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ABC del
CUIDADOR ™

Juan Carlos Morales Ruiz M.D

10 PUNTOS CLAVE PARA EL
CUIDADO DE UNA PERSONA MAYOR




El envejecimiento es un proceso multifactorial que con-
[leva cambios fisicos, psicoemocionales, funcionales, so-
ciales y espirituales, que deben ser comprendidos para
brindar un cuidado adecuado y digno. Ya sea que se tra-
te de un familiar o de un paciente, el cuidador necesita
contar con algunos conocimientos para preservar la cali-
dad de vida de la persona mayor, promover su autono-
mia, preventr complicaciones Yy manejar situaciones
inesperadas que puedan presentarse en esta etapa del ci-

clo vital.

Juan Carlos Morales R.



INTRODUCCION

CUIDAR:
UNACTO DEAMOR

Cuidar a una persona mayor es, ante todo, un acto
de amor profundo. Significa estar presente cada
dia, con paciencia y ternura.

Implica comprender que, aunque los pasos sean
méas lentos y ya no se puedan realizar todas las
actividades de forma independiente, los mayores
siguen siendo personas invaluables, con una
historia personal Unica, sensaciones, sentimientos,
emociones y la dignidad intacta.



CUIDAR: UN
ACTO DE AMOR

El cuidado es una actividad fundamental para la vida. No solo se
trata de ayudar a otra persona a realizar sus actividades, sino
también de acompanarla emocionalmente, brindarle seguridad y
ayudarla a mantener su dignidad.

La persona que se dedica al cuidado del otro, merece un
reconocimiento especial, tanto por su labor profesional como
humana. El que cuida, apoya al bienestar del otro y ayuda a tejer
una red de solidaridad y supervivencia que nos hace sentirnos
protegidos, respetados y amados.

Los cuidados son un trabajo valioso e indispensable para el
bienestar de las personas los hogares y la sociedad, son un
derecho de quienes los reciben y de quienes los proveen, perso-
nas que tienen la vocacidon deayudar a quien les necesita.

Sin embargo, trabajar en el mundo del cuidado es todo un reto,
una labor sin descanso, una noble misibn que puede agotar los
recursos de la persona que cuida y afectar su salud, tanto en lo
fisico, como en otras dimensiones.

Y para evitar esta situacidon, presentamos a continuacién 10
puntos a tener en cuenta antes de iniciar el proceso de cuidado
de una persona mayor.
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CONOCER A
LA PERSONA

La mejor forma de conocer integralmente a una persona mayor es
la valoracion geriatrica integral (VGI), una herramienta fundamen-
tal en el cuidado de quienes se encuentran en este grupo de
edad ya que permite obtener una visibn completa y detallada de
su situacidn actual.

A diferencia de una evaluacidon médica convencional, este tipo de
consulta abarca dimensiones como el estado funcional (capaci-
dad para realizar actividades basicas y instrumentales de la vida
diaria), el estado cognitivo (memoria, atencién, juicio), el estado
emocional (presencia de sintomas depresivos, ansiedad, soledad),
la situacion social (redes de apoyo, entorno familiar, condiciones
de vivienda) y el estado médico (enfermedades crénicas, medi-
cacioén, nutricion y dolor, entre otros).

Con esta informacién, es posible detectar riesgos que de otro mo-
do pasarian desapercibidos, como un deterioro incipiente de la
memoria, una mala adherencia al tratamiento, o un ambiente inse-
guro que predispone a caidas.

Ademas, permite identificar los recursos y capacidades preserva-
das, lo cual es clave para fomentar la autonomia y evitar la sobre-
proteccidén. La VGI no solo ayuda a prevenir complicaciones, sino
que también guia la toma de decisiones y la elaboracién de un
plan de cuidados individualizado, centrado en las necesidades
reales de la persona mayor.
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ESTUDIAR
ACERCA
DEL TEMA

Para brindar un cuidado verdaderamente eficaz, es fundamental
que el cuidador dedique tiempo a estudiar y comprender la si-

tuacion clinica y funcional de la persona mayor a su cargo.

Esto implica conocer con mayor profundidad las enfermedades
que padece, la evolucién del cuadro, el estado actual, los trata-
mientos utilizados y el prondstico en el tiempo, asi como las ex-
pectativas de la persona, elementos clave para definir las inter-
venciones requeridas.

Entender si se trata, por ejemplo, de una demencia, una enferme-
dad pulmonar crénica o una insuficiencia cardiaca avanzada, per-
mite anticipar sintomas, ajustar el entorno y responder con ma-
yor seguridad ante los cambios en el estado de salud.

