Cuidar a alguien enfermo en casa o acompafiarlo durante una hospitalizacion es una tarea compleja que
desborda el carifio. Hay horarios, medicacion, traslados, curas, papeleos, visitas médicas y, como es légico, la
montafa rusa emocional de ver a un ser querido fragil. En ese contexto, contratar personas para cuidar enfermos
no es un lujo, sino mas bien una palanca real para sostener la calidad de vida del paciente y la familia. Lo he visto
repetirse en distritos distintos, con diagndsticos diferentes y en familias que no se semejan. Cuando entra un
buen cuidador en la ecuacién, cambian los ritmos, mejora la adherencia a tratamientos y, sobre todo, las

relaciones en el hogar se alivian de una tension que desgasta.

Lo que de veras cambia cuando llega un cuidador

El primer cambio es el tiempo. De subito, los minutos de la mafiana dejan de estar devorados por la higiene, la
ropa, los desayunos especiales o la toma de medicacion. La familia respira y puede reservar espacios para
trabajar, llevar a los pequefios al colegio o sencillamente ducharse sin mirar el reloj. El segundo, menos
perceptible pero igual de esencial, es la consistencia. El cuidador de personas mayores o cronicos crea rutinas
que se repiten cada dia, y las rutinas son la mejor medicina para la funcionalidad: ejercicios suaves tras el

desayuno, paseos cortos al sol, control de liquidos, revision de la piel, registro de glucemias o tensiones.

También cambia la forma en que la persona enferma percibe su dia. Recobra autonomia en pequefas cosas,
porque el cuidador sabe en qué momento intervenir y cuando dejar hacer. Una ducha bien preparada, con toallas
templadas, una silla segura y una técnica adecuada, evita caidas, pero asimismo respeta la amedrentad. La hora
del almuerzo se convierte en un instante sin prisas y con texturas que el paciente puede masticar. Un cuidador
formado identifica precozmente cambios de &animo, signos de dolor o sefales de alarma, y eso se traduce en

menos sustos y menos idas a emergencias.

Efectos en la salud del paciente que acostumbramos a infravalorar

La adherencia. Oir “si mi padre se toma la pastilla cuando quiere” es frecuente. Con acompafamiento profesional,
el cumplimiento de la medicacion sube en porcentajes notables. En la practica, pasar del 60 al 90 por ciento de
tomas correctas cambia la evoluciéon de muchas enfermedades: la insuficiencia cardiaca descompensa menos, la
EPOC tiene menos exacerbaciones, la demencia sostiene su linea base a lo largo de mas tiempo. Un cuidador,
ademas, entiende por qué una persona con Parkinson tarda en tragar una capsula y no la presiona, amolda los

tiempos y utiliza espesantes cuando resulta conveniente.

La movilidad es la otra gran olvidada. Un mes de encamamiento desentrenado puede traducirse en una pérdida
del diez al 15 por ciento de masa muscular en personas mayores. Un profesional sabe cdémo afadir
movilizaciones pasivas y activas, educar transferencias seguras y hacer del corredor un circuito corto pero eficaz.
Diez minutos, tres veces al dia, con técnica y sin dolor, evitan rigideces y Ulceras por presion. La piel es un
indicador y un campo de batalla. Repasarla a diario, hidratarla y cambiar de situacién cada dos o 3 horas, baja el
peligro de lesiones y sus dificultades, que no son menores: una Ulcera por presién puede prolongar una

hospitalizaciéon 1 o 2 semanas.

No menos relevante es la prevencion de accidentes familiares. Las caidas son la primordial causa de ingresos
evitables en mayores. Un cuidador hara un recorrido visual por la casa y vera lo que a la familia ya se le escapa:
alfombras que deslizan, una cama demasiado alta, un bafio sin barras, una luz deficiente por la noche. No hacen
falta obras costosas para progresar la seguridad, a veces basta con subir una l[dmpara, cambiar el orden de los

muebles y agregar una banda antideslizante.



Como calma a la familia, mas alla de “tener ayuda”

El alivio no es solo fisico. Delega quien puede, no quien no quiere. Los hijos y las parejas pueden ser de nuevo
eso, hijos y parejas, y no convertirse en enfermeros improvisados las 24 horas. Se recobran conversaciones sin la
ansiedad de la proxima tarea, y la relacién con el enfermo gana calidez. Ademas de esto, la familia debe poder
planear. Saber que el martes y el jueves hay ayuda a domicilio para personas mayores permite cuadrar agendas,

pedir una cita médica propia, rendir mejor en el trabajo.

El estrés crénico del cuidador familiar esta asociado a depresion, trastornos del suefio e hipertension. No son
anécdotas. En dos hogares en los que intervine, el simple hecho de contar con cuatro horas al dia de apoyo
redujo la toma de ansioliticos en los cuidadores familiares al cabo de dos meses. La sensacién de soledad
disminuye cuando alguien mas comparte la responsabilidad, y se hace posible tomar decisiones con la cabeza

mas clara, desde adaptar la casa hasta actualizar voluntades anticipadas.

