


II. Participación en

investigación 

Series de guías
educativas sobre
envejecimiento y

pérdida de memoria

“Mi hermana, que tiene Alzheimer, se levantó y se fue, vestida con su bata,
durante una visita a la sala de emergencias debida a su asma. Las
enfermeras no sabían que tenía demencia y empezaron  a gritarle puesto
que ella se dirigió a otro paciente. Ella había sido  enfermera y quería ayudar
a la persona que la necesitaba. Estaba medio desnuda y llevaba una vía
intravenosa en su brazo, con lo cual era aterrador para un paciente que
pedía ayuda. Ella se asustó cuando el personal se le acercó y estuvo
ligeramente combativa cuando se la redireccionó. El personal no sabía que
tenía demencia y yo no estaba segura de lo que debía hacerse.” 
-  Comentario del cuidador



III. Cuidados 

I. Diagnóstico de demencia 

G u i a  s o b r e  
l a  g e s t i ó n  d e  l a s  c r i s i s  d e  s a l u d   
 

Crisis de salud en salas de emergencias

Las personas y sus familiares que se enfrentan al Alzheimer (AD) y a demencias
se encuentran con muchas dificultades al recorrer el sistema sanitario durante
una crisis aguda de salud. Este folleto proporciona información para ayudar a
la gente a comunicarse con el personal médico y navegar el sistema sanitario
en una situación de crisis aguda. Se recomienda avanzarse y planificar
emergencias potenciales, incluyendo charlas entre los miembros de la família y
el personal médico. Hable con su doctor para tener un plan de gestión para las
necesidades durante las crisis de salud.

V. Gestión del 
comportamiento

IV. Prevención 

VI. Participación social 

VII. Crisis de salud

Una emergencia es un evento no planificado que puede ocurrir en cualquier
momento. Las crisis de salud pueden incluir:  infecciones, resfriados,
neumonía, complicaciones diabéticas, derrames cerebrales, deshidratación,
trauma y emergencias psiquiátricas. Es importante entender que la
enfermedad y la gestión de los cuidados de salud son más complicados de
manejar con la edad y el declive cognitivo. Es de vital importancia planificar
estas situaciones cuando alguien tiene Alzheimer o demencia.   
Una visita en un entorno caótico como una sala de emergencias o un centro
de salud para urgencias puede ser inquietante. Equipo médico ruidoso,
vehículos de emergencias, personal vestido con equipos de protección y
muchas evaluaciones de salud pueden ser sobreestimulantes y aterradoras
para alguien con demencia. Será complicado para una persona con demencia 
 y los cuidadores experimentarán mayores niveles de estrés. 



La primera llamada siempre debe ser al médico de cabecera, o al especialista que le proporciona cuidados sobre
la demencia a su familiar. Si el médico/especialista no está disponible para atender su llamada, tome su tiempo
para explicar la situación médica al personal que le ha contestado el teléfono. Indíqueles que usted necesita
ayuda, y que la situación es urgente. Dígales que si es posible, desea evitar la sala de emergencias. Pídales si
pueden ayudarlo a evitar una visita a la sala de emergencias.   

El médico es quien le ayudará más en esta situación, pero por diversos motivos, quizás no puede hacer un
seguimiento al minuto. El personal y otros médicos quizá no tendrán el mismo conocimiento o la misma relación
con la persona con demencia que necesita ayuda. Será muy importante que usted proporcione a estos
profesionales tanta información como pueda, y tan rápido como pueda. Una ayuda valuosísima será que les
proporcione un listado con el diagnóstico médico de su familiar, así como sus problemas y la medicación que
toma. Revisar la información del paciente y los informes médicos puede tomar su tiempo.  

Una persona con demencia puede desarrollar un problema médico urgente
debido a síntomas psiquiátricos y de comportamiento que están experimentando
debido a sus problemas en el cerebro. Este tipo de situación urgente,
normalmente, se gestiona mejor fuera de una sala de emergencias. El médico u
otro personal médico pueden ayudarlo y recomendarle la manera de obtener
cuidados.

