoce.

[ ] Se identificé plan médico o seguro, si se conoce.

[ ] Se anot6 contacto de emergencia principal.

[ ] Se identific6 quién serd el cuidador principal durante la
primera noche.

Senales de alerta
Busque ayuda médica inmediata si la persona presenta:
[ ] Dolor de pecho.
[ ] Dificultad para respirar.
[ ] Confusidén repentina o mucho més fuerte de lo normal.
[ ] Debilidad repentina en un lado del cuerpo.
[ ] Problemas repentinos para hablar.
[ ] Caida con golpe en la cabeza.
[ ] Pérdida de conocimiento.
[ ] Sangrado.
[ ] Fiebre alta.
[ ] Vémitos persistentes.
[ ] Dolor intenso no controlado.
[ ] Somnolencia extrema.
[ ] Incapacidad repentina para caminar.

Nota de las primeras 24 horas
Lo mds importante que observamos hoy fue:

La preocupacion principal para mafiana es:

El préximo paso correcto es:



APENDICE B
CHECKLIST DE LA PRIMERA SEMANA

Use esta lista durante los primeros siete dias de cuidado. No tiene
que completarse todo en orden perfecto. La meta es crear una base
segura y organizada.

Descargar PDE

Seguridad en la casa
[ ] Revisar camino de la cama al bano.
[ ] Revisar camino hacia el drea de comer.
[ ] Retirar alfombras peligrosas.
[ ] Recoger cables y obstaculos.
[ ] Revisar iluminaciéon nocturna.
[ ] Revisar seguridad del bafio.
[ ] Revisar altura de cama y sillas.
[ ] Revisar calzado.
[ ] Revisar uso de bastén, andador o silla.
[ ] Identificar si hay escaleras o cambios de nivel peligrosos.

Medicamentos y salud
[ ] Completar lista inicial de medicamentos.
[ ] Incluir vitaminas, suplementos y medicamentos sin receta.
[ ] Identificar medicamentos repetidos, vencidos o desconocidos.
[ ] Coordinar revisiéon con médico o farmacéutico si hay dudas.
[ ] Identificar médico primario.
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[ ] Identificar especialistas principales.

[ ] Anotar farmacia.

[ ] Coordinar cita médica o seguimiento si hace falta.

[ ] Preparar preguntas para la cita médica.

[ ] Guardar papeles de hospital o sala de emergencia, si aplica.

Documentos
[ ] Crear carpeta fisica de cuidado.
[ ] Crear copia digital si es posible.
[ ] Incluir copia de identificacién.
[ ] Incluir tarjeta de plan médico o seguro.
[ ] Incluir lista de medicamentos.
[ ] Incluir alergias.
[ ] Incluir condiciones médicas conocidas.
[ ] Incluir contactos de emergencia.
[ ] Incluir médicos y farmacia.
[ ] Incluir documentos legales disponibles, si existen.
[ ] Preparar hoja de emergencia de una pégina.

Alimentacion e hidratacion

[ ] Observar cémo come.

[ ] Observar si mastica bien.

[ ] Observar si tose al tragar.

[ ] Ofrecer comidas sencillas y seguras.

[ ] Ofrecer liquidos durante el dfa.

[ ] Identificar si evita agua por miedo al bafio.

[ ] Observar pérdida de apetito.

[ ] Observar estrefiimiento, mareos o confusion.

[ ] Consultar si hay dificultad para tragar, pérdida de peso o rec-
hazo persistente a comer.

Bano, higiene y ropa
[ ] Definir si puede bafiarse sola o necesita ayuda.
[ ] Preparar el bafio antes de cada higiene.
[ ] Asegurar privacidad.



[ ] Permitir que haga lo que todavia puede hacer.

[ ] Observar piel, irritaciones, heridas o enrojecimientos.

[ ] Revisar ropa comoda y fécil de poner.

[ ] Revisar uso de paiial o ropa interior protectora si aplica.
[ ] Revisar higiene oral, dentadura, espejuelos y audifonos.