Hospital y casa, dos escenarios con reglas distintas

En el hospital, el tiempo corre de otra forma. Hay horarios rigurosos, pruebas, cambios de turno, protocolos. Los
cuidadores de mayores en hospitales son un puente sigiloso que traduce ese planeta al paciente: adelantan
necesidades, evitan que alguien se desoriente en una noche larga y, fundamental, observan la continuidad del
plan al alta. He visto altas precipitarse por el hecho de que “esta clinicamente estable” y, 48 horas después, la
persona vuelve por una caida o una mala pauta de diuréticos. Un buen cuidador acompafia esa transicién, toma
nota de cambios de medicacién, fortalece sefiales de alarma y regula con la familia los primeros dias, que son

criticos.

En casa, el foco es la personalizacion. No hay timbres de enfermeria, pero si una nevera, una cama y una cocina
que se pueden adaptar de manera practica. El cuidador de personas mayores que comprende la rutina del barrio,
el tiempo de la casa y las manias del paciente logra avances pequefios mas sostenidos. Cada mafiana se
convierte en una rutina predecible. El bafo, la ropa, el desayuno y un paseo cortito si el tiempo acompafia. Por la

tarde, estimulacion cognitiva ligera, llamadas a amigos, musica conocida. Esa continuidad crea bienestar.

Qué labores asume un cuidador y donde marca la diferencia

El trabajo es extenso, pero hay un nucleo que, bien hecho, multiplica resultados. No es solo adecentar y dar de
comer, como en ocasiones se piensa. Es observar, planificar, ejecutar y registrar. Un profesional evalta al llegar:
de qué manera esta el animo, si ha habido mareos, cuél es la diuresis, de qué manera fueron las deposiciones, si
hay tos nueva. Prepara la medicacidén con pases seguros, verifica interactles, usa pastilleros semanales. Hace
curas si estan indicadas, tomando medidas de higiene que previenen infecciones. Ajusta la dieta a texturas y

gustos, mide ingestas cuando hay riesgo de deshidratacién, y coordina con el médico si advierte cambios.

Ademas, administra el entorno social. Animar a un paseo con la vecina o a una video llamada con el nieto puede
parecer pequeio, pero reduce el aislamiento y mejora el animo. El sentido del humor y la paciencia, dos
herramientas que no se enseflan en aulas, acaban siendo definitivas a fin de que la persona se sienta

acompafada, no invadida.

Senales claras de que ya es conveniente pedir ayuda

* Caidas recientes o miedo a moverse que ha reducido salidas y actividad.
* Medicacidon mal tomada, olvidos usuales o duplicidades.

* Pérdida de peso, deshidratacion o empeoramiento de la higiene personal.



® (Cansancio extremo del cuidador familiar, irritabilidad o insomnio persistente.

® Altas hospitalarias con pautas complejas o curas que la familia no domina.

En casa, en hospital o en ambos: de qué manera seleccionar el formato

No existe una Unica forma de ayuda valida. La ayuda a domicilio para personas mayores suele empezar con
bloques de 3 a 4 horas cada dia en los instantes criticos, por poner un ejemplo, mafianas para el aseo y el
desayuno, o tardes para la merienda, paseo y cena ligera. En enfermedades con alta dependencia, como
demencias avanzadas o ELA, se proponen 8, 12 o veinticuatro horas, a veces con dos cuidadores que se relevan.
En centros de salud, la figura del acompafante nocturno evita desorientaciones, contenciones innecesarias y
caidas en las horas mas débiles. Ciertas familias combinan ambos: acompafiamiento durante una semana critica

tras el alta y luego un esquema estable en casa.

El presupuesto manda, y resulta conveniente hacer nimeros realistas. Un servicio regular de 4 horas diarias, 5
dias a la semana, ronda un costo mensual que, segun la ciudad y la experiencia, puede situarse entre setecientos
y 1.100 euros en Espafia cuando se contrata por cuenta propia y algo mas con empresa, por las coberturas y
gestiéon. En geriatria a domicilio veinticuatro horas continuas, el costo sube en 6rdenes de 2.200 a 3.500 euros
mensuales. Comparese con el coste de una residencia o con ingresos por caidas y descompensaciones que
podrian evitarse. No siempre y en toda circunstancia la opcién mas cara es la mejor, pero si la mas estable y

segura a medio plazo.

La profesionalidad se nota: capacitacion y competencias

Contratar personas para cuidar enfermos no se reduce a una lista de tareas. La calidad se mide en competencias.
Aprecio seis nucleos de saber hacer: higiene y movilizaciones seguras, administracion de medicacion, manejo de

la nutricidn y las texturas, comunicacion empatica con limites claros, deteccidon precoz de signos de alarma y

capacidad de coordinacién con el equipo sanitario y la familia.