Formulario completado con información médica y lista de medicamentos (puede ver un ejemplo en las
páginas 8-10). Esto facilitará el trabajo al personal médico y acelerará la visita. 
Medicamentos que se necesitan para esperas largas o visitas extendidas.  
Números de teléfono de amigos o familiares que podrían reemplazar al cuidador para que éste pueda
comer, descansar o hablar con el personal médico. 
Un cargador del teléfono 
Contraseña del portal MyChart/Patient a mano para recibir actualizaciones en el acto
Tarjetas/trozos de papel pequeños con un listado de instrucciones para interactuar con la persona con
demencia. Por ejemplo: “Gracias por su paciencia. Sepa que mi esposo tiene Alzheimer. Intente hablar con
él de una forma tranquila y reconfortante. Gracias.” No asuma que el personal sabe que su familiar tiene
un diagnóstico de demencia. 

iPad (con vídeos para mirar)
Un libro para colorear o una libreta
Auriculares para escuchar música relajante
Bola para apretar para las manos
Álbum de fotos para mirar 
Otros elementos que se usan en casa que son portátiles y que pueden usarse como distracción
Agua y snacks para esperas largas

Considere preparar una bolsa de emergencia con los siguientes artículos:

Elementos para distraerse mientras se espera:
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Evite la sala de emergencias en la medida de lo posible

Si una condición médica empeora en casa llame al médico enseguida. Dígales que prefiere evitar el tratamiento en
la sala de emergencias y que desearía programar una visita lo más pronto posible para solucionar el problema.   

Consejos para planificar una visita a una sala de emergencias o a un centro de urgencias

Cómo obtener apoyo ambulatorio urgente



Mantenga la calma y hable lentamente y de forma clara.
Exponga la situación médica y el porqué requiere una revisión urgente.
Proporcione la máxima información a la persona que le atiende por teléfono.
Explique porqué cree que ir a la sala de emergencias no es una buena idea (recuérdele al
personal el diagnóstico de demencia del paciente). 
Sea insistente y pida mantenerse en la llamada mientas recogen información adicional o
intentan que el personal médico hable con usted.
Sea flexible, si el personal puede programarle una visita, acéptela. 
Si sugieren un plan alternativo, esté abierto a esta sugerencia.
Si el médico no está disponible, puede que un compañero calificado, como un enfermero o
un médico asistente puedan ayudarlo.
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Consejos para llamar a la oficina del médico 

Puede que lo deriven a un profesional experto en la enfermedad con la que su persona querida está lidiando,
pero fuera de las instalaciones médicas habituales. Esto comportará que usted comparta otra vez toda la
información que ya proporcionó anteriormente. Disponer de herramientas de planificación, como hojas de
información médica y listados de medicamentos puede ser de mucha ayuda.  

Visitas a salas de urgencias/emergencias: consejos para ayudar a la persona con demencia 

Mantenga la calma y pida a los otros que hagan lo mismo. Es importante evitar alzar la voz o mostrar pánico. 
Cuéntele a la persona con demencia que se dirigen a un sitio ruidoso o un poco caótico, pero que estará allí
con ella.  
Intente que escuche música, que se ponga los auriculares. 
A la llegada preséntese y diga al personal que les atiende a la entrada que ha llamado antes y que ha hablado
con el enfermero de entrada.  
Confirme a la persona con demencia que no estará solo; usted u otros familiares/amigos estarán con él.   
Cuando se acerque el personal, salúdelos como si ya los conociera, use un tono de voz calmado y relajado
mientras expone la situación.   
No asuma que el personal médico conoce su situación médica, prepárese para proporcionar información
adicional, y prepárese para repetirla más de una vez. 

Mientras están en la sala de emergencias, considere los siguientes pasos para ayudar a la persona con demencia:

Es importante pedir al personal de la sala de emergencias
que permitan que un familiar pueda estar con el paciente
todo el tiempo. Debido a la demencia, el paciente no
proporcionará una historia detallada, no recordará lo que
han hablado y seguramente estará más desorientado sin
una persona familiar a su lado. 

