Cuidar a un familiar mayor cuidado de mayores en casa no es un proyecto improvisado. Requiere decisiones
con cabeza fria y corazon abierto. Quien lo ha vivido sabe que hay dias de ternura, otros de cansancio, y una
larga lista de preguntas practicas: de qué manera organizar la medicacion, qué hacer con las noches inquietas,
qué coste tiene un cuidador, qué ocurre si hay que ir al centro de salud. A lo largo de los afios he acompafiado a
familias en estos procesos y he sido testigo de éxitos y tropiezos. Este texto relne aprendizajes especificos a fin

de que la experiencia de cuidado sea digna, sostenible y, sobre todo, humana.

Lo que aporta el cuidado en casa

La mayoria de las personas mayores prefieren envejecer en su entorno. No es casualidad. El hogar conserva
rutinas, objetos y olores que asisten a la orientacion cognitiva y a la estabilidad sensible. Quien sufre demencia
leve, por poner un ejemplo, se desorganiza menos cuando prosigue viendo su sillén, su calendario en la cocina 'y
el camino a su cuarto. Ademas de esto, la presencia de vecinos y comercios conocidos funciona como red de

apoyo informal.

El cuidado a domicilio no solo se trata de comodidad, también puede progresar resultados de salud. Suele haber
menos infecciones asociadas a instituciones, menor peligro de delirium en hospitalizaciones cortas con retornos
veloces a casa, y mayor adherencia mejores cuidadores de mayores a la medicacion cuando la familia participa. En
enfermedades cronicas como insuficiencia cardiaca o EPOC, una visita periddica del cuidador o de la enfermera

que observa edemas, saturacion y peso evita descompensaciones y urgencias innecesarias.

Para los cuidadores de personas mayores, trabajar en el domicilio deja personalizar considerablemente mas. Se
cocina conforme gustos y restricciones, se ajusta la estimulacidon cognitiva a intereses reales, y se disefia un plan
de movilidad que respeta ritmos. He visto mejoras notables en marcha y equilibrio cuando se incorporan
pequefas “microterapias” diarias: levantarse de la silla diez veces seguidas con supervision, caminar por el

corredor después de cada comida, ejercicios de tobillos mientras que se ve la T.V..

La relevancia del cuidado de personas dependientes

La dependencia, sea fisica, cognitiva o mixta, cambia la ecuacion. Aca el cuidado no solo acompafia, asimismo
compensa funciones que la persona ya no puede efectuar sola. En la practica, un buen plan de apoyo reduce
peligros concretos: caidas, Ulceras por presién, desnutricion, sobrecarga del cuidador principal, y descoordinacién

entre médicos y familia.

Importa reconocer a tiempo el nivel de dependencia. Hay quien precisa ayuda para el bafio y el vestido, mas
maneja bien la medicacion si se le organiza en un pastillero semanal. Otro caso habitual: buena autonomia fisica,
mas complejidad para manejar dinero, turnos y transporte, lo que exige tutela administrativa. Cuando se mezcla
fragilidad fisica con deterioro cognitivo, se elevan las demandas de supervisidon continua y se justifican mas horas

de cuidadores a domicilio.

|II

Una sefial de alarma que acostumbra a pasarse por alto es el “agotamiento en silencio” del conyuge cuidador.
No siempre y en toda circunstancia pide ayuda, no obstante empieza a dormir peor, a descuidar su propia
medicacion, o a perder peso. Atender la salud del cuidador principal no es un ademan altruista, es una medida de

seguridad para toda la activa familiar.

Cuando resulta conveniente un cuidador a domicilio y qué perfil elegir
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Contratar cuidadores a domicilio es una decision con impacto en la economia y en la amedrentad de la casa. Es
conveniente delimitar el objetivo prioritario antes de abrir procesos de seleccién. No es exactamente lo mismo
buscar vigilancia nocturna por riesgo de vagabundeo que apoyo diurno para transferencias y cocina, ni

acompafamiento social que asistencia sanitaria.
Perfiles frecuentes:

* Asistente de cuidado basico: apoyo en higiene, vestido, nutricién, movilidad, compafiia y tareas domésticas

ligeras. Util para dependencia leve a moderada.