La formacién reglada ayuda, desde certificados de profesionalidad en atencién sociosanitaria hasta cursos de
primeros auxilios, demencias, diabetes o Ulceras. Mas el oficio asimismo se curte con experiencia. Un buen
indicador es de qué forma explica el cuidador lo que haria ante un inconveniente concreto. Si ante una
hipoglucemia leve especifica la secuencia, si conoce los productos de apoyo para el bafo, si sabe usar un arnés

en una grda sin poner bajo riesgo la piel, estamos ante alguien que ya ha pasado por situaciones reales.


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

Consultar por casos anteriores, pedir referencias y prestar atencion a de qué manera escucha a la persona

enferma acostumbra a dar mas informacién que un curriculum brillante.

Coordinacion con médicos y enfermeria: lo que funciona

No se trata de suplantar a los sanitarios. Se trata de que la informacion fluya. El cuidador que anota tensiones,
glucemias, ingestas y deposiciones aporta datos precisos en la consulta. Cuando cambia una pauta, el cuidador
recoge la receta, pregunta por efectos secundarios y traduce a la rutina diaria los ajustes precisos. En
enfermedades como insuficiencia cardiaca, ese registro evita ingresos: un aumento de 1 a 2 kilogramos en pocos
dias dispara una alarma que lleva a ajustar diuréticos antes que el problema escale. En EPOC, reconocer un

cambio de color en el esputo y una saturacién que baja 3 puntos acelera el comienzo de antibiéticos.

Los cuidadores de mayores en centros de salud, ademas de esto, son ojos extra para advertir delirium, dolor mal
controlado o peligros de caidas. Pueden informar a enfermeria con razonamientos concretos y participar en la
planificacion del alta, asegurando que en casa habrd medicacidn libre, pautas por escrito y una agenda clara de

seguimientos.

Reticencias habituales y de qué manera resolverlas

“Mi madre no quiere a absolutamente nadie extrafio en casa.” La resistencia es natural. En ocasiones, la solucion
es comenzar con pocas horas, presentando al cuidador como apoyo para labores especificas, no como remplazo
de la familia. La relacién se construye. He visto casos en que, tras dos semanas de reticencias, la persona

aguardaba el momento del paseo con el cuidador como su rato preferido del dia.

“Temo por la intimidad.” Un profesional respeta espacios y habitos. Planear rutinas, convenir zonas de la casa,
delimitar horarios y establecer palabras clave para solicitar privacidad marcha. El cuidador debe llegar con reglas

claras, mas también con flexibilidad para amoldarse.

"Es costoso.” Lo es, y hay que ser sinceros. Repasar posibilidades publicas, valorar jornadas parciales, explorar
apoyos de asociaciones de pacientes o mutualidades puede aliviar. Asimismo hay que medir el costo escondo de
no tener ayuda: bajas laborales, una caida que rompe una cadera, un brote que obliga a ingreso. Un plan realista,

si bien empiece modesto, ya es un avance.

Seguridad y confianza: de qué manera contratar con cabeza

El primer paso es decidir si se contrata por cuenta propia o por medio de una empresa. Con empresa se paga
mas, pero se gana en gestiéon de sustituciones, coberturas y responsabilidad civil. Por cuenta propia, la familia
controla la seleccién y negocia condiciones, pero asume altas en la Seguridad Social, néminas, vacaciones y
suplencias. En ambos casos, resulta conveniente un contrato por escrito con funciones acotadas, horarios,

remuneracién, descansos, confidencialidad y clausulas de sustitucion.

La entrevista debe incluir una pequefa simulacion. Por poner un ejemplo, solicitar que muestre de qué forma
asistiria a levantarse a una persona con movilidad reducida o de qué forma amoldaria una comida a disfagia. No
hace falta convertir la casa en aula, pero ver al cuidador moverse y plantear soluciones afirma mas que cualquier
discurso. Repasar referencias, pedir certificado de antecedentes penales y, si la persona lo acepta, acreditar

formacién basica, aporta calma.

Qué puede hacer precisamente un cuidador y qué no deberia hacer



Es legitimo aguardar que un cuidador se encargue de la atencién personal, la movilizacién, la medicacion oral
bajo prescripcién, las comidas, el acompafiamiento a consultas y algunas tareas domésticas ligadas al bienestar
del paciente. No se le debe pedir que realice técnicas invasivas sin formacion y cobertura legal, como punciones,
administracion de medicacién por vias no precriptas o cambios de traqueostomia, salvo que cuente con la

habilitacién y el marco conveniente.

