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A N T E S  D E  E M P E Z A R

Aviso importante
Esta guía es un recurso educativo y
práctico para familias que están
comenzando a cuidar a una persona
mayor en casa. Sirve para organizar
ideas, hacer mejores preguntas y
reducir riesgos comunes.

No sustituye la evaluación ni las recomendaciones
de un médico, enfermero, farmacéutico, trabajador
social, abogado o terapeuta. Cada persona mayor
tiene una historia de salud, unos medicamentos y
unas capacidades distintas. Cualquier decisión
médica, legal, financiera o de cuidado
especializado debe consultarse con el profesional
correspondiente.

Busque ayuda médica inmediata si aparece:

Dolor de pecho dificultad para respirar confusión repentina

debilidad en un lado del cuerpo dificultad repentina para hablar caída con golpe en la cabeza

pérdida de conocimiento sangrado fiebre alta vómitos persistentes

dolor intenso que no cede somnolencia extrema señales de deshidratación severa

incapacidad súbita para caminar

Nunca sin orientación profesional
No cambie, suspenda, duplique ni reorganice
medicamentos sin un médico o farmacéutico.
Los medicamentos tienen interacciones,
efectos secundarios y horarios específicos,
sobre todo en personas mayores que toman
varios a la vez.

Esta guía tampoco ofrece asesoría legal sobre
poderes, directrices anticipadas, manejo de
dinero, beneficios, capacidad legal o
documentos de autorización. Si su familia
tiene dudas legales o financieras, busque
asesoría profesional.

Úsela como punto de partida, no como única fuente de decisión. El cuidado
de una persona mayor requiere compasión, pero también requiere
prudencia.
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G U Í A  R Á P I D A

Por dónde empezar
No tiene que leer este libro completo, ni en orden. Está hecho para que abra el capítulo que necesita
hoy.

Si el cuidado acaba
de empezar

Lea los capítulos 2, 3 y 4. Son
las primeras 24 horas, los
medicamentos y la seguridad
de la casa. Es lo que baja el
riesgo inmediato, y se lee en
veinte minutos.

C A P Í T U LO S 02 03 04

Si ya lleva unos días
y quiere entender qué
está pasando

Vaya al 5, al 6 y al 7. Cuánta
ayuda necesita en realidad,
cómo manejar el baño sin
humillarla, y cómo armar una
rutina de comida, agua y
sueño.

C A P Í T U LO S 05 06 07

Si el peso está
cayendo sobre una
sola persona

El 9 y el 11. Cómo repartir el
trabajo en familia y cómo
proteger al cuidador principal
antes de que se rompa. Si un
familiar no entiende la carga,
mándele el capítulo 11.

C A P Í T U LO S 09 11

Si ya no está seguro
de que esto se pueda
sostener

El 12. No es un capítulo sobre
rendirse. Es sobre reconocer
las señales a tiempo, mientras
todavía hay opciones que
escoger.

C A P Í T U LO S 12

Si quiere un plan
ordenado desde el
principio

El 13 pone todo en un
calendario de cuatro semanas.

C A P Í T U LO S 13

Herramientas imprimibles

Al final del libro encontrará
nueve herramientas
imprimibles: listas de cotejo,
plantillas de medicamentos,
hojas de contactos, la hoja
diaria de observación y el
planificador de
responsabilidades familiares.
Están hechas para usarse, no
para leerse. Imprímalas,

escriba en ellas, llévelas a las
citas médicas y compártalas
con quien ayude. También
están todas, gratis y sin
registro, en
hogardeancianos.com/
herramientas.

Empiece por la que resuelva su

necesidad más urgente.

B ITÁ C O R A

del Cuidador

Medicament os

Cit as médicas

Observaciones

Cambios de salud

Dat os import ant es

A P L I C A C I Ó N  G R A T U I T A

Bitácora del Cuidador
Junto con esta guía, desarrollamos la aplicación Bitácora del Cuidador, una excelente
compañera para organizar el cuidado diario. En ella podrá registrar medicamentos, citas
médicas, cambios de salud, observaciones y otros datos importantes, manteniendo toda
la información de la persona cuidada accesible y bien organizada.
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Nadie está
preparado para
cuidar

C
asi nunca empieza con un
plan.

Empieza con una caída en el
baño. Con una llamada del hospital.
Con una vecina que avisa que papá
dejó la estufa prendida. Con mamá
que ya no recuerda si tomó la pastilla
de la presión.

Y de repente la familia está frente a
una pregunta enorme: ¿y ahora qué
hacemos?

No tener la respuesta no significa que
usted esté fallando. Significa que esto
es nuevo.

?
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Tres preguntas antes que todo lo
demás
Al principio usted no necesita un plan para los
próximos diez años. Necesita responder tres cosas:

Lo demás —dónde va a vivir, quién paga qué, si
hará falta un hogar de cuidado— es importante,
pero puede esperar unos días.

El primer día no se trata de decidir. Se trata de
estabilizar: que duerma en un lugar seguro, que
llegue al baño sin caerse, que coma, que tome
agua, que no se equivoque con los medicamentos y
que alguien esté cerca si pasa algo. El Capítulo 2
explica cómo hacerlo paso a paso.

“
El cuidado no empieza con todo.
Empieza con lo próximo correcto.

La seguridad importa. La dignidad
también.
Con el cansancio es fácil empezar a hablar de la
persona mayor como si fuera una lista de
pendientes: hay que bañarla, hay que darle las
pastillas, hay que ver qué hacemos con ella.

Pero esa persona crió hijos, trabajó, administró
una casa y probablemente cuidó a otros antes.
Puede necesitar ayuda y seguir siendo adulta.

Puede estar confundida y seguir mereciendo
paciencia.

A veces habrá que insistir: que use el andador, que
no maneje, que no se bañe sola, que vaya al
médico. Esas decisiones son necesarias. Lo que
cambia el resultado es cómo se dicen.

×  E N  V E Z  D E :

“Ya tú no puedes hacer eso.”

✓  D I G A :

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

×  E N  V E Z  D E :

“Te tienes que bañar ahora.”

✓  D I G A :

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

×  E N  V E Z  D E :

“Estás dando mucho trabajo.”

✓  D I G A :

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

1
¿Qué necesita esta
persona para estar
segura hoy?

2
¿Qué información nos
falta para cuidarla
bien?

3
¿Qué apoyo necesita
la familia para no
romperse en el
proceso?
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Usted también tiene permiso de
sentirse abrumado
Miedo a hacerlo mal. Miedo a que se caiga. Miedo a
no tener dinero. Miedo a que los hermanos no
ayuden. Miedo a perder la paciencia. Miedo a
admitir que no puede con todo.

Nada de eso significa que usted quiera menos a esa
persona. Significa que la responsabilidad es real.

El cuidador que nunca se cansa y nunca pide ayuda
no existe. Y si lo único que lo mantiene haciendo
todo solo es la culpa, tarde o temprano esa culpa se

convierte en agotamiento, resentimiento o errores.
El Capítulo 11 trata este tema a fondo.

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

El camino que sigue esta guía
Cinco pasos, en este orden:

Empezamos por lo más inmediato: las primeras 24 horas. Porque al
principio lo importante no es tener todas las respuestas. Es evitar que el
caos mande.

P A S O  1

Seguridad.
¿Puede moverse,

dormir, comer y usar
el baño sin peligro

hoy? (Capítulos 2 y 4)

P A S O  2

Información.
Medicamentos,

condiciones,
médicos, documentos

y cuánta ayuda
necesita en realidad.
(Capítulos 3, 5 y 10)

P A S O  3

Rutina.
Higiene, comida,
agua, descanso,

ánimo y compañía.
(Capítulos 6, 7 y 8)

P A S O  4

Apoyo.
Quién ayuda, con qué
y cuándo. (Capítulos 9

y 11)

P A S O  5

Decisiones.
¿El cuidado en casa es
sostenible? (Capítulos

12 y 13)

“
El cuidado no solo se nota
en lo que se hace. Se nota
en cómo se habla.
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Para recordar

Empecemos por esta noche.

L E C T U R A  A D I C I O N A L

El impacto emocional
de ver a tus padres
envejecer: Guía Real

Adulto mayor rechaza
ayuda: Cómo manejar
la resistencia al
cuidado

Decisiones en el
cuidado de ancianos:
Pequeños cambios
vitales

No tiene que hacerlo todo hoy.✓

No tiene que hacerlo perfecto.✓

No tiene que hacerlo solo.✓

Pero sí conviene empezar con orden.✓
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Las primeras 24
horas

H
oy no hay que decidir dónde
va a vivir, quién la va a
cuidar ni cuánto va a costar.

Hoy hay una sola meta: que llegue
segura a mañana.

Eso significa seis cosas: que camine
sin caerse, que duerma sin riesgo,
que llegue al baño, que coma y tome
agua, que no se equivoque con los
medicamentos, y que alguien
responda si pasa algo de madrugada.

Lo demás puede esperar. En serio.

24
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H O Y ,  U N A  S O L A
M E T A

Que llegue
segura a
mañana

Que
camine sin
caerse

Que duerma
sin riesgo

Que llegue
al baño

Que coma
y tome
agua

Que no se
equivoque con
los
medicamentos

Que
alguien
responda
si pasa
algo de
madrugada

Las seis cosas que importan en las primeras 24 horas

1 Camine las tres rutas

Usted ya no ve los riesgos de su propia casa.
Esquiva la mesita por costumbre, sabe qué
alfombra se mueve, sabe que el pasillo queda
oscuro. Alguien con bastón, andador, artritis o
mala visión no.

Camine despacio estas tres rutas y mire el piso:

H A B I T A C I Ó N B A Ñ O C O M E D O R

P A S I L L O

E N T R A D A

alfombracables

Quite lo que estorbe:

Cama → baño Cama → donde come Entrada → habitación

Las tres rutas que se caminan despacio, mirando el piso

Quite lo que estorbe: alfombras sueltas, cables,
zapatos, cajas, mesitas bajas. Prenda luz. Verifique
que el andador quepa y que pueda girar sin chocar.

Con esas tres rutas despejadas ya bajó buena parte
del riesgo. La revisión completa de la casa es el
Capítulo 4; hoy basta con esto.

De la cama al baño.

De la cama a donde va a comer.

De la entrada a la habitación.
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2 Decida dónde duerme

Lo ideal es el cuarto más cercano al baño. La cama
no debe ser tan alta que le cueste bajar, ni tan baja
que no pueda levantarse. Siéntela en el borde: los
pies deben tocar el piso.

Cerca de la cama deje agua, una luz que alcance sin
levantarse, teléfono o campana, pañuelos, y sus
espejuelos y audífonos si usa.

No deje medicamentos sueltos en la mesa de noche
si hay confusión o mala visión.

Y ponga una luz nocturna entre la cama y el baño.
Parece un detalle. Es donde ocurren la mayoría de
las caídas: de madrugada, medio dormida, apurada
y a oscuras.

3 Junte todos los medicamentos
en un solo sitio

Hoy solo júntelos. No los organice, no bote nada,
no cambie dosis.

Todo significa todo: pastillas, gotas, inhaladores,
cremas, parches, inyecciones, vitaminas,
suplementos, remedios naturales, lo que compró
sin receta, pastilleros ya llenos y los papeles de la
farmacia. Busque en la cocina, el baño, la mesa de
noche, las carteras, las gavetas y la bolsa del
hospital.

Mientras tanto, no permita que tome nada sin que
usted sepa qué es. El sistema completo —la lista, la
revisión con el farmacéutico, los horarios— es el
Capítulo 3.

4 Confirme lo básico

En medio de la crisis es lo primero que se olvida:

Esto no es cortesía, es diagnóstico. Sin comer se
debilita. Sin agua se marea y se confunde más. Sin
espejuelos tropieza. Sin audífonos parece
confundida cuando en realidad no oyó. Sin
dentadura deja de comer.

Al darle comida, observe cómo come: si tose al
tragar, si mastica bien, si se cansa rápido. Hoy no
imponga una dieta; dele algo familiar, blando y
seguro según las condiciones que ya conoce.

5 Sepa qué no puede esperar a
mañana

Busque ayuda médica de inmediato si aparece
cualquiera de estas señales:

Y tome en serio cualquier cambio brusco. Si ayer
caminaba y hoy no puede levantarse, eso no es
“que está viejo”. Si estaba orientada y hoy está
confundida, eso no es “que está cansada”. La vejez
trae cambios lentos. Los cambios repentinos se
investigan.

6 Escriba una hoja de
información

Una hoja, hoy, aunque quede incompleta. En papel
o en el teléfono, pero que exista y que otro la
encuentre.

Nombre completo y fecha de nacimiento.
Condiciones conocidas. Alergias. Medicamentos,
aunque sea a medias. Médico primario y su

¿Comió hoy? ¿Tomó agua? ¿Fue al baño??

¿Tiene sus espejuelos, audífonos y dentadura
puestos?

?

¿Tiene dolor? ¿Mareos? ¿Está estreñida??

¿Tiene frío o calor? ¿Ropa limpia??

Dolor de pecho o dificultad para respirar.

Debilidad repentina en un lado del cuerpo, o
dificultad repentina para hablar.

Confusión súbita, o mucho peor de lo normal.

Caída con golpe en la cabeza, o pérdida de
conocimiento.

Fiebre alta, sangrado, vómitos que no paran.

Dolor intenso que no cede, o somnolencia
extrema.

Incapacidad repentina para caminar.
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teléfono. Farmacia. Plan médico. Hospital
preferido. Contacto de emergencia. Si usa
espejuelos, audífonos, dentadura, bastón, andador,
silla de ruedas u oxígeno.

Los espacios en blanco también sirven: le
muestran qué falta averiguar. En una emergencia,
esa hoja ahorra minutos que importan.

H E R R A M I E N T A  I M P R I M I B L E

Si prefiere una hoja ya hecha, descargue
la Hoja de contactos de emergencia e
imprímala.

7 No se quede solo desde el
primer día

Casi siempre hay una persona que toma la
iniciativa: la que vive más cerca, la que siempre
resuelve. Empieza haciendo todo, y los demás
dicen “gracias por encargarte” y “cualquier cosa
nos avisas”.

“Cualquier cosa me avisas” no es ayuda. Es una
frase.

Hoy mismo, pida algo concreto a alguien: que
compre comida, que busque los medicamentos en
la farmacia, que llame al plan médico, que venga
dos horas mañana, que consiga una silla de baño.
La ayuda no tiene que ser grande, pero sí
específica.

Si desde el día uno una sola persona lo hace todo, la
familia se acostumbra en una semana y después es
muy difícil cambiarlo. El reparto formal es el
Capítulo 9, pero el primer pedido concreto es hoy.

Lo que no debe hacer hoy
No cambie ni suspenda medicamentos por su
cuenta.

×

No la deje bañarse sola si hay riesgo claro de
caída.

×

No la deje sin forma de llamar durante la
noche.

×

No minimice una caída ni una confusión
nueva.

×

No la apure al caminar ni la regañe por
necesitar ayuda.

×

No prometa que todo se resuelve rápido si no
lo sabe.

×

No tome decisiones grandes hoy, salvo
emergencia.

×

No llene la casa de visitas y opiniones. Ella
está cansada y usted también.

×
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Para recordar
Una meta realista para esta noche:

H E R R A M I E N T A  I M P R I M I B L E

Para ir marcando todo esto sobre la
marcha, imprima la Hoja de cotejo
de las primeras 24 horas.

Eso ya es mucho. El progreso hoy no se ve
elegante: es una alfombra enrollada, un
pasillo despejado, una libreta con apuntes y
una noche con menos riesgo. No lo desprecie.

Mañana empezamos por lo que más rápido hace daño: los medicamentos.

L E C T U R A  A D I C I O N A L

Cómo preparar el
hogar para un adulto
mayor tras el hospital

Adulto mayor: qué
hacer cuando
comienza a caer
repetidamente

Importancia de tener
un documento de
emergencia para
familiares

Tiene un lugar seguro para dormir y el
camino al baño está despejado e
iluminado.