También se deben considerar aspectos como la evolucion de la
movilidad, el estado nutricional, la capacidad de comunicacion, la
presencia de dolor crénico y la funcién sensorial, incluyendo audi-
cién y vision.

Estudiar la situacion clinica con profundidad es un acto de res-
ponsabilidad que permite ofrecer un cuidado mas respetuoso,
efectivo y centrado en la persona.



DEFINIR
[.OS OBJETIVOS

Con base en los dos puntos anteriores, se deben establecer obje-
tivos y metas concretas y medibles, las cuales pueden ser de di-
versa indole: desde el control de la presién arterial o la mejora de
la movilidad, hasta la prevencién de caidas o la disminucién de la
sensacidén de soledad.

Estos objetivos deben ser especificos, alcanzables y centrados
en la persona, considerando su estado de salud, sus deseos, sus
capacidades actuales y su entorno, lo que contribuye a mantener
la motivacién y a evaluar el éxito del plan de cuidado.

Establecer estas metas ayuda a dar direccién y sentido al cuida-
do, facilita la colaboracioén entre el cuidador, el equipo de salud y
la persona cuidada, y permite evaluar periddicamente si el plan
de cuidado esté siendo efectivo o si requiere ajustes.

Recuerde incluir metas en los dmbitos psicosocial y emocional,
como reducir la sensacion de soledad, aumentar la participacion
en actividades recreativas o sociales, o mejorar el estado de ani-
mo a través de intervenciones sencillas pero efectivas.

Incluso pequefias metas, como mantener una rutina diaria es-
tructurada o fomentar el contacto semanal con familiares, pue-
den tener un gran impacto en la calidad de vida del adulto mayor.



DISENAR PLAN
DE TRABAJO

Una vez identificados los objetivos de cuidado, el siguiente paso
esencial es definir con precisién las intervenciones necesarias y
los recursos requeridos para alcanzarlos de forma efectiva y sos-
tenible. Esto implica traducir los objetivos generales en acciones
concretas, coordinadas y adaptadas a la realidad del adulto ma-
yor y de su entorno.

Las actividades pueden ser de diversa indole, incluyendo progra-
mar consultas médicas regulares con especialistas (como geria-
tras, fisioterapeutas o psicélogos), establecer rutinas de adminis-
tracion de medicamentos, pautas de alimentacion saludable o pla-
nes de ejercicios fisicos terapéuticos, de acuerdo con la condi-
cién individual de la persona.

Ademas, se debe prestar atencion a la adaptacion del entorno fisi-
co, por ejemplo, eliminando barreras arquitecténicas, instalando
barras de apoyo en bafos, mejorando la iluminacién o reorgani-
zando espacios para facilitar la movilidad y la seguridad.

Un aspecto fundamental de este proceso es evaluar los recursos
disponibles, tanto materiales como humanos. Esto incluye anali-
zar los costos econdmicos que implican las intervenciones y la po-
sibilidad de acceder a ayudas estatales, seguros de salud u orga-
nizaciones comunitarias.

Asi mismo, considerar el tiempo, las habilidades y la disponibili-
dad emocional de los cuidadores, quienes también pueden nece-
sitar formacion especifica en técnicas de cuidado.



PROMOVER
LA AUTONOMIA

Uno de los principios fundamentales del cuidado gerontolégico

es el respeto y la promocién de la autonomia del adulto mayor.
Fomentar su participacion activa en las actividades de la vida dia-
ria —tanto las bésicas, como vestirse, alimentarse o asearse, co-
mo las instrumentales, manejar dinero, usar el teléfono o tomar
decisiones cotidianas— tiene un impacto directo en la preserva-
cion de la dignidad, el fortalecimiento de la autoestima vy la pre-
vencion del deterioro funcional.

La autonomia no significa dejar a la persona sola o sin apoyo, sino
brindarle las condiciones y el estimulo necesarios para que con-
serve el mayor grado posible de independencia, incluso cuando
existen limitaciones fisicas o cognitivas. Esto implica adaptar el
entorno, dar tiempo suficiente para que realice las tareas por si
misma, ofrecer ayuda solo cuando sea estrictamente necesario y
fomentar la toma de decisiones siempre que sea posible, por
ejemplo, eligiendo qué ropa usar o qué alimentos desea consumir.

Cuando el cuidador realiza de forma sistematica acciones que la
persona todavia es capaz de hacer, aunque mas lentamente o
con esfuerzo, se corre el riesgo de generar un proceso de desa-
prendizaje funcional y dependencia innecesaria, lo que acelera la
pérdida de capacidades y puede afectar, de forma negativa, el es-
tado emocional del adulto mayor.