Rutina diaria
[ ] Definir hora aproximada de levantarse.
[ ] Definir rutina de higiene.
[ ] Definir horarios de comida.
[ ] Definir horarios de medicamentos.
[ ] Definir momentos de descanso.
[ ] Definir actividad ligera segura.
[ ] Preparar rutina de noche.
[ ] Dejar camino al bafio seguro antes de dormir.
[ ] Escribir la rutina bésica para que otros puedan ayudar.

Familia y responsabilidades
[ ] Identificar cuidador principal.
[ ] Hacer primera reunién o conversacién familiar.
[ ] Definir quién maneja citas médicas.
[ ] Definir quién compra medicamentos.
[ ] Definir quién ayuda con comida.
[ ] Definir quién ayuda con transportacién.
[ ] Definir quién organiza documentos.
[ ] Definir quién aporta econémicamente.
[ ] Definir quién dara relevo al cuidador.
[ ] Definir qué pasa si el cuidador principal se enferma.

Cuidado del cuidador
[ ] El cuidador principal dijo qué necesita.
[ ] Se identificé qué tarea lo agota mds.
[ ] Se identificé si duerme mal.
[ ] Se pidi6é ayuda concreta.
[ ] Se defini6 al menos un bloque de descanso o relevo.



[ ] Se habl6 de gastos.
[ ] Se reconoci6 si hace falta ayuda externa.

Nota de la primera semana
Lo que mejor funciond esta semana fue:

Lo que mds preocupa ahora es:
La ayuda que necesitamos pedir es:

La decisién que todavia falta tomar es:



APENDICE C
PLANTILLA DE LISTA DE MEDICAMENTOS

Use esta plantilla para organizar medicamentos antes de una cita
médica, revision con farmacéutico o reunion familiar.

Incluya todos los medicamentos: pastillas, gotas, inhaladores,
cremas, parches, inyecciones, vitaminas, suplementos, medicamen-
tos naturales y medicamentos sin receta.

No cambie medicamentos sin orientacion profesional.

Descargar PDFE

Informacion general
Nombre de la persona mayor:

Fecha de nacimiento:
Farmacia principal:
Teléfono de farmacia:
Médico primario:
Teléfono:

Alergias conocidas:
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Medicamento 1
Nombre del medicamento:

Dosis:

Horario:

Para qué se usa:

Quién lo receto:

Fecha del frasco o receta:
Instrucciones especiales:

Efectos o reacciones observadas:
Dudas para médico o farmacéutico:

Medicamento 2
Nombre del medicamento:

Dosis:

Horario:

Para qué se usa:

Quién lo receté:

Fecha del frasco o receta:

Instrucciones especiales:



Efectos o reacciones observadas:
Dudas para médico o farmacéutico:

Medicamento 3
Nombre del medicamento:

Dosis:

Horario:

Para qué se usa:

Quién lo receté:

Fecha del frasco o receta:
Instrucciones especiales:

Efectos o reacciones observadas:
Dudas para médico o farmacéutico:

Medicamento 4
Nombre del medicamento:

Dosis:
Horario:
Para qué se usa:

Quién lo receté:



Fecha del frasco o receta:
Instrucciones especiales:

Efectos o reacciones observadas:
Dudas para médico o farmacéutico:

Medicamento 5
Nombre del medicamento:

Dosis:

Horario:

Para qué se usa:

Quién lo receté:

Fecha del frasco o receta:
Instrucciones especiales:

Efectos o reacciones observadas:
Dudas para médico o farmacéutico:

Medicamentos que se toman “cuando hace falta”
Nombre / razén / frecuencia / dudas:

Vitaminas, suplementos o productos naturales
Nombre / dosis / frecuencia / dudas:



Preguntas importantes sobre medicamentos
[ ] ;Todos estos medicamentos siguen activos?
[ ] ;Hay medicamentos repetidos?
[ ] ;Hay alguno vencido?
[ ] ;Hay alguno que aumente riesgo de caidas?
[ ] ;Hay alguno que pueda causar suefio, mareos o confusién?
[ ] ;Hay interacciones importantes?
[ ] ;Alguno debe tomarse con comida?
[ ] ;Qué hacer si se olvida una dosis?
[ ] ;Cudles no deben suspenderse de golpe?
[ ] ;Qué efectos secundarios debemos observar?