✓

Los medicamentos están reunidos en un
solo lugar.

✓

Existe una hoja de información, aunque
esté incompleta.

✓

Usted sabe si comió, si tomó agua y si algo
le duele.

✓

Hay un contacto de emergencia
identificado.

✓

Alguien más de la familia ya recibió una
tarea concreta.

✓
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Medicamentos, el
riesgo más grande
del primer mes

D
e todo lo que puede salir mal
en una casa donde acaba de
empezar el cuidado, lo que

más rápido manda a alguien al
hospital son los medicamentos.

Una dosis repetida. Una pastilla
olvidada. Un frasco viejo que se sigue
usando porque nadie sabía que lo
suspendieron. Un suplemento
“natural” que choca con el
anticoagulante. Un mareo que la
familia atribuye a la edad cuando en
realidad es una pastilla nueva.

Nada de eso pasa por descuido. Pasa
porque la información está regada y
nadie la ha juntado todavía.

L M M J V S D
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La regla que no se rompe

“
Usted puede reunir, anotar, observar
y preguntar. Usted no cambia,
suspende, duplica ni reorganiza
medicamentos sin un médico o
farmacéutico.

Si hay duda, la duda se escribe. Después se
consulta. Nunca se adivina.

Haga la lista
Con todos los frascos ya reunidos (Capítulo 2),
escriba una lista. Libreta, hoja impresa o nota del
celular; lo importante es que se pueda actualizar.
Para cada uno:

La lista no es para demostrar que usted lo sabe
todo. Es para mostrar qué se sabe y qué falta
confirmar. Esa segunda parte es la más valiosa.

Anote la duda tal cual aparezca: dos frascos del
mismo medicamento con dosis distintas; el frasco
dice una cosa y ella dice otra; está vencido; dejó de
tomarlo; no sabe para qué es.

H E R R A M I E N T A  I M P R I M I B L E

Descargue la Plantilla de lista de
medicamentos e imprímala: trae espacio
para cinco medicamentos, más los que se
toman “cuando hace falta” y los
suplementos.

Lo que casi todo el mundo deja
fuera
Las familias anotan las pastillas diarias y olvidan el
resto. Ese resto es justamente donde aparecen las
interacciones: pastillas para dolor, alergia,
estreñimiento, sueño, acidez, tos o ansiedad;
vitaminas, suplementos, tés medicinales y
cualquier cosa comprada sin receta.

“Es natural” no quiere decir “no importa”. Todo lo
que se traga, se aplica o se inhala cuenta.

Y anote cómo lo usa de verdad, no lo que dice la
etiqueta:

Eso es lo que le permite al farmacéutico detectar el
problema.

Pida una revisión de medicamentos
Con la lista en mano, coordine una revisión con el
médico primario o el farmacéutico. El
farmacéutico suele ser más accesible y no cobra
por una consulta corta; no espere la próxima cita
médica si puede resolverlo antes.

Es urgente si hay muchos medicamentos, caídas
recientes, mareos, confusión, sueño excesivo,
sangrado o presión inestable.

Salga de ahí con estas respuestas por escrito:

Nombre y dosis.

Horario.

Para qué se usa, si se sabe.

Quién lo recetó.

Fecha del frasco.

Dudas pendientes.

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

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

“Dice según necesario, pero no sabemos cada
cuánto.”

¿Cuáles sigue tomando y cuáles ya no??

¿Hay duplicados o interacciones??

¿Alguno aumenta el riesgo de caídas o
confusión?

?
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No tiene que impresionar a nadie con preguntas
técnicas. Tiene que entender lo suficiente para no
equivocarse en casa.

Después del hospital, no asuma
nada
Si el cuidado empezó con una hospitalización, este
es el momento de más riesgo del proceso completo.
La persona sale con medicamentos nuevos, otros
suspendidos y otros con dosis cambiada, y en la
casa siguen los frascos viejos.

Siéntese con las instrucciones de alta al lado de los
frascos y compare uno por uno:

Si algo no cuadra, llame al hospital, a la farmacia o
al plan médico. Preguntar toma diez minutos.
Improvisar puede costar un reingreso.

Un sistema, no la memoria
Cuando ya sepa qué está activo, necesita una forma
de darlos que no dependa de que alguien se
acuerde. Sobre todo si hay más de un cuidador.

El sistema puede ser un pastillero semanal,
alarmas en el teléfono, un calendario visible o una
hoja pegada en la nevera. Da igual cuál, siempre
que conteste tres cosas:

¿Con comida o sin comida? ¿A qué hora??

¿Qué efectos secundarios debo vigilar??

¿Qué hago si se salta una dosis??

Qué se añadió.

Qué se suspendió.

Qué cambió de dosis u horario.

Qué citas de seguimiento quedaron.

Qué restricciones de dieta o actividad hay.

Por qué señales debe llamar o regresar.
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La tercera es la que evita el error más común: dos
personas dan la misma dosis porque cada una
pensó que la otra no lo había hecho.

Una hoja con “mañana / mediodía / noche” y
espacio para notas basta. En las notas va lo que el
médico va a querer saber: “dijo que le mareó”,
“vomitó después de tomarla”, “se quedó dormida
antes de la dosis”.

HORA RI O QU É TOCA QU I ÉN CONFI RM Ó NOTA S

Mañana “dijo que le mareó”

Mediodía “vomitó después de
tomarla”

Noche “se quedó dormida
antes de la dosis”

Así puede verse la hoja: “mañana / mediodía /  noche” y espacio para notas

Prepare la cita antes de llegar
El médico la ve quince minutos. Usted la ve todo el
día. Esa diferencia es su aporte más útil, y se pierde
si llega sin apuntes.

Lleve la lista de medicamentos, la lista de dudas y
las observaciones concretas de las últimas
semanas. Concretas de verdad: Además de los medicamentos, hay preguntas que

cambian la vida diaria y casi nadie hace:

Qué toca.

1

A qué hora.

2

Quién confirmó

que se tomó.

3

“Se cayó dos veces, las dos de madrugada yendo
al baño.”

“Se confunde más por la tarde.”

“Come menos desde que empezó la pastilla
nueva.”

“Se marea al levantarse de la cama.”

“Le cuesta tragar.”

¿Puede bañarse sola??

¿Puede quedarse sola en casa? ¿Cuánto tiempo??

¿Debe usar bastón, andador o silla de ruedas??

¿Necesita terapia física u ocupacional??

¿Qué nivel de actividad es seguro??
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H E R R A M I E N T A  I M P R I M I B L E

Descargue las Preguntas para la primera
cita médica y marque las que apliquen
antes de salir de casa.

Durante la cita, tome notas y no le dé vergüenza
decir “quiero asegurarme de entender” o “¿esto
reemplaza el otro medicamento o se añade?” Al
llegar, actualice la lista, avise a quien ayuda y
guarde los papeles. Una instrucción médica que no
llega al sistema de la casa se pierde igual que si
nunca se hubiera dado.

Para recordar
Al final de esta etapa usted debería tener
cuatro cosas:

Organizar frascos y papeles suena frío. No lo
es: es la forma más concreta que existe de
evitar que esta persona termine en
emergencias por algo que se podía prever.
HogarDeAncianos.com ofrece gratuitamente
la herramienta Bitácora del Cuidador,
disponible para descarga en el siguiente
enlace: Abrir Bitácora del Cuidador →

Con los medicamentos bajo control, el próximo riesgo grande está más
abajo: en el piso de la casa.

L E C T U R A  A D I C I O N A L

Guía de medicamentos
en adultos mayores:
evita errores graves

Entendiendo la gestión
de medicamentos:
guía para cuidadores

Cómo organizar
documentos médicos y
emergencias de un
anciano

Todos los medicamentos reunidos y una
lista escrita, aunque tenga huecos.

1

Una cita o llamada coordinada para que
un profesional los revise.

2

Un sistema de horarios que no dependa
de la memoria de nadie.

3

Una lista de dudas y observaciones para
la próxima cita.

4
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Evitar la caída en
casa

P
ara usted, tropezar es un
susto. Para una persona
mayor puede ser una fractura,

un hospital, la pérdida de la
movilidad y el final de la vida
independiente. Muchas familias que
terminan buscando un hogar de
cuidado empezaron con una sola
caída. Pensar en esto puede generar
angustia, pero hacer que el hogar sea
seguro es más sencillo de lo que
parece.

La buena noticia es que casi nada de
esto requiere remodelar. Requiere
mirar la casa de otra manera.
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La casa se adapta a la persona, no al
revés
El error más común es pedirle que tenga cuidado.

“Camina despacio.” “Fíjate bien.” “Ten cuidado con la
alfombra.” “Usa el andador.”

Se dice con buena intención y no sirve de nada.
Alguien con dolor, mala visión, poco equilibrio o
problemas de memoria no puede compensar con
voluntad lo que la casa hace mal.

Si la alfombra se mueve, se quita. Si el pasillo está
oscuro, se pone luz. Si la silla es muy baja, se cambia.
Si el andador no cabe entre los muebles, se abre
espacio.

“
La prevención tiene que estar en el
ambiente, no en la disciplina de la
persona.

Lo que más caídas causa, en orden

1 Las alfombras pequeñas. Se doblan, se
deslizan, enganchan el bastón, traban la
rueda del andador. Llevan años ahí y todos
las esquivan sin pensar; ella ya no. Lo más
seguro es retirarlas. Una decoración no vale
una fractura.

2 La oscuridad. La mayoría de las caídas
ocurren de noche camino al baño: medio
dormida, sin espejuelos, sin el andador y con
prisa. Luces nocturnas en esa ruta, una luz
que alcance desde la cama, bombillas
fundidas cambiadas, escalones bien
iluminados.

3 El baño. Agua, superficies lisas, poco
espacio y movimientos difíciles, todo junto.

4 Levantarse de la cama o del sillón. Es el
momento de más esfuerzo del día y casi
nunca se supervisa.

5 El calzado. Chancletas flojas, medias en
piso liso, suelas gastadas, zapatos que se
salen.

6 La prisa. Por llegar al baño, por contestar el
teléfono, porque el cuidador está apurado.

El baño, en detalle
Revíselo con calma y conteste honestamente: ¿puede
entrar y salir de la ducha? ¿Hay dónde sentarse?
¿Puede levantarse del inodoro sin jalar nada? ¿Los
productos están a su alcance? ¿La luz es suficiente?
¿Cabe alguien más si necesita ayuda?

Un toallero no es una barra de apoyo. Un lavamanos
no está diseñado para aguantar a alguien que se
levanta. Una cortina de baño tampoco sostiene a
nadie.

El equipo que de verdad resuelve: barras de apoyo
bien instaladas, silla de ducha, ducha de mano,
asiento elevado para el inodoro y alfombra
antideslizante segura. No hay que comprarlo todo hoy,
pero sí evaluarlo esta semana.

Mientras no haya condiciones seguras, no la deje
bañarse sola. Cómo hacerlo respetando su privacidad
es el Capítulo 6.

La cama, las sillas y los pies
Observe cómo se levanta de la cama. ¿Se sienta en el
borde con los pies en el piso? ¿Se marea al ponerse de
pie? ¿Busca de dónde agarrarse? ¿El colchón se hunde
demasiado? ¿El andador está al alcance antes de
levantarse, o al otro lado del cuarto?

Los sillones bajos, blandos y profundos son cómodos
para descansar y muy difíciles para salir. Una silla
firme con brazos permite empujar con las manos y
levantarse con control. Ese cambio simple puede
devolverle independencia.

Y mire los pies, que casi nadie mira. Uñas largas,
callos dolorosos, hinchazón, heridas o un zapato
apretado cambian la forma de caminar, y una forma
de caminar distinta desequilibra. Si tiene diabetes o
problemas de circulación, esto se consulta.
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El andador solo sirve si está donde
tiene que estar
Tenerlo no es usarlo. Hay quien lo deja lejos, quien lo
usa solo cuando alguien mira, quien lo carga en vez de
apoyarse, quien lo tiene a la altura equivocada y quien
se agarra de los muebles teniéndolo al lado.

Revise: ¿está junto a la cama antes de levantarse? ¿Lo
usa de madrugada? ¿Cabe por los pasillos? ¿Las puntas
de goma están gastadas? ¿Las ruedas giran? ¿La altura
parece correcta?

No la regañe cada vez que lo olvide. Cree las
condiciones para que lo use: déjelo al alcance, abra
espacio, no lo esconda por estética. Un terapeuta
físico u ocupacional puede ajustarlo bien en una sola
visita.

Un andador al otro lado del cuarto no previene una
caída a las tres de la mañana.

Las causas invisibles
Las caídas no siempre son culpa de la casa. Un mismo
día puede empezar bien y terminar mal. Vigile:

Si se marea al levantarse, enséñele a hacerlo en dos
tiempos: sentarse en el borde de la cama, esperar un
momento, y entonces ponerse de pie con apoyo. Si los
mareos son nuevos o frecuentes, se consultan.

L E V A N T A R S E  E N  D O S  T I E M P O S

1  Sentarse en el borde de la cama

2  Esperar un momento

3  Ponerse de pie con apoyo

Sobre la prisa: deje margen. Salga más temprano para
las citas. Prepare todo antes del baño. Anticipe la hora
del baño. Si suena el teléfono, contéstelo usted. Y use

frases que bajen la presión: “no hay prisa”, “espera el
andador”, “llegamos cuando lleguemos, pero llegamos
seguros”.

Si se cae, no siga como si nada
Aunque diga que está bien.

Primero, no la levante de golpe. Levantarla rápido
puede empeorar una lesión. Pregunte qué le duele,
mire si hay golpe en la cabeza, sangrado, deformidad,
confusión o dificultad para moverse. Ante cualquier
duda seria, busque ayuda médica.

Después, reconstruya lo que pasó, porque eso es lo
que evita la próxima:

Una caída no es una anécdota. Es información.
Anótela y llévela a la próxima cita.

No la encierre en una silla
Después de un susto, la reacción natural de la familia
es prohibir todo: no camines, no te levantes, quédate
sentada.

Eso también hace daño. Moverse menos debilita, la
debilidad aumenta el riesgo de caer, y el miedo a caer
hace que se mueva todavía menos. Es un círculo que
termina en dependencia total.

Dolor, mareos, falta de sueño, hambre o
deshidratación.

Medicamentos nuevos o dosis cambiadas.

Fiebre o infección, incluso de orina.

Debilidad después de una hospitalización.

¿Dónde fue y qué estaba haciendo??

¿Había luz? ¿Tropezó con algo? ¿Se mareó??

¿Iba al baño? ¿Iba apurada??

¿Tenía zapatos? ¿Usaba el andador??

¿Había empezado algún medicamento nuevo??

¿Había comido y tomado agua??



C U A N D O  E L  C U I D A D O  L L E G A  D E  G O L P E 0 4  ·  E v i t a r  l a  ca í d a

23H o g ar De A n c i an o s . c o m

Moverse menos

Debilidad

Más riesgo de caer

Miedo a caer
un círculo

que termina en

dependencia total

L A  M E T A

Que se mueva:

con apoyo

con el equipo correcto

con las rutas despejadas

y —si el médico lo

recomienda— con

terapia física

Prohibir todo también hace daño: moverse menos debilita, y el círculo se cierra

La meta no es que deje de moverse. Es que se mueva con apoyo, con el equipo
correcto, con las rutas despejadas y —si el médico lo recomienda— con terapia
física. A veces unas pocas semanas de trabajo en fuerza y equilibrio cambian
todo el panorama.

Para recordar
Prevenir caídas no es decirle que tenga cuidado. Es cambiar la casa para que moverse seguro sea lo más
fácil de hacer.

No hace falta que la casa parezca un hospital. Puede seguir siendo su casa. Solo tiene que reconocer que
ahora vive ahí un cuerpo distinto.

H E R R A M I E N T A  I M P R I M I B L E

Imprima la Revisión de seguridad de la casa y recorra la casa con ella en la mano. La
primera página trae las cinco cosas que no pueden esperar; la última es un registro de
caídas para llevar al médico.

