Cada familia que afronta el envejecimiento de un ser querido descubre, tarde que temprano, que el hogar no
esta pensado para caidas, olvidos de medicacion o noches de insomnio. La ayuda a domicilio para personas
mayores aparece entonces como un puente entre la autonomia y el cuidado profesional. No reemplaza a la
familia, la hace sostenible. Permite que el mayor continle en su entorno, con sus fotografias y sus rutinas, mas

con una red de apoyo que vigila, acompafia y actla a tiempo.

He visto hogares transformarse con pequefios cambios y con personas que saben leer seiales. Un timbre
inaldmbrico cerca de la cama evita que alguien se levante a oscuras, un pastillero semanal con alarma introduce
orden en tratamientos complejos, y un cuidador de personas mayores que llega cada mafana logra que el dia

empiece con buen pie. No se trata de lujo, se trata de seguridad, compafia y salud.

Lo que de verdad cambia cuando entra un cuidador al hogar

El impacto mas perceptible no es técnico, es emocional. La tension de los hijos baja pues ya no estan pendientes
del teléfono a cada minuto. El mayor recobra una rutina con sentido. Hay horas para aseo, camino, medicacion y
comida deseable. Un buen profesional, ademas, observa detalles que pasan desapercibidos: una zapatilla que
roza y provoca una herida, una ducha insegura por la alfombra que resbala, una conversacién confusa que

informa de una posible infeccién urinaria.

El otro cambio es la continuidad. La familia, por disponibilidad laboral, acostumbra a llegar a saltos. La ayuda a
domicilio para personas mayores aporta ritmos incesantes. En demencias incipientes, esa perseverancia reduce la

ansiedad. En convalecencias, acorta tiempos y evita reingresos.

Seguridad primero: prevenir caidas y gestionar riesgos en casa

Una caida tras los ochenta afios no es una anécdota. Triplica el riesgo de pérdida de autonomia y abre la puerta a
estancias hospitalarias prolongadas. La seguridad comienza mucho ya antes del accidente. Un cuidador bien
formado recorre la casa con ojos clinicos: identifica cables sueltos, alfombras sin base antideslizante, muebles con
esquinas agresivas o bafos sin barras de apoyo. Sustituir un pestillo interior por uno exterior evita encierros
accidentales. Una luz de presencia en el pasillo, de las que consumen menos que una lampara de nevera,
previene tropiezos en la madrugada.

La prevencion también toca la medicacién. Muchos ingresos se deben a errores de dosis. Un profesional organiza
el tratamiento con un pastillero de 7 dias, comprueba horarios, y anota efectos secundarios. Si detecta
somnolencia infrecuente tras introducir un calmante, lo comunica al médico y evita una caida por hipersedacion.
Lo he visto habitualmente en pacientes polimedicados, sobre todo cuando combinan calmantes con

benzodiacepinas.

Otro frente de seguridad es la nutricién. No es lo mismo calentar una sopa que preparar un menu con textura
amoldada. En disfagia, el control de texturas evita atragantamientos. Y en diabéticos, una merienda improvisada

puede disparar la glucemia. Un cuidador con criterio ajusta, no improvisa.

Compainia que levanta el animo y mantiene la mente

La soledad convierte un dia normal en una cuesta arriba. Cuando falta conversacién, la persona mayor tiende a
retraerse, come peor, duerme de forma fragmentada y se desorienta con sencillez. La compafiia bien entendida

es mas que estar en exactamente la misma habitacion. Es plantear un camino corto a la hora con maés luz, releer



cartas antiguas para ejercitar memoria autobiografica, hacer una videollamada con un nieto que vive lejos, oir sus

miedos sin negar la realidad.

La diferencia entre presencia y compafia de calidad se nota en pequefios detalles. Un buen cuidador no apaga la
TV para imponer silencio, pregunta por el programa favorito y negocia tiempos. No se restringe a servir el café,
lo comparte y aprovecha para hidratar con una charla. En dias tristes, plantea metas realistas: regar las plantas,
ordenar un cajon, escribir una lista de recetas. Investiga aficiones pasadas y rescata lo que aun es posible. Con

media hora de charla significativa al dia, el animo sube y el apetito acostumbra a progresar.

