Atender a una persona mayor en el hogar no es Unicamente un trabajo: es un vinculo. Ahi caben la cercania y el
cansancio, la serenidad y las fronteras, la organizacién y lo no previsto. He comprobado que los cuidados que
“funcionan” no dependen de formulas rigidas, sino en mezclar sensibilidad con protocolos realistas. En la mesa
estan las necesidades de la persona mayor, la salud del cuidador y la articulacién con la familia y el sistema de
salud. Cuando esas piezas coinciden, la persona envejece en su entorno con dignidad, y el hogar deja de ser una

trinchera para convertirse en un lugar de vida.

El valor de los cuidadores de personas mayores

La red informal de cuidados, sostenida por parientes y personal domiciliario, es el apoyo inicial cuando aparece
dependencia. En contextos como Espafia, una amplia mayoria optan por envejecer en su domicilio. Ese deseo
resulta l6gico: el hogar da pertenencia, habitos familiares y control cotidiano. Pero para que sea sostenible hacen

falta cuidadores competentes, planificacion y una mirada aterrizada sobre lo que se puede ofrecer en cada etapa.

La trascendencia del cuidado a dependientes se aprecia cuando se mira mas alla de las tareas basicas. No se trata
solo de bafo, nutricidn y pastillas. Se trata de prevenir complicaciones, detectar cambios sutiles, sostener el
animo y, sobre todo, cuidar la autonomia. En la practica, el cuidador actia como radar y puente. Un comentario
sobre un equilibrio que empeora, ingesta reducida, suefio excesivo puede sefalar infeccion o reaccion

medicamentosa y evitar una urgencia.

Buen cuidador: saber hacer, saber estar y saber derivar

He trabajado con cuidadores brillantes que no acumulaban diplomas, pero si sentido comun, respeto, escucha y

habilidades practicas. La pericia se adquiere, la actitud se entrena y las fronteras se aceptan. La honestidad al

decir "esto si” y “esto no” protege a todos.

Hay una regla de tres que no falla. Primero, saber hacer: transferencias seguras, manejo de medicacion,
ergonomia y uso correcto de ayudas técnicas. Segundo, presencia: mantener un tono sereno, recordar que la
prisa del cuidador se percibe como agresién, llamar por el nombre, explicar y solicitar consentimiento. Tercero,

derivar a tiempo: identificar sefiales de alarma y comunicarlas sin asumir funciones clinicas ajenas.

Ejemplo habitual: ayudar a una mujer con artrosis severa a pasar de la cama al sillén. Un cuidador entrenado

planifica la transferencia, prepara superficies, verifica seguridad, usa cinturon de marcha si procede y acompana



el tiempo. Si nota dolor fuera de lo esperado, no insiste sin sentido: replantea la maniobra, quiza apoyo extra. Ese

juicio hace la diferencia entre un dia tranquilo y una caida.

Cuidadores a domicilio: cuando el hogar es el centro de la intervencion

Los cuidadores a domicilio sostienen el hogar con seguridad. Al contratar conviene mirar algo mas que la tarifa:
cobertura en descansos, capacitacion (areas clave), estabilidad del equipo y seguimiento. Rotacién alta rompen

continuidad y confunden a la persona.

Un modelo que suele funcionar en fases avanzadas de dependencia incluye 8 a 12 horas de apoyo diario,
repartidas en momentos criticos: levantarse, aseo, comidas y deambulacién. A veces se afiaden noches de
vigilancia si hay riesgo de deambulacion erratica o incontinencia. Mas horas no siempre equivalen a mejor
cuidado si no se planifican tareas y pausas. El objetivo es que cada intervencion tenga sentido: prevenir Ulceras
con cambios posturales, entrenar transferencias, aumentar ingesta de liquidos, activar vinculo, registrar ingestas,

y reducir fallos farmacoldgicos.

Cuando la familia estd implicada, la coordinacién debe ser explicita. He visto solapes innecesarios y vacios en
horas clave porque “creimos que otro cubria”. Un registro a la vista, con fecha, hora, tareas realizadas y

observaciones, evita malentendidos. No hace falta que sea sofisticado, basta que sea constante y legible.