APENDICE D
HOJA DE CONTACTOS DE EMERGENCIA

Mantenga esta hoja en la carpeta de cuidado. También puede tener
una copia visible para los cuidadores principales.
Descargar PDE

Informacion de la persona mayor
Nombre completo:

Fecha de nacimiento:
Direccién:
Teléfono:

Pueblo:

Condiciones importantes
Condiciones médicas principales:

Alergias:

Medicamentos criticos:
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Equipo médico que usa:
Limitaciones importantes:

Contactos familiares
Contacto principal:
Nombre:

Relacion:
Teléfono:
Email:

Contacto alterno:
Nombre:

Relacion:
Teléfono:
Email:

Otro familiar de apoyo:
Nombre:

Relacion:
Teléfono:
Email:

Familiar fuera de Puerto Rico, si aplica:



Nombre:
Relacién:
Teléfono:
Email:
Médicos
Médico primario:
Nombre:
Teléfono:
Direccion:

Especialista 1:
Nombre:

Especialidad:
Teléfono:

Especialista 2:
Nombre:

Especialidad:
Teléfono:

Especialista 3:
Nombre:



Especialidad:
Teléfono:

Farmacia
Nombre de farmacia:

Teléfono:

Direccién:

Horario, si se conoce:
Notas:

Plan médico o seguro
Nombre del plan:

Numero de contrato o identificacién:

Teléfono de servicio:

Médico primario asignado, si aplica:

Notas sobre referidos, autorizaciones o cubierta:

Hospital o sala de emergencia preferida
Hospital preferido:

Direccién:

Teléfono:



Razén de preferencia:

Cuidadores o apoyo
Cuidador pagado, si aplica:
Nombre:

Teléfono:
Horario:

Vecino o persona cercana de confianza:
Nombre:

Teléfono:
Notas:

Informacion critica para emergencias
[ ] Usa andador.
[ ] Usa bastén.
[ ] Usa silla de ruedas.
[ ] Usa oxigeno.
[ ] Usa audifonos.
[ ] Usa espejuelos.
[ ] Usa dentadura.
[ ] Tiene dificultad para ofr.
[ ] Tiene dificultad para ver.
[ ] Tiene dificultad para tragar.
[ ] Se desorienta de noche.
[ ] No debe caminar sola.
[ ] No debe bafarse sola.
[ ] Tiene alergia importante.
[ ] Toma medicamento anticoagulante.
[ ] Tiene diabetes.



[ ] Tiene riesgo de caida.

Notas adicionales:



APENDICE E
HOJA DIARIA DE OBSERVACION DE CUIDADO

Use esta hoja para anotar cambios importantes. No tiene que escribir
mucho. Notas breves pueden ayudar en citas médicas, reuniones fa-
miliares y ajustes de rutina.

Descargar PDE

Fecha:
Nombre de quien completé la hoja:

Comida
Desayuno:
[ ] Comi6 bien.
[ ] Comié poco.
[ ] No comid.
Notas:

Almuerzo:
[ ] Comié bien.
[ ] Comi6 poco.
[ ] No comid.
Notas:

Cena:
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[ ] Comié bien.
[ ] Comié poco.
[ ] No comid.
Notas:

Meriendas:

Dificultad para masticar o tragar:
[ ] No observada.
[ ] Si observada.
Notas:

Agua y liquidos
Tomé liquidos durante el dia:
[ ] Bien.
[ ] Poco.
[ ] Muy poco.

[ ] No estoy seguro.
Notas:

Evit6 tomar agua por miedo al bafio:
[ ] 51
[ ] No.

[ ] No estoy seguro.
Notas:

Medicamentos
Medicamentos de la mafnana:
[ ] Tomados.
[ ] No tomados.
[ ] Duda.
Notas:

Medicamentos del mediodia:
[ ] Tomados.