Con la casa más segura y los medicamentos revisados, ya se puede contestar
la pregunta de fondo: cuánta ayuda necesita esta persona en realidad.

L E C T U R A  A D I C I O N A L

Seguridad en el baño:
prevención de caídas

Seguridad primero:
prevención de caídas y
lesiones

Sensores de
prevención de caídas
en hogares: guía
práctica



05C A P Í T U L O 05 D E  1 3

¿Cuánta ayuda
necesita en
realidad?

C
on lo urgente ya resuelto,
viene la pregunta que va a
determinar todo lo demás. Y

no es fácil de contestar, porque la
persona mayor puede conversar
perfectamente y aun así no poder
bañarse sin peligro.

La pregunta que casi todas las
familias hacen es “¿puede hacerlo?”.
La pregunta correcta es otra:

¿Puede hacerlo de forma segura,
consistente, y sin quedar en
riesgo?

Porque una persona puede bañarse
una vez sin caerse, y eso no significa
que sea seguro que se bañe sola todos
los días. Puede hacer café una
mañana y dejar la estufa prendida.
Puede recordar una cita y olvidar tres
medicamentos. Puede caminar bien
cuando usted la mira y tropezar sola
a las tres de la mañana.
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El error de los dos extremos
Hay dos formas de equivocarse, y las dos hacen
daño.

Una es la negación: “todavía puede sola”, porque
aceptar lo contrario duele. La otra es el exceso: por
miedo, la familia empieza a hacerle absolutamente
todo, incluso lo que todavía podía hacer con
tiempo y paciencia. Eso también tiene precio.
Quien pierde toda participación pierde fuerza,
confianza y ánimo, y se deteriora más rápido.

Independencia no es hacerlo todo sin ayuda. Es
hacer lo que todavía se puede y recibir apoyo solo
donde hace falta:

Cuando la familia hace de más, la persona se siente
inútil. Cuando hace de menos, se cae. El trabajo es
encontrar el punto medio y ajustarlo.

N E G A C I Ó N

“todavía puede sola”
E X C E S O

hacerle absolutamente todo

Se cae. Se siente inútil.E L  P U N T O  M E D I O

apoyo solo donde hace falta

Las dos formas de equivocarse, y lo que hay entre ellas

Haga la tabla de tres columnas
Para no depender de impresiones vagas, escriba
una tabla en una libreta con tres columnas: lo hace
sola / lo hace con ayuda / no lo puede hacer con

seguridad. Y una cuarta opción que es la más
honesta: por observar.

Revise por áreas:

Quizás no puede bañarse completa, pero puede
lavarse cara, pecho y brazos mientras usted
ayuda con lo difícil.

Quizás no puede cocinar, pero puede escoger el
menú y lavar vegetales sentada.

Quizás no puede manejar sus medicamentos,
pero entiende el horario si alguien llena el
pastillero.
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ÁR EA LO  HAC E
SO LA

C O N
AYUDA

NO  LO
P UEDE
HAC ER

C O N
SEGUR IDAD

P O R
O BSER VAR

CUIDADO PERSONAL:

bañarse, vestirse, arreglarse, higiene oral, usar el baño,
limpiarse.

MOVILIDAD:

levantarse de la cama y de la silla, caminar dentro de la casa, usar
bien el andador, escalones, llegar al baño de noche.

ALIMENTACIÓN:

preparar comida, comer sola, masticar, tragar sin toser, tomar
agua, acordarse de comer.

SALUD:

recordar y tomar la dosis correcta, entender instrucciones, ir a
citas, avisar cuando algo le duele.

VIDA DIARIA:

teléfono, llamar en una emergencia, dinero, facturas, compras,
ropa, transportación.

SEGURIDAD:

quedarse sola de día, quedarse sola de noche, cocinar, abrir la
puerta con buen juicio, reconocer una emergencia.

La tabla, por áreas: escriba lo que ve hoy

Escriba lo que ve hoy, no lo que hacía hace cinco
años ni lo que usted quisiera que todavía pudiera
hacer. Y “por observar” no es una respuesta floja:
significa que usted no va a asumir.

La tabla cambia. Con una silla de baño puede
recuperar parte de lo que perdió. Después de dos
caídas, la evaluación empeora. Una infección
puede confundirla una semana y luego mejorar.
Vuelva a llenarla cada pocas semanas y después de
cualquier hospitalización.

H E R R A M I E N T A  I M P R I M I B L E

Descargue la Tabla de necesidades ya
formateada.

No evalúe en la mejor hora del día
La familia llega a las diez de la mañana. Está
bañada, vestida, desayunada y conversa bien.
Todos concluyen: “está bastante bien.”

Nadie vio la noche anterior. Nadie vio cuánto tardó
en levantarse, que casi se cae en el baño, que la
ropa se la preparó otra persona, que repitió la
misma pregunta seis veces, ni que el cuidador
durmió dos horas.

Lo contrario también engaña: verla en un mal
momento —con dolor, deshidratada, reaccionando
a una pastilla nueva— y concluir que ya no puede
nada.



C U A N D O  E L  C U I D A D O  L L E G A  D E  G O L P E 0 5 ·  ¿ C u á n t a  a yu d a  n e ce s i t a ?

27H o g ar De A n c i an o s . c o m

Observe en momentos distintos: al levantarse,
después de comer, en la tarde, de noche, cuando
hay visitas y cuando está sola con usted. Las

necesidades reales aparecen en el patrón, nunca en
un solo momento.

Al levantarse Después de
comer

En la tarde De noche Cuando hay
visitas

Sola con usted

Observe en momentos distintos: las necesidades reales aparecen en el patrón

La noche cuenta otra historia
Muchas familias evalúan de día y creen que todo
está bajo control. De noche hay menos luz, más
cansancio, más desorientación, más urgencia por
llegar al baño y nadie despierto para ayudar.

Pregunte específicamente: ¿cuántas veces se
levanta? ¿Necesita ayuda para levantarse? ¿Usa el
andador de madrugada o lo olvida? ¿Se desorienta
al despertar? ¿Tiene dolor de noche? ¿Y el cuidador,
duerme?

El cuidado nocturno es la razón número uno por la
que las familias terminan necesitando ayuda
pagada. No por falta de amor: porque nadie puede
vivir sin dormir. Una casa puede manejar bien el
día y no manejar la noche. Reconózcalo temprano,
no cuando ya nadie da más.

No se fíe de lo que ella dice que hizo
La memoria reciente puede fallar mientras la
antigua sigue intacta. Puede contarle su infancia
con detalles y no recordar si tomó la pastilla hace
veinte minutos.

Así que verifique, sin burla y sin desconfianza
cruel:

Mire también el correo sin abrir, las facturas
acumuladas y la comida vencida. Esas señales no
aparecen en una visita corta.

Y no toda confusión es demencia. Puede ser un
medicamento, una infección de orina, falta de
sueño, dolor, deshidratación, depresión o
simplemente que no está oyendo bien. Cualquier
cambio nuevo se consulta antes de ponerle
nombre.

El cuerpo dice lo que la boca calla
Dirá “estoy bien” con dolor. Negará el miedo. No
admitirá que le da vergüenza que la vean desnuda.
No querrá preocuparla a usted.

Entonces observe: cómo se levanta, si se agarra de
las paredes, si arrastra los pies, si evita apoyar una
pierna, si hace muecas al sentarse, si come menos,
si duerme más, si está más callada o más irritable.

Una persona con dolor parece de mal humor. Una
con miedo a caerse se niega a bañarse. Una que no
oye bien parece confundida. Una deprimida dice
que no tiene hambre.

“
No todo es terquedad, ni carácter, ni
vejez.

Si dice “ya me tomé las pastillas”, mire el
pastillero.

Si dice “comí bien”, mire la nevera y el zafacón.

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

Si dice “yo camino sola”, mírela levantarse,
girar y llegar al baño.
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Pregunte sin que parezca un
interrogatorio
Si se siente examinada, se cierra y niega todo.

×  E N  V E Z  D E :

“¿Tú puedes bañarte sola o no?”

✓  D I G A :

“Quiero entender qué parte del baño se te
hace más difícil, para ayudarte sin quitarte
privacidad.”

×  E N  V E Z  D E :

“¿Se te están olvidando las pastillas?”

✓  D I G A :

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

Y pida permiso: “¿puedo revisar contigo los
medicamentos?”, “¿te parece si anotamos lo que se
te hace difícil?”. Pedir permiso no es renunciar a la
responsabilidad. Es cuidar la dignidad mientras se
organiza la seguridad.

¿Puede quedarse sola?
La pregunta completa no es esa. Es: ¿puede
quedarse sola, cuánto tiempo, en qué condiciones,
y con qué plan si algo pasa?

Quedarse sola es peligroso si se cae con frecuencia,
si no usa el andador cuando lo necesita, si se
desorienta, si deja la estufa prendida, si se equivoca

con medicamentos, si no podría llamar en una
emergencia, si abre la puerta sin juicio, si intenta
salir sin avisar o si no reconoce un riesgo obvio.

Puede que aguante quince minutos y no tres horas.
Puede que de día sí y de noche no. Puede que sí, si
tiene comida lista, teléfono a mano y camino
despejado, pero no si tiene que cocinar o bañarse.

Si usted no puede contestar eso con claridad,
todavía no ha observado suficiente.

La otra mitad de la evaluación
Saber qué necesita ella es la mitad. La otra mitad es
qué puede dar la familia de verdad.

“
¿Quién puede ofrecer esa ayuda,
cuántas horas, con qué dinero, y por
cuánto tiempo?

No basta con decir “la cuidamos en casa” si nadie
puede estar durante el día. No basta con “nos
turnamos” si nadie definió turnos. No basta con
“mami no va para un hogar” si la casa no es segura,
el cuidador no duerme y no hay con qué pagar
ayuda.

El amor no reemplaza la logística. Cómo repartir
esto se trabaja en el Capítulo 9.

Para recordar
Hay señales que indican que la familia ya no
debería seguir sola sin orientación
profesional:
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Ninguna de esas señales significa
automáticamente que tenga que irse a un
hogar. Significan que hay que reorganizar el
cuidado o buscar apoyo ahora.

“
El peor plan es esperar a que
ocurra la crisis grande.

La evaluación dice qué hace falta. Los próximos tres capítulos son el cómo, y
empiezan por lo más íntimo.

L E C T U R A  A D I C I O N A L

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

Señales de que un
adulto mayor necesita
cuidados
especializados

El deterioro de salud
en ancianos: cómo
manejar decisiones
difíciles

Caídas frecuentes o confusión que
aumenta.

✓

Pérdida de peso o dificultad para tragar.✓

Incontinencia difícil de manejar o dolor
no controlado.

✓

Desorientación de noche que impide
dormir a alguien.

✓

Cambios fuertes de ánimo, agresividad o
miedo intenso.

✓

Cuidador principal agotado, o casa que no
se puede adaptar.

✓
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Baño, higiene y
dignidad

U
na mujer que se bañó sola
durante ochenta años puede
sentirse humillada el día que

necesita ayuda. Un hombre reservado
puede resistirse a que su hija lo
limpie. Una madre que crió cinco
hijos puede sentirse derrotada
cuando uno de ellos tiene que entrar
al baño con ella.

Por eso, cuando alguien dice “no me
quiero bañar”, muchas veces lo que
está diciendo es “me da miedo
caerme” o “me da vergüenza que me
veas así”.

Este capítulo no es sobre limpieza. Es
sobre cómo entrar en la parte más
íntima de la vida de otra persona sin
quitarle lo que le queda.
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Prepare todo antes de empezar
El error más común y el que más daño hace:
empezar sin tener todo listo. Entonces falta la
toalla, falta la ropa limpia, falta la crema, y
mientras usted busca, ella se queda mojada, fría y
expuesta. Eso convierte un baño en una
humillación.

Antes de que se quite la ropa, tenga a mano: toalla,
ropa limpia, ropa interior o pañal, jabón y
champú, crema si usa, bolsa para lo sucio.
Verifique la temperatura del agua, que el piso no
resbale, que haya buena luz y que la puerta esté
cerrada.

Un baño preparado se siente como una rutina. Un
baño improvisado se siente como una emergencia.
Y cuando el cuidador está tranquilo, la persona
también.

El tono importa tanto como la
técnica

×  E N  V E Z  D E :

“Vamos, que hay que bañarte.”

✓  D I G A :

“Voy a preparar todo para que te bañes con
calma.”

×  E N  V E Z  D E :

“Estás sucio.”

✓  D I G A :

“Vamos a ayudarte a sentirte más fresco.”

×  E N  V E Z  D E :

“Ya no puedes hacer eso.”

✓  D I G A :

“Vamos a ver qué parte haces tú y en cuál te
ayudo.”

Si está lúcida, pida permiso: “¿te ayudo con la
espalda?”, “¿prefieres bañarte en la mañana o en la
tarde?”, “¿quieres esta ropa o esta otra?”. Pedir

permiso no significa que todo sea negociable
cuando hay un riesgo real, pero le recuerda que
sigue participando en su propio cuidado.

La resistencia casi siempre tiene
una razón
Antes de convertir el baño en una pelea diaria,
averigüe qué hay debajo:

Pregunte con calma: “¿qué parte se te hace más
difícil?”, “¿te da miedo resbalar?”, “¿el agua te queda
muy fría?”, “¿prefieres a otra hora?”.

A veces cambiar la hora resuelve el problema
completo. Y un baño completo diario no siempre
es necesario ni realista; se puede alternar con
higiene parcial. Lo que hay que sostener es piel
limpia y sana, comodidad y dignidad, no un
horario.

Si hay deterioro cognitivo, no discuta: guíe paso a
paso con frases cortas. “Ahora nos sentamos.”
“Ahora las manos.” “Ahora la toalla.” Menos debate,
más calma.

Cubrir el cuerpo también es cuidar
Exponga solo la parte que está lavando. Use la
toalla para cubrir el resto. Puerta cerrada. Que
nadie más entre y salga. Nada de conversaciones de
otros temas mientras ella está desnuda.

Miedo a resbalar.

Frío.

Dolor al moverse o al levantar los brazos.

Vergüenza.

Agotamiento — bañarse cansa mucho más de lo
que uno cree.

No recuerda cuándo se bañó por última vez.

Una mala experiencia anterior.
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L O  Q U E  S E  O Y E

“No me quiero bañar”

L O  Q U E  M U C H A S  V E C E S  S I G N I F I C A

“me da miedo caerme”

“me da vergüenza
que me veas así”

Miedo a resbalar

Frío

Dolor al moverse

Vergüenza
Agotamiento

No recuerda

Mala experiencia

La resistencia casi siempre tiene una razón debajo

Y hay cosas que no se hacen nunca, aunque usted
esté agotado:

Puede que no diga nada. Lo siente igual.

Si hay que ayudar con partes íntimas, hágalo con
tono tranquilo y breve, y avise antes: “voy a
ayudarte a limpiar aquí para que no se te irrite la
piel”, “te cubro con la toalla mientras
terminamos”, “avísame si te duele”.

Déjela hacer lo que todavía puede
Usted va a sentir la tentación de hacerlo todo
porque es más rápido. Lo es. Y a mediano plazo le
sale más caro.

Si puede lavarse la cara, que se la lave. Si puede
peinarse aunque tarde, que lo intente. Si puede
escoger entre dos blusas, pregúntele. Si puede

ponerse la camisa aunque no las medias, dele la
camisa.

Cada tarea que conserva mantiene movimiento,
coordinación y sentido de valor. No se trata de
exigirle. Se trata de no borrar capacidades que
todavía existen.

La ropa: función antes que
apariencia
La ropa afecta seguridad y autonomía, no solo
cómo se ve. Botones pequeños son imposibles con
artritis. Un pantalón difícil de bajar causa
accidentes en el baño. Una bata muy larga se pisa.
Una tela áspera irrita una piel frágil.

