Acompafar a quien que precisa ayuda permanente requiere mucho mas que buena voluntad. Implica observar
con atencion, mantener la calma, y adoptar decisiones conscientes que armonizen respeto, proteccion y libertad.
He acompafado hogares que cambian su organizacién en poco tiempo, y a cuidadores de personas mayores que
terminan siendo la referencia emocional familiar. Cuando el cuidado se centra en lo fisico, lo mental y lo social,
los resultados se notan: reduccién de estancias hospitalarias, mas adherencia a tratamientos, relaciones familiares

mas sélidas y un sentido de propédsito compartido.

Este texto no es un instructivo estricto ni un catadlogo de deberes. Reline aprendizajes practicos que funcionan en
el terreno, tanto para cuidadores en casa como para equipos de acompafamiento de personas enfermas en

hospitales, con especial atencion a la importancia del cuidado de personas dependientes en la vida real.

Bienestar integral en situacion de dependencia

La dependencia no define a la persona, indica la cantidad de soporte necesario para vivir con calidad. Hablamos
de bienestar integral cuando las dinamicas diarias, los entornos y las relaciones se configuran para apoyar tres

esferas que se entrelazan: el cuerpo, la salud psicoldgica y el &mbito relacional.

El bienestar fisico busca prevenir complicaciones, preservar funciones y adaptar terapias sin caer en la
sobremedicalizacion. El mental incluye afecto, memoria, motivacién y autodeterminacion. El relacional, a menudo
ignorado, previene el retraimiento, sostiene la biografia y mantiene vivo el proyecto de vida, incluso si este se

reescribe con nuevas limitaciones.

En la practica, cuando estas dimensiones se abordan de forma integrada, la persona dependiente y su familia
manejan mejor la incertidumbre. Un ejemplo habitual: un plan de marcha con fisioterapia ligera, mas
estimulaciéon cognitiva breve y contacto social semanal, reduce las caidas y la apatia. No es magia, es coherencia

entre objetivos y acciones.

Atencion centrada en la persona

La préactica centrada en la persona no es un slogan, es una guia de decisiones. Pide indagar qué es importante
para la persona y ajustar la ayuda en consecuencia. En un hospital, puede implicar visitas mas flexibles si eso baja
el riesgo de delirium nocturno. A domicilio, puede significar tolerar cierto “desorden controlado” en la cocina si

eso sostiene la autoeficacia.

He conocido cuidadores de personas mayores mejorar al rescatar aficiones previas: una paciente con deterioro
cognitivo moderado gand regularidad al regar plantas todas las mafanas, con vigilancia ligera. Otra, con
insuficiencia cardiaca, seguia mejor el plan dietético cuando se le presentaban platos de su nifiez. La clave esta en

transformar tareas en rituales significativos.

Bienestar fisico: del control de sintomas a la prevencion

El cuerpo manda avisos discretos. Atenderlas pronto corta empeoramientos. Un registro sencillo donde se anoten
peso diario, presidn arterial, horas de suefio y nivel de dolor ayuda a identificar cambios. Con 72 horas de

edemas y cansancio, uno puede anticipar descompensacién cardiaca y actla antes de que termine en urgencias.

Los cuidadores a domicilio suelen desempefiar funciones que van desde el manejo de la medicacion hasta la

movilidad con seguridad. Hacerlo bien pide habilidad y prudencia. Por ejemplo, en traslados cama a silla, la



posicion de los pies, el uso de cinturon de marcha y el control del centro de gravedad marcan la diferencia entre

una transferencia estable y una pérdida de equilibrio.

Determinadas complicaciones aparecen a menudo y se pueden evitar con pautas basicas. Las Ulceras por presion
disminuyen cuando se combinan cambios posturales cada 2 a 4 horas, hidratacién adecuada, aporte nutricional
correcto y superficies de descarga adecuadas. La hipohidratacion en personas mayores se previene mejor con
recordatorios visuales y bebidas accesibles que con insistencias verbales. La pérdida de masa muscular se

combate con proteina suficiente y fuerza ligera, incluso con bandas elasticas desde la silla.

La medicacion necesita atencién dedicada. Los errores de toma son comunes si hay polimedicaciéon. Un blister
semanal, alarmas en el mévil y una revision cada 3 meses con el prescriptor disminuyen interacciones y errores.
Hay que vigilar el balance analgesia—efectos adversos, especialmente con opioides y sedantes. Si una pastilla

gana suefio pero merma movilidad y motivacion, el coste puede salir caro en funcionalidad.