Cuidar bien es también saber cudndo intervenir y cudando acom-
pafar sin reemplazar.



SEGURIDAD
PERSONAL

La seguridad en el entorno donde vive y es atendida una persona

mayor es un componente esencial de un cuidado de calidad. A
medida que avanzan los afnos, aumenta el riesgo de sufrir acci-
dentes, caidas, quemaduras, intoxicaciones o desorientaciones,
que pueden tener consecuencias graves para su salud y su inde-
pendencia

Uno de los principales riesgos son las caidas, que constituyen una
de las causas mas frecuentes de hospitalizacidn, fracturas y pér-
dida de autonomia en personas mayores. Para prevenirlas, es fun-
damental eliminar obstaculos como alfombras sueltas, cables ex-
puestos o muebles inestables, asegurar una iluminacién adecua-
da, especialmente en pasillos y bafos, e instalar elementos de
apoyo como pasamanos en escaleras y barras en la ducha.

También es necesario evaluar el calzado y la ropa, evitando pren-
das que puedan provocar tropiezos o resbalones.

Asi mismo, se deben considerar medidas de seguridad relaciona-
das con la orientacidn y la cognicién, especialmente si la persona
presenta deterioro cognitivo.

En estos casos, es Util establecer rutinas estructuradas, sefalizar
puertas y espacios, asegurar salidas para prevenir extravios y uti-
lizar sistemas de alerta o monitoreo discreto en situaciones de
riesgo.



MEDICACION
SEGURA

La seguridad en la manipulacién de medicamentos es otro as-

pecto clave en el cuidado del adulto mayor, especialmente consi-
derando que la polifarmacia —el uso simultaneo de mdltiples sus-
tancias, prescritas por el médico o no— es muy comudn en esta
etapa de la vida. El manejo inadecuado de los medicamentos pue-
de generar errores de dosificacién, duplicidad de principios acti-
vos, interacciones peligrosas o efectos adversos graves.

Para minimizar estos riesgos, los medicamentos deben almace-
narse en un lugar seguro, limpio, seco y fuera del alcance de per-
sonas no autorizadas, separados segUn su tipo (por via de admi-
nistracién, indicacién o tiempo de uso), y claramente rotulados.

Es altamente recomendable utilizar organizadores semanales o
pastilleros, que permitan ordenar los farmacos por dias y mo-
mentos del dia (mafana, tarde, noche), facilitando su administra-
cion tanto para la persona mayor como para el cuidador.

Es recomendable establecer un sistema de control y seguimiento
diario, idealmente con un registro donde se anoten las tomas rea-
lizadas, los cambios en la medicacion, los efectos observados o
cualquier incidente relevante. Este registro es de especial utilidad
para comunicar informacién precisa al equipo médico tratante.

Garantizar la seguridad en la administracién de medicamentos
contribuye a una mejor adherencia terapéutica y a una mejor cali-
dad de vida.



VINCULACION
AFECTIVA

La socializacidon y el mantenimiento de vinculos afectivos son
componentes fundamentales para el bienestar integral de las per-
sonas mayores. Numerosos estudios han demostrado que el ais-
lamiento social y la soledad no solo afectan negativamente la sa-
lud emocional, sino que también estan asociados a un mayor ries-
go de depresion, deterioro cognitivo, enfermedades cardiovascu-
lares, deterioro funcional e incluso aumento de la mortalidad.

La desconexidén del entorno y la falta de interaccién diaria pue-
den llevar a una pérdida del sentido de propdsito, desmotivacion
y retraimiento, especialmente en personas que han perdido a su
pareja, que viven solas o que enfrentan barreras fisicas o cogniti-
vas para comunicarse. Una parte esencial del cuidado es promo-
ver activamente el contacto social y emocional con el entorno fa-
miliar y comunitario.

Esto incluye mantener y fortalecer los lazos con familiares, ami-
gos, vecinos y otras personas significativas. Visitas frecuentes, lla-
madas, videollamadas o el simple gesto de compartir una comida
0 una conversacién cotidiana pueden marcar una diferencia pro-
funda en el estado animico del adulto mayor.

Fomentar la socializacion y el vinculo afectivo no es un aspecto
secundario del cuidado, sino una estrategia esencial para preser-
var la salud mental, la autoestima y la calidad de vida del adulto
mayor. Cuidar también es acompafar, y acompafar significa es-
tar presentes no solo fisicamente, sino también desde el afecto y
la empatia.