Al comprar, pregúntese: ¿puede ponérsela con
poca ayuda? ¿Es cómoda sentada? ¿Le permite ir al
baño rápido? ¿Los cierres son manejables?

Existe ropa adaptada que no parece ropa de
hospital. Y no subestime el arreglo personal:
peinarse, afeitarse, una camisa limpia, la colonia
de siempre, unos aretes. Para alguien que fue
cuidadoso con su apariencia toda la vida, pasar
días desarreglado se siente como desaparecer. El
cuidado no debe reducirla a sobrevivir.

Hablar de su cuerpo como si no estuviera
presente.

Comentar olores, peso o accidentes con tono de
burla.

Regañar por un accidente de orina.

Usar la higiene como castigo o amenaza.
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La piel avisa temprano
La piel de una persona mayor se rasga, se irrita y se
lesiona con facilidad, sobre todo si pasa muchas
horas sentada o acostada. El baño es su mejor
oportunidad diaria para revisarla sin que parezca
una inspección.

Mire caderas, glúteos, espalda, talones y codos.
Busque áreas rojas que no se quitan, piel abierta,
moretones, irritación por humedad, heridas en los
pies.

Espalda

Codos

Caderas

Glúteos

Talones

Dónde mirar durante el baño

Un enrojecimiento que persiste después de
cambiar de posición es el aviso de una úlcera por
presión, y una úlcera avanzada tarda meses en
sanar. Eso se consulta apenas aparece, no cuando
ya hay herida.

Seque bien, sobre todo en los pliegues. No frote
fuerte. Piel limpia y seca, pero no reseca.

Incontinencia: resolver sin humillar
Es la parte más difícil para los dos. Para ella,
vergüenza profunda. Para usted, trabajo y
cansancio.

×  E N  V E Z  D E :

“¿Otra vez? Esto es un desastre.”

✓  D I G A :

“Esto pasa. Lo resolvemos y quedas cómodo.”

Casi nunca es falta de cooperación. Puede ser que
no llega a tiempo al baño, que no le da tiempo a
bajarse la ropa, que no siente la urgencia, que le da
vergüenza pedir ayuda, que duerme muy
profundo, que está estreñida, o que hay una
infección.

Observe el patrón: ¿es de noche o de día? ¿Al
levantarse? ¿No llega o no avisa? ¿Hay ardor, dolor
o cambio de olor? Si es algo nuevo o viene con
otros síntomas, se consulta — una infección de
orina en una persona mayor puede presentarse
como confusión, no como ardor.

Mientras tanto: productos adecuados, cambios
regulares, piel limpia y seca, y privacidad.

La boca, los espejuelos y los
audífonos
Esto se olvida siempre y arregla más de lo que
parece.

Una dentadura sucia o mal ajustada hace que deje
de comer. Un dolor de encías se ve como falta de
apetito. Unos audífonos sin batería hacen que
parezca confundida o desinteresada cuando solo
no está oyendo. Unos espejuelos sucios la hacen
tropezar.

Revise: ¿tiene cepillo y puede usarlo? ¿La
dentadura está limpia y le molesta al comer? ¿Los
audífonos funcionan y tienen batería? ¿Los
espejuelos están limpios y al alcance?

“
Antes de asumir que es la memoria o
el carácter, descarte que no vea, no
oiga, o le duela la boca.
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Cuando esta parte no la puede
hacer la familia
Hay familias que manejan la higiene sin problema.
Otras no, y no por falta de amor: por pudor, por
fuerza física, por la relación que existe entre esas
dos personas concretas, o porque el riesgo de caída
es real.

Eso no es fracasar. Un asistente de salud en el hogar
unas horas, dos o tres veces por semana, puede
quitarle al cuidador principal la tarea más pesada
de la semana y bajar la tensión de toda la casa.

Y pasa algo que sorprende a mucha gente: la
persona mayor a menudo acepta mejor la ayuda de
alguien externo que la de un hijo. No porque
quiera menos a su familia. Porque frente a un
profesional no está perdiendo el papel que tuvo
toda la vida.

Para recordar
El equipo que hace segura esta parte —barras de apoyo, silla de ducha, ducha de mano, asiento
elevado— está en el Capítulo 4. Consígalo pronto: es lo que permite bañarla sin quitarle la
privacidad.

Cada toalla que cubre, cada explicación antes de tocar, cada opción que se le ofrece y cada minuto
de paciencia le recuerda que sigue siendo una persona adulta.

La higiene protege la salud. La forma de ofrecerla protege todo lo demás.

Resuelto el baño, sigue la otra rutina que se deteriora en silencio y que casi
nadie vigila a tiempo: comer y tomar agua.

L E C T U R A  A D I C I O N A L

Cómo bañar a un
adulto mayor sin
hacerlo sentir
humillado

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

Alternativas para
etiquetar ropa en
residencias de
ancianos
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Comida, agua y
rutina

U
na persona mayor puede bajar
de peso durante meses sin que
nadie lo note, hasta que un día

la ropa le queda grande. Puede dejar
de tomar agua a propósito. Puede
decir que no tiene hambre cuando en
realidad le duele la boca.

Comer y beber parecen lo más
sencillo del cuidado. Son de las cosas
que más silenciosamente se
deterioran.
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Mire cómo come, no solo qué come
Preguntar “¿comiste?” no sirve. Siéntese a mirarla
comer una vez y fíjese:

Ella no le va a explicar el problema. Dirá “no tengo
hambre” cuando no puede masticar. Dirá “no
quiero eso” cuando esa textura la asustó porque
una vez se atragantó. Comerá menos porque le
cuesta usar las manos, o porque está sola.

“
La tos al tragar es la señal que no se
puede dejar pasar.

Toser con líquidos o comida puede significar que
algo está pasando a los pulmones, y eso causa
neumonía. Si tose al tragar, se atraganta, come
mucho menos de forma repetida, baja de peso o le
duele al masticar, eso se consulta pronto — un
evaluador de tragado puede cambiar la textura de
la comida y evitar una hospitalización.

Comida conocida, adaptada a lo que
puede
No cambie toda su alimentación de golpe a menos
que el médico lo indique. Los cambios bruscos
generan rechazo, y una persona mayor come mejor
lo que reconoce: una sopa, un guiso suave, arroz y
habichuelas bien cocidas, viandas blandas, avena,
yogur, una batida.

El ajuste va por el lado de la capacidad, no del
menú:

Muchas veces el problema no es que no haya
comida. Es que la comida no está hecha para lo que
ese cuerpo puede hacer hoy.

El agua se olvida siempre
Tomar poco líquido produce mareos, confusión,
estreñimiento, debilidad, infecciones de orina y
caídas. Y las personas mayores toman menos agua
por razones concretas: sienten menos sed, no
pueden cargar la botella, dependen de que alguien
se la acerque, o —la más común—tienen miedo de
no llegar al baño a tiempo.

“
Si evita el agua por miedo al baño, el
problema no es la hidratación. Es el
acceso al baño, la movilidad y la ropa.
Resuelva eso y el agua se resuelve sola.

Lo que funciona: ofrecer poco y muchas veces, en
vez de insistir con vasos grandes. Un poco al
levantarse, un poco con cada medicamento, entre
comidas, con la merienda, después de caminar.
Vaso pequeño y fácil de agarrar, siempre visible y a
su alcance.

¿Puede sostener y usar los cubiertos??

¿Mastica bien, o traga pedazos grandes??

¿Tose al tragar? ¿Se atraganta??

¿Se cansa a la mitad del plato??

¿Se distrae y lo deja??

¿Evita lo duro y solo come lo blando??

Si le cuesta masticar, textura más suave.

Si se cansa, porciones pequeñas más veces al
día.

Si se distrae, apague el televisor durante la
comida.

Si le duelen las manos, platos hondos y
cubiertos de mango grueso.

Si tiene restricciones médicas, respételas.
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Al levantarse Con cada medicamento Entre comidas Con la merienda Después de caminar

Poco y muchas veces, en vaso pequeño, siempre a su alcance

Vigile boca seca, orina oscura, estreñimiento y
mareos al levantarse. Y si hay una restricción
médica de líquidos, respétela: ahí no aplica nada
de esto sin consultar.

El estreñimiento no es un tema
menor
Da vergüenza preguntarlo y por eso casi nadie lo
vigila. Pero en una persona mayor el
estreñimiento no es solo incomodidad.

Puede causar dolor de barriga, náusea, pérdida de
apetito, agitación, confusión y hasta caídas por la
debilidad y las ganas urgentes de llegar al baño.
Muchas veces la familia ve el mal humor o el
rechazo a la comida y no conecta las dos cosas.

Se vuelve más probable cuando se mueve menos,
toma menos agua, come menos fibra, o toma
ciertos medicamentos — sobre todo los del dolor,

algunos de la presión y algunos del hierro.

Lleve la cuenta de los días. Es información médica,
aunque incomode preguntarla. Y consulte si pasan
varios días sin evacuar, o si aparece dolor fuerte,
vómitos, barriga dura o hinchada.

No dé laxantes por su cuenta de forma rutinaria. Lo
primero es agua, movimiento y fibra dentro de lo
que su condición permita; lo demás se consulta.

Comer solo quita el hambre
Una bandeja frente al televisor está bien algunos
días. Como rutina permanente, apaga el apetito.

Cuando se pueda, que coma acompañada, aunque
sea diez minutos. Y déjela participar: preguntarle
qué le gustaría comer esta semana, qué plato le
hacía su mamá, qué ya no le cae bien. No es
complacerla en todo. Es reconocer que todavía
tiene gustos y voz.

“
Mucha gente come más y
toma más agua
simplemente porque
alguien se sentó al lado.
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Una rutina baja la ansiedad de los
dos
Cuando alguien empieza a depender de otros, el
día se le vuelve impredecible: no sabe cuándo se
bañará, quién viene, si hay cita, cuándo come, si

alguien la ayudará al baño. Esa incertidumbre
produce ansiedad, resistencia y más confusión.

No hace falta un horario militar. Hace falta un
ritmo:

Mañana

levantarse con calma,
higiene o baño,
desayuno,
medicamentos,
descanso corto.

Mediodía

almuerzo, agua, algo de
compañía o actividad
ligera.

Tarde

descanso, merienda,
caminar un poco si es
seguro, una llamada.

Noche

cena, medicamentos,
higiene ligera,
preparar el camino al
baño, rutina de sueño.

La rutina también sirve para detectar cambios. Si
siempre desayuna bien y hoy no comió, se nota. Si
dormía una siesta y ahora duerme todo el día, se
nota. Si se levantaba una vez de noche y ahora se
levanta cinco, se nota.

Pero rutina no es rigidez. Hay días de dolor, citas,
visitas, apagones y noches malas. Si está agotada, el
baño completo se cambia por higiene parcial. Si
comió poco al mediodía, se refuerza la merienda.
Si está triste, una conversación vale más que
cumplir el horario.

Escriba el día básico
Esta es la herramienta más útil del capítulo, y toma
quince minutos.

Escriba en una hoja cómo es un día normal de esa
persona, con los detalles que solo sabe quien la
cuida:

H E R R A M I E N T A  I M P R I M I B L E

Y para el día a día, imprima varias copias
de la Hoja diaria de observación: es de
una sola página, se marca en dos minutos
y guardadas juntas se convierten en lo
más útil que puede llevar a una cita
médica.

Esa hoja es lo que permite que otra persona cuide
sin que usted tenga que explicarlo todo desde cero.
Es lo primero que le entrega a un hermano que
viene el fin de semana o a un asistente contratado.
Convierte lo que usted sabe en algo que la familia
puede usar.

El sueño y el movimiento
Dormir mal afecta memoria, ánimo, dolor,
equilibrio y apetito — de ella y de usted. Una casa
donde nadie duerme entra en crisis rápido.

“Necesita ayuda para levantarse de la cama.”

“Prefiere bañarse en la mañana.”

“Come mejor en porciones pequeñas.”

“Toma agua si se la ofrecen en vaso pequeño.”

“Se cansa mucho después del baño.”

“Se levanta al baño dos veces de noche.”

“Se pone ansiosa con mucho ruido.”
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La noche se prepara de día: luz nocturna, camino
al baño despejado, andador al alcance, calzado
seguro cerca, forma de llamar. Si hay confusión
nocturna, levantadas frecuentes o caídas de
madrugada, eso no se aguanta indefinidamente; se
ajusta o se busca ayuda.

En cuanto al movimiento, el punto medio es lo
importante. Quien pasa el día entero en la cama
pierde fuerza en semanas. Quien es empujada a
hacer de más termina con dolor y miedo.

Actividad puede ser caminar unos minutos con
apoyo, sentarse en el balcón, doblar toallas, regar
una planta, escuchar música, mirar fotos. Si hubo
caídas recientes o dolor fuerte, consulte antes de
empezar algo nuevo.

Y déjele tareas pequeñas. Doblar servilletas,
escoger la ropa, llamar a un familiar, decidir el
menú, bendecir la comida. No es productividad: es
pertenencia. Quien siente que ya no aporta nada se
apaga rápido.

El rechazo es información
Cuando rechaza comida, agua, baño o actividad, la
familia se frustra y concluye que está difícil. Casi
siempre hay otra cosa:

Rechaza
comida →

dolor, náusea, tristeza,
dificultad para tragar, o los
medicamentos le
cambiaron el gusto.

Rechaza agua → miedo al baño.

Rechaza
levantarse → dolor, debilidad o miedo a

caerse.

Rechaza
bañarse → vergüenza o frío.

Rechaza la
rutina → siente que perdió el

control de su vida.

Cambie la pregunta de “¿por qué no coopera?” a
“¿qué está pasando?”. Y dígalo en voz alta: “veo que
no quieres comer ahora, ¿te duele algo?”,
“¿prefieres algo más suave?”, “¿descansamos diez
minutos y volvemos a intentar?”.

No siempre hay que ceder. Pero sí hay que
entender.

Puerto Rico: calor y apagones
El plan tiene que funcionar en un día malo, no
solo en un día perfecto.

El calor deshidrata más rápido. Ajuste los
horarios de baño, descanso y actividad.

Si hay medicamentos que necesitan
refrigeración, sepa de antemano qué va a hacer
con ellos en un apagón largo.

Tenga linternas accesibles y opciones de comida
que no requieran cocinar.

Revise los alimentos refrigerados después de un
apagón prolongado.

Con lluvia, las entradas y las rampas resbalan.

Coordine la transportación a las citas con
tiempo, no el día antes.
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Para recordar
Al terminar esta etapa usted debería poder decir: sé qué comidas tolera mejor, observé cómo
mastica y traga, tengo una forma de ofrecerle agua durante el día, hay horarios aproximados, la
noche está más segura, y el día básico está escrito para que otro pueda ayudar.

No se trata de controlar cada minuto. Se trata de que el día tenga suficiente orden para dar
seguridad y suficiente flexibilidad para ser vivible.

Con el cuerpo atendido, queda la parte que más agota a las familias y para la
que nadie las prepara: la conversación diaria.

L E C T U R A  A D I C I O N A L

Ya no quiere comer:
causas y qué hacer con
el adulto mayor

La importancia de la
alimentación
balanceada en la
tercera edad

Nutrición e
hidratación: apoyando
las necesidades de
residentes mayores
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Memoria, ánimo y
comunicación

M
uchas familias se preparan
para lo visible:
medicamentos, baño,

comidas, citas. Después descubren
que la parte más difícil no es levantar
a nadie de una silla. Es la
conversación diaria.

Repite la misma pregunta. Se enoja
cuando le ofrecen ayuda. Dice que
quiere irse a su casa. Niega que se le
olviden las cosas. Insiste en hacer
cosas que ya no son seguras.

Y uno responde desde el cansancio:
“ya te lo dije”, “eso no fue así”, “no
empieces otra vez”. Lo cual casi
siempre empeora las cosas.
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La conducta está diciendo algo
Cuando se resiste, se enoja o se calla, es fácil quedarse
mirando la conducta. Casi siempre es la punta de otra
cosa: dolor, miedo, vergüenza, confusión, cansancio, o

la sensación de haber perdido el control de su propia
vida.

