
Cuando una familia comienza a apreciar que su madre se confunde por las noches, que el abuelo repite la
medicación o que una convalecencia se prolonga más de lo previsto, hay una pregunta que ronda en la cabeza
de todos: ¿vamos a poder con esto solos? La supervisión 24/7 aparece entonces como una red de seguridad. No
elimina la debilidad ni el peligro, pero reduce la probabilidad de sustos, ordena el día a día y deja que la persona
mayor siga en respiro familiar Santiago pimosa.galhttps su entorno con dignidad.

Trabajo con familias desde hace más de una década, en domicilios y en centros de salud. He visto recaídas
evitables por un olvido con las pastillas, ingresos nocturnos por deshidratación que se habría interceptado con
una jarra de agua a mano y un recordatorio amable, y también avances sorprendentes cuando se combinan
rutina, mirada clínica y proximidad. La supervisión continua no es solo que haya alguien presente, es convertir la
presencia en cuidado útil, ordenado y humano.

Qué significa realmente supervisión 24/7
El término suena definitivo y en ocasiones se interpreta como vigilancia rígida. En la práctica, una empresa
especializada organiza equipos que cubren todas las franjas horarias con objetivos claros. De día se prioriza la
movilización, la medicación, las citas médicas y la participación en actividades fáciles, desde preparar una
ensalada hasta regar plantas. De tarde se ajusta la hidratación, el aseo y la preparación para el reposo. A la
noche, el foco está en prevenir caídas, administrar incontinencias, atender cambios de conducta y garantizar el
confort.

Un buen servicio integra:

Turnos coordinados y traspaso de información entre cuidadores. Lo idóneo es que se registren rutinas,
ingestas, tensiones si procede, horas de sueño y cualquier incidencia.

Un plan de cuidados personalizado con objetivos medibles, elaborado junto a la familia y el equipo sanitario
de referencia.

Protocolos claros para situaciones frecuentes: confusión aguda, dolor, hipoglucemias, estreñimiento, náuseas,
insomnio.

Un responsable de caso que hable con la familia, supervise a los cuidadores y resuelva imprevisibles, desde
una cita añadida a una suplencia.

https://pimosa.gal/contacto/


La supervisión 24/7 no es homónimo de inmovilidad. Se promueve la autonomía donde existe, y se sosten donde
hace falta. Un detalle que marca la diferencia es ajustar el nivel de ayuda múltiples veces al día. Una señora con
artrosis puede precisar dos manos para levantarse de la cama al alba, pero moverse con andador tras un
desayuno tranquilo. Esa lectura fina evita una dependencia artificial.

Seguridad y clínica: los beneficios que más pesan
El primer bloque de ventajas se juega en el terreno de la salud y la seguridad. En mayores frágiles, muchas
complicaciones se gestan en pequeños desajustes diarios. La presencia de un cuidador de personas mayores
entrenado corrige a tiempo.

Prevención de caídas. La noche es singularmente crítica. Levantarse somnoliento, buscar el baño a oscuras,
un alfombrín que resbala, ese coctel explica parte de los ingresos en emergencias de mayores. Con
supervisión 24/7 se adelantan esas salidas de cama, se coloca luz tenue, se acompaña y se observa el uso
adecuado del andador. Estudios observacionales en domicilio y residencias han descrito reducciones
relevantes de caídas cuando hay supervisión activa y adaptaciones del ambiente, con rangos amplios según
perfil del paciente, del 20 al 40 por ciento.

Adherencia a la medicación. El calendario de pastillas puede ser confuso aun para adultos sanos. En mayores
polimedicados, las confusiones llevan a descompensaciones, hipotensiones o hipoglucemias. Un profesional
confirma tomas, observa efectos adversos y comunica dudas al médico. No se trata solo de dar pastillas a la
hora, se trata de hacer un seguimiento de respuesta, hambre, sueño y constantes cuando procede.