[ ] No tomados.

[ ] Duda.
Notas:

Medicamentos de la noche:
[ ] Tomados.
[ ] No tomados.
[ ] Duda.
Notas:

Reaccién, mareo, suefio excesivo o duda:

Baiio e higiene
Usé el bafio con seguridad:
[ ]Si.
[ ] No.
[ ] Necesité ayuda.
Notas:

Barfio o higiene realizada:
[ ] Bafio completo.
[ ] Higiene parcial.
[ ] No se realizd.
Notas:

Accidentes de orina o excreta:
[ ] No.
[ ] Si.
Notas:

Piel observada:
[ ] Sin preocupacién.
[ ] Enrojecimiento.
[ ] Irritacion.
[ ] Herida.



[ ] Moreton.
Notas:

Dolor
Dolor observado o reportado:
[ ] No.
[ ]St
Lugar del dolor:

Intensidad aproximada:
[ ] Leve.
[ ] Moderada.
[ ] Fuerte.
Qué lo empeord o mejoro:

Movilidad
Caming hoy:
[ ] Si, sin dificultad notable.
[ ] S1, con ayuda.
[ ] Muy poco.
[ ] No camind.
Usoé equipo:
[ ] Baston.
[ ] Andador.
[ ] Silla de ruedas.
[ ] Ninguno.
Notas sobre equilibrio, debilidad o tropiezos:

Caidas o casi caidas:
[ ] No.
[ ]6Si.
:Qué ocurrié?

Animo y comunicacién
Estado de dnimo general:



[ ] Tranquila.

[ ] Triste.

[ ] Ansiosa.

[ ] Irritable.

[ ] Confundida.
[ ] Callada.

[ ] Més activa.
Notas:

Preguntas repetidas, resistencia o conducta dificil:

Qué ayudé a calmar o mejorar el dia:

Sueno
Durmi6 bien la noche anterior:
[ ] Si.
[ ] No.
[ ] No estoy seguro.
Se levant6 de noche:
[ ] No.
[ ] Si.

;Cudntas veces?

Motivo:
[ ] Bafo.
[ ] Dolor.
[ ] Confusién.
[ ] Miedo.
[ ] Otro.
Notas:

Preocupaciones del dia



Lo que mds preocupa hoy:
Lo que debemos mencionar al médico o familia:

Proximo paso:



APENDICE F
PREGUNTAS PARA LA PRIMERA CITA MEDICA

Lleve esta lista a la primera cita médica o seguimiento importante.
Marque las preguntas que aplican y afiada sus propias dudas.
Descargar PDE

Estado general
[ ] ¢Cuaéles son las condiciones principales que debemos vigilar?
[ ] ;Hay algin cambio reciente que le preocupe?
[ ] ;Qué sintomas no debemos ignorar?
[ ] ;Qué sefiales requieren llamar al médico?
[ ] ;Qué sefiales requieren ir a sala de emergencia?
[ ] ;Con qué frecuencia debe tener seguimiento?
Notas:

Medicamentos

[ ] ;Todos los medicamentos actuales siguen siendo necesarios?

[ ] ;Alguno debe suspenderse?

[ ] ;Alguno cambié de dosis?

[ ] ;Hay medicamentos repetidos?

[ ] ;Hay interacciones importantes?

[ ] ¢Alguno puede causar mareos, suefio, confusién o caidas?

[ ] ;Alguno debe tomarse con comida?

[ ] ;Alguno debe evitarse con ciertos alimentos, suplementos o
medicamentos sin receta?
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[ ] ;Qué hacemos si se olvida una dosis?
[ ] ;Qué efectos secundarios debemos observar?
Notas:

Movilidad y caidas
[ ] ¢Estd en riesgo de caidas?
[ ] ;Debe usar bastén, andador o silla de ruedas?
[ ] ¢Estd usando el equipo correcto?
[ ] (Necesita terapia fisica?
[ ] ¢(Necesita terapia ocupacional?
[ ] ;Puede subir escaleras?
[ ] ;Puede caminar sola dentro de la casa?
[ ] {Puede levantarse de la cama o silla sin ayuda?
[ ] ;Qué ejercicios 0 movimientos son seguros?
Notas:

Baio, higiene y cuidado personal

[ ] ;Puede bafiarse sola?