“No me quiero bañar”

M U C H A S  V E C E S  S I G N I F I C A

me da miedo caerme, me da
frío, me duele moverme, o no
quiero que me vean desnuda.

Preguntar lo mismo
diez veces

M U C H A S  V E C E S  S I G N I F I C A

estoy ansiosa, no retuve la
información, necesito
sentirme segura.

Enojarse con el andador

M U C H A S  V E C E S  S I G N I F I C A

me siento vieja, me da
vergüenza, no quiero aceptar
que lo necesito.

“
Cambie la pregunta de “¿por qué se
porta así?” a “¿qué me está
diciendo?”. No siempre podrá
complacerla, pero responderá mejor.

No discuta con la memoria
Puede recordar su infancia con lujo de detalles y no
recordar que almorzó. Eso frustra a las familias: “si se
acuerda de eso, ¿cómo no se acuerda de lo otro?”, “yo
creo que lo hace a propósito”.

No lo hace a propósito. La memoria no es una sola
gaveta. La memoria antigua puede quedar intacta
mientras la reciente falla, y empeora con cansancio,
dolor, infección, medicamentos o falta de sueño.

El problema práctico es que corregir cada detalle se
vuelve una batalla sin fin. Si hay deterioro cognitivo,
ella olvida la corrección en minutos pero se queda con
la sensación de haber sido regañada.

Escoja las batallas. A veces la exactitud importa
menos que la tranquilidad.

×  E N  V E Z  D E :

“Ya te dije que la cita es mañana.”

✓  D I G A :

“La cita es mañana a las diez. Vamos a
escribirlo aquí para que lo puedas ver.”

×  E N  V E Z  D E :

“Ya me contaste eso.”

✓  D I G A :

“Sí, esa historia siempre te trae muchos
recuerdos.”

Y cuando insiste en que quiere irse a su casa, valide
antes de redirigir: “extrañas tu casa, lo entiendo, debe
ser difícil estar fuera de tu rutina… ahora vamos a
cenar y después hablamos con calma”.

Confusión repentina no es
demencia
Esta es probablemente la distinción más importante
de este libro, y la que más familias pasan por alto.

La demencia llega despacio. Se instala en meses o
años, y el deterioro es más o menos parejo de un día
para otro.

La confusión repentina llega en horas o en días. Ayer
conversaba normal y hoy no sabe dónde está. O está
bien en la mañana, confundida en la tarde y peor de
noche. Puede venir con agitación, o al revés: con una
somnolencia y una quietud que a la familia le parecen
tranquilidad.



C U A N D O  E L  C U I D A D O  L L E G A  D E  G O L P E 0 8  ·  M e m o r i a ,  á n i m o  y  co m u n i ca c i ó n

43H o g ar De A n c i an o s . c o m

O
R

IE
N

T
A

C
IÓ

N

T I EM PO →

!

DEM ENCI A

llega despacio: meses o años

CONFU SI ÓN REPENTI NA

llega en horas o en días:
señal médica urgente

si se trata la causa

Esquema ilustrativo, sin escala

Cambio lento, se observa y se consulta en la próxima cita. Cambio brusco, se consulta ahora.

“
Eso no es que “se está poniendo peor”.
Es una señal médica urgente, y casi
siempre tiene una causa que se trata.

Las más comunes:

Lo que pasa en la vida real es esto: la familia asume
que la demencia avanzó, se resigna, y semanas
después descubre que era una infección. Semanas
perdidas, y un deterioro que a veces ya no se recupera
del todo.

“
La regla es simple: cambio lento, se
observa y se consulta en la próxima
cita. Cambio brusco, se consulta
ahora.

Lo que la familia llama terquedad
casi siempre es miedo
Miedo a caerse. A quedarse sola. A que la manden a
un hogar. A que otros decidan por ella. A ser una
carga. A que la familia se canse. A morir.

El miedo casi nunca se presenta diciendo “tengo
miedo”. Se presenta como enojo, control, silencio,
exigencia o rechazo. Quien revisa las puertas cinco
veces está buscando seguridad. Quien rechaza el
andador está protegiendo su orgullo. Quien no quiere
hablar de cuidados futuros teme que ya la estén
sacando de la casa.

Nombrar la emoción con suavidad baja la tensión más
que cualquier argumento:

Infección — sobre todo de orina o de pulmón. En
una persona mayor una infección de orina muchas
veces no da ardor: da confusión.

Un medicamento nuevo, una dosis cambiada, o
uno que se suspendió de golpe.

Deshidratación.

Dolor que nadie está tratando.

Estreñimiento de varios días.

Falta de sueño.

Azúcar muy baja o muy alta.

“Me parece que esto te preocupa.”

“Sé que no es fácil depender de otros.”

“Entiendo que quieras sentirte en control.”
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La tristeza no siempre se ve como
tristeza
Algunas se aíslan. Otras se vuelven irritables. Otras
comen menos o pierden interés en todo. Y aparecen
frases que hay que escuchar con atención: “ya yo no
sirvo”, “estoy dando trabajo”, “ustedes tienen su vida”,
“ya viví suficiente”.

Parte de eso es duelo normal. Perder la
independencia duele. Necesitar ayuda para bañarse
duele. Pero si la tristeza es persistente y viene con
desesperanza, aislamiento, falta de apetito,
problemas de sueño o cualquier expresión de querer
morir, eso necesita ayuda profesional, y pronto.

“
La depresión en personas mayores se
confunde con demencia y con “cosas
de la edad”. Se trata, y tratarla
cambia todo el panorama del cuidado.

Lo que no ayuda: “no digas eso”, “no seas negativa”,
“hay gente peor”, “tienes que animarte”. Se dicen con
cariño y cierran la conversación.

Lo que sí ayuda: “me duele escucharte sentirte así,
quiero entenderte”, “esto ha sido un cambio grande
para ti”, “no eres una carga, nos estamos
organizando”.

El tono, y las opciones pequeñas
Un “ven acá” puede sonar a orden o a invitación según
cómo se diga. Si además no oye bien, un tono alto se
interpreta como enojo.

Hable despacio, de frente, con frases cortas. No grite
desde otra habitación. No dé cinco instrucciones a la
vez. No hable de ella con otra persona como si no
estuviera presente.

Y evite infantilizarla. Nada de tono de bebé, ni
diminutivos, ni decir “hoy se portó bien”. Necesitar
ayuda no la convierte en niña. Con deterioro cognitivo
severo hay que usar lenguaje simple, pero simple no
es infantil.

Cuando alguien pierde el control sobre las áreas
grandes de su vida, las decisiones pequeñas pesan
mucho. No puede decidir si necesita ayuda, pero
puede decidir qué camisa ponerse. No puede manejar
sus medicamentos, pero puede escoger si toma agua
en vaso o en botella.

Ofrezca dos opciones, no una pregunta abierta:

×  E N  V E Z  D E

“¿qué quieres hacer hoy?”

→ “¿prefieres caminar ahora o después de
almuerzo?”

×  E N  V E Z  D E

“¿qué quieres comer?”

→ “¿prefieres sopa o avena?”

×  E N  V E Z  D E

“¿te quieres bañar?”

→ “¿prefieres bañarte antes o después de
descansar?”

Cuando hay enojo
Primero, seguridad. Si la situación puede terminar en
daño, retire lo peligroso, mantenga distancia y pida
ayuda. No maneje solo una crisis intensa.

Si no hay peligro inmediato, baje el ritmo. No
responda grito con grito. No se le acerque de golpe.
No la agarre sin explicarle. No intente convencerla
cuando la emoción está alta — nadie razona en ese
momento, ni ella ni usted.

Haga una pausa: “veo que esto te molestó, vamos a
descansar un momento”, “no quiero pelear contigo, lo
intentamos en un rato”.

Después, reconstruya qué lo provocó. Casi siempre
hay una causa concreta: dolor, hambre, cansancio,
ruido, vergüenza, una instrucción muy rápida, una
visita que la alteró, un cambio de rutina. El patrón se
repite, y cuando lo identifica puede empezar a
evitarlo.

“Vamos paso a paso.”
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Hable con datos, no con quejas
Esto vale tanto con la persona mayor como con el
resto de la familia. Un hermano visita una hora y dice
“yo la veo bien”. Usted lleva tres noches sin dormir y
dice “no puedo más”. Los dos tienen razón desde
donde están parados, y ninguno se entiende.

La diferencia la hacen los datos:

×  E N  V E Z  D E

“estoy cansada”

→ “esta semana se levantó cuatro veces cada
noche y el jueves casi se cae.”

×  E N  V E Z  D E

“necesita más ayuda”

→ “ya no puede bañarse sola, se le olvidan
medicamentos, y no debe quedarse sola más
de dos horas.”

×  E N  V E Z  D E

“nadie ayuda”

→ “necesito que alguien cubra los martes de
2 a 5, otro compre medicamentos, y otro
llame al plan médico.”

Lo concreto se puede contestar. Lo vago se puede
ignorar.

Para recordar
Busque orientación profesional sin esperar si
aparece: confusión repentina, cambios fuertes
de personalidad, sospecha de depresión,
cualquier expresión de querer morir o hacerse
daño, agresividad física, paranoia o
alucinaciones, conductas peligrosas, rechazo
persistente a comer o beber, o un cuidador
emocionalmente sobrepasado.

Puede empezar por el médico primario. Usted no
tiene que diagnosticar nada; solo reconocer
cuándo hace falta ayuda.

No habrá comunicación perfecta. Habrá días
malos, frases que salen mal y veces que hay que
pedir perdón. Pero detrás de la conducta hay una
persona, y a veces todo se resuelve con una voz
más tranquila, una pausa, una opción pequeña y
no discutir lo innecesario.

Todo lo anterior supone que hay alguien haciéndolo. Ahora hay que hablar
de quién.

L E C T U R A  A D I C I O N A L

Cuando tu padre o
madre comienza a
olvidar quién eres

Señales de depresión
en adultos mayores: lo
que debes saber

Adulto mayor: qué
hacer al volverse
agresivo o irritable
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Repartir el trabajo
en familia

E
l cuidado casi nunca empieza
con una reunión. Empieza con
una emergencia, y con una

persona que toma la iniciativa: la que
vive más cerca, la que tiene carro, la
que siempre resuelve, la que no sabe
decir que no, o la que siente más
culpa.

Esa persona empieza a hacer
llamadas, buscar papeles, llevar a
citas, cocinar, organizar
medicamentos y dormir pendiente.
Al principio parece temporal. “Es
solo por unos días.” “Después nos
organizamos.”

Los días se vuelven semanas y las
semanas meses. Cuando la familia se
da cuenta, el cuidador principal lleva
tres meses sin dormir bien, y todos
opinan pero pocos cargan.

Por eso la reunión familiar no se hace
cuando alguien explota. Se hace
ahora, aunque falte información.
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“Estoy pendiente” no es ayuda
Es la frase más común en las familias, y casi
siempre se dice con cariño. Pero estar pendiente
no baña a nadie, no compra medicamentos, no
cubre una noche, no paga pañales, no llama al
plan médico y no sustituye al cuidador cuando se
enferma.

La ayuda tiene que tener nombre, día y hora:

×  E N  V E Z  D E :

“Yo ayudo en lo que sea.”

✓  D I G A :

“Yo la llevo a las citas los jueves.”

×  E N  V E Z  D E :

“Avísame cualquier cosa.”

✓  D I G A :

“Yo compro medicamentos y pañales cada
dos semanas.”

×  E N  V E Z  D E :

“Cuenta conmigo.”

✓  D I G A :

“Yo me quedo los sábados de 10 a 2 para que
descanses.”

Una familia puede querer muchísimo a esa
persona y aun así fallar, si todo queda en frases
generales.

Empiece por los datos, no por las
culpas
Muchas familias evitan reunirse porque saben que
habrá tensión: hermanos que no se hablan,
resentimientos viejos, diferencias de dinero,
opiniones fuertes sobre hogares de ancianos.
Evitar la conversación no borra el problema; solo
lo empuja hacia adelante.

Y la reunión se descarrila en cinco minutos si
empieza con “tú nunca ayudas” o “siempre me
dejan todo a mí”. Puede que sea verdad. Pero si

empieza ahí, termina en defensa o en pelea.

Abra con el objetivo común: “esto es más grande de
lo que una persona puede manejar sola,
necesitamos repartir tareas concretas”.

Y llegue con información, no con impresiones. No
es lo mismo “mami necesita ayuda” que “mami no
puede bañarse sola, se le olvidan medicamentos y
no debe quedarse sola de noche”. Lo primero se
discute. Lo segundo se organiza.

H E R R A M I E N T A  I M P R I M I B L E

Si ya llenó la Tabla de necesidades del
Capítulo 5, llévela impresa. Es la forma
más rápida de que todos vean lo mismo.

Asigne roles, no buenas intenciones
No todos pueden ayudar igual, y no hace falta. Uno
tiene tiempo, otro dinero, otro carro, otro
paciencia para llamadas, otro los fines de semana
libres. Lo que importa es que cada aportación sea
real.

CU IDA DOR PRINCIPA L : coordina el día a día.
No lo hace todo.

RESPONSA BL E M ÉDICO: lleva a las citas, toma
notas, actualiza la lista de medicamentos.

RESPONSA BL E DE FA RM A CIA : recoge recetas,
vigila los refills, avisa cuando algo se está
acabando.

RESPONSA BL E DE TRA NSPORTA CIÓN: citas,
laboratorios, gestiones.

RESPONSA BL E DE A L IM ENTOS: compra o
prepara comida.

RESPONSA BL E DE DOCU M ENTOS: arma y
mantiene la carpeta de cuidado.
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Cuidador principal

Médico

Farmacia

Transportación

Alimentos

Documentos

Financiero

Relevo

Llamadas

Nueve roles alrededor de una misma persona: cada aportación tiene que ser real

Una persona puede llevar varios roles, pero tiene
que estar dicho en voz alta. Y también tiene que
poder decirse qué rol no puede asumir.

“Yo no puedo bañar a papi” es una respuesta
honesta. Esa misma persona quizás sí puede pagar
dos horas de ayuda semanal, o llevarlo al médico.

“
La pregunta no es “¿puedes cuidar?”.
Es: ¿qué parte concreta puedes
asumir?

El cuidador principal no es un
recurso infinito
Puede querer mucho a esa persona, ser fuerte, estar
acostumbrado a resolver y decir que puede con
todo. También se cansa, se enferma, necesita
dormir y tiene su propia vida.

Parte del trabajo de la reunión es protegerlo antes
de que se rompa. Pregunte directo, y en voz alta
delante de todos:

RESPONSA BL E FINA NCIERO: registra gastos,
coordina aportaciones, guarda recibos.

RESPONSA BL E DE REL EVO: cubre horas
específicas para que el cuidador principal
descanse.

RESPONSA BL E DE L L A M A DA S: mantiene
informada a la familia, para que el cuidador no
tenga que contar lo mismo diez veces.

¿Cuántas horas al día estás cuidando de
verdad?

?

¿Cuántas noches llevas durmiendo mal??

¿Qué tarea es la que más te agota??

¿Qué ya no puedes seguir haciendo solo??
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Si cada problema que surge se resuelve con “que lo
haga ella”, no hay plan. Hay una sola persona
sosteniendo algo que va a colapsar.

El dinero se habla ahora, no
después
El cuidado cuesta aunque nadie cobre por cuidar:
medicamentos, pañales, alimentos especiales,
transportación, equipo, copagos, modificaciones
en la casa, gasolina, y horas de trabajo perdidas.

Si eso no se habla, alguien lo carga en silencio, y el
silencio se convierte en resentimiento a los pocos
meses.

Ponga sobre la mesa: qué gastos hay ahora, quién
los está pagando, qué puede cubrir la persona
mayor con sus ingresos, qué se divide, quién
aporta mensualmente, y quién lleva el registro.