Acompainamiento de personas enfermas en hospitales: continuidad y
alivio

El ingreso hospitalario interrumpe rutinas, aumenta riesgo de delirium, rompe descanso y erosiona autonomia en
pocos dias. El acompanamiento de personas enfermas en hospitales, realizado por profesionales o familia
preparada, mitiga el golpe. No se trata de suplantar al personal sanitario, sino de sumar. Un cuidador atento

apoya la ingesta, reorienta al paciente, controla dispositivos, previene autoextracciones y reporta variaciones

relevantes. En demencia, una cara conocida disminuye agitacién nocturna y sujeciones.

Recuerdo a un varon 86 a postquirirgico de cadera que en la segunda noche presentd delirium hiperactivo. La
hija, exhausta pidi6 apoyo. Un cuidador nocturno, con experiencia en delirium, controld luz, reorient6 con frases
cortas, hidratd a intervalos y avisd a enfermeria ante dolor. Evitaron una caida y al tercer dia mejor6 el foco. No

fue azar, fue observacion, paciencia y coordinacion.

Evaluar el domicilio: funcion, entorno y riesgos

La primera visita marca el tono. No se empieza por lo que falta, sino por lo que mantiene, lo que valora y lo que
teme perder. Una evaluacion util describe el entorno, las funciones y los riesgos. También reconoce apoyos y

metas del hogar.
Guia breve para esa primera mirada:
* Vivienda: entrada segura, iluminacién en pasillos, mobiliario, alfombras fijas o retiradas, seguridad en bafio,

botiquin accesible.

® Funciones y riesgos: ABVD, marcha y equilibrio, riesgo de caidas, estado nutricional e hidratacion,

continencia, Ulceras o piel fragil, deterioro cognitivo, dolor y suefio.

Con eso, se traza un plan con metas cortas, no solo en meses. Por ejemplo, reducir a la mitad incontinencia
nocturna mediante manejo de ingesta, coordinacion médica y pautas de bafio. O mejorar ingesta de proteinas

agregando queso fresco, huevo y legumbres trituradas y controles de peso semanales.



Higiene, piel y prevencion: donde el detalle paga dividendos

La piel de un mayor fragil se lesiona facil. El cuidado comienza con lo obvio que se pasa por alto: agua tibia,
toallas suaves, presion de la mano. bafios cortos, jabones suaves, secado por toques y hidratantes neutros. Mejor

dos veces al dia que una abundante. Ropa interior de algoddn sin costuras evita rozaduras.

En encamados, cambios posturales cada 2 a 4 horas, con cojines que descarguen talones y sacro, sirven si se
cumplen. Un registro en mesilla evita olvidos. Si aparecen eritemas persistentes, intervencion inmediata, no

postergar. Con incontinencia, barreras con éxido de zinc evitan maceracién.

El higiene oral, a menudo olvidado, impacta nutricidon y aspiracion. Cepillado suave post comidas, protesis bien
ajustadas y limpieza nocturna. Si hay xerostomia, geles humectantes y jarra de agua a mano. La hidratacién no se

logra diciendo “"beba més”, sino ofreciendo pequefios sorbos cada hora, sopas, gelatinas y fruta con agua.

Nutricion practica: placer y proteccion

La rigidez mata el apetito. Mejor adaptarse a lo que disfruta y adaptar consistencias y horarios. En riesgo de
desnutricién, objetivo proteico 1-1,2 g/kg, salvo limitacién médica. Si hay disfagia, usar espesantes correctos
reduce riesgo. Mejoras notables al fraccionar en cinco tomas, afiadir aceite de oliva crudo, lacteos proteicos y

purés con legumbre y carne. No hace falta complicar, ajustarla.

Comer también es social. mesa preparada, postura adecuada, conversar, sin distracciones ruidosas. Y si hay

rechazo puntual, no convertir la mesa en campo de batalla. Insistir a la fuerza suele reducir ingesta.

Farmacos: control y deprescripcion

Los fallos de medicacion son frecuentes y la mayoria evitables. Clave: pastillero semanal claro, lista actualizada de
farmacos con dosis y horarios, y conciliacion y deprescripcion. Benzodiacepinas de larga duracion,
anticolinérgicos y ciertos hipnoéticos suben riesgo de delirium y caidas. Nunca retirar sin indicacién, pero se

consultan.

Cualquier cambio de comportamiento 24-72 h tras iniciar un farmaco debe alertar. suefio excesivo, temblor,

mirada apagada pueden indicar efectos adversos. Anotar fecha y sintoma facilita ajuste.