Detección precoz de síndromes geriátricos. Una infección urinaria leve puede comenzar solo con
somnolencia o irritabilidad. La supervisión continua detecta esos cambios de manera prácticamente intuitiva.
He visto desvaríos incipientes cortar en seco con hidratación, calma ambiental y consulta médica diligente,
evitando noches de centro de salud.

Piel y movilidad. Las úlceras por presión aparecen en cuestión de horas si se aúnan inactividad y mala
perfusión. Los cambios posturales programados y la higiene cautelosa reducen ese riesgo. Un cuidador que
vira, hidrata la piel y anima a sentarse un rato al sol, hace prevención efectiva.

Nutrición e hidratación. No es raro que el mayor afirme que ha comido y, en realidad, haya picado medio
yogur. Medir ingestas sin agobiar, ajustar texturas, repartir proteínas y líquidos en pequeñas tomas, marca la
diferencia. En verano suelo recomendar vasos de ciento cincuenta ml cada hora a lo largo de la mañana y la
tarde, salvo contraindicaciones, y acompañar la medicación con alimentos ricos en agua.

Estos pilares impactan en hospitalizaciones evitables. En familias que introducen ayuda a domicilio para personas
mayores con presencia continua tras una caída o una neumonía, el número de visitas a urgencias suele
descender de forma clara en los primeros dos o tres meses. No hay garantías absolutas, mas sí tendencia.

Tranquilidad sensible para la familia
La seguridad es cuantificable. La paz mental, no tanto. Aun así, cuando pregunto a hijos y parejas qué cambio
notan al contratar 24/7, la respuesta más repetida es que vuelven a dormir. Saben que si suena un ruido extraño
a las 3 de la mañana, hay alguien en casa que puede ver qué sucede y decidir. Esa calma permite que las visitas
familiares recuperen su tono cariñoso, en lugar de ser rondas de labores contrarreloj.

Hay otro efecto sutil. Se rebaja la fricción cotidiana entre la persona mayor y su hijo cuidador. A veces el mayor
obedece menos a su familiar directo que a un profesional que llega con una mezcla de respeto y distancia. La
ducha del viernes deja de ser una riña, el camino se transforma en rutina, y la relación madre - hija se centra
nuevamente en mirar fotografías y contarse anécdotas.



Continuidad durante un ingreso: cuidadores de mayores en hospitales
Cuando el mayor ingresa por una causa médica, la familia se encuentra con turnos de enfermería que no pueden
cubrir la atención personalizada minuto a minuto. Acá la compañía aporta cuidadores de mayores en centros de
salud que cubren huecos. No sustituyen funciones clínicas, cooperan. Vigilan que el mayor no se quite vías,
asisten con la ingesta, acompañan al baño, advierten confusión nocturna y avisan al personal si algo cambia.

La transición centro de salud - domicilio es otro punto crítico. En mi experiencia, 48 a 72 horas de refuerzo tras el
alta hacen de puente. Se revisa la nueva medicación, se suprimen barreras en casa, se amolda el plan de comidas,
y se coordina la primera visita de control. Este tramo decide en gran medida si el mayor rehace su rutina o rebota
a urgencias por una recaída.

Dos historias que enseñan
Doña Carmen, ochenta y dos años, con demencia leve y artrosis, se levantaba de madrugada persuadida de que
iba tarde al trabajo. Se vestía a oscuras y tropezaba con una mesa baja. Tras la segunda caída en seis semanas, su
familia aceptó un servicio 24/7 a lo largo de dos meses. Con luz nocturna suave, un camino corto después de
cenar, una rutina de baño temperado y una cuidadora que, al primer sonido, acudía con calma y validaba su
preocupación, los despertares se transformaron en idas al baño acompañadas. No hubo más caídas. La hija lo
resumió bien: ya no vivo con el corazón en la garganta.