® Técnico en cuidados auxiliares de enfermeria o socorrer gerontolégico: afiade manejo de sondas, ostomias

simples, cambios posturales complejos y control de incesantes. Indicado en dependencia moderada a alta.

® Enfermera a domicilio: ideal para curas avanzadas, educacion terapéutica, coordinacion con médicos y

control de tratamientos complejos.

* Acompafiamiento de personas enfermas en hospitales: figura clave cuando el centro de salud no cubre
cuidadores. Asegura presencia continua, facilita comunicacién con el equipo, vigila delirium y ayuda con

necesidades basicas.

La eleccion asimismo considera la compatibilidad humana. Un cuidador excelente en técnica puede fallar si no
conecta con la biografia y las rutinas del mayor. En entrevistas pregunte por casos parecidos, manejo de
situaciones dificiles y limites profesionales. Las mejores duplas comparten sentido del humor, paciencia y respeto

por los tiempos de la persona.

Beneficios concretos que he visto en la practica

Cuando el cuidado se organiza bien, los beneficios se aprecian en semanas. Un sefior con Parkinson moderado
que atendimos consiguid pasar de dos caidas al mes a cero a lo largo de seis meses con ajustes minimos:
alfombras fuera, barras en bafio, zapatos cerrados con suela antideslizante y una pauta de marcha con
metronomo en el teléfono. Una mujer con demencia y ansiedad nocturna durmié mejor tras introducir un ritual

vespertino claro y limitar siestas, sin necesidad de acrecentar hipnéticos.

En cuadros de insuficiencia cardiaca, el peso diario anotado a la misma hora dejé detectar retenciones de liquido
de 1 a dos kilos en un par de dias y avisar al cardiélogo para subir diuréticos a tiempo. En Ulceras por presion, un
colchén de aire alternante y una rutina de cambios posturales cada tres horas redujeron lesiones en menos de un

mes. Son ejemplos pequefios pero acumulativos, que vuelven la casa mas segura y la vida mas soportable.

Costos: como calcular sin enganarse

Hablar de dinero evita malos ratos. El costo del cuidado en casa varia por pais, ciudad y nivel de complejidad.
Para orientar, lo que mas pesa es la cantidad de horas, el perfil profesional, si se requiere nocturnidad o festivos,
y si hay labores clinicas. También influyen el régimen de contratacién, los seguros y la intermediacién de

agencias.
Desglose tipico:

® Cuidado por horas: tarifas por hora que suben en nocturnos y fines de semana. En muchas urbes medianas

es viable con 3 a seis horas al dia, cinco dias a la semana, para dependencia leve.

* Jornadas largas o internas: cuando se necesita presencia continua, el costo crece por recargos legales y

descansos. De forma frecuente requiere rotacién de dos o 3 personas para cubrir la semana.



* Enfermeria especializada: mas costosa por hora, aunque en ocasiones es suficiente con visitas puntuales

semanales para curas o supervision.

* (Costos ocultos: remplazos por enfermedad o vacaciones, gestion de nédmina, formacidn continuada,
transporte del cuidador, equipamiento (camas articuladas, grias, barandales), adaptaciones del hogar y

consumo auxiliar.

Al equiparar con viviendas, muchas familias se sorprenden. Si se necesitan doce a veinticuatro horas de apoyo al
dia, el cuidado en casa puede superar el costo de una plaza residencial. En dependencia leve o moderada, en
cambio, suele ser mas rentable y aporta calidad de vida. Hay que hacer niumeros realistas, contemplar reservas

para imprevistos y repasar si existen ayudas publicas o privadas.

Como planear un cuidado sostenible

Los planes que resisten el paso del tiempo comparten tres elementos. Primero, evaluaciones periddicas del
estado funcional y cognitivo. Segundo, un calendario de responsabilidades claro, con plan B para contingencias.

Tercero, comunicacion fluida entre familia, cuidadores y profesionales sanitarios.

Comience con una valoracion de actividades basicas y instrumentales. Si puntla baja en bafio, vestido y
movilidad, la casa exige adaptacién inmediata. Si la complejidad estd en finanzas, medicacién y transporte, el

foco sera la supervisién de decisiones y la prevencion de estafas o pérdidas.