Movilizacion y ejercicio: la dosis justa, todos los dias

El reposo por temor a caidas acelera pérdida de fuerza. La marcha se conserva caminando aunque sean diez
minutos tres veces al dia, con ayuda técnica. Formula: poco, seguro y constante. sit-to-stand, step asistido, mini-

bike, ejercicios con banda. Mejor ser conservadores y sostener que entusiasmarse dos dias y abandonar.

Una sefiora de 90 afios con rodillas dolorosas pasé de precisar dos personas para levantarse a necesitar solo una
en 4 semanas, con 6-8 repeticiones de sit-to-stand 3x/dia, cojin firme elevando silla y reposabrazos para

impulso. No cambi6 su diagndstico, cambié su confianza y su fuerza.

Comunicacion y autonomia: decisiones pequeias que dignifican

“Dar voz" en el dia a dia es elegir ropa, decidir hora del bafio, escoger musica. Pequefias decisiones preservan

identidad. Con cognicidn reducida, opciones cerradas reducen ansiedad.

Si aparece rechazo (aseo, comida), preguntarse qué antecede. ;Temperatura? ;Dolor al levantar? ;Sopa muy

caliente? Ajustar entorno y forma de pedir funciona mejor que insistir. Decir “vamos a refrescarnos y luego el



café” suena menos amenazante que “toca bafo”.

Acuerdos escritos, menos friccion

La convivencia entre cuidador y familia pide acuerdos desde el principio: horarios, tareas, practicas no permitidas,
comunicaciones urgentes/no urgentes, uso del teléfono por escrito. No es sospecha, es claridad. Revisiones

quincenales de evolucion, con la persona mayor presente si puede, mejoran clima y calidad.

Con varios hermanos, conviene un portavoz. El resto participa, pero la casuistica diaria gana claridad con una sola

voz. Si la economia aprieta, hablarlo. recortar sin redisefiar crea tensién y baja calidad.

Descanso del cuidador: condicion, no lujo

El burnout no grita: aparece como mal humor, insomnio y dolor. Un cuidador quemado comete mas errores y
tiene menos paciencia. Programar pausas reales cambia el rumbo. Principios: descansos intraturno, al menos un
dia libre semanal, respiros largos, y cobertura en tramites o citas. Si el presupuesto no alcanza, apoyos locales y

centros de dia pueden agencia de cuidadores Galicia sostener. El no parar no es virtud, es peligro.

Demencia # delirium

Se confunden a menudo. La demencia instala deterioro lentamente (memoria, lenguaje, funciones ejecutivas). El
sindrome confusional agudo aparece bruscamente, con fluctuaciones, desatencion, inversion del suefio y
desencadenante: ITU, deshidratacion, farmacos, dolor, estrefiimiento severo. Un cuidador que reconoce y reporta

evita caidas y contenciones.

En demencia, trabajo de largo aliento: estructura, apoyos visuales, pistas ambientales, biografia visible, musica
significativa, tareas significativas. Preguntas abiertas frustran, afirmaciones breves ayudan. No discutir realidades

sin impacto en seguridad. Redirigir con respeto funciona mejor.

Alivio y sentido al final

Cuando avanza la enfermedad, el objetivo se orienta a confort: menos intervenciones, mas confort. Dolor y
disnea se monitorizan, estrefiimiento se previene desde el primer opioide, boca se humedece con frecuencia, y la

noche pesa mas. coordinacion con equipo permite ajustar rescates y mantener sin ahogo ni angustia.

La familia teme “si hace falta hospital”. Criterio practico: falta de respuesta, dolor creciente, agudo inesperado =

llamar. Teléfonos a mano y farmacos de rescate disponibles dan seguridad.

Rituales sostienen: canciones, poemas breves, amigos cercanos de a uno, silencio presente. Dignidad también es

eso.

Seguridad y prevencion de caidas: inversion barata

He visto reducir caidas a la mitad con cambios sencillos: fuera alfombras, orden de cables, balizas, elevar asiento
del inodoro, bastén correcto, zapato estable, ayudas sensoriales al dia. La hora importa: 6-9 de la tarde
fatiga+oscuridad aumenta caidas. Planificar siesta corta y encender luces antes de oscurecer es tan Util como una

barra.

Lista breve para no olvidar:


https://maps.app.goo.gl/HF3BmBrR7yZAmmVj7

® |luminacién continua en pasillos y bafio, con sensores si es posible.
* Barras y asiento seguro.

e Sillon correcto y frenos revisados.