Salud mental: rutinas que preservan identidad

Las emociones se amplifican cuando el cuerpo limita. La ansiedad por el futuro, la tristeza en un aniversario de
pérdida, la frustracion ante una rehabilitacion lenta, todo convive con instantes de risa y cercania. La validacién

emocional, escuchar se nota y baja el umbral de conflicto.

Las rutinas dan estructura. Dos o tres anclas diarias ordenan la jornada: aseo a la misma hora, actividad
significativa a media mafana, descanso breve tras comer. La activacion cognitiva no precisa materiales
sofisticados. Sirven juegos de palabras, musica conocida, lectura guiada del periddico y conversaciones sobre

fotos antiguas. Diez a quince minutos de foco sostenido son preferibles a una hora de estimulos dispersos.

En trastornos neurocognitivos, la comunicacidn necesita ajustes: oraciones breves, una pregunta a la vez, tiempo
de respuesta suficiente. Corregir todo el tiempo desgasta el vinculo. Reorientar con suavidad funciona mejor que
discutir con la memoria. La seguridad también es mental. Cuando el bafio estd bien iluminado, con barras y

antideslizantes, no solo hay menos caidas, también disminuye el miedo a caerse y la persona se activa.

Social: la red que cuida

El encierro social empeora el prondstico tanto como una enfermedad mal controlada. La red de apoyo no surge
por si misma, se cultiva. Los cuidadores que facilitan llamadas semanales, salidas breves y encuentros cortos
suelen notar mejor animo. En zonas con servicios diurnos, una o dos asistencias semanales devuelven

conversaciones, juegos y novedades, aliviando la carga familiar.

El propdsito pesa. Aportar, aunque sea pequefio, da color a la jornada. Preparar verduras, ordenar fotografias,
doblar toallas, regar macetas, escribir notas de cumpleafios. Estas tareas no son protocolos rigidos, son vida

cotidiana que afirma “cuento”.

La tecnologia ayuda si se integra con sentido. Una tableta con videollamadas sencillas acerca a nietos que viven
lejos. Un dispositivo de alerta personal da seguridad en paseos cortos. Conviene huir de dispositivos complejos

que frustren mas de lo que aportan.

Cuidadores a domicilio: oficio, vinculo y limites

Quien presta cuidados en el hogar accede al espacio intimo familiar. Su labor requiere habilidad, empatia y
aguante. Un buen perfil sabe observar cambios sutiles, ajustar el ritmo de las tareas y acuerda prioridades con

respeto. También sabe cuando pedir ayuda y cédmo reportar incidencias. He aprendido a valorar diarios breves



que recogen hechos concretos: "14:30, 37.8 °C, tos seca, come media racidn, mas somnolencia”. Mejores

decisiones nacen de registros claros.

Hay fronteras que conviene definir desde el inicio. Las funciones del cuidador a domicilio pueden abarcar higiene
personal, transferencias y deambulacion, administracion de medicacion pautada, control de constantes,
acompafiamiento en consultas y cocina basica. Tareas como curas complejas, cambios de sonda o ajustes de

tratamientos requieren criterio clinico. Delimitar protege a ambos.

La relacion con la familia mejora con acuerdos claros: horarios, descansos, forma de comunicacion, qué hacer
ante fiebre, caidas o confusion. He visto equipos agotarse por ocultar que necesitaban un dia libre. Cuando el

relevo se programa, la calidad mejora. El relevo no es un lujo, evita el burnout.

Acompaiamiento de personas enfermas en hospitales: continuidad y
voz

El hospital retine recursos y especialistas, pero fragmenta la experiencia. Un acompafante informado aporta hilo
conductor. Sabe cdmo es su dia a dia, interpreta sus gestos y alerta sobre cambios sutiles al equipo. En la
practica, esto se traduce en menos delirium en mayores, mejor adherencia dietética y mejor cumplimiento del

plan de alta.

Algunas pautas resultan esenciales. En emergencias, un informe breve al dia, con alergias, tratamiento habitual y
historial, agiliza procesos. Durante la hospitalizacidn, conviene fijar descansos del acompafante y ventanas de
informacién. Hacer preguntas concretas ayuda mas que pedir “toda la informacion”. Por ejemplo: “Qué objetivo

tiene ajustar el diurético hoy”, “Qué sefales en casa exigirian regresar”, "Cémo ajustar el analgésico si el dolor es
> 6/10".