Los cambios progresivos asisten. Introducir a los cuidadores de personas mayores en horario diurno antes de
necesitar noches evita transiciones bruscas. Montar la cama articulada y las barras antes de la primera caida es

mas asequible que una fractura de cadera.

Seguridad y adaptaciones en el hogar

La casa puede ser aliada o enemiga. En personas con marcha inestable, los riesgos clasicos son cables sueltos,
alfombras pequeniias, sillas giratorias y baferas sin apoyo. Un recorrido critico con mirada clinica detecta estos
puntos en minutos. Las soluciones sencillas, como elevar el inodoro, poner una silla de ducha y emplear luces de

sensor nocturno, reducen caidas y temores.

En demencia, la seguridad también es cognitiva. Los rétulos en puertas, un reloj grande con fecha, y una cocina
con corte de gas automatico reducen peligros. Las cerraduras de seguridad, bien pensadas, resguardan sin sentir

la casa como una jaula. A ciertos les funciona un timbre en la puerta principal que informa si se abre de noche.

Medicacion, citas y papeles en orden

El caos administrativo gasta tanto como el fisico. Un pastillero semanal, con control cruzado entre familia y
cuidador, baja errores. Lo ideal es sostener una lista de medicacion actualizada con dosis y horarios, mas una
hoja de alergias y antecedentes relevantes. Cuando cambian medicamentos en una guarda, esa hoja evita

confusiones.

Las citas médicas se agendan con lé6gica de energia. Evite someter a la persona a tres consultas en un mismo dia.
Si requiere transporte amoldado, reserve con antelacion. Y documente en una carpetita sencilla: informes,
resultados, voluntades anticipadas si existen, poderes notariales. En situaciones de emergencia, contar con estos

papeles ahorra discusiones y retrasa menos.
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El papel del acompanamiento en hospital

Aunque intentemos prevenir, habra ingresos. El acompafamiento de personas enfermas en centros de salud
cambia la experiencia. Un acompafante formado detecta delirium incipiente cuando aparecen desorientacion
subita o agitacién, pide evaluacion de dolor, vigila que se respeten pautas de movilidad y evita sujeciones

superfluas. También facilita la continuidad al alta, traduciendo indicaciones a rutinas posibles en casa.

En estancias cortas, preparar el regreso desde el primero de los dias es clave. Verifique si va a haber cambios de
medicacion, necesidades de curas, y equipos que deberan estar listos en domicilio. Coordinar el primer control

blog post alta en los siete a diez dias reduce reingresos.

Cuidar al cuidador

El cuidado colapsa cuando el cuidador no descansa. Es mejor convenir horas de respiro desde el principio que
aguardar al agotamiento. Los descansos estructurados, aunque sean cortos, mantienen la paciencia y la empatia.
He visto parejas transformarse para bien cuando entré un cuidador 3 tardes por semana y el cdnyuge retomo su
travesia y su café con amigos. Los vinculos se vuelven mas amables cuando nadie se siente prisionero.

La capacitacion asimismo resguarda. Un taller de movilizacion segura ensefia a utilizar el peso del cuerpo para
transferencias sin herir la espalda. Aprender a manejar una crisis de agitacién con técnicas de validacién y
redireccién ahorra conflictos. Y tener nimeros de referencia para emergencias médicas y técnicas da tranquilidad

real.

Senales de que hace falta fortalecer el plan

El plan actual requiere ajustes cuando se repiten caidas, aparece pérdida de peso involuntaria, suben las
infecciones urinarias, se multiplican las noches en vela, o el cuidador principal muestra irritabilidad incesante o
tristeza que no cede. Asimismo cuando el presupuesto se desborda, pues la tensidn econémica se convierte en

agobio croénico.

A veces el cambio es puntual: pasar de 4 a seis horas diarias, sumar una visita de enfermeria para curas, adaptar
el bafio. Otras veces hay que redisefar: cubrir noches, contratar servicio de comidas, o valorar una vivienda de

respiro. La flexibilidad es sefial de madurez del plan, no de descalabro.