Y mantenga transparencia: guarde recibos, anote
gastos, separe lo de cuidado de lo personal, e
informe periódicamente. Si alguien maneja dinero
de la persona mayor, con más razón.

Esto no es desconfianza. Es lo que evita que dentro
de un año alguien sospeche de alguien. La claridad
protege a todos, incluida la persona mayor.

Los que viven lejos también cargan
Vivir en otro pueblo o en otro país no exime de
nada. Desde lejos se puede llamar al plan médico,
coordinar citas, buscar información, aportar
dinero, ordenar suministros, mantener el
calendario, hacer trámites por teléfono, investigar
recursos, y llamar a la persona mayor todos los
días.

“
Lo que no se puede hacer desde lejos es
opinar como si se estuviera ahí todos
los días.

Una visita de una hora no enseña la noche. Una
llamada donde ella suena bien no enseña el baño,
la confusión de las cinco de la tarde, ni las tres
veces que se levantó de madrugada.

Escriba los acuerdos
La memoria familiar es terrible bajo estrés. Lo que
se acordó el domingo se convierte en “yo no dije
eso” y “yo pensé que tú lo ibas a hacer”.

No hace falta un documento legal. Una hoja con la
fecha, quién hace qué, con qué frecuencia, desde
cuándo, qué queda pendiente y cuándo se vuelve a
revisar. Compártala con todos los involucrados.

H E R R A M I E N T A  I M P R I M I B L E

Descargue el Planificador de
responsabilidades familiares e imprima
una copia para cada persona que va a la
reunión. Trae los turnos de relevo, el
reparto de gastos y el plan de emergencia
ya estructurados.

Y revise el plan. Al principio cada semana; después
cada dos semanas o cada mes. Las necesidades
cambian: una caída, una hospitalización, un
medicamento nuevo, un familiar que se muda o
pierde el empleo. No espere a que el plan colapse
para ajustarlo.

Cuando la familia no se pone de
acuerdo
Uno quiere mantenerla en casa a toda costa. Otro
cree que hace falta un hogar de cuidado. Uno
piensa que se está exagerando. Otro ve peligro.
Uno no quiere gastar. Otro ya no puede más.

¿Qué pasa con todo esto si tú te enfermas??
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Hay una pregunta que corta la discusión mejor que
cualquier argumento:

“
¿Qué opción protege mejor la
seguridad y la dignidad de ella, sin
destruir al cuidador principal?

Esa pregunta obliga a mirar más allá de la culpa. A
veces la respuesta es organizar mejor la casa. A
veces es contratar ayuda parcial, o un centro de

día, o alternar familiares. A veces es evaluar un
hogar de cuidado. Lo que nunca funciona es negar
la realidad porque la conversación duele.

Y si ella está lúcida, tiene que estar en la
conversación. Excluirla “para que no se preocupe”
la hace sentir invisible y aumenta la resistencia a
todo lo que venga después. Adapte la forma —
conversaciones cortas, lenguaje sencillo— pero no
borre su voz.

Para recordar
No espere que el reparto sea justo. Alguien
hará más. Alguien ayudará menos. Esperar
igualdad exacta lleva a frustración
permanente, pero eso no significa aceptar que
una sola persona lo cargue todo. La meta es
responsabilidad compartida de forma realista:
quien no puede bañar, aporta dinero; quien no
tiene dinero, da tiempo; quien vive lejos,
maneja llamadas.

Y hay que decir lo otro también: a veces,
después de hablarlo, la ayuda no llega. Si ese
es su caso, deje de planificar como si fuera a
aparecer. Mire lo que hay y busque apoyo
fuera de la familia — servicios comunitarios,
un cuidador pagado por horas, centro de día,
la iglesia, un vecino de confianza.

No es justo. Pero destruirse esperando que la
gente se convierta en quien no está dispuesta a
ser tampoco ayuda a nadie.

Con las tareas repartidas, falta la parte que nadie quiere hacer y que en una
emergencia lo cambia todo: los papeles.

L E C T U R A  A D I C I O N A L

Cómo hablar con
familiares que no
ayudan con el cuidado

Cómo involucrar a la
familia en el cuidado
de un adulto mayor

Cómo comunicarse con
el personal de cuidado
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Documentos, dinero
y emergencias

E
ste es el capítulo que todo el
mundo pospone porque
parece burocrático. Es el que

evita que a las dos de la mañana, en
una sala de emergencia, nadie sepa
qué medicamentos toma ni dónde
está la tarjeta del plan.

No hay que tenerlo perfecto. Hay que
empezarlo temprano.
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La carpeta de cuidado
Una carpeta física en la casa, y si puede, una copia
digital que otro familiar pueda abrir. No tiene que
ser elegante: un cartapacio de tres argollas sirve.

Tiene que contestar rápido: quién es esta persona,
qué condiciones tiene, qué medicamentos toma, a
qué es alérgica, quién es su médico, qué plan tiene,
a quién se llama.

Incluya copia de identificación y de la tarjeta del
plan, lista de medicamentos, alergias, condiciones,
médico primario y especialistas con teléfonos,
farmacia, hospital preferido, contactos de
emergencia, papeles recientes de hospital,
resultados de laboratorio importantes, e
información del equipo médico que usa.

Y añada lo que ningún documento médico dice,
pero que un cuidador nuevo o un paramédico
necesita saber en treinta segundos:

Esa última línea parece sentimental y no lo es. Es
lo que evita una escena en una sala de emergencia.

La hoja de emergencia
Además de la carpeta, una sola página al frente. En
una crisis nadie va a leer veinte páginas para
encontrar un teléfono.

Nombre, fecha de nacimiento, dirección,
condiciones principales, alergias, medicamentos,
médico, farmacia, plan, contacto principal y

alterno, hospital preferido, y las notas críticas: usa
oxígeno, toma anticoagulante, tiene diabetes, se
desorienta.

H E R R A M I E N T A  I M P R I M I B L E

Descargue la Hoja de contactos de
emergencia: ya trae todo esto
estructurado, incluida la sección de
información crítica para marcar.

Documentos legales: la
conversación que no se puede
posponer
Este tema incomoda porque suena a muerte,
herencia y desconfianza. Pero hay una regla que sí
se puede decir sin ser abogado:

“
No deje estos temas para cuando la
persona ya no pueda participar.

Mientras esté lúcida puede expresar sus
preferencias, firmar lo que haga falta y decidir
quién la representa. Cuando ya no puede, la
familia entra en un proceso legal mucho más
lento, más caro y más doloroso — y ella pierde toda
voz en el asunto.

Según la situación pueden hacer falta: un poder
legal o autorización para gestiones, directrices
anticipadas sobre cuidado médico futuro,
autorizaciones para hablar con médicos o con el
plan, documentos de cuentas o propiedades, y
testamento si existe.

Esta guía no da asesoría legal. Cada familia debe
buscar orientación profesional para su caso. Pero
el momento de buscarla es ahora, no después de la
próxima hospitalización.

Y plantéelo con cuidado, porque ella va a pensar
que le quieren quitar lo suyo:

Usa espejuelos, audífonos, dentadura, bastón,
andador, silla de ruedas u oxígeno.

Necesita ayuda para bañarse. No debe caminar
sola al baño.

Tiene dificultad para tragar.

Se desorienta de noche.

Hay que hablarle de frente porque no oye bien.

Se calma con música, con oración, con silencio,
o con una persona en particular.
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×  E N  V E Z  D E :

“Necesitamos saber qué tienes y quién manda si
te pasa algo.”

✓  D I G A :

“Queremos que tus deseos estén claros, y
poder ayudarte con una gestión si algún día
no puedes hacerla tú.”

×  E N  V E Z  D E :

“Danos todos tus papeles.”

✓  D I G A :

“Vamos a organizar juntos los documentos
importantes para que no se pierdan y estén
a mano si hay una emergencia.”

Lo que realmente cuesta
Aunque nadie cobre por cuidar, hay gastos.
Póngalos por escrito, porque cuando están
escondidos se acumulan en silencio y terminan en
resentimiento.

Todos los meses

medicamentos y copagos,
pañales o ropa interior
protectora, alimentos
especiales, productos de
higiene, transportación,
cuidador pagado si lo hay.

De vez en cuando

barras de apoyo, silla de baño,
asiento elevado, andador o
silla de ruedas, colchón o cama
adecuada, ropa adaptada,
reparaciones de seguridad,
gestiones legales.

Los que nadie
cuenta

gasolina, estacionamiento,
comidas fuera durante las
citas, cuidado de los niños
mientras se atiende a la
persona mayor, el aumento en
luz y agua, y las horas de
trabajo perdidas.

Esa tercera línea es la que hace que un cuidador se
sienta explotado sin poder explicar por qué.
Póngale número y deje de ser invisible.

Proteja también su dinero
Las personas mayores son blanco constante de
fraude, y el riesgo sube cuando están solas, cuando
oyen mal, cuando se confunden, o cuando alguien
nuevo empieza a rondar la casa.

Las estafas típicas llegan por teléfono, por correo o
tocando la puerta: que ganó un premio, que hay un
problema con su plan médico o con su cheque, que
un nieto está preso y necesita dinero hoy, que hay
que reparar el techo y pagar por adelantado, o una
donación urgente para una causa que suena buena.

“
Enséñele una sola regla, porque las
reglas complicadas no se recuerdan: si
a usted lo llamaron, usted no da
ningún número.

Ni cuenta de banco, ni tarjeta, ni número de plan
médico, ni seguro social. Si de verdad hay un
asunto pendiente, se cuelga y se llama al número
oficial que aparece en la tarjeta o en el estado de
cuenta.

Señales de que algo está pasando: retiros o compras
que no cuadran, cheques que faltan,
correspondencia del banco que desaparece, una
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amistad nueva que se involucra mucho en asuntos
de dinero, documentos firmados que nadie
recuerda, o alguien que la aísla de la familia.

Y con cuidadores pagados, aunque sean
recomendados: pida referencias y verifíquelas, no
deje efectivo, joyas ni tarjetas a la vista, no añada a
nadie a las cuentas, y que más de un familiar tenga
visibilidad de los estados de cuenta. Esto no es
desconfianza hacia una persona: es una práctica
normal que protege también al cuidador honesto
de cualquier sospecha.

El plan médico
Sepa el nombre del plan, el número de contrato, el
teléfono de servicio, el médico primario asignado,
y qué requiere referido o autorización.

Y anote cada llamada importante: fecha, nombre de
quien la atendió, número de caso, y qué le dijeron.
Los planes médicos son confusos, las respuestas
cambian según con quién hable, y su memoria no
va a alcanzar. Con un número de caso usted tiene
un caso; sin él, tiene que empezar de cero.

Vaya guardando lo aprendido: “para este
especialista hace falta referido”, “este medicamento
requiere autorización previa”, “para
transportación hay que llamar con dos días”. Eso le
ahorra horas más adelante.

Puerto Rico: apagones y huracanes
Aquí la preparación para emergencias no es
opcional. Una persona joven improvisa. Una
persona mayor frágil no.

Conteste estas preguntas antes de que haga falta,
no cuando anuncien la tormenta:

Medicamentos
¿cuáles son los esenciales que no pueden
agotarse? ¿Cuándo toca el próximo refill?
¿Alguno necesita refrigeración, y qué
hacemos con ese si el apagón dura tres
días? No espere al último día para buscar
recetas.

Equipo eléctrico
si usa oxígeno, nebulizador, cama eléctrica
o máquina de apnea del sueño, ¿tiene
batería? ¿Cuánto dura? ¿Hay planta o
batería alterna, y alguien sabe usarla?
¿Adónde la llevamos si no hay luz?

Calor y agua
el calor deshidrata y confunde más rápido
de lo que la gente cree. Tenga agua,
abanicos de batería, y comida que no
requiera cocinar.

La noche sin luz
linternas y luces recargables donde ella
pueda alcanzarlas, y el camino al baño
despejado. Un apagón no puede convertir
la casa en una trampa.

Transportación
¿quién tiene carro? ¿Quién puede manejar
de noche? ¿Qué vehículo es más fácil para
entrar y salir con andador? ¿Qué rutas se
inundan?

Comunicación
una sola persona informa al resto.
Cargadores portátiles cargados. En una
crisis el cuidador tiene que poder
concentrarse en ella, no en contestar
quince mensajes iguales.
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La bolsa preparada
Una bolsa lista, o casi lista, para una
hospitalización o un traslado. No es alarmismo: es
no tener que buscar nada mientras alguien está en
camilla.

Copia de identificación y de la tarjeta del plan.
Lista de medicamentos y alergias. Contactos de
emergencia. Cambio de ropa. Ropa interior o
pañales. Artículos de higiene. Espejuelos.
Audífonos con baterías. Dentadura y su envase.
Cargador de teléfono.

de identificación y de la tarjeta del plan

Lista de medicamentos y alergias

Contactos de emergencia

Cambio de ropa

Ropa interior o pañales

Artículos de higiene

Cargador de teléfono

Espejuelos

Audífonos con baterías

Dentadura y su envase

La bolsa preparada · en naranja, lo que más se olvida y más falta hace

Los espejuelos, los audífonos y la
dentadura son lo que más se olvida y lo
que más falta hace. Sin ellos, una persona
mayor en un hospital desconocido se
desorienta mucho más rápido, y a veces
esa desorientación se confunde con
demencia.

Si no encuentra nada
Muchas familias empiezan desde cero: no saben
qué plan tiene, ni todos los medicamentos, ni si
hay documentos legales.

No se paralice. Busque en la cartera, las gavetas, la
mesa de noche, la nevera y la bolsa del hospital.
Pregunte a familiares. Revise los frascos. Llame a la
farmacia — ellos tienen el historial de despacho y
es la forma más rápida de reconstruir la lista de
medicamentos.

Y escriba lo que falta. Nombrar el pendiente ya es
avanzar: falta la identificación, falta confirmar el
plan, falta el contacto alterno.
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Para recordar
Al terminar esta etapa debería existir: una carpeta de cuidado, una hoja de emergencia de una
página, la lista de medicamentos accesible, el plan médico identificado, una lista básica de gastos
con recibos guardados, un plan para apagones y traslados, y una lista de lo que todavía falta con el
nombre de quién lo va a buscar.

Nada de esto cuida a nadie por sí solo. Lo que hace es que en el peor momento usted no esté
además buscando papeles.

Ya está cubierto casi todo lo de ella. Falta la persona que está sosteniendo
todo esto.

L E C T U R A  A D I C I O N A L

Documentos esenciales para una vejez
digna en Puerto Rico

Poder duradero y poderes médicos en
Puerto Rico

Planificación financiera para un hogar
de ancianos en Puerto Rico

Seguridad digital para adultos
mayores: Guía contra estafas
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Cuidar al cuidador

C
uando alguien empieza a
necesitar ayuda, toda la
atención se mueve hacia ella.

Sus medicamentos, sus citas, su
baño, su seguridad, su sueño. Es
natural.

Y mientras tanto, el cuidador
principal va desapareciendo. Duerme
menos. Pospone sus propias citas
médicas. Su casa cambia, su
privacidad se achica, su trabajo se
complica, su cuerpo carga más y su
cabeza no descansa.

Y sigue diciendo: “estoy bien”, “yo
puedo”, “después descanso”.

Esto no es un capítulo
sentimental. Es parte del plan: si
el cuidador se rompe, la persona
mayor queda sin nada.

z z
z
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Cansarse no significa querer menos
Hay una idea que mucha gente carga en silencio: si
uno ama de verdad, no debería cansarse. Es falsa, y
hace daño.

Puede querer profundamente a su madre y estar
agotado. Puede querer a su padre y frustrarse con
él. Puede llorar en el carro después de una cita
médica y seguir siendo un buen hijo.

Lo peligroso de negarlo es que el cuidador empieza
a vivir en automático: hace todo, resuelve todo,
contesta todo. Hasta que un día explota por algo
mínimo — una pregunta repetida, una llamada de
un hermano, una toalla mojada.