En demencia, la compaiiia dirigida reduce la agitacién. Percibir muisica de juventud baja pulsaciones y ayuda a
vestir sin resistencia. En duelo reciente, los silencios acompafados alivian mas que cualquier oracién hecha. Todo

eso se adiestra, mas sobre todo se vive con sensibilidad.

Salud y seguimiento clinico sin perder la proximidad del hogar

El hogar se transforma en una pequeia consulta cuando el cuidador sabe qué observar y de qué forma informar.
Tomar tension dos o 3 veces por semana, anotar el peso en insuficiencia cardiaca, observar edemas, supervisar
glucemias si asi lo sefala el equipo sanitario. No hacen falta maquinas complejas, basta con un tensiémetro
fiable, una bascula estable y un cuaderno. Los datos mandan, y cuando se comparten con el hospital, las

resoluciones mejoran.

En posoperatorios, la ayuda a domicilio para personas mayores evita fallos de manual: curas con material
esterilizado, analgesia a horario y deambulacién progresiva. Un caso real, con datos redondos para ilustrar: tras
una protesis de cadera, levantar al paciente tres veces al dia a lo largo de 5 a diez minutos las tres primeras
jornadas reduce rigidez y acelera la recuperacion. He visto diferencias de una semana en la vuelta a la marcha

auténoma entre quien tiene estimulo diario y quien espera a la visita del fisio.

Las enfermedades crénicas asimismo ganan con seguimiento. En EPOC, instruir respiracién diafragmatica y
planear pausas previene exacerbaciones. En insuficiencia cardiaca, advertir un aumento de peso de 1 a dos kilos
en pocos dias alarma sobre retencién de liquidos. En Parkinson, espaciado de dosis y ejercicios finos con manos
mantienen la funcion mas tiempo. Y si aparece fiebre o un cambio en el nivel de atencion, se activa un protocolo
claro: hidratacién, toma de constantes, llamada al profesional de referencia. La velocidad de contestacidn, muy

frecuentemente, evita un traslado a urgencias.

El papel de los cuidadores de mayores en hospitales y la continuidad al
volver a casa

Hay un punto critico en la cadena de cuidados: el paso por el centro de salud. Ahi entran los cuidadores de
mayores en centros de salud. No reemplazan al personal sanitario, complementan. Observan que la persona no
se levante sola de la cama de noche, ayudan en nutricién cuando el personal no da abasto, facilitan la higiene y,
sobre todo, contienen la desorientacion que produce el entorno clinico. La presencia de una cara famosa, aun

contratada solo para esas horas, reduce el peligro de caidas intrahospitalarias y de sindrome confusional agudo.

La clave esta en documentar lo ocurrido y traerlo a casa. Qué farmacos se retiraron, qué nuevas pautas hay, qué
sefiales de alarma observar. Me funciona solicitar al cuidador que anote en una hoja sencilla dosis, horarios y
observaciones, y que pida el informe de alta con claridad. Con esa informacion, el aterrizaje domiciliario es
mucho mas suave. Y si el alta coincide con un fin de semana, es conveniente tener preparado un plan B:
farmacias de guarda, teléfono del servicio de atencidon continuada y contactos del equipo que llevara la
rehabilitacion.



Como contratar personas para cuidar enfermos sin perder el control
del proceso

Contratar personas para cuidar enfermos implica mas que buscar buena voluntad. Se mezclan esperanzas
familiares, necesidades clinicas, horarios y presupuesto. Hay tres vias principales: contratacion directa como
empleador, mediante empresa de ayuda a domicilio, o a través de cooperativas y asociaciones. La primera
acostumbra a abaratar costes, mas exige gestionar ndbminas, cotizaciones y sustituciones por bajas. Las empresas
ofrecen respaldo legal, capacitacién y cobertura de emergencias, con un coste mas alto por hora. Las

cooperativas equilibran algo los costes y dan soporte compartido.