Llame enseguida a la oficina de su médico y pídales que llamen de antemano a la sala de emergencias a la que
usted se dispone a ir. Proporcione el nombre/número de teléfono del hospital donde se dirige para que el
médico les informe que usted está en camino. También un familiar puede llamar a la sala de emergencias y
hablar con el enfermero de entrada. Pueden indicarles que la oficina del médico les llamará y que desean avisar
al personal que el familiar tiene demencia. Pida al enfermero que lo notifique al personal que lo atenderá. El
personal de la sala de emergencias apreciará la información y lo ayudará.  
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Consejos para ayudar a la persona con demencia durante una larga espera en la sala
de emergencias

Encuente un sitio confortable (silla, sofá, camilla) y coméntele al personal dónde estarán esperando
Pregunte donde están los baños y si hay alguno cerca poco ocupado 
Proporcione recordatorios verbales del porqué usted está haciendo esta visita médica y confirme al paciente
que el equipo médico de salud (aquellos extraños) están aquí para ayudar.
Después de la evaluación inicial pregunte al personal de salud si sería posible esperar en un área tranquila
que no fuese la sala de espera general, como un área de evaluación.
Cierre las cortinas, atenúe las luces, y use métodos de distracción mientras están esperando. 
No deje sola a la persona con demencia. Pregunte a un enfermero o a un asistente que se siente con ellos, si
el cuidador debe ir al baño o a la cafetería. 
Avise al personal que una estimulación decreciente ayudará a que el paciente con demencia esté calmado.
Proporcione confort de forma contínua tanto de manera verbal como no verbal: una manta caliente, una
almohada, una sonrisa, acariciándole la mano o la espalda, hacer contacto visual, explicar con frecuencia que
se trata de una situación temporal y que todo irá bien. 

Espere estar allí un mínimo de cuatro horas. La persona con demencia necesitará información de forma
contínua y seguridad en este entorno.

“Alguien de mi grupo de apoyo me recomendó
que siempre llevase conmigo todo el papeleo
sobre la información médica de mi marido,
medicamentos, el nombre de sus médicos y
direcciones de correo electrónico, información
del seguro médico. Esta fue la mejor
información que jamás he recibido. Mi marido
se cayó de un taburete con una botella en su
mano y necesitaba puntos. Al mostrar el papel
en la sala de emergencias la persona de
recepción lo copió enseguida. Lo mostré a
diferentes personas después de esto. En la
primera página está escrito en rojo que tiene
demencia. Pude comprobar que el personal lo
entendió y nos ayudaron a los dos a
tranquilizarnos mientras la sangre chorreaba
en su mano. Me permitió concentrarme más
en mi marido y menos en la información que
los otros necesitaban de mi.”         
 - Comentario del cuidador

Busca síntomas de dolor que la persona sea
capaz de expresar (p.e., ceño fruncido, dientes
apretados o puños cerrados, patadas). 
Asuma que la persona sufre si la enfermedad o
el procedimiento se asocia normalmente con el
dolor. Pregunte por una evaluación del dolor y
tratamiento cada 4 horas - especialmente si la
persona tiene dificultades para respirar, gime,
llora o hace muecas, o si no puede consolarlo o
distraerlo.




Ir al hospital 
Dirigirse hacia el hospital debido a una emergencia de una persona querida con demencia puede ser alarmante y
difícil. No se aconseja que el cuidador conduzca solo. Es preferible pedir a un familiar o amigo que los conduzca
hacia el hospital. Sin embargo, a veces es inevitable ir a la sala de emergencias en ambulancia. Si esto sucede,
notifique al equipo de la ambulancia el diagnóstico de demencia cuando llame al 911. Recuérdeselo otra vez al
paramédico y al conductor cuando la ambulacia llegue a la casa. Proporcione tanta información como le sea
posible, de forma rápida. 
Se recomienda tener información escrita resumiendo el historial médico y el formulario de las órdenes médicas de
prolongación de la vida (MOLST). Consulte la página 6 para información adicional sobre el formulario MOLST.
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Consejos para los cuidadores de personas con demencia durante las visitas al hospital
Fuente: nia.nih.gov/health/going-hospital-tips-dementia-caregivers

