Salir del centro de salud después de una cirugia trae alivio y vértigo a la vez. En planta, todo parece controlado:
pulsioximetro, timbre, equipo de enfermeria cada pocas horas, comida ya pensada. En casa aparece el silencio, el
corredor estrecho, los escalones que no perdonan, el pastillero medio vacio y una familia que intenta hacerlo
todo bien, pimosa.gal cuidadores de mayores con temor a confundirse. Esa brecha entre dos mundos explica
por qué tantas recuperaciones se dificultan en los primeros 10 a 14 dias tras el alta. Ahi es donde marca la

diferencia contar con un cuidador de personas mayores con experiencia en posoperatorio.

No hablo solo de alguien que acompafa. Un buen profesional traduce el lenguaje del hospital a la vida real,
mantiene la rutina cuando la energia falta, observa los signos prudentes que anuncian inconvenientes, y da
serenidad a la familia. He visto reingresos eludibles por pequefos desajustes, como un vendaje que aprieta de
mas o un diurético tomado a deshora. Asimismo recuperaciones admirables merced a una organizacién facil y
consistente. El papel de los cuidadores de mayores en centros de salud es valioso, pero su impacto multiplica al

continuar en el domicilio, donde se decide la auténtica curva de recuperacion.

La zona de riesgo tras el alta

La ciencia y la experiencia apuntan a lo mismo: las complicaciones posoperatorias tienden a concentrarse al
volver a casa. La tasa de reingreso en cirugias usuales de personas mayores ronda entre el diez y el veinticinco
por ciento conforme procedimiento y comorbilidades. Las causas, practicamente siempre y en todo momento,
encajan en una de estas categorias: manejo inapropiado del dolor, infeccién de herida, trombosis venosa,
estrefiimiento severo, deshidratacion, descompensacion de enfermedades cronicas, caidas, o confusidon aguda

por cambios de entrecierro y medicacion.
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En el centro de salud, cualquier duda tiene respuesta inmediata. En casa, la espera a la consulta o la linea de
atencién puede perdurar horas. Un cuidador entrenado reduce ese vacio, identifica sefiales de alarma y mantiene

la adherencia al plan. No suple a la enfermeria ni al equipo médico, mas es el puente que falta.

Qué cambia verdaderamente al llegar al hogar
El retorno al domicilio trae variables nuevas que inciden en la seguridad y el bienestar del mayor:

® |a arquitectura del sitio. Un escaldn, una alfombra, un bafo estrecho o una cama demasiado baja pueden ser

obstaculos reales para una cadera recién operada o un abdomen sensible.
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® |a carga de decisiones. La pauta del alta describe qué, cuanto y en qué momento, pero la vida interfiere.
Llaman del hospital a la misma hora de la cura, el calmante caduca, el termdmetro no marca bien, falta luz en

el corredor nocturno.

® El estado emocional. La sensacion de vulnerabilidad y el temor a moverse frenan el progreso. En ocasiones, la
persona mayor evita beber para ir menos al bafio, o se levanta sola a la noche para no incordiar. Esas

pequefas resoluciones mueven la aguja del riesgo.

La ayuda a domicilio para personas mayores funciona como amortiguador. Evita improvisaciones, ajusta la casa a

la capacidad actual del paciente y calma la ansiedad de todos.

Lo que aporta un cuidador de personas mayores en la fase
posoperatoria

El perfil y la experiencia del profesional importan. Para esta etapa, conviene alguien que conozca vendajes,
situaciones seguras de trasferencia, higiene en presencia de heridas, pautas de medicacidn, apoyo en ejercicios
de fisioterapia y, sobre todo, observacién clinica basica. Cuando trabajé con Dofa Pilar, 82 afios, posoperatorio
de colecistectomia, la diferencia fue la perseverancia de un horario que parecia simple. Cada mafana, control de
temperatura, dolor en escala verbal, tolerancia a la dieta, inspeccién de piel, paseo corto cronometrado,

hidratacion. Esos cinco habitos evitaron fiebre sostenida, estrefiimiento y caidas.