[ ] ¢{Necesita supervision en el bafio?

[ ] ¢Necesita silla de bafio, barras de apoyo o asiento elevado?

[ ] ;Hay recomendaciones para piel seca, irritada o fragil?

[ ] ;Qué debemos observar si usa pafial o tiene incontinencia?

[ ] ;Cudndo debemos preocuparnos por heridas, moretones o
enrojecimiento?

Notas:

Alimentacion e hidratacion
[ ] ;{Tiene alguna restriccion de dieta?
[ ] (Cudnta agua o liquidos deberia tomar, si no hay restriccién?
[ ] ¢(Hay alimentos que debe evitar?
[ ] {Qué hacemos si come poco?
[ ] {Qué hacemos si baja de peso?
[ ] ;Qué hacemos si tose al tragar?
[ ] ¢Necesita evaluacién por dificultad para tragar?
[ ] ;Necesita nutricionista?



Notas:

Memoria, animo y conducta

[ ] ¢Los cambios de memoria son esperados o requieren
evaluacion?

[ ] ¢(La confusiéon puede estar relacionada con medicamentos, in-
fecciéon, dolor o deshidratacion?

[ ] {Qué debemos hacer si repite preguntas o se desorienta?

[ ] ;Qué senales de depresion debemos observar?

[ ] ¢{Qué hacemos si se pone ansiosa, irritable o agresiva?

[ ] ¢Debe evaluarse por deterioro cognitivo?

[ ] (Hay recomendaciones para el suefio?

Notas:

Seguridad en casa
[ ] ;Puede quedarse sola?
[ ] ¢Por cuanto tiempo puede quedarse sola, si aplica?
[ ] ;Debe cocinar sola?
[ ] ;Debe manejar?
[ ] ;Debe usar escaleras?
[ ] ;Qué cambios recomienda para la casa?
[ ] ;Qué equipo médico o de seguridad recomienda?
Notas:

Cuidado y apoyo familiar
[ ] ;Qué nivel de ayuda diaria necesita?
[ ] ¢Necesita cuidador por horas?
[ ] ¢Necesita servicios de salud en el hogar?
[ ] ¢Necesita centro de dia o supervisién adicional?
[ ] ;Qué debe saber el cuidador principal?
[ ] ;Qué tareas no debe hacer la familia sin entrenamiento?
[ ] ;Qué documentos médicos debemos tener en la carpeta?
Notas:

Preguntas propias



Instrucciones recibidas en la cita
Medicamentos cambiados:

Proxima cita:

Laboratorios o estudios pendientes:
Referidos o autorizaciones:

Sefiales de alerta indicadas por el médico:

Proximos pasos:



APENDICE G
PLANIFICADOR DE RESPONSABILIDADES FAMILIARES

Use esta hoja para convertir la buena intencién en tareas concretas.
La ayuda debe tener nombre, fecha y responsabilidad.
Descargar PDE

Fecha de reunién familiar:

Persona mayor:

Cuidador principal:

Fecha de préxima revisién del plan:

Situacion actual
¢Qué necesita la persona mayor ahora?

¢ Qué tarea estd pesando mas?
;Qué riesgo preocupa mas?
:Qué apoyo necesita el cuidador principal?