Antes de decidir, conviene valorar el perfil clinico. Un postoperatorio complejo, con curas Cuidado de personas
dependientes pimosa.gal y movilizaciones concretas, solicita un perfil con formacion sanitaria, a veces técnico en
cuidados auxiliares. Un acompafamiento social de baja carga, como inspeccionar hidratacion y paseos, puede

cubrirlo un cuidador con experiencia comprobable y buenas referencias. En demencias, afiade peso la paciencia y

el conocimiento de técnicas de orientacidn a la realidad y validacién emocional.
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Una familia que acompaiié eligié contratacién directa por la mafana y empresa por la tarde. El ahorro en un

tramo permitio costear la cobertura profesional en horas criticas. Ajustaron tras el primer mes, cuando vieron que
los bafios se complicaban por la tarde y la compaiia ofrecia formacion continuada en movilizacién segura. No

hay un solo molde, se disefia sobre la marcha con evaluacién periédica.

Senales claras de que ya es momento de pedir ayuda

* Dos o mas caidas, aunque sean sin consecuencias aparentes, en menos de seis meses.

* Pérdida de peso no intencionada, ropa que queda grande o despensa desordenada y vacia.
® Olvidos de medicacion repetidos, pastillas acumuladas o duplicadas.

* Higiene descuidada, uiias largas, mal olor en ropa o en cama, toallas siempre hiimedas.

e Cambios de animo notables, apatia prolongada o aislamiento social que ya antes no existia.

Si aparecen una o multiples, la conversacion no debe aguardar. La ayuda temprana es mas aceptada y mas eficaz.

Qué labores cubre realmente un cuidador de personas mayores
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La imagen de un cuidador sirviendo café se queda corta. Las funciones abarcan aseo, vestido, preparacion de
comidas adaptadas, control de medicacién por horario, movilizaciones seguras, ejercicios pautados por
fisioterapia, acompafiamiento a consultas, coordinacién con enfermeria y seguimiento basico de constantes.

Asimismo cubren limpieza ligera enfocada a la seguridad, como sostener suelos secos y cocinas despejadas.

Un detalle practico: el registro diario. Un bloc de notas facil con fecha, horas, medicacion administrada, comidas,
liquidos ingeridos, deposiciones, dolor, tensién, glucemia si aplica, y observaciones como tos, animo o suefio.
Con 5 minutos de escritura al final del turno, el préximo cuidador y la familia leen la historia del dia. Esto evita
equivocos y permite advertir patrones, como que la tos aumenta tras cenas con lacteos o que la presién sube

cada domingo sin camino.

Costes, horarios y coberturas: lo que resulta conveniente saber ya
antes de empezar

Los costos varian conforme urbe, experiencia y tipo de contrato. A escala nacional, la horquilla por hora
acostumbra a moverse entre 10 y dieciocho euros en contratacion directa y entre dieciseis y veinticinco euros a
través de empresa, con suplementos nocturnos y festivos. En turnos de 24 horas con pernocta, los acuerdos
incluyen horas de presencia y horas efectivas. Es conveniente aclarar desde el principio qué se considera

presencia, qué labores nocturnas son previsibles y de qué forma se administran las urgencias.

Los horarios ideales respetan ritmos personales. Hay personas que madrugan toda la vida, otras que marchan
mejor a media mafana. Obligar a desayunar a las 7 cuando el cuerpo solicita las nueve solo crea friccion. La
flexibilidad pactada, con un marco fijo para medicacidén y comidas, mantiene la autonomia percibida y mejora la

adherencia.

Sobre coberturas, preguntar siempre y en toda circunstancia por sustituciones en vacaciones y bajas. Un plan que
se cae en el primer catarro del cuidador no es un plan. Y, si la economia lo deja, reservar un pequefio fondo para
semanas intensas, por servirnos de un ejemplo, tras una infeccién respiratoria o una hospitalizacién, alivia

tensiones.