Un buen cuidador combina técnica y trato. Sabe cuando animar a pasear y cuando plantear reposo, de qué forma
ajustar la inclinacion de una silla a fin de que el edema de piernas ceda, y como negociar con sutileza cuando el
paciente no desea tomar el antibidtico. También trae experiencia con pequefios trucos: cubitos de hielo en
infusiones para quien rechaza el agua, un cojin en cufia para posturas antialgicas, calcetines antideslizantes para

las noches.

Continuidad desde el hospital: traspaso sin lagunas

Los cuidadores de mayores en hospitales ya trabajan con protocolos de movilizacién temprana y prevencidén de
Ulceras. Si exactamente el mismo perfil acompafa en el traslado y los primeros dias en casa, la continuidad se
siente. El traspaso ideal incluye un informe operativo, en lenguaje claro, con 5 apartados: medicacion, curas,
movilizacion, dieta e jalones de seguimiento. Cuando esa informacion llega al cuidador antes o a lo largo de el

alta, se evitan llamadas de urgencia y dudas al dia después.

No siempre y en todo momento es posible regular con el equipo hospitalario, por tiempos o por barreras
administrativas. Aun asi, la familia puede facilitar el puente, tomando notas y fotografias autorizadas de la pauta

de medicacién y del material de cura, y compartiendo todo con el profesional que va a estar en casa.

Beneficios especificos que se notan en pocos dias

* Menos dolor y mejor reposo. La adherencia al esquema de analgésicos, con horarios incesantes y medicién
del dolor, sostiene un umbral que evita los picos que luego cuesta supervisar. Dormir mejor reduce delirium
y mejora la cicatrizacion.

* Movilidad mas segura y incesante. Un cuidador atento instala ritmos de marcha, pausas y progresion de
distancias. Moverse bien previene trombosis, constipacién y rigidez que entonces obliga a sesiones de
rehabilitacion mas duras.

* Nutricion e hidratacion sostenidas. La compra conveniente y la preparacion de platos de simple masticacion

y alto aporte proteico aceleran la restauracion. Un adulto mayor que alcanza 1.0 a doce gramos de proteina



por kilo de peso al dia se recobra ya antes de cirugias musculoesqueléticas, siempre y en toda circunstancia
amoldando a funcion nefritico y pautas médicas.

* Menos reingresos por fallos evitables. La vigilancia de signos de infeccidn, intolerancias, reacciones a
medicamentos y caidas reduce visitas a emergencias que, en mayores, disparan el peligro de deterioro
funcional.

* Alivio para la familia. Dormir a sabiendas de que un profesional esta atento, aunque sea por turnos, cambia la

resistencia sensible de hijos y parejas. La convivencia mejora cuando las labores estan claras y repartidas.

Una historia realista: el caso de Maria

Maria, 78 afios, artroplastia de rodilla derecha. Vive sola, segunda planta sin ascensor. Sus hijos, a 40 minutos. Al
alta, pauta de enoxaparina, antinflamatorio, analgésico, ejercicios de flexoextension, cura de herida cada cuarenta

y ocho horas, y cita con fisioterapia por semana.

Decidieron apoyo ocho horas al dia durante los primeros diez dias. La cuidadora, Laura, llego la tarde del alta.
Revisd el botiquin, reubicé alfombras, instaldé una ldmpara nocturna y fijo6 un horario. Trazd un mapa de senda
dentro de la casa: cama, bafio, cocina, sillon con reposapiés y corredores libres. Primer contratiempo, el frio en la

herida al ducharse. Solucion, duchas cortas, toalla tibia al salir, secado con suaves toques y apdsito respirable.