Responsabilidades de salud


https://pub-ae60ca83e9314f54be7a0582c5472255.r2.dev/apendice_g_planificador_responsabilidades_familiares.pdf

Citas médicas
Responsable:

Tareas:
[ ] Coordinar citas.
[ ] Llevar a la persona.
[ ] Tomar notas.
[ ] Actualizar a la familia.
[ ] Guardar documentos en carpeta.
Notas:

Medicamentos
Responsable:

Tareas:
[ ] Recoger medicamentos.
[ ] Mantener lista actualizada.
[ ] Revisar horarios.
[ ] Coordinar dudas con médico o farmacéutico.
[ ] Comprar pastillero o suministros si hace falta.
Notas:

Farmacia
Responsable:

Tareas:
[ ] Verificar refills.
[ ] Llamar a farmacia.
[ ] Coordinar recogido.
[ ] Avisar cambios o problemas.
Notas:

Responsabilidades del cuidado diario
Bafo e higiene
Responsable:



Frecuencia:
Notas:

Comidas
Responsable:

Tareas:
[ ] Comprar alimentos.
[ ] Preparar comidas.
[ ] Llevar comidas.
[ ] Supervisar alimentacion.
[ ] Coordinar restricciones.
Notas:

Hidratacion
Responsable:

Plan:

Lavanderia y ropa
Responsable:

Tareas:
[ ] Lavar ropa.
[ ] Organizar ropa cémoda.
[ ] Comprar ropa necesaria.
[ ] Revisar ropa de cama.
Notas:

Limpieza basica del area de cuidado
Responsable:

Frecuencia:



Notas:

Transportacion
Responsable principal:

Responsable alterno:

Tareas:
[ ] Citas médicas.
[ ] Farmacia.
[ ] Laboratorios.
[ ] Compras.
[ ] Emergencias.
[ ] Visitas o actividades.
Notas:

Documentos y seguros
Carpeta de cuidado
Responsable:

Tareas:
[ ] Identificacion.
[ ] Plan médico.
[ ] Lista de medicamentos.
[ ] Alergias.
[ ] Contactos.
[ ] Médicos.
[ ] Documentos legales disponibles.
[ ] Papeles de hospital.
Notas:

Plan médico o seguro
Responsable:



Tareas:
[ ] Llamar al plan.
[ ] Confirmar cubierta.
[ ] Verificar referidos.
[ ] Verificar autorizaciones.
[ ] Anotar ntiimeros de caso.
Notas:

Dinero y gastos
Responsable de registrar gastos:

Responsable de guardar recibos:
Forma de compartir gastos con la familia:
Gastos actuales:

Aportacién de familiar 1:
Nombre:

Aportacion:
Frecuencia:

Aportacién de familiar 2:
Nombre:

Aportacion:
Frecuencia:

Aportacién de familiar 3:
Nombre:



Aportacion:
Frecuencia:
Notas sobre gastos:

Relevo del cuidador
El cuidador principal necesita relevo en estos momentos:

Turno de relevo 1
Responsable:

Dia y hora:
Tareas durante el relevo:

Turno de relevo 2
Responsable:

Dia y hora:
Tareas durante el relevo:

Turno de relevo 3
Responsable:

Dia y hora:
Tareas durante el relevo:

Comunicacion familiar
Persona encargada de actualizar a la familia:



Frecuencia de actualizacion:

Medio de comunicacion:
[ ] Llamada.
[ ] Mensaje de texto.
[ ] Grupo familiar.
[ ] Email.
[ ] Otro:
Reglas bésicas:
[ ] No llamar al cuidador principal repetidamente por la misma
informacién.
[ ] Compartir cambios importantes con todos los responsables.
[ ] Avisar con tiempo si alguien no puede cumplir su turno.
[ ] Hablar con respeto.
[ ] Revisar acuerdos en la fecha indicada.

Emergencias
Primer contacto en emergencia:

Teléfono:

Segundo contacto:

Teléfono:

Quién acomparia al hospital:

Quién informa a la familia:

Quién lleva documentos:

Quién cuida la casa, mascotas u otros asuntos si hay traslado:

Plan si el cuidador principal se enferma:



Acuerdos pendientes
1

Para recordar

Una familia puede tener mucho amor y aun asi necesitar
organizacion.

La ayuda debe ser concreta.

Las tareas deben tener nombre.

Los gastos deben hablarse.

El cuidador necesita relevo.

Los acuerdos deben revisarse.

El cuidado no debe depender de una sola persona en silencio.

Cuando la familia se organiza, la persona mayor estd mds prote-
gida y el cuidador principal respira un poco mas.
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