El alta es un punto critico. Sin un itinerario claro, el domicilio hereda problemas. El acompafiamiento debe
garantizar la comprension de pautas de medicacion, controles, alertas y teléfonos clave. Un error comun: dar por

hecho que el informe basta. Una revisién comentada, con subrayado de dosis y horarios, aclara dudas.

La coordinacion como columna vertebral

El mejor cuidado falla sin comunicacién. Atencidon primaria, consultas de especialidad, rehabilitacion, trabajo

social, equipo de apoyo y nucleo familiar necesitan un canal minimo de comunicacién. Un grupo de mensajeria



seguro para temas logisticos, o un archivo compartido con objetivos y notas, acelera acuerdos. Cuando la

informacion fluye, el nimero de idas y venidas al hospital baja, y la percepcion de caos también.

Los equipos que consolidan una “hoja de ruta” escrita logran mejores resultados. Metas claras: mejorar fuerza en
cuadriceps para caminar al bafio con minima ayuda, reducir episodios de disnea nocturna, mantener dos visitas

sociales por semana. Indicadores simples ayudan a evaluar y recalibrar cuando algo no progresa.

Nutricion y movimiento: los dos pilares infravalorados

Alimentarse y moverse son obvios, pero en la dependencia cobran protagonismo. La desnutricion aparece con
facilidad, incluso en personas con sobrepeso. Sarcopenia, déficit de micronutrientes y hipohidratacion ponen en
riesgo la autonomia. Una recomendacion util: tres comidas pequefas y dos tentempiés ricos en proteina, con
texturas modificadas en disfagia. Enriquecer con leche en polvo, huevo pasteurizado o legumbres trituradas

aumenta el aporte proteico sin aumentar mucho el volumen.

El programa de actividad es flexible. No es un “todo o nada”. Una escala de esfuerzo breve ayuda a dosificar. Un
dia de cansancio no cancela el plan, se ajusta: menos repeticiones, descansos mayores. 5 repeticiones de sit-to-

stand, subir 2 peldafios con barandilla, pedaleo en minibicicleta con radio. Lo que marca es la regularidad.

Dolor y sueno: lo que rompe el dia

El dolor mal controlado invade el animo y sabotea el movimiento. Conocer el patron es clave: al iniciar marcha, al
final del dia, articular o neuropatico. El tratamiento mezcla analgésicos, fisio, calor y ergonomia y, en algunos
casos, TENS. El objetivo no es solo reducir el NRS, sino ganar funcionalidad: aseo continuo, mantener una

conversacion sin fruncir el ceo.

El cuidado de mayores suefio reparador ordena la jornada. La higiene del suefio, con exposicion a luz matinal,
siestas breves, ingesta ligera nocturna y ambiente térmico confortable, supera a los hipndticos . En mayores, los
hipnosedantes aumentan el riesgo de caidas y confusién. Vale la pena ensayar medidas no farmacoldgicas antes

del farmaco.

Salud mental de quien cuida: sostener al sostén

Cuidar agota. El cansancio fisico se acumula, la carga emocional pesa, la vida personal se estrecha. La evidencia lo
confirma: los cuidadores cronicos tienen mas riesgo de ansiedad y depresidn si no reciben apoyos. La solucién no

depende Unicamente de “echarle ganas”. Requiere red, recursos y permiso para descansar.

Los descansos programados cambian la marea. Dos tardes libres a la semana, un fin de semana de respiro cada
cuidadores de mayores dos meses, grupo mensual. Hablar con otros cuidadores disminuye culpas y brinda

estrategias. Delegar no falla a la persona cuidada , protege del agotamiento del cuidador principal.

Se entrena el "no”. No a visitas que desordenan, no a horarios que rompen rutinas, no a metas inalcanzables. Y se
dice que si a lo que renueva: paseo breve, un café con un amigo, una clase en linea de algo sin vinculo con la

enfermedad. El cuidado mejora cuando el cuidador se siente persona, no funcion.

Alertas clinicas a vigilar

® Deterioro subito en movilidad o conciencia, fiebre mantenida, disnea en reposo, dolor en pecho, sangrado

activo. Precisan atencidon inmediata.


https://www.washingtonpost.com/newssearch/?query=cuidado%20de%20mayores
https://pimosa.gal/

* Empeoramientos progresivos: adelgazamiento involuntario, apatia notable, hipersomnia diurna, caidas

frecuentes. Indican necesidad de reevaluar medicacién, nutricion y plan de actividad.