Don Jorge, 78, operado de cadera, insistía en ir solo al baño con muletas a la semana del alta. Se agitaba si le
frenaban. Se acordó un plan: ejercicios supervisados cada 4 horas en periodos cortos, calmante media hora antes
de movilizar, registro de distancia caminada y, de noche, campanilla a mano para solicitar ayuda. En diez días
recobró confianza. Sin vigilancia continua habría sumado una dislocación que, por centímetros, se evitó.

Costes, modalidades y compromisos: poner los pies en la tierra
La supervisión 24/7 es una inversión esencial. Conviene poner números y escenarios sobre la mesa antes de
decidir. En España, los costos cambian por urbe, capacitación del personal, si se trata de convivencia interna o
rotación por turnos, y por el nivel de dependencia. Un rango orientativo para cobertura completa puede ir desde
cifras alrededor de 2.500 a cinco mil quinientos euros al mes, en ocasiones más si se requieren perfiles sanitarios
específicos o si hay noches en especial intensivas. La modalidad de cuidador interno reduce desplazamientos y
mejora la continuidad, pero exige descanso reglado y relevos semanales. Los turnos 12 horas, por su parte,
encarecen algo por duplicidad, si bien dejan tener siempre y en toda circunstancia a alguien descansado.

Comparar con una residencia no es bien simple. La vivienda incluye infraestructura, actividades grupales y
atención clínica in situ, pero saca a la persona de su entorno. La ayuda a domicilio para personas mayores
preserva rutinas, mascotas, el dependiente de siempre y en todo momento, y con frecuencia se percibe como
menos desorientadora. He visto mayores con demencia que empeoran de forma brusca tras un traslado, y otros
que florecen en residencias con terapia ocupacional diaria. La elección depende del perfil clínico, del soporte
familiar y del presupuesto.

El compromiso no es solo económico. Asimismo hay impacto logístico, sensible y de espacio. En ocasiones hace
falta amoldar el baño con barras, liberar pasillos, instalar una cama articulada. Y admitir que habrá alguien en
casa en todo momento. Cuando la relación con el cuidador fluye, la casa se llena de vida. Si no encaja, la empresa
debe reaccionar con cambios y supervisión.

Qué solicitar a una empresa antes de firmar



Un contrato de 24/7 se mantiene en confianza y procedimiento. Para facilitar la evaluación, esta lista condensa 5
puntos clave que suelo revisar con las familias:

1. Formación y experiencia verificables del equipo, con especial atención en demencias, movilidad, cuidados
paliativos y manejo de medicación.

2. Plan de cuidados por escrito con objetivos, rutinas diarias, responsables y canales de comunicación con la
familia.

3. Protocolos de emergencia y de noches, aclarando tiempos de contestación, a quién llaman y de qué forma
registran incidencias.

4. Cobertura de sustituciones por bajas, vacaciones y descansos, con compromiso de continuidad y
presentación anterior de relevos.

5. Seguros y cumplimiento laboral, incluyendo responsabilidad civil, prevención de riesgos y alta en seguridad
social.

Si una empresa tituba ante cualquiera de estos puntos, es conveniente proseguir buscando. Asimismo ayuda
solicitar referencias de otras familias y, de ser posible, una visita de evaluación gratis para ajustar esperanzas.

Modalidades prácticas de la supervisión continua
Existen varias formas de organizar la presencia 24/7. La fórmula de cuidador interno, conviviendo en el domicilio
con periodos de descanso reglados, funciona bien cuando la noche es sosegada y la casa deja un espacio propio
para el profesional. La opción alternativa de turnos de 12 horas, en ocasiones 8 horas, es más adecuada en casos
con noches activas, incontinencias usuales o conductas de deambulación. En nosologías con picos imprevisibles,
como algunas insuficiencias cardiacas o EPOC, el refuerzo nocturno a lo largo de temporadas puede equilibrar el
coste y el descanso familiar.

El soporte tecnológico suma, no sustituye. Pulseras de alarma, sensores de movimiento suaves en pasillo, luces
de presencia y teléfonos con teclas grandes son aliados. Pero la tecnología no calma una agitación ni pone una
cuña abductor en una cadera recién operada. Lo humano sigue en el centro.