Tecnologia que suma sin invadir

No hace falta domotizar la Cuidado de Personas Mayores y Dependientes casa entera para ganar en
seguridad. Con un teléfono sencillo con marcacién veloz, una pulsera con botdn de aviso y un timbre inalambrico
en el dormitorio, se cubre una gran parte de las emergencias familiares. Los sensores de movimiento que
encienden luz al paso transforman la noche en un terreno menos hostil. Las cdmaras, si se utilizan, mejor

enfocadas a entradas y pasillos y con consentimiento expreso. La confianza no se observa, se construye.

En medicacion, las aplicaciones sirven para hijos y nietos que desean verificar horarios, pero al mayor le prosigue
marchando mejor el pastillero fisico con colores y un papel en la nevera con horarios. El equilibrio estd en no

abrumar. Si un dispositivo precisa 3 actualizaciones al mes, no es para esta fase vital.
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Como coordinarse bien con el sistema sanitario

El valor de un buen cuidador medra cuando trabaja en tdndem con el centro de salud y, si procede, con atencién
domiciliaria. Intercambiar un teléfono profesional, enviar un resumen semanal de constantes y dudas, y agendar
revisiones a horas razonables reduce errores. En patologias complejas, una asamblea de veinte minutos con
médico y enfermera para alinear objetivos vale oro: qué priorizar si hay varias cronicidades, cuando llamar, qué

hacer ante fiebre, vomitos o dolor toracico.

En urgencias, el informe del cuidador con datos objetivos acelera triage. He visto médicos cambiar decisiones al
leer un registro que mostraba un ascenso de tension sostenido desde hacia 3 dias y un edema progresivo. La

subjetividad de un familiar preocupado se transforma en evidencia cuando hay anotaciones claras.

Casos reales que alumbran decisiones

e Dona Teresa, 86, vivia sola. 3 caidas en cuatro meses, ninguna grave. Rechazaba ayuda por orgullo.
Introdujimos un cuidador solo dos mafanas a la semana para aseo y paseo al mercado. En un mes aceptd
ampliar a cinco mafanas al apreciar que se fatigaba menos y dormia mejor. La casa se amoldd con dos
barras de apoyo y luz nocturna. No volvio a desplomarse en un afo. El gasto mensual fue inferior al costo de

una sola estancia de emergencias que evito.

* Don Javier, setenta y nueve, EPOC y cardiopatia. Tras ingreso por neumonia, la familia contraté cuidadores de
mayores en centros de salud a lo largo de la noche para eludir delirium. Al alta, sostuvieron ayuda seis horas
al dia con ejercicios respiratorios y control de medicacion. Anotaban saturacion de oxigeno dos veces al dia.

Evitd reingreso los siguientes 8 meses, con alguna crisis manejada en domicilio gracias a deteccién precoz.

* Marta cuidaba a su madre con Alzheimer moderado. Procur6é hacerlo sola, terminé exhausta. Acordamos
relevos con dos cuidadoras y un calendario de respiro familiar cada dos fines de semana. Con técnicas de
validacion, disminuyeron los gritos vespertinos. Marta recobrd suefio y pudo mantener su empleo. La

estabilidad durd mas de un afio, tiempo que, en demencia, es un logro palpable.

Lista breve para elegir con criterio a un cuidador o a una empresa

* Experiencia especifica en la patologia primordial de tu familiar y referencias comprobables.

® Formacion en movilizacion segura, manejo de medicacion y primeros auxilios.



* Contrato y seguros en regla, con claridad en sustituciones por bajas y vacaciones.
® Plan de trabajo por escrito, con horarios, tareas y canales de comunicacion.

® Prueba inicial de 1 o 2 semanas con revisidon conjunta y posibilidad de ajustes.

Un encuentro de media hora no revela todo. La prueba préactica, con retroalimentacion sincero, muestra

compatibilidades reales.

Errores usuales que conviene evitar

El primero es esperar a que pase algo grave para pedir ayuda. Cuesta menos ajustar habitos cuando el mayor adn
conserva margen para maniobrar. El segundo, creer que una Unica persona resolvera todas las necesidades,

todos los dias, a todas horas. Las redes humanas se cansan. Mejor pensar en equipo y en relevos.