Como organizar una semana tipo sin perder de vista a la persona

* Tres franjas diarias estables: cuidado personal y desayuno, actividad con sentido o fisio suave, tarde social o

recreativa. Mantener horarios parecidos reduce ansiedad.

* Dos revisiones semanales de “como vamos”: 15 min para afinar farmacos, ejercicio, logistica y citas. Mejor si

se hace con quien acompafa en hospital y quien cuida en casa.
* Una tarea con sentido para la persona: pequefia contribucidn esperada. Da rol y continuidad.
® (Colchdn de energia: dejar margen del 20-30 %. El margen previene estrés.

® Respiro fijo del cuidador principal: obligatorio.

Respeto y proteccion: equilibrio dinamico

A veces, cuidar implica tolerar cierto riesgo. Un recorrido breve sin supervisién, con un andador calibrado, puede
ser aceptable si mejores cuidadores de mayores restaura confianza. En otras situaciones, la seguridad debe
primar: cerrar escaleras si hay desorientacion, vigilar cocina con olvidos de gas. La balanza se calibra con
informacién y escucha. La dignidad no es complacencia, sino respetar preferencias dentro de limites que cuidan

la vida.

"noou

El modo de hablar crea contexto. Preferimos “acompaiar” a “controlar”, “recordamos” en lugar de “regafiamos”.
Detalles en el lenguaje abren cooperacion. En bafios intimos, solicitar permiso y narrar cada paso es un acto de
respeto. En planeacion del final de vida, preguntar por valores, no solo por tratamientos evita intervenciones que

alargan el sufrimiento sin sentido.

Lo que hemos visto que funciona

La experiencia ensefia que los cuidados con mejores resultados comparten rasgos: roles definidos, planes simples
y revisables, flujo de informacién hogar-hospital, y foco en lo que a la persona le importa. Un paquete de apoyos
mesurados y coordinados, rinde mas que esfuerzos puntuales. Y siempre, un espacio para reconocer logros: 7

dias sin caidas, +10 min de paseo, una comida completa después de dias de inapetencia.

Para los cuidadores de personas mayores, la relevancia del cuidado a Cuidado de Personas Mayores y
Dependientes la dependencia consiste en ver personas, no diagndsticos. Ese enfoque guia a cuidadores a
domicilio y a quienes hacen acompafiamiento de personas enfermas en hospitales. Cada accion, por técnica que
sea, deberia sostener la identidad, aliviar el cuerpo y conectar con otros. Si al final del dia alguien dice “me senti

visto”, el camino del cuidado es el bueno.

Recursos y apoyos que conviene considerar

Las redes de proximidad son decisivas. En muchos ayuntamientos existen servicios de ayuda a domicilio con
horas subvencionadas, centros de dia con transporte, préstamos de ayudas técnicas y respiros familiares. Los
colegios de enfermeria y trabajo social suelen orientar sin coste. Asociaciones de patologias especificas, desde
Parkinson a Alzheimer, ofrecen guias y grupos. Si la situacién econdmica lo permite, sumar horas profesionales

estratégicas, por ejemplo en primeras y ultimas horas, reduce picos de tension.


https://www.facebook.com/pimosasocial
https://maps.app.goo.gl/AMaHH3V7RZnaovy89
https://maps.app.goo.gl/AMaHH3V7RZnaovy89

La capacitacion corta mejora el cuidado. Cursos de transferencias seguras, gestién basica de farmacos, primeros
auxilios, comunicacion en demencia e higiene del suefio rinden en poco tiempo. La capacitacion protege al

cuidador y a la persona cuidada.

Planificacion a futuro

Los procesos de dependencia cambian. Algunos revierten parcialmente con rehabilitacion, otros avanzan con la
enfermedad. La planificacion adelantada reduce decisiones a la carrera. Hablar de voluntades, RCP, futuros
ingresos y lugar de cuidados al final de vida no es perder esperanza, es orientarla. Se puede desear vivir mas y

mejor, y al mismo tiempo decidir evitar intervenciones que solo prolonguen el deterioro.

Cuidar bien no significa evitar todo sufrimiento, sino minimizar lo evitable y acompafar lo inevitable. En esa
tarea, el enfoque integral es brdjula y camino. Quien cuida cuenta con red, aunque no siempre la vea. La red

existe, el conocimiento también. Y cada dia permite alinear los cuidados con la vida que se quiere vivir.
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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.