Contratar personas para cuidar enfermos por cuenta propia o con
empresa
En muchas urbes, las familias valoran si contratar personas para cuidar enfermos de forma directa o a través de
una compañía. Ambas vías tienen ventajas y compromisos. Para sintetizar, estos puntos comparan los aspectos
que más pesan:

Gestión y legalidad: la contratación directa exige alta como empleador del hogar, nóminas, vacaciones,
sustituciones y seguros. La compañía asume esa administración y la responsabilidad civil.

Continuidad del servicio: frente a una baja o una urgencia, la empresa dispone de relevos. En contratación
directa, la familia acostumbra a activar su red en tiempo récord.

Selección y formación: la compañía filtra, valida experiencia y forma. La contratación directa puede permitir
elegir a alguien muy afín, mas la verificación recae en la familia.

Coste global: la contratación directa puede resultar algo más económica en términos de tarifa por hora,
aunque hay que sumar seguros, pluses y el valor del tiempo de gestión. La empresa tiene una tarifa más alta,
a cambio de estructura y respaldo.



Supervisión y mejora continua: con empresa, un coordinador visita, audita y plantea cambios. En contratación
directa, esa guía depende del médico de cabecera y la iniciativa familiar.

He visto modelos mixtos que funcionan, con empresa durante periodos críticos y contratación directa cuando la
situación se estabiliza. La clave es revisar cada tres o seis meses si la modalidad prosigue respondiendo al estado
del mayor.

La noche, ese territorio decisivo
La mayoría de llamadas de emergencia que recibo llegan de madrugada. La noche amplifica todo, desde el dolor
hasta la desorientación. Un protocolo nocturno bien diseñado evita el caos. Detalles que marcan la diferencia:
cena ligera con proteína blanda, medicación de dolor a la hora adecuada, control de líquidos desde las siete de la
tarde cuando hay incontinencia, luz cálida al nivel del suelo, timbre al alcance de la mano y un plan pactado para
despertar sin sobresaltos.

En demencias, validar es más eficaz que discutir. Si la señora piensa que debe ir a la factoría, no sirve decirle que
la fábrica cerró hace treinta años. Mejor ofrecer una actividad breve que dé sentido, como preparar la bolsa para
mañana y después sugerir descansar un rato. En enfermedades respiratorias, la posición semisentada y la
humidificación son aliadas. En Parkinson, organizar la toma de levodopa a fin de que el mayor disponga de
ventanas de movilidad facilita el cambio de pañal sin lesiones.

Una nota sobre reposo de cuidadores: la supervisión 24/7 no debe apoyarse en profesionales agotados. El sueño
del cuidador nocturno ha de estar pactado o, si la noche requiere vigilancia, su turno ha de ser solamente para
esa labor. Cuando se escatima en esto, la calidad cae y el riesgo sube.

Indicadores que resulta conveniente seguir
La sensación de ir bien es útil, mas resulta conveniente objetivar. Planteo a las familias medir ciertos indicadores
fáciles cada mes:

Número de caídas, si bien sean sin daño.

Ingresos en urgencias o consultas no programadas.

Horas eficaces de sueño del mayor y número de despertares relevantes.

Peso estabilizado o tendencia, anotando ingestas si hay riesgo nutricional.

Adherencia a medicación y acontecimientos desfavorables detectados.

Además, una breve escala de satisfacción familiar y del propio mayor, si puede expresarla, ofrece una luz
complementaria. Cuando estos indicadores mejoran o se estabilizan tras implantar 24/7, es señal de que el plan
encaja. Si no, hay que revaluar. En ocasiones el ajuste es tan simple como cambiar el horario de baño, otras exige
introducir fisioterapia o comprobar psicofármacos con el geriatra.