No explotó por la toalla. Explotó por tres meses
acumulados.

La culpa es mala administradora
Culpa por no haber visitado más antes. Por
cansarse. Por pensar en contratar ayuda. Por
considerar un hogar. Por perder la paciencia. Por
sentir alivio cuando alguien más se queda dos
horas.

La culpa empuja a hacer sacrificios enormes, pero
no sabe planificar. Cuando la culpa manda, el
cuidador dice que sí a todo: a las noches sin dormir,
a las críticas de quien no ayuda, a gastos que no
puede sostener, a tareas físicas para las que no
tiene fuerza.

Y como la culpa nunca se satisface, siempre pide
un poco más.

Hágase estas preguntas cuando esté por decir que
sí a algo:

La culpa va a estar ahí. Es humana. Solo no puede
ser quien toma las decisiones.

Cómo se ve el agotamiento antes de
que sea grave
No llega de golpe. Llega por capas: primero
duerme menos, después come peor, después deja
de contestar mensajes, después se irrita rápido,
después siente resentimiento, después ya no
disfruta nada.

¿Estoy haciendo esto porque es lo más seguro,
o porque me sentiría mala persona si digo que
no?

?

¿Esto lo puedo sostener tres meses? ¿Seis? ¿Un
año?

?

¿Qué pasa con todo esto si yo me enfermo
mañana?

?

“
El cansancio no cancela el
amor. Confirma que usted
es humano.
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1
Duerme menos 2

Come peor 3
Deja de
contestar
mensajes

4
Se irrita
rápido 5

Siente
resentimiento 6

Ya no
disfruta
nada

El agotamiento no llega de golpe: llega por capas

Señales que hay que tomar en serio:

Y hay señales que no admiten espera:
desesperanza intensa, pensamientos de
hacerse daño, sentir que podría hacerle
daño a la persona que cuida, ataques de
pánico, o incapacidad para funcionar. Si
aparece cualquiera de esas, busque
ayuda profesional ahora, no cuando pase
la semana.

Dormir no es un lujo
El sueño es lo primero que se pierde. Ella se
levanta al baño, llama de madrugada, tiene dolor,
se desorienta. Y aunque usted esté en la cama,
duerme con un oído abierto. Eso no es descansar.

Con el tiempo la falta de sueño afecta todo: la
paciencia, la memoria, el ánimo, las defensas, la
capacidad de manejar un carro y la de no
equivocarse con un medicamento.

Si la supervisión nocturna es frecuente, eso se
habla en serio con la familia. Quizás hace falta que
alguien duerma allí ciertos días, o un cuidador
nocturno unas horas, o ajustar la rutina de líquidos
e iluminación, o consultar al médico por el dolor o
las ganas frecuentes de orinar.

Lo que no funciona es fingir que una persona
puede pasar meses sin dormir y seguir cuidando
bien. El descanso del cuidador no es egoísmo: es
prevención de errores.

Su espalda no es equipo médico
Muchas lesiones de cuidador ocurren en un
segundo: un movimiento brusco para evitar una
caída, levantar a alguien sin técnica, sostener
demasiado peso al girar.

Cansancio que no se quita con dormir.

Irritabilidad, llanto fácil, dolores de cabeza o de
espalda.

Sensación de estar atrapado, sin salida.

Aislamiento: dejó de ver a la gente que veía
antes.

Perder el interés en lo que antes disfrutaba.

Ansiedad cada vez que suena el teléfono.

Impaciencia con la persona mayor, y culpa
después.

Descuidar su propia salud.
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No levante más de lo que puede. No haga solo las
transferencias difíciles. Y esto es importante: si
ella se está cayendo y sostenerla lo pone a usted en
peligro, no la sostenga con todo el cuerpo. Dos
personas en el piso es mucho peor que una.

Pida orientación sobre cómo mover y transferir
con seguridad — un terapeuta físico u ocupacional
enseña eso en una visita. Si una tarea física ya es
peligrosa para usted, el plan tiene que cambiar. No
se resuelve con valentía.

“
Un cuidador lesionado deja de poder
cuidar.

Pida ayuda concreta
“Nadie me ayuda” a veces es verdad. Y a veces es
que las peticiones fueron demasiado generales.
Hay gente que no se acerca porque teme hacerlo
mal, gente que espera instrucciones, y gente
cómoda que necesita que le pidan algo específico.

×  E N  V E Z  D E :

“Necesito ayuda.”

✓  D I G A :

“Necesito que te quedes con ella el miércoles
de 2 a 5.”

×  E N  V E Z  D E :

“Estoy agotada.”

✓  D I G A :

“Necesito dormir el sábado. ¿Puedes cubrir
de 8 a 12?”

×  E N  V E Z  D E :

“Me estoy volviendo loca con las citas.”

✓  D I G A :

“Necesito que llames al plan médico y
confirmes el referido.”

Lo concreto es más difícil de esquivar. Y ofrezca un
menú: “puedes ayudar con tiempo, dinero,
compras, llamadas o transportación — ¿cuál
puedes asumir?”

Decir que no también es cuidar
Muchos cuidadores sienten que no tienen derecho
a negarse a nada. Pero hay frases que hay que poder
decir:

Decir que no no es abandonar. Es reconocer un
límite. Los límites no son falta de amor: son las
barandas que evitan que el cuidador se caiga.

Y el resentimiento — hacia los hermanos que no
aparecen, hacia la persona mayor que exige, hacia
la vida que cambió — no lo convierte a usted en
mala persona. Es una señal de que algo está
desequilibrado. Escúchelo antes de que se vuelva
amargura, y pregúntese qué necesita que no está
recibiendo, qué tarea ya no puede sostener, y qué
conversación está evitando.

El duelo que nadie nombra
Cuidar trae un duelo que casi nadie reconoce,
porque la persona todavía está viva.

Duelo por quien era antes. Por la relación que
cambió. Por las conversaciones que ya no son
iguales. Por la casa que ya no es la misma. Por los

“No puedo bañarlo solo; necesitamos ayuda.”

“No puedo cubrir todas las noches.”

“No puedo seguir pagando esto sin apoyo.”

“No puedo aceptar críticas de quien no está
ayudando.”

“No puedo prometer que siempre será en casa si
deja de ser seguro.”
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planes propios pospuestos. Por ver frágil a quien
fue fuerte. Por haberse convertido en quien decide.

Ese duelo es real y no se resuelve con “tienes que
ser fuerte”. A veces hay que hablarlo, escribirlo,
llorarlo, o buscar apoyo profesional. Ser fuerte no
significa no sentir.

Para recordar
Conteste esto con honestidad, hoy: Si esa última pregunta no tiene respuesta, ese

es el problema más urgente que tiene la
familia — más urgente que cualquier otra cosa
en este libro.

Un plan de cuidado que destruye al cuidador
no es un buen plan. La persona mayor merece
dignidad y seguridad. El cuidador merece
descanso y apoyo. No se pueden poner a
competir.

Y si después de organizar, repartir y pedir ayuda esto sigue sin cuadrar, eso
no es fracaso. Es información, y hay que saber leerla.

L E C T U R A  A D I C I O N A L

Cómo cuidar a un
adulto mayor en casa
sin descuidar tu salud

Cómo identificar y
manejar el
agotamiento extremo
del cuidador

“Siento que perdí mi
vida”: el agotamiento
del cuidador 24/7

¿Cuántas horas al día estoy cuidando o
pendiente?

1

¿Cuántas noches a la semana duermo
mal?

2

¿Qué tarea me agota más, y cuál me da
miedo hacer solo?

3

¿Cuándo fue mi última cita médica
propia?

4

¿Qué ayuda concreta necesito esta
semana, y a quién se la voy a pedir?

5

¿Qué pasaría si mañana me enfermo?6
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Cuando la casa ya no
alcanza

C
asi todas las familias
empiezan con una promesa:
“lo vamos a cuidar en casa”. A

veces nace del amor, a veces de la
gratitud, a veces de una conversación
de hace veinte años, y a veces del
miedo a lo que dirá la gente.

Cuidar en casa puede ser lo mejor
para muchas personas. Pero no
siempre se puede sostener, y en
algunos casos la casa deja de ser el
lugar más seguro aunque la familia
quiera muchísimo a esa persona.

La pregunta no es “¿queremos
cuidarla en casa?”. Es: ¿podemos
dar en casa el nivel de cuidado que
necesita, de forma segura y
sostenible?
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Querer y poder no son lo mismo
Una hija puede querer cuidar a su madre y trabajar
a tiempo completo. Un esposo puede querer cuidar
a su esposa y tener él mismo ochenta años y
problemas de salud. Un hijo puede vivir al lado y
no tener la fuerza física para levantar a su padre
del piso. Todos pueden querer ayudar y nadie
poder cubrir la noche.

Nada de eso es falta de amor. Es aritmética.

El amor dice “quiero cuidarte”. La capacidad
pregunta “¿cómo, con quién, cuánto tiempo y con
qué dinero?”. Decidir solo desde el amor lleva a
promesas imposibles. Decidir solo desde la
capacidad se siente frío. Hay que usar las dos.

Cuando la seguridad empieza a
depender de la suerte
Esta es la señal más clara y la más fácil de ignorar.
Escuche cómo habla la familia:

Todos tenemos sustos. Pero cuando los “casi” se
repiten, el mensaje es que el plan ya no está
funcionando y que lo que está evitando la tragedia

es que alguien llegó a tiempo.

“
La suerte no es una estrategia. Si
necesita supervisión y no hay
supervisión, eso no es un susto: es un
riesgo que se va a cobrar.

La noche es donde se decide
Muchas familias manejan bien el día. Come, se
baña con ayuda, toma medicamentos, conversa,
descansa. Y entonces llega la noche: se levanta
cinco veces, no usa el andador, se desorienta,
quiere irse, camina en la oscuridad, tiene un
accidente.

Si eso pasa noche tras noche, el agotamiento se
acumula rápido, y un cuidador sin dormir se
equivoca con los medicamentos, maneja cansado,
pierde la paciencia y reacciona tarde ante una
caída.

Cuando el cuidado nocturno se vuelve constante,
no basta con decir “de noche se pone difícil”. Hay
que contar: cuántas veces se levanta, por qué se
levanta, si llega al baño, si hay dolor o miedo o
confusión, quién está despierto, y cuántas horas
duerme realmente el cuidador.

Para muchas familias, la noche es exactamente
donde se revela si esto es sostenible.

Otras señales que piden revisión

“Por poco se cae.”

“Menos mal que la escuché.”

“Si hubiera sido de noche, no sé qué pasaba.”

“Casi se toma las pastillas dos veces.”

“Casi prende la estufa.”
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Seguridad
caídas o casi caídas repetidas; camina sola
aunque no es seguro; se levanta de noche
sin ayuda; se pierde dentro o fuera de la
casa; sale sin avisar; deja la estufa
encendida; abre la puerta sin juicio.

Cuidado diario
medicamentos mal manejados; pérdida de
peso; poca hidratación; dificultad para
tragar; incontinencia difícil de manejar;
heridas o problemas de piel; dolor no
controlado; necesita ayuda física que la
familia no puede dar.

El cuidador
no duerme; está enfermo, lesionado o
agotado; no hay relevo; ya no hay margen
si él se enferma.

La casa
no se puede adaptar lo suficiente; el baño
sigue siendo peligroso; hay escaleras que
no se pueden evitar.

Ninguna de estas señales significa por sí sola que
tenga que mudarse. Significan que el plan actual
necesita más apoyo, más estructura, o una
alternativa. Ignorarlas no protege a nadie: solo
retrasa una decisión que va a llegar igual, pero en
peores condiciones.

Hay muchos escalones antes de una
mudanza
Pensar que la casa ya no alcanza no significa que la
única salida sea un hogar. Casi nunca es una
decisión de todo o nada.

M E N O S  A P O Y O M Á S  A P O Y O

1 Un cuidador por horas, dos o tres días a la semana.

2 Ayuda específica para el baño, que suele ser la tarea más pesada.

3 Relevo para que el cuidador principal duerma o salga.

4
Terapia física u ocupacional — a veces recupera seguridad que
parecía perdida.

5 Servicios de salud en el hogar.

6 Cuidado paliativo, si hay síntomas difíciles de controlar.

7 Centro de día para adultos mayores.

8
Entrega de alimentos, transportación organizada, apoyo de la
iglesia o de vecinos.

9 Más adaptaciones en la casa, o turnos familiares mejor definidos.
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A veces dos o tres horas de ayuda varios días a la
semana cambian el panorama completo. Antes de
concluir que fracasó todo, pregunte qué apoyo
específico falta, qué tarea concreta está rompiendo
al cuidador, y qué horario es el más difícil.

La meta es encontrar el nivel correcto de apoyo, no
saltar de “lo hacemos solos” a “no podemos hacer
nada”.

Cuidado paliativo no es rendirse
Es una opción que casi ninguna familia conoce a
tiempo, y de las que más alivio dan cuando llegan
temprano.

El cuidado paliativo se enfoca en controlar los
síntomas —dolor, falta de aire, náusea, ansiedad,
insomnio— para que la persona viva mejor. No es
lo mismo que dejar de tratar la enfermedad: en
muchos casos va en paralelo con el tratamiento.

El cuidado de hospicio es distinto: es para
enfermedad avanzada, cuando el objetivo ya no es
curar sino acompañar con la mayor comodidad
posible. Suele incluir enfermería, equipo,
medicamentos para síntomas y apoyo para la
familia.

Lo que se ve una y otra vez es familias que llegan a
esto en los últimos días, cuando pudo haberles
dado meses de mejor calidad de vida y de respaldo.
Si hay una condición avanzada, dolor difícil de
controlar, hospitalizaciones repetidas o un
deterioro sostenido, pregúntele al médico si
califica y qué cubre su plan.

“
Preguntar no adelanta nada ni
acelera nada. Solo abre una puerta
que existe.

Cuando ella dice que no
Aquí hay algo incómodo que conviene decir claro:
una persona mayor lúcida tiene derecho a tomar
decisiones que a la familia le parecen malas.

Puede negarse a mudarse. A usar el andador. A
aceptar ayuda en la casa. Y si entiende su situación
y las consecuencias, esa decisión es suya, no de sus
hijos.

Lo que sí puede hacer la familia es asegurarse de
que la decisión sea informada y no un
malentendido: explicar el riesgo concreto, no la
amenaza vaga; ofrecer alternativas en vez de un
ultimátum; poner por escrito lo que se acordó; y
dejar claro qué pasaría en una emergencia.

Y hay un límite. Cuando ya no entiende el riesgo,
cuando hay deterioro cognitivo significativo, o
cuando la decisión pone en peligro a otros, la
conversación cambia y hay que buscar orientación
médica y legal. Esa línea no la traza la familia sola.

Contratar ayuda puede salvar la
relación
Hay tareas que dentro de la familia se vuelven
emocionalmente imposibles: bañar a un padre,
cambiarle el pañal a una madre, discutir
medicamentos todos los días con alguien que se
resiste.

Cuando eso pasa, la relación se llena de tensión.
Ella se avergüenza. Usted se agota. Las
conversaciones se vuelven instrucciones. El cariño
queda enterrado debajo de las tareas.

Un asistente externo que se encargue del baño
puede permitir que el hijo vuelva a ser hijo unas
horas. Que la conversación entre ellos no sea solo
pastillas y horarios.
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“
Delegar la tarea más pesada a veces es
lo que devuelve la ternura.

Cuando hay que considerar un
hogar de cuidado
Para muchas familias esta palabra duele. Puede
haber una promesa vieja de por medio: “no me
lleven a un hogar”. Puede sentirse como traición.

Pero hay situaciones donde debe evaluarse en serio
— no como castigo ni como salida fácil, sino como
el nivel de cuidado que la persona necesita:

Considerarlo no obliga a decidirlo. Pero permite
comparar, preguntar, visitar y prepararse antes de
que una emergencia obligue a tomar la primera
plaza disponible.