Donde hallar y de qué forma contratar cuidadores a domicilio

Las vias mas eficaces combinan referencias personales, plataformas con filtros de verificacion y agencias serias.
Las referencias evaltan el trato y la fiabilidad, las plataformas aportan trazabilidad de perfiles y las agencias
manejan ndéminas y remplazos, a cambio de un costo adicional. No hay un solo camino correcto, si criterios Utiles:

verificacion de antecedentes, formacién comprobable, experiencia en diagndsticos similares y pruebas practicas.

Un periodo de prueba de una a un par de semanas aclara dudas. Es conveniente convenir tareas por escrito,
horarios, limites, protocolos de comunicacion y qué se considera extra. Si se contrata de forma directa, informese
sobre obligaciones legales, Cuidado de Personas Mayores seguros, vacaciones y horas nocturnas. La trasparencia

inicial evita roces futuros.

Tecnologia que suma sin mover el trato humano

La tecnologia bien elegida aligera carga. Un dispensador de medicacion con alarma y bloqueo reduce errores en

polifarmacia. Sensores de movimiento prudentes, en pasillo y bafo, alertan de actividad nocturna infrecuente.
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Video llamadas con nietos sostienen vinculos que levantan el animo. Pero no todo gadget se justifica. Aparatos
dificiles terminan en un cajon. El criterio es simple: si ahorra tiempo o previene un riesgo claro, vale la pena. Si

exige mas atencién de la que libera, mejor no.

Etica del cuidado: autonomia, dignidad y limites

La linea entre resguardar y invadir es fina. Respetar la autonomia implica dejar que la persona decida todo cuanto
aun puede decidir, aunque no sea la eleccién "6ptima” a ojos de los demas. Si quiere vestirse sola y eso toma
veinte minutos, se respeta el tiempo, a menos que exista un riesgo inadmisible. La dignidad se cuida con detalles:

avisar antes de tocar, cubrir durante la higiene, ofrecer opciones reales en comidas y ropa.

También hay limites. Con demencia moderada a severa, ciertas resoluciones deben delegarse para evitar dafios.
Aqui sirven las voluntades adelantadas, conversaciones francas en etapas tempranas, y una persona de clara

referencia para temas médicos y financieros. Cuando la familia no se pone conforme, un profesional externo

puede mediar con criterios basados en seguridad, beneficio y proporcionalidad.

Como preparar un presupuesto y un cronograma de cuidado

Una manera préactica de empezar es construir dos herramientas: un presupuesto anual y un cronograma semanal.
El presupuesto lista salarios, suplencias, seguridad social, transporte de cuidadores, equipos y consumibles
(guantes, crema barrera, apdsitos), mas un jergdn del diez a 15 por ciento para imprevistos. El cronograma define
quién cubre mafanas, tardes y noches, quién cocina, quién lleva a citas, y de qué forma se pasa la posta entre
turnos. Incluya espacios fijos de reposo del cuidador primordial y ventanas para actividades significativas del

mayor, como el paseo al mercado o el taller de memoria.

Ambas herramientas se examinan cada tres meses o tras acontecimientos relevantes, como una caida o un
cambio de medicacion. Si los nUmeros no cierran, se prioriza lo que mas impacto tiene en seguridad y salud, se

renegocian extras y se procuran ayudas disponibles en la zona.

Dos listas utiles para el dia a dia
Lista breve de sefiales de riesgo que ameritan consulta en las proximas veinticuatro a 48 horas:

* Aumento brusco de confusion o alucinaciones en una persona que no las tenia.

® (Caida con golpe a la cabeza, incluso sin pérdida de conciencia.



® Fiebre persistente, somnolencia marcada o dificultad para respirar.
® Retencion de liquidos evidente: edema subito o ganancia de peso de dos kilogramos en dos dias.

* Ulceras por presidn que empeoran o aparecen nuevas lesiones.
Mini checklist para una jornada de cuidado segura y digna:

® Revisar medicacién del dia y registrar tomas, efectos y dudas.

* Realizar higiene y cambios posturales conforme pauta, cuidando piel y confort.

® Asegurar dos bloques de movilidad supervisada y un momento de actividad significativa.
e Verificar hidratacién y aporte proteico en comidas y colaciones.

® Reportar incidencias a la familia y, si corresponde, al profesional de referencia.
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Si buscas una empresa de cuidadores de personas mayores y dependientes en Santiago de Compostela que

ofrezca ayuda integral no dudes en contactar con Pimosa.