® (Calzado cerrado, sin pantuflas sueltas ni suelas gastadas.

® Sin trampas en el suelo.

Como elegir un cuidador: senales que si importan

La entrevista sirve para evaluar mas que un curriculum. Observar saludo, pausas, contacto visual dice mucho.
Preguntar por ejemplos reales: manejo de noche, transicién, negativa a higiene. Pensar esta bien; respuestas de

memoria si.

Verificar referencias, idealmente dos. Prueba corta con balance. Dejar clara la formacion continua: microtaller

mensual mejora practica y motivacién.

Tecnologia que suma sin estorbar

No todos los dispositivos valen la pena, pero algunos ayudan: pastillero con alarma, sensores de movimiento
nocturnos, timbre inaldambrico para avisos. Camaras solo con consentimiento explicito y en ultima instancia. La

tecnologia debe aligerar, no sustituir presencia ni atropellar derechos.

Presupuesto y continuidad

El buen cuidado cuesta, recursos y tiempo. Negarlo complica. Hacer plan de costos: gastos fijos + fondo. Si hay
estrechez, buscar recursos y respiro. A veces, centro de dia tres tardes/sem libera familia y mejora animo. No es

renuncia, es estrategia de cuidado.

Red de apoyo y comunidad: nadie cuida solo

Repartir oxigena. Red barrial pueden vigilar discreto, apoyar con compras, avisar ante ruidos. Parroquias,
asociaciones y voluntariado acompafan a citas o lectura. Pedir ayuda concreta: recoger medicacion martes,
peluqueria 1xmes, 45 min jueves para recados. “Si necesitas algo, avisa” se vuelve hecho cuando se proponen

tareas.

Problemas frecuentes y como abordarlos sin drama

Constipacion duele, confunde y baja apetito. hidratacién, fibra, movimiento y laxante si la dieta no basta.
Pérdidas: si es nueva, estudiar; si crénica, gestionar con programas y materiales correctos. Algico: no tratar

empeora. valoracion y dosificacion programada cambian la vida.

La soledad impacta. Media hora de conversacién real sin pantallas es terapéutica. radio amiga, videollamadas,

fotos a la vista con nombres y fechas alimentan memoria y animo.

Respeto y consentimiento

El consentimiento se construye. Explicar comprensible lo que se harg, solicitar permiso, aceptar un no y reintentar
luego marca calidad. Voluntades anticipadas, apoderado y hablar de final de vida a tiempo evitan decisiones

apresuradas.



Respetar cultura, creencias y ritmos hace propio el cuidado. Objetivo no es normalizar a la persona para encajar,

sino acompasar el cuidado a su historia.

Senales de alarma que requieren contacto médico

No todo es 112, pero ciertos signos son urgentes: fiebre sostenida, caida con golpe en cabeza o anticoagulacion,
disnea nueva o en aumento, opresién, delirium, incapacidad subita para caminar, letargia por hipovolemia,

hemorragia. Un cuidador entrenado toma constantes si sabe y reporta: linea de tiempo y acciones.

Teléfonos de primaria, enfermeria a domicilio, urgencias y paliativos en ambos formatos ahorran minutos.

Saber cambiar de nivel

Hay momentos de inflexion. Cuando noches imposibles, sintomas requieren monitorizacion continua o el
cuidador principal enferma, cambiar es cuidar. estancias cortas, residencia con unidad de demencias o
convalecencia o equipo ampliado son opciones. La conversacidon debe iniciarse antes del limite, con criterios

claros y realismo.

Cerrar el circulo: un cuidado que sostiene y sostiene a quien cuida

Los cuidadores mantienen lo esencial que no se ve poco. Lo hacen con gestos pequefios y repetidos que
construyen seguridad. Cuando el sistema acompafa, la familia se organiza, la formacion se mantiene y hay
respiro, el hogar sigue siendo casa. La clave del cuidado se traduce en bienestar tangible. No hay atajos, pero si

caminos practicables.

La dignidad se ejerce: aseo sin prisa, café como le gusta, apoyo fisico, puerta abierta a quien ayuda. Y la
flexibilidad semanal, porque todo evoluciona. Ahi, en ese ajuste fino, todos los actores construyen un cuidado

que honra a quien fue, es y sera.
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Si buscas una empresa de cuidadores de personas mayores y dependientes en Santiago de Compostela que
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