Límites y esperanzas sensatas
La supervisión continua no cura las enfermedades crónicas ni detiene el curso de las demencias. Evita sustos,
reduce sufrimiento y gana días buenos. Asimismo tiene límites logísticos. En viviendas muy pequeñas, con
escaleras estrechas o baños imposibles, tal vez haya que contemplar adaptaciones o incluso pensar en un centro
de día conjuntado con noches en domicilio. En cuadros de agitación severa, una sola persona puede no bastar, y
van a ser necesarias dos para movilizaciones seguras o momentos puntuales. Las compañías serias dicen estas
verdades desde el comienzo, porque un sí condescendiente termina en frustración.



También hay un límite ético. La persona mayor sostiene su derecho a tomar decisiones, aun las que no nos
agradan, mientras que conserve capacidad. La labor del cuidador de personas mayores es acompañar, informar y
prevenir peligros, no imponer. He conocido señores que insisten en su camino a la panadería. La solución pasa
por negociar horario y ruta segura, no por encerrar.

Cómo empieza bien un 24/7
El arranque marca el tono. Aconsejo siempre y en todo momento una semana de aterrizaje con objetivos
modestos y observación intensa. En esos días, el equipo aprende los ritmos de la casa, las manías que importan y
las que son estruendos, y la familia comprueba de qué manera se integra el cuidador. Es esencial que el mayor
participe en pequeñas decisiones: qué música suena a lo largo del aseo, si el café va tarde o temprano del
camino, en qué sillón lee. Esa coautoría reduce la sensación de invasión.

La comunicación es el aceite del motor. Un cuaderno en la cocina con notas claras, un grupo de correo con el
organizador y la persona de contacto familiar, y una llamada semanal de 10 minutos para revisar indicadores,
evitan malentendidos. Cuando algo no convence, se afirma pronto y con respeto. En servicios 24/7 sólidos, los
cambios de tímidos a grandes se administran sin drama.

Cuando el hospital llama a la puerta
En el mejor de los escenarios, los 24/7 reducen ingresos. Aun así, en ocasiones llega la neumonía o una fractura.
La diferencia está en llegar al hospital con información ordenada. Un listado de medicación actualizado, alergias,
diagnósticos, notas de basal cognitiva y funcional, y el contacto del coordinador ahorran tiempo. El cuidador que
conoce los detalles acompaña, explica y sostiene. Cuando el alta se produce, retoma el plan ajustado a la nueva
situación. Este hilo continuo evita la sensación de iniciar de cero cada vez.

Un cierre con mirada práctica
La supervisión 24/7 se justifica cuando la suma de peligros supera lo que una familia, por muy dispuesta que
esté, puede contener sin quebrarse. Aporta ojos atentos, manos formadas y una presencia serena que ordena el
día y la noche. Encaja especialmente bien tras un ingreso, en demencias con desorientación nocturna, en
convalecencias con dolor que limita, y en perfiles de fragilidad donde las pequeñas cosas hacen grandes daños.

Si estás ponderando esta opción, piensa en tres capas: necesidades clínicas y de seguridad, calidad de vida en
casa y sostenibilidad familiar. Habla con dos o 3 empresas, solicita que te expliquen cómo manejan una noche
bastante difícil y quién va a estar del otro lado del teléfono un domingo a las 8. Observa de qué manera miran a
tu madre o a tu abuelo a lo largo de la valoración, si le charlan a él o solo a ti. Ese detalle adelanta más que un
folleto lustroso.

La 24/7 bien hecha no es exceso, es proporción. Es la diferencia entre vivir en vilo y vivir acompañados. Y cuando
el acompañamiento se vuelve cuidado experto, la casa recobra su equilibrio, con margen para lo más importante:
los vínculos que siguen ahí, incluso cuando la memoria hace aguas o las piernas ya no responden como antes.

Pimosa - Cuidado de Mayores y Dependientes | Santiago
Rúa Nova de Abaixo, 1, 15701 Santiago de Compostela, A Coruña
677409467
https://pimosa.gal/



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.