Si el plan incluye curas complejas, sondas o ventilacion domiciliaria, es razonable integrar a enfermeria en
domicilio para las partes técnicas y al cuidador para la continuidad diaria. La mezcla ordenada de papeles

minimiza peligros y prolonga el tiempo que una persona puede vivir bien en casa.

Tecnologias que asisten sin sustituir

Sensores de movimiento, timbres inalambricos, pastilleros con alarma, pulsioximetros y tensiémetros con registro
automatico, aplicaciones sencillas donde anotar acontecimientos del dia. Nada de eso sustituye la mirada
humana, pero si facilita que la informacion no se pierda. Un cuidador que sabe utilizar estas ayudas gana tiempo
y reduce errores. Para una persona con principio de demencia, una etiqueta con fotografia en la puerta del bafo
es mas Util que cualquier app. Para otra con riesgo de hipoglucemias nocturnas, un sensor con alarmas puede ser

la diferencia entre un susto y un ingreso.

Dos historias que explican mejor que cualquier teoria

Amalia, 87 afos, vivia sola con apoyo de su hija. Tras una neumonia y diez dias en el centro de salud, volvié a
casa con debilidad y un plan de antibidtico oral, diuréticos y una dieta que no le apetecia. La hija, agotada,
trabajaba a media jornada. Entré una cuidadora cuatro horas por la mafiana. Preparé desayunos que olian a
infancia, organizé la medicacion, supervisé ejercicios suaves y registroé tensiones. Por semana, Amalia andaba por
el pasillo con baston y menos miedo. A las 3 semanas, habia recuperado 2 kilogramos, y la hija volvidé a su

jornada laboral completa sin culpa.

Ramon, 74 afos, con demencia moderada, caia por las noches en el hospital. La familia decidié contratar un
acompafante nocturno a lo largo de 5 dias. El cuidador le charl6 con calma, evitd luces fuertes, oriento el reloj,
programo idas al bafo y solicitd a enfermeria una alarma reservada cuando se levantaba. Cero caidas en la
semana. Al alta, organizaron ayuda vespertina en casa para paseos y cena, y el patron de suefio se estabilizé.

Menos urgencias, mas paz.

Como comenzar sin abrumarse

¢ Definir el propdsito de la primera semana: seguridad en el bafio, mejor adherencia a medicacién, o reposo

del cuidador primordial.
® Establecer horarios delimitados y evaluarlos a los 7 y 14 dias.
® Entregar al cuidador una hoja sencilla con rutina diaria, gustos, alergias y contactos clave.
® Crear un bloc de notas de seguimiento con 4 campos: medicacion, nutricidon, movilidad, estado de animo.

® Acordar una reunién bisemanal de veinte minutos para ajustar el plan.

El valor invisible: dignidad y sentido

La vida no se reduce a constantes vitales. Un buen cuidador protege la dignidad de la persona enferma a cada

gesto. Mira a los ojos al hablar, solicita permiso antes de tocar, explica lo que va a hacer, respeta silencios.



Propone actividades que conectan con la biografia: ordenar fotografias, regar plantas, oir un bolero, comprobar
un mapa del pueblo natal. Es usual que, cuando alguien se siente Gtil, coma mejor, se mueva mas y se irrite

menos. No es magia, es los pies en el suelo aplicado con constancia.

Cuando el cuidado toca limites

No todo se arregla con mas horas. Hay momentos en que el deterioro o la sobrecarga exigen cambios mayores.
Una residencia, un centro de dia o un respiro temporal son opciones validas, no fracasos. El propio cuidador
profesional, si es sincero, sefialara sefales de alerta: agresividad que no cede, riesgo alto de fuga, dependencia
total con dos personas necesarias para movilizacion, dolor refractario. Integrar a paliativos a tiempo cambia el

foco a confort y evita intervenciones inttiles o dolorosas.

Hacer comunidad alrededor del cuidado

El cuidado no deberia recaer en una persona, ni siquiera en un solo profesional. Regular una red minima marca la
diferencia: familia, cuidador, médico de cabecera, enfermera comunitaria, fisioterapeuta si procede y, a veces, el
farmacéutico que ayuda con sistemas adaptados de dosificacion. Si ademas hay un vecino atento o un amigo
que pasa todos los sabados por la tarde, el bienestar sube un escalén. La salud, al final, se construye en ese

tejido.

Contratar personas para cuidar enfermos es una decision practica y, a la larga, de manera profunda humana.
Aporta orden a los dias, seguridad a los gestos y alivio a los vinculos. En casa o en el hospital, con escasos
recursos o con un plan amplio, el impacto se nota donde importa: en la vida diaria que sigue ocurriendo, con sus
desayunos, sus paseos cortos y sus llamadas de las 8. Un buen cuidador no birla estrellato a la familia, la
acompafa. Y el paciente, que es la persona que mas nos importa, gana tiempo de calidad, menos sustos y mas

momentos con sentido.
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