“
Ese es el punto más importante de este
capítulo: la familia que investiga con
tiempo escoge. La familia que espera a
la crisis acepta lo que haya.

La culpa no ve todo el cuadro
“Me prometí que nunca haría esto.” “Ella me cuidó
a mí.” “La gente va a decir que la abandoné.” “Un
buen hijo no hace eso.”

Esas frases duelen porque salen de lugares reales.
Pero la culpa tiene visión limitada. La culpa no ve
que usted duerme dos horas, ni las caídas, ni las
heridas, ni que hacen falta dos personas para
levantarla, ni que no hay dinero ni tiempo, ni que
la casa no es segura.

Necesita supervisión constante que la familia
no puede dar.

Hay caídas frecuentes o riesgos graves que no se
han podido controlar.

Hay deterioro cognitivo con conducta
peligrosa.

El cuidado nocturno es insostenible.

Necesita ayuda física que requiere dos personas.

Hay heridas, inmovilidad o necesidades
médicas complejas.

El cuidador principal está colapsando y no hay
relevo.
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L A  CU L PA  PREGU NTA

“¿Cómo me voy a sentir
si hago esto?”

L A  RESPONSA BI L I DA D PREGU NTA

“¿Qué nivel de cuidado necesita
realmente esta persona?”

Las dos preguntas importan. La segunda tiene que pesar más.

Cómo hablarlo con ella
Nunca como amenaza. “Si no cooperas, te llevamos
a un hogar” rompe la confianza para siempre y
garantiza resistencia a todo lo demás.

Enfóquelo en seguridad y en que ella participa:

Puede haber llanto, enojo o rechazo. Es normal, y
la conversación puede tomar varias veces. Pero
evitarla del todo hace que un día todo ocurra de
golpe después de una crisis, sin que ella haya
tenido voz en nada.

Si se decide una mudanza
No lo maneje como mudar muebles. Para ella
puede sentirse como perder la casa, la rutina, la
privacidad y parte de quien es.

Prepare la conversación. Permita la tristeza y el
enojo sin corregirlos. Lleve fotos, ropa cómoda,
objetos suyos. Entregue al lugar la información de
rutinas, gustos, miedos y medicamentos — ese “día
básico” del Capítulo 7 vale oro aquí.

Y no desaparezca después de la mudanza. Visitar,
llamar, llevar cosas, revisar el trato y participar en
las decisiones sigue siendo cuidar. Una mudanza
no termina el cuidado familiar: cambia su forma.

“Estamos viendo que algunas cosas se están
haciendo muy difíciles en casa.”

“No queremos tomar decisiones sin hablar
contigo.”

“Quizás necesitamos ayuda unas horas para que
puedas bañarte con más seguridad.”

“Vamos a mirar opciones ahora, antes de que
haya una emergencia.”

Para recordar
En casa, con cuidador pagado, en centro de día o en un hogar, la medida es siempre la misma:
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No existe la decisión perfecta. Siempre habrá pérdida y ajuste. Pero una decisión difícil no es lo
mismo que una decisión mala.

Y dejar de negar la posibilidad ya es, muchas veces, el comienzo de una decisión más segura.

El último capítulo pone todo lo anterior en un calendario de cuatro
semanas.

L E C T U R A  A D I C I O N A L

Señales de que un
adulto mayor necesita
cuidados
especializados

El deterioro de salud
en ancianos: cómo
manejar decisiones
difíciles

Cómo involucrar a la
familia en el cuidado
en un hogar de
ancianos

¿Está segura, limpia, alimentada y con sus medicamentos correctos??

¿Tiene compañía y se le habla con respeto??

¿Se toman en cuenta sus preferencias??

¿La familia sigue presente??

¿El cuidador principal puede respirar??

¿Este plan se puede sostener??
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Los primeros 30
días

E
l primer día parece
larguísimo. La primera
semana se llena de llamadas,

papeles y dudas. La segunda trae el
cansancio. La tercera muestra los
problemas que al principio no se
veían. Y al mes, la familia entiende
que esto no era una emergencia
pasajera.

Este capítulo junta todo lo anterior
en un calendario. No para resolver la
vida de nadie en treinta días, sino
para pasar del caos a una estructura
básica.

3 0  D Í A S

1
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1 7 8 14 15 21 22 29 30D Í A

Día 1 Que llegue segura a mañana Cap. 2

Días 2 y 3 Observar antes de decidir

Semana 1 La base mínimaCaps. 3 · 4 · 9 · 10

Semana 2 Convertir lo observado en rutinaCap. 7

Semana 3 La semana incómodaCap. 11

Semana 4 Decidir el próximo pasoCap. 12

El primer mes de un vistazo: del caos a una estructura básica

Día 1 — que llegue segura a mañana
Lugar seguro para dormir. Camino al baño
despejado e iluminado. Medicamentos reunidos en
un solo sitio. Comida y agua. Contactos anotados.
Alguien pendiente esta noche.

Nada más. Hoy no se deciden cosas grandes.
(Capítulo 2)

Días 2 y 3 — observar antes de
decidir
La tentación es decidirlo todo el martes. Resístala
tres días.

Mire cómo se levanta, cómo camina, si usa el
andador, cómo come, si tose al tragar, si recuerda
los medicamentos, si duerme, qué le da miedo, qué
le duele. Y cuánto trabajo real está costando esto.

Una frase que ahorra muchas peleas familiares en
estos días: “todavía estamos observando”. Evita
decisiones apresuradas y también evita negar lo
que se ve.

Escriba lo que preocupa, lo que mejora y lo que se
repite. Después va a necesitar esos apuntes.

Semana 1 — la base mínima
No una base perfecta. Una mínima:

Todo se va a sentir urgente y no todo lo es. Priorice
lo que afecta la seguridad hoy. Una alfombra
peligrosa pesa más que reorganizar la ropa. Un
medicamento dudoso pesa más que una
conversación sobre el futuro. Un cuidador que no
ha dormido pesa más que una reunión familiar
perfecta.

Revisar la seguridad de la casa, empezando por
las rutas y la luz nocturna. (Capítulo 4)

Lista de medicamentos escrita, y cita o llamada
al farmacéutico para revisarlos. (Capítulo 3)

Carpeta de cuidado empezada y hoja de
emergencia. (Capítulo 10)

Cita médica coordinada, con preguntas
preparadas.

Primera conversación familiar, aunque falte
información. (Capítulo 9)

Identificar los gastos que ya están corriendo y
quién los está pagando.
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Semana 2 — convertir lo observado
en rutina
Ya empiezan a verse los patrones: come mejor en la
mañana, se cansa después del baño, se levanta tres
veces de noche, se marea al ponerse de pie, se
resiste menos cuando se le habla despacio.

Ahora eso se convierte en un horario. Levantarse,
higiene, desayuno, medicamentos, agua durante el
día, almuerzo, descanso, actividad ligera, cena,
preparación de la noche. Escríbalo para que otro
pueda ayudar. (Capítulo 7)

Y ajuste la casa según lo que vio, no según una lista
general. Si el problema es el baño, atienda el baño.
Si el problema es la noche, atienda la noche. No
intente arreglar veinte cosas: ataque el riesgo que
más se repite.

Semana 3 — la semana incómoda
Baja la adrenalina y aparece la carga real. Ya sabe
qué tarea pesa. Ya sabe quién de la familia cumplió
y quién no. Ya se ven los gastos. Ya la noche mostró
su efecto.

Esta semana es para preguntar sin adornos:

Y al cuidador principal no le pregunte “¿cómo
estás?”, porque va a decir “bien”. Pregunte: cuántas
horas dormiste anoche, qué tarea te está agotando
más, cuándo fue la última vez que saliste, qué
gasto estás pagando tú, y qué pasa si mañana te
enfermas. (Capítulo 11)

La incomodidad de esta semana es útil. Muestra la
diferencia entre la intención y la realidad, a
tiempo para ajustar.

Semana 4 — decidir el próximo
paso
No decidir para siempre. Decidir lo próximo.

Puede que la conclusión sea que funciona con
ajustes. O que funciona pero hace falta relevo. O
que hacen falta unas horas pagadas, o adaptar el
baño, o un centro de día, o repartir mejor los
gastos, o empezar a mirar opciones antes de que
haya crisis. (Capítulo 12)

Lo importante es no seguir por inercia. Una
familia se acostumbra al caos y deja de preguntarse
si esto funciona. Que algo esté ocurriendo no
significa que se pueda sostener.

Pregúntese qué se resolvió, qué sigue siendo
peligroso, qué se está acumulando, y qué decisión
están evitando.

Al mes no va a estar todo resuelto
Faltarán documentos. Faltará una cita. Algún
familiar no habrá cumplido. La casa necesitará más
cambios. Ella seguirá resistiéndose a algo.

“
Eso no es fracaso. El éxito del primer
mes no es tener una vida ordenada: es
haber dejado de improvisar.

Hay progreso si duerme en un lugar más seguro, si
el camino al baño está despejado, si los
medicamentos están reunidos y revisados, si existe
una carpeta empezada, si come o toma agua mejor,
si el baño se maneja con más dignidad, si usted
pidió ayuda concreta, si un familiar asumió una
tarea, si se hablaron los gastos, o si empezaron a
buscar información antes de una crisis.

¿Está segura de día? ¿Y de noche??

¿Los medicamentos están controlados de
verdad?

?

¿Está comiendo y tomando agua??

¿El cuidador principal está durmiendo??

¿El relevo que se acordó está ocurriendo, o
quedó en palabras?

?

¿Hace falta ayuda pagada o comunitaria??
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El progreso en el cuidado no se ve elegante. Se ve
como una libreta con notas, una lámpara nueva,
un pastillero organizado, y una hermana que por
fin cubrió dos horas el sábado.

Cuándo no esperar al día 30
El calendario es una guía. La seguridad manda.
Ajuste el plan de inmediato si aparece:

B U S Q U E  A Y U D A  M É D I C A

Probar no es prometer
Muchas familias sufren porque convierten una
decisión temporal en una obligación eterna. Dicen
“se queda aquí” sin saber lo que eso va a implicar, y
después se sienten atrapadas porque cambiar de
idea les parece traición.

Es mejor decirlo claro desde el principio: “vamos a
organizarnos y revisar cómo estamos en 30 días”.

Si funciona, se sigue y se mejora. Si funciona a
medias, se añade apoyo. Si no funciona, se cambia.
El plan de cuidado tiene permiso para cambiar, y
cambiarlo no significa que el anterior fuera
mentira. Significa que la realidad cambió.

Caídas repetidas, o confusión que aumenta
rápido.

Medicamentos mal manejados.

Dejar de comer o de tomar agua.

Dificultad para respirar, o dolor fuerte sin
controlar.

Heridas en la piel.

Salir de la casa sin supervisión.

El cuidador varios días sin dormir, o al
borde de explotar.
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Para recordar
Cuando todo se sienta urgente y no sepa por
dónde seguir, vuelva al orden de siempre:
seguridad, información, rutina, apoyo,
decisiones. Si no sabe qué hacer primero, mire

la seguridad. Si la seguridad ya está mejor,
reúna información. Si la rutina pesa
demasiado, busque apoyo. Si el apoyo no
alcanza, evalúe lo más grande.

Casi siempre hay un próximo paso correcto, y
casi siempre es pequeño: quitar una alfombra,
anotar un medicamento, pedirle a un
hermano dos horas, llamar al médico,
descansar.

Y en medio de las tareas, no pierda de vista
quién está enfrente. No es “la que hay que
bañar” ni “el que da trabajo”. Es alguien que
tuvo infancia, carácter, responsabilidades,

pérdidas y orgullo, y que tuvo toda una vida
antes de necesitar ayuda.

La dignidad no se protege en los momentos
grandes. Se protege en los pequeños: cuando
se le explica antes de tocarla, cuando se le deja
escoger la ropa, cuando se le cubre el cuerpo,
cuando no se le regaña por un accidente,
cuando se le mira a los ojos, y cuando no se
habla de ella como si no estuviera presente.

Usted no tiene que hacerlo perfecto.
Pero tampoco tiene que hacerlo a

ciegas.

L E C T U R A  A D I C I O N A L

Decisiones en el
cuidado de ancianos:
pequeños cambios
vitales

El impacto emocional
de ver a tus padres
envejecer

Cuidando en casa

SEGURIDAD INFORMACIÓN RUTINA APOYO DECISIONES
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P A R A  I M P R I M I R  Y  U S A R

Herramientas
imprimibles
Nueve hojas para descargar, imprimir y escribir encima. No hace falta
usarlas todas ni todas a la vez: empiece por la que resuelva su
necesidad más urgente. Las nueve se descargan gratis, sin registro, en
hogardeancianos.com/herramientas.

C U A N D O  E L  C U I D A D O  A C A B A  D E  E M P E Z A R

P A R A  L A  S A L U D  Y  L A S  C I T A S  M É D I C A S

P A R A  E N T E N D E R  Y  O R G A N I Z A R

01
Hoja de cotejo de las
primeras 24 horas
para marcar lo urgente el primer
día, sin olvidar nada.

02
Hoja de cotejo de la primera
semana
para pasar del caos a una base
ordenada en siete días.

03
Revisión de seguridad de la
casa
para recorrer la casa cuarto por
cuarto. La primera página trae las
cinco cosas que no pueden
esperar; la última es un registro de
caídas para llevar al médico.

04
Plantilla de lista de
medicamentos
para llevarla al médico o al
farmacéutico. Incluye los que se
toman “cuando hace falta” y los
suplementos.

05
Preguntas para la primera
cita médica
para marcar antes de salir de casa
y no olvidar lo importante en los
quince minutos de la cita.

06
Hoja diaria de observación
una página por día, se marca en
dos minutos. Guardadas juntas se
convierten en lo más útil que
puede llevar a una cita.

07
Tabla de necesidades
qué hace sola, qué hace con ayuda
y qué ya no puede hacer con
seguridad. Vuelva a llenarla cada
pocas semanas.

08
Hoja de contactos de
emergencia
toda la información crítica en un
solo lugar, para que nadie tenga
que buscarla a las dos de la
mañana.

09
Planificador de
responsabilidades
familiares
para la reunión familiar: turnos de
relevo, reparto de gastos y plan de
emergencia. Imprima una copia
para cada persona.
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Recursos y acompañamiento
Muchas familias entran al mundo del cuidado sin
vocabulario. No saben si lo que necesitan es un cuidador,
una enfermera, un centro de día, un hogar de cuido,
equipo médico, ayuda legal u orientación familiar. Buscan
en internet y encuentran consejos escritos para otros
países, otros sistemas y otros costos.

HogarDeAncianos.com existe para ese espacio. No reemplaza al
médico, al trabajador social, al abogado ni a la familia, y no toma
decisiones por usted. Sirve como punto de partida y como directorio
para familias en Puerto Rico.

Aquí el cuidado tiene sus propias condiciones: las familias repartidas
entre pueblos, estados y países; la transportación complicada; los
huracanes y los apagones; las casas que nunca se pensaron para
alguien con movilidad limitada; los adultos mayores que viven solos
en comunidades donde todos los conocen pero nadie está realmente
a cargo.

Una guía que ignore eso no le sirve a nadie aquí.

Buscar antes de necesitar
El patrón se repite: la familia no explora
hogares de cuido hasta que ocurre una caída
grave. No habla de documentos hasta que hay

una emergencia. No busca ayuda hasta que el
cuidador ya no da más.

Y entonces hay que decidir en tres días, con las
opciones que queden disponibles.

Informarse temprano no es adelantar el problema. Es lo único que permite
escoger.

Si esta guía le sirvió, compártala. Hay muchas familias empezando esta misma semana,

en la misma cocina, con los mismos frascos de pastillas sobre la mesa y la misma

pregunta:

¿y ahora qué hacemos?



Cuando el Cuidado Llega de
Golpe

G U Í A  F A M I L I A R  P A R A  E M P E Z A R  A  C U I D A R  A  U N A  P E R S O N A  M A Y O R  E N
C A S A
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