Intente limitar las preguntas que se le hacen a la persona con demencia porque puede que no conteste de
forma correcta.
Cuando sea posible, hable con el médico fuera de la habitación del paciente. 
Ayude a que el personal entienda el funcionamiento y el comportamiento de la persona en casa. 
Pregunte a familiares o amigos, o contrate a un cuidador, para que se quede con la persona con demencia
tanto tiempo como sea posible. Una cara amiga ayudará a que la persona con demencia esté calmada.
Informe al personal médico si de repente la persona con demencia parece comportarse de manera diferente
o si empeoran los problemas médicos. Problemas médicos como fiebre, infecciones, (por ejemplo, infección
del tracto urinario, neumonía, etc), efectos adversos del medicamento y deshidratación pueden causar
delirios, un estado de confusión extrema y desorientación.
Pregunte a un amigo o familiar que realice las llamadas o correos electrónicos para mantener a otros
informados sobre el progreso del paciente.
Ayude al personal a rellenar las opciones del menú y asegúrese de abrir las platas de comida para asegurar
que el paciente con demencia está comiendo. 
Proporcione recordatorios para beber. Ofrezca líquidos de forma regular y haga que la persona con demencia
vaya al baño con frecuencia. 
Asuma que la persona con demencia tendrá problemas para encontrar el baño, y/o usando el botón de
llamada, los botones de ajustar la cama, y el teléfono. Ate un muñequito, una cinta, etc en la luz de llamada
para que pueda cogerse con facilidad. 
Al tratarse de un sitio no familiar, las medicinas, las pruebas invasivas y las cirugías harán que la persona con
demencia esté más confundida, con lo que seguramente necesitarán más ayuda para la higiene personal.  
El cuidador debe cuidarse a si mismo. Consiga ayuda de otros familiares.

Ponga la ropa personal lejos de la vista; podrían recordar a la persona que puede vestirse e irse a casa.
Recordatorios o señales, como un papelito indicando la puerta del baño
Minimice el ruido de fondo para prevenir la sobreestimulación (apague el televisor, el sonido del teléfono, y el
interfono). 
Ofrezca seguridad, una mano reconfortante, haga contacto visual y repita respuestas a preguntas cuando sea
necesario. 
Distraiga a la persona ofreciéndole snacks o bebidas.
Escuche música relajante o pruebe con rituales reconfortantes, como leer, orar, cantar o recordar.
Cálmese; intente no apresurar a la persona.

Si hay episodios de ansiedad o nerviosismo, intente lo siguiente:

Interacción con el personal del hospital 

Recuerde proporcionar al personal lo que le gusta, lo que no, los desencadenantes y las medidas de confort.
Ofrezca ayuda durante la hora del baño, la comida, o usando el baño. 
Proporcione recordatorios sobre dificultades auditivas y/u otros problemas de comunicación y ofrezca ideas
para mejorar la comunicación cuando sea posible. 
Procure que el personal estéá atento al deambulamiento y a otros problemas de comportamiento y
preocupaciones para asegurar la seguridad.  
Abogue y pida información adicional sobre procedimientos hospitalarios/pruebas y confirme que son
necesarios. 
Pida información sobre la elegibiidad para servicios de salud en casa. Prepárese para un nivel mayor de
cuidados cuando salgan del hospital. 

Recuerde que no todos los profesionales médicos entienden los mismos hechos básicos sobre la enfermedad del
Alzheimer o las demencias relacionadas. Puede que deba ayudar al personal del hospital sugiriéndoles la mejor
forma de interaccionar con el paciente con demencia e identificar las causas de ansiedad.

Si desea más información sobre la demencia y la hospitalización, consulte:
 University of California, San Francisco, Memory and Aging Center’s Tips for Hospitalization: 

memory.ucsf.edu/treatments-stays/surgery-hospitalization/tips-hospitalization

https://www.nia.nih.gov/health/going-hospital-tips-dementia-caregivers
http://memory.ucsf.edu/tips-hospitalization
https://memory.ucsf.edu/treatments-stays/surgery-hospitalization/tips-hospitalization
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An Act Relative to Alzheimer’s and Related Dementias in the CommonwealthEn agosto de 2018, el decreto de Alzheimer y demencia de Massachusetts derivó en Ley. Esta Ley requiere
que, a partir del 10/1/22, los hospitales, licenciados por el departamento de Salud Pública, desarrollen un plan
operativo para reconocer la demencia y/o el delirio. El Gobernador ha convocado comités para que hagan
recomendaciones para mejorar la salud de personas diagnosticadas con demencia. Uno de los comités está
intentando mejorar la educación de los profesionales de los cuidados en lo que atañe a pacientes con
demencia dentro de salas de emergencia. Se ha recomendado un entrenamiento y una educación profesional
para el personal hospitalario que interactua con personas que viven con las etapas tempranas de la demencia.  

