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Hoja de consejos Justo a tiempo para cuidadores

Introduccion

Las personas que padecen la enfermedad de
Alzheimer y otras demencias relacionadas
(ADRD) a menudo experimentan cambios en
el pensamiento y las capacidades fisicas
después de la cirugia y mientras estén en el
hospital. Puede ser un momento estresante y
confuso para ellos y para usted.

Estos cambios pueden deberse a que sus
rutinas diarias se ven alteradas, a que se
encuentran en un lugar desconocido y a que
tratan con personal médico que no
conocen.

Justo a tiempo

Esta hoja de consejos Justo a tiempo para
cuidadores ofrece algunos consejos Utiles
sobre como comunicarse con el personal del
hospital durante este periodo. Incluye
consejos sobre qué preguntas hacer y qué
informacién tener preparada. Recuerde que
los cuidadores desempeian un papel crucial
en el cuidado de una persona con ADRD,
especialmente durante las transiciones
asistenciales (el paso de wun entorno
asistencial a otro, como del hospital al hogar
o a la residencia de ancianos). Trabajando
juntos, podemos mejorar la calidad de la
atencidn a estas personas.

Informacion vital para comunicarse con el
personal de cirugia

n Informe al personal de la cirugia y a la enfermera de
cabecera de que su ser querido padece demencia. Brindeles
detalles sobre la etapa (temprana, intermedia o avanzada) y
otras caracteristicas importantes, como como se comunican y
entienden las cosas. Comparta cualquier palabra o frase que
utilice y que ayude a su ser querido a sentirse validado y
comprendido. Pidale al personal del hospital que transmita
esta informacion durante los cambios de turno.

Asegurese de confirmar su relacion con su ser querido (conyuge,

pareja, familiar, amigo) y comunique al personal de la consulta
si va a marcharse y cuando regresara.

B Mencione las ayudas que utiliza la persona (gafas, audifonos,

dentadura postiza, bastén, andador) y solicite que estén
disponibles antes y después de cualquier procedimiento
médico. Si es posible, mantenga la posesién de equipos caros
como audifonos o equipos médicos duraderos personalizados
cuando el paciente no los esté utilizando.

Explique las actividades cotidianas en las que la persona

pueda necesitar ayuda adicional (comer, bafiarse, ir al bafio,
caminar) y comparta con el personal de cabecera los consejos
gue a usted le funcionen.

Consejos de comunicacion

Como miembro clave del equipo de atencién a una persona con ADRD, no
tema pedir a los proveedores médicos que hablen mas despacio si lo
hacen demasiado rapido o si no tiene certeza de lo que ocurre. Hagales
saber si tiene problemas para oir o entender. Esto le ayudarda a
comprender mejor los cuidados que le estan prestando. También le
ayudara a asegurarse de que su ser querido estd bien atendido.

Si se siente abrumado o inseguro sobre cdmo cuidarlos en casa,

pongase en contacto con un planificador de altas, un defensor del
paciente del hospital o un defensor del paciente para que le ayudeny
aconsejen.



Preguntas criticas para el personal de cirugia
Si tiene programada una intervencion quirurgica, lo mas probable es que ya haya planificado esta actividad antes

de dirigirse al hospital. Pero si aln tiene preguntas sobre la intervencion, no dude en pedir hablar con el cirujano
de antemano. He aqui algunas preguntas que puede hacer.

¢Como puede el equipo quirtirgico ayudar a minimizar las interacciones entre la anestesia y los

farmacos que podrian provocar deterioro cognitivo y delirio en personas con ADRD? )
Hablar de esto con antelacion permite al anestesista y al equipo explicarle su plan de anestesia y cdmo

trabajaran para evitar efectos secundarios que puedan causar problemas en la cognicién de la persona (pensar,
comprender, razonar) o provocar delirio (un cambio temporal y tratable en las capacidades mentales). También
les ayuda a obtener informacién importante de su parte sobre la persona con ADRD antes de la intervencion.
¢Como ayudarad el equipo con el dolor que pueda sentir la persona después de la operacidn si no
puede decirnoslo?

Las personas con ADRD suelen expresar el dolor fisicamente frotdndose una parte del cuerpo, gimiendo o
gritando. Es Util preguntar al equipo cdmo revisan y manejan a una persona con ADRD que experimenta dolor.
Esto le da la oportunidad de compartir como maneja el dolor fisico, la ansiedad y los comportamientos dificiles
de su ser querido. También puede identificar los desencadenantes especificos a evitar (algunas cosas que hacen
gue alguien se sienta molesto y asustado) que podrian causar comportamientos desafiantes y como manejarlos
cuando ocurren.

é¢Cuanto durara la intervencion y cuanto tardara la persona en recuperarse?

El equipo quirurgico le dard una idea de cuanto durara la operacién y cuanto tiempo necesitard para
recuperarse. Esta informacion puede ayudarle a planificar su estancia en el hospital. Si se trata de una operacion
larga, quiza le convenga hacer algunos recados u ocuparse de las cosas en casa. Si se trata de una operacién
rapida, es mejor quedarse para estar alli cuando la persona se despierte.

¢Qué informacion se puede compartir conmigo sobre la persona a la que cuido? Comprendo la
importancia de la confidencialidad y la privacidad del paciente.

Antes de la hospitalizacidon o en el momento del ingreso, el hospital intentara identificar a una persona dedicada a la
toma de decisiones, como un agente con poder notarial permanente (DPOA), si existe. Dado que los cuidadores son
un eslabdn vital en la cadena de informacidn, es importante compartir con el personal los documentos legales y la
informacidén pertinentes. Si desea mas informacion sobre el DPOA y otros documentos legales, visite Family Caregiver
Alliance: www.caregiver.org.

Informacion adicional que los cuidadores deben tener a mano para compartir con el personal del hospital

* Una bolsa marrén con todos los frascos de medicamentos o una lista de medicamentos con informacién
sobre cuando y cémo tomar cada medicamento para una persona con ADRD.

* Lista de alergias.

* Lista de otras afecciones (como diabetes, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y afecciones psiquiatricas) y como las esta controlando la persona.

® Informacion sobre el seguro.

* Nombre y nimero de teléfono del médico de atencién primaria, directrices anticipadas y

formulario POLST firmado.

* Nombre y nimero del cuidador y otros contactos de emergencia (ICE).

Ayude al personal de cirugia a comprender qué es lo mas importante desde la perspectiva de la

persona. Si la persona pudiera comunicarse con el personal, équé querria decirles? Ayudar al equipo
asistencial confirma que usted quiere facilitarles el trabajo y que forma parte del equipo asistencial.

¢Qué debo saber sobre el alta hospitalaria?

Antes de dar el alta a la persona con ADRD, asegurese de formular las siguientes preguntas:

® iCual es el diagndstico y qué significa?

* iHay alguna medicacion o cuidados nuevos que deban iniciarse tras el alta? ¢ Cuando y como?
* iHay algun equipo médico nuevo que deba aprender a utilizar antes de volver a casa?

* iQué debo buscar en casa y hacer si mi ser querido tiene un problema médico?

# iCuando es la proxima cita de seguimiento?

Si la persona va a ser trasladada a otra planta del hospital o a otro centro, pregunte por su diagnéstico,
su plan de cuidados y cuanto tiempo va a estar alli. jManténgase informado y esté preparado!

Las hojas de consejos han sido generosamente financiadas por la familia Schwartz en carifiosa memoria de Debra Schwartz, una querida y veterana
voluntaria de la FCA. La Universidad de California San Francisco, Kaiser Permanente y Sunrise Senior Living han contribuido con aportes de contenido.
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