VOLUNTAD
ANTICIPADA

Planificar anticipadamente las decisiones relacionadas con el cui-

dado del adulto mayor es un acto de responsabilidad, respeto y
humanidad. Consiste en anticiparse a situaciones clinicas com-
plejas o de posible deterioro, estableciendo, en conjunto con la
persona mayor y sus allegados, directrices claras sobre sus pre-
ferencias, valores y deseos respecto a los tratamientos médicos,
los cuidados paliativos y otras decisiones significativas que pue-
dan surgir en el futuro, mediante la expresidon anticipada de su vo-
luntad.

Siempre que la persona conserve su capacidad para decidir, es
fundamental abrir un espacio de didlogo honesto, empético y sin
prisas, en el que pueda expresar como desea ser cuidada si lle-
gara a encontrarse en una situacién de fragilidad avanzada, de-
pendencia severa o incapacidad para comunicarse. Esto incluye
temas como el uso o no de maniobras de reanimacién, el ingreso
a una unidad de cuidados intensivos, el empleo de alimentacién
artificial, o la voluntad de permanecer en el domicilio frente a un
diagnédstico terminal.

Este proceso puede formalizarse a través de documentos legales
como las voluntades anticipadas, directrices previas o testamen-
to vital, dependiendo de la normativa vigente en cada pais.
Dichos instrumentos permiten que las decisiones del adulto ma-
yor sean respetadas incluso si, en el futuro, ya no puede manifes-
tarlas por si mismo.

También es recomendable designar a un representante o persona
de confianza que pueda actuar en su nombre ante el equipo médi-
co, guiado por lo conversado y documentado previamente.



CUIDADO
AL CUIDADOR

El bienestar del cuidador es un pilar esencial para garantizar una
atencién de calidad y sostenida en el tiempo. Ya sea que se trate
de un familiar, un cuidador informal o un profesional de la salud,
brindar cuidados de manera continua, muchas veces en condi-
ciones de alta demanda fisica y emocional, puede conducir a un
estado de sobrecarga, agotamiento o desgaste crénico, conocido
como sindrome del cuidador.

Los cuidadores suelen priorizar las necesidades de la persona a
su cargo por encima de las propias, descuidando su salud, su des-
canso, su vida social e incluso su identidad personal. Esta situa-
cidn puede derivar en estrés cronico, ansiedad, depresion, tras-
tornos del suefio, problemas musculoesqueléticos y una sensa-
cion persistente de culpa o frustracién. Cuando el cuidado se pro-
longa sin apoyo suficiente, puede verse afectada no solo la salud
del cuidador, sino también la calidad del cuidado brindado.

Cuidar bien a una persona mayor no puede lograrse a costa del
desgaste de quien cuida.

El bienestar del cuidador no es un lujo, sino una condicién nece-
saria para sostener el acto de cuidar con dignidad, eficacia y com-
pasién. Como dice un principio basico de la gerontologia: “quien
cuida, también debe ser cuidado”.

En muchas ocasiones, el cuidador de una persona mayor se con-
vierte en un “segundo paciente”, por cuenta de la carga del cui-
dado.



La empatia y la comunicacion efectiva son pilares fundamentales
en la relacién de cuidado con las personas mayores. La empatia
es la capacidad de ponerse en el lugar del otro, de comprender lo
que siente, lo que teme, lo que necesita, sin juzgar ni imponer.

En el contexto del envejecimiento, esto significa reconocer el va-
lor de la experiencia de vida del adulto mayor, validar sus emocio-
nes, respetar sus tiempos y entender que cada conducta —inclu-

so la més dificil— puede tener una historia detras: miedo, dolor,

frustracion o necesidad de control.

RECOMENDACIONES FINALES

La comunicacidon clara, paciente y respetuosa es esencial para
que la persona mayor pueda expresar sus deseos, dudas y males-
tares, y para que el cuidador transmita indicaciones o tome deci-
siones informadas. Es importante adaptar el lenguaje a las capaci-
dades de la persona (hablar despacio, mantener contacto visual,
evitar tecnicismos innecesarios), asegurarse de que comprende lo
que se le dice y promover una escucha activa que favorezca su
participacion real en las conversaciones.

En casos de deterioro de las funciones mentales, como en perso-
nas con demencia, la empatia y la comunicacién adquieren un rol
aun mas decisivo. Aunque el lenguaje verbal se pierda, el afecto, la
mirada, el tacto y la presencia continGan siendo formas poderosas
de conexién emocional.

Cuidar bien no es solo realizar tareas: es saber estar, saber mirar y
saber escuchar. La empatia y la comunicacién no son afadidos al
cuidado, sino su base mas profunda.
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