Como cuidador, debe ayudar al personal hospitalario a entender las necesidades de un paciente que vive con una
demencia. Puede que los síntomas de la demencia no sean fácilmente reconocibles por el personal sanitario.
Además, los pacientes con demencia, a veces tienen dificultades para comunicar sus síntomas o los cambios en
su condición.

Es importante mejorar la comprensión de las complejidades asociadas con los cuidados en la sala de
emergencias para este grupo de pacientes. Las dificultades podrían llevar a una hospitalización innecesaria.  

Planificar para después de la hospitalización

Comunicación con su médico: 
Hay varios motivos por los cuales debe realizar un seguimiento con su médico después de una visita a un centro
de urgencias o a una sala de emergencia. Es importante que su médico entienda el resultado de esta visita y
pueda evaluar si es necesario apoyo/tratamiento adicional. Si ha habido hospitalización, existe riesgo de re-
hospitalización, si algún problema médico destacado no se ha gestionado de forma adecuada durante el alta. Es
de vital importancia asegurar que el paciente con demencia toma los medicamentos correctos, y planificar el
tratamiento para después del alta, para proporcionar cuidados de forma continuada y apoyo en casa. Los
cuidadores deben hacer un seguimiento con su médico para determinar si es necesario un seguimiento. 

Si necesita ayuda en casa, es importante que hable de ello antes de abandonar el hospital. Puede hablar de esta
necesidad con su médico, con el personal de enfermería y con los trabajadores sociales, para que puedan
ayudarlo a identificar los recursos disponibles. Es necesaria la coordinación durante el alta. Comunicar los
problemas a los que se enfrenta en casa es muy importante para asegurar un seguimiento correcto.

Plan de cuidados anticipado

Un plan de cuidados anticipado asegura que la persona que vive con demencia recibirá tratamiento y cuidados
de acuerdo a sus preferencias, incluso si ya no pueden expresarse por si mismos. La gente que vive con
demencia se beneficia cuando se garantizan sus deseos y ellos tienen una mayor influencia en sus propias
decisiones del final de la vida. El médico de cabecera, el médico de cuidados de la demencia, los trabajadores
sociales y demás personal de cuidados de la salud pueden ayudar a los cuidadores, a la persona diagnosticada
con demencia y a sus familiares con estas conversaciones.  

Debería completarse un formulario que se llama órdenes médicas de prolongación de la vida (MOLST) 
 disponible para los proveedores de cuidados de la salud durante una emergencia. Este formulario puede
encontrarse aquí: https://bit.ly/MOLSTform

Tenga una copia de este formulario junto con toda la información médica. Muestre el formulario a los
proveedores de cuidados de la salud cuando busque tratamiento para un ser querido con demencia durante
una emergencia. Guarde este formulario colgado en la nevera para que sea de acceso fácil para el personal
médico en caso que lleguen a la casa durante una emergencia.
  

Ayuda en casa:

https://molst-ma.org/sites/molst-ma.org/files/MOLST%20Form%20and%20Instructions%208.10.13%20FINAL.pdf


Moore, J., & Sullivan, M. (2017). Enhancing the ADMIT Me Tool for Care Transitions for Individuals With Alzheimer’s

Disease. Journal of Gerontological Nursing, 43(5), 32-38.

www.alz.org

www.madrc.org

www.honoringchoicesmass.com

NIA Alzheimer’s and related Dementias Education and Referral (ADEAR) Center
800-438-4380 (llamada gratuita),  adear@nia.nih.gov, www.nia.nih.gov/alzheimers
El Centro NIA ADEAR ofrece información y publicaciones sobre el Alzheimer y las demencias para famílias,
cuidadores y profesionales de la salud. El personal de centro ADEAR contesta peticiones por teléfono, correo
electrónico y por escrito y realiza referidos tanto a recursos locales como nacionales.

www.Alzheimers.gov
Información y recursos sobre el Alzheimer y las demencias a través del gobierno federal.