También se peca de hipertecnologia. Dispositivos que absolutamente nadie sabe configurar, camaras que
incomodan, alarmas que saltan por gatos. Elegir pocas herramientas, muy fiables, y revisar cada seis meses qué

se usa y qué molesta.

Otro tropiezo comun es no revisar el plan. Las necesidades cambian. Lo ideal es comprobar cada mes qué
funciona y qué no. En ocasiones, 30 minutos menos de noche y 30 mas al amanecer dan la vuelta al dia. En
posoperatorios, recortar ayuda demasiado pronto provoca retrocesos. Y al contratar personas para cuidar
enfermos tras un alta, olvidar pedir un informe de medicacién depurado, sin duplicidades, termina en cajones

llenos de cajas viejas.

Por ultimo, la comunicacién en la familia. Si solo un hijo administra y otro opina desde la distancia, brotan
tensiones inevitables. Poner por escrito turnos, costos y decisiones clinicas, y revisarlos por videollamada, evita

reproches futuros.

Dudas habituales que escucho a familias

¢Y si mi madre rechaza al cuidador? Forzar casi nunca marcha. Presentarlo como apoyo a la casa, no como

vigilancia personal, suaviza la resistencia. Dejar espacio a fin de que se conozcan sin labores intimas el primero de

los dias, como repasar una receta o regar plantas, abre puertas.

;Se puede combinar ayuda privada con servicios publicos? Si, y es deseable. La trabajadora social del centro de

salud puede orientar sobre prestaciones y ayudas a la dependencia. Un fisioterapeuta publico que acude cada



quince dias y un cuidador que practica a diario lo pautado multiplican resultados.

(Es mejor una empresa o contratar directo? Depende del caso y del margen de gestion de la familia. Si no
puedes regular sustituciones, una empresa aporta calma. Si tienes tiempo y experiencia, el contrato directo da

flexibilidad y mejor ajuste economico. Lo importante es que el mayor reciba cuidados seguros y estables.

¢Importa que el cuidador sea de la zona? Ayuda conocer el distrito, las cuestas y las farmacias proximas. A la hora
de acompaniar a consultas, orientarse rapido ahorra energia al mayor. Pero la prioridad es la competencia y la

quimica humana.

Cuando la ayuda a domicilio no es suficiente

Hay situaciones en las que el domicilio se queda corto. Ulceras por presidn extensas sin posibilidad de cambios
posturales convenientes, agitacién nocturna grave que pone bajo riesgo a la persona y al cuidador, necesidad de
oxigenoterapia con equipos que la vivienda no soporta, o aislamiento extremo que impide descansos al equipo.
Reconocer ese limite resguarda a todos. La transiciéon a un centro, temporal o permanente, gana si se planifica
con serenidad, se visita ya antes, se acuerdan rutinas y se mantiene presencia familiar. Exactamente los mismos
principios aplican en el centro de salud, donde los cuidadores de mayores en centros de salud ofrecen

contencion puntual, pero el equipo clinico lidera el tratamiento.

Una mirada extensa para una meta sencillo

Seguridad, compafia y salud suenan abstractos hasta el momento en que los vemos en la mesa del desayuno.
Un vaso de agua antes del café por el hecho de que alguien lo recordd. Un vendaje que ya no aprieta por el
hecho de que alguien lo examind. Una risa a media tarde por el hecho de que alguien propuso el juego de
identificar canciones viejas. mejores cuidadores de mayores La ayuda a domicilio para personas mayores no viene
a quitar independencia, viene a organizarla. Y cuando la familia se apoya en profesionales, el hogar es de nuevo

un sitio que cuida.

Con criterio al contratar, con respeto por la historia de vida de la persona, y con humildad para ajustar lo
necesario, los beneficios se amontonan. Menos caidas, menos ingresos evitables, mas buen animo, mas dias que

acaban con un gracias franco. Ese es el norte. Y con los cuidadores adecuados, se alcanza.

Pimosa - Cuidado de Mayores y Dependientes | Santiago

Rda Nova de Abaixo, 1, 15701 Santiago de Compostela, A Coruia
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.
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