Massachusetts Alzheimer's Disease Research Center: www.madrc.org
MGH Memory Disorders Division: www.massgeneral.org/neurology/treatments-and- services/memory-
disorders-division
MGH Multicultural Assessment and Research Center: www.massgeneral.org/psychiatry/treatments-and-
services/multicultural-assessment-and-research-center 
BWH Center for Alzheimer Research & Treatment: www.bwhcart.org
BWH Center for Brain/Mind Medicine: www.madrc.org/bwh-center-for-brain-mind-medicine/
BWH Rapid Diagnostic Clinic: www.madrc.org/bwh-center-for-brain-mind-medicine//wp-
content/uploads/2016/09/RDC-Clinician- Info.pdf
McLean Memory Diagnostic & Assessment Clinic: www.mcleanhospital.org/older-adult 

Recursos del Mass General Brigham  
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Referencias y Recursos 

La participación en investigaciones es vital para encontrar una cura para el Alzheimer y las demencias. La gente
participa en estudios de investigación por diversos motivos. Los voluntarios sanos y las personas que viven con
la enfermedad dicen que participan en ensayos clínicos para ayudar a otros, para contribuir a que la ciencia siga
adelante, o para recibir accesos a un posible nuevo tratamiento. 

El Massachusetts Alzheimer's Disease Research Center (MADRC) tiene una gran variedad de tipos de estudio,
que van desde estudios de observación hasta ensayos clínicos. Para saber más, visite: madrc.org/join-a-study/ o
llame al (617) 525-3666 

La importancia de participar en investigación

http://www.alz.org/
http://www.madrc.org/
https://www.honoringchoicesmass.com/
mailto:adear@nia.nih.gov
https://www.nia.nih.gov/alzheimers
http://www.madrc.org/
http://www.massgeneral.org/neurology/treatments-and-%20services/memory-disorders-division
https://www.massgeneral.org/psychiatry/treatments-and-services/multicultural-assessment-and-research-center
https://www.massgeneral.org/psychiatry/treatments-and-services/multicultural-assessment-and-research-center
https://www.brighamandwomens.org/research/labs-and-projects/cart/center-for-alzheimer-research-and-treatment
https://www.madrc.org/bwh-center-for-brain-mind-medicine/
https://www.madrc.org/wp-content/uploads/2016/09/RDC-Clinician-Info.pdf
https://www.mcleanhospital.org/older-adult
https://www.mcleanhospital.org/older-adult
https://www.madrc.org/join-a-study/
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Comité del curriculum de la guía sobre crisis de salud en salas de emergencias: 
Dorene Rentz, PsyD 
Gad Marshall, MD 
Lenore Jackson-Pope BSN, MSM, CCRP
Christine Brown
Judy Johanson
Janet Moore, PhD, RN
Linda Pellegirini NP
Alison Pietras PA
Catherine Ribeiro PA 
Eileen Obrien-Meade RN, CEN 
Kei Ouchi MD 
Roser Rovira
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Recursos adicionales para cuidadores

Grupos de apoyo al cuidador
Programa de conversaciones con cuidadores
Programa de salud y resiliencia

Grupo de habilidades de funcionamiento ejecutivo
Grupo de habilidades de memoria
Grupo de habilidades del cuidador y grupo de bienestar
Grupo “mi cerebro sano”

AFTD-Grupo afiliado de apoyo al cuidador
FTD vídeos educativos

MGH Dementia Care Collaborative 
dementiacarecollaborative.org

Contacto: dementiacaregiversupport@mgh.harvard.edu

BWH Resilience Through Neurological and Emotional Wellness (RENEW) -
brainhealth.bwh.harvard.edu

Contacto: BrainHealthGroups@bwh.harvard.edu 

MGH Frontotemporal Dementia (FTD) FTD Unit Support 
ftdboston.org/support/

Contacto:  mghftdunit@mgh.harvard.edu

Queremos dar las gracias a todos los cuidadores que hablaron
sobre sus experiencias en este folleto. Si desea más recursos
para cuidadores, lea la Guía para el cuidado:
madrc.org/community/

https://dementiacarecollaborative.org/
mailto:dementiacaregiversupport@mgh.harvard.edu
mailto:BrainHealthGroups@BWH.HARVARD.EDU
https://ftdboston.org/support/
mailto:mghftdunit@mgh.harvard.edu
https://www.madrc.org/community/