Dia 3, hinchazén mayor de lo esperado. Laura midio, equipard con la pierna contralateral, elevo veinte minutos
cada dos horas, aplicé frio local protegido, ajustd el moblaje para que evitar flexiones bruscas. Sostuvo
hidratacién y fraccioné la comida. Al dia cinco, Maria andaba del dormitorio a la cocina con andador sin dolor 7
de diez, ya en 4 de 10. No hubo tropiezos nocturnos porque el cuarto quedé despejado y con luz célida de guia.
Por semana, llegd a la primera sesién de fisioterapia sin sustos ni fiebre. Este es el género de diferencia que un

buen plan cuidadores de mayores cerca de mi domiciliario crea.

Un pequeno plan de alta que evita sobresaltos

® Preguntar al equipo sanitario por tres escenarios de alarma especificos y qué hacer en cada uno, con

teléfono de contacto y horario.

® Revisar y confirmar la pauta de medicacién completa, con horarios y duracién, y preparar un pastillero

semanal etiquetado.
e Acordar las curas de la herida: tipo de aposito, técnica, signos de infeccidn, y quién las va a hacer en casa.

* Organizar la movilidad segura en el hogar: retirar alfombras, asegurar buena iluminacion y definir recorridos

cortos con puntos de apoyo.

® Planificar compras y comidas de la primera semana con foco en proteina, fibra e hidratacién.

Este mini checklist, trabajado con el cuidador o cuidadora, acostumbra a ahorrarle a la familia llamadas inquietas

a medianoche.

Modalidades de ayuda a domicilio para personas mayores en
posoperatorio

No todas y cada una de las cirugias ni todas las casas requieren lo mismo. Las opciones mas comunes son:
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® Cuidados por horas. Ideales para intervenciones leves o familias presentes. Se concentran en higiene,

movilizaciones, medicaciéon y acompafamiento a citas.

* Turnos diurnos extendidos. Utiles cuando la movilidad es limitada. Cubren preparacién de comidas, ejercicios

pautados y vigilancia de signos de alarma.

® Presencia nocturna. Aconsejable en las primeras noches si hay peligro de levantarse sin ayuda, incontinencia

o dolor que ltcida con frecuencia.

® Interna temporal. Para posoperatorios complejos con poca red familiar. Asegura continuidad total, aunque

requiere un buen encaje de convivencia.

* Apoyo de enfermeria a domicilio. Diferente figura. En procedimientos que demandan curas avanzadas,

manejo de sondas, vias o educacion sanitaria concreta, conviene sumar enfermeria ademas del cuidador.

El disefio se ajusta por dias. En general, una semana intensiva, una de transicién y otra de consolidacién son
suficientes para la mayoria de cirugias ortopédicas y abdominales no dificiles. Si hay demencia, fragilidad

marcada o comorbilidades, ese calendario se extiende.

Qué hace, con precision, un buen cuidador en esta etapa

* Planifica y ejecuta rutinas. Levantarse, aseo, medicacién, desayuno, paseo corto, reposo, ejercicios, almuerzo,
siesta, nuevo camino, merienda, cura si toca, cena, higiene nocturna. La estructura reduce la ansiedad y

acelera avances.

* Maneja trasferencias y marcha con técnica. Desde la cama a la silla sin giros bruscos, uso de cinturén de

marcha si es necesario, andador o bastdn con altura ajustada.

* Vigilay registra. Temperatura, dolor, aspecto del apdsito, ingesta, diuresis, transito intestinal, edema,

contestaciones a la medicacion. No es un parte médico, mas si un bloc de notas que guia resoluciones.
* Sostiene la adherencia. Si toca antibidtico cada ocho horas, halla la forma para que eso suceda. Riega la
rutina con empatia, no con érdenes.

e Construye entrecierro seguro. lluminacion, cables recogidos, suelos secos, barras o sillas de ducha, calzado

completo dentro de casa, teléfono al alcance.

El cuidador de personas mayores no invade competencias clinicas, pero su precision practica vale oro. Cuando
detecta algo fuera de guion, avisa con argumentos claros: desde en qué momento, cdmo ha evolucionado, qué

medidas se probaron y qué efecto tuvieron.



Costes y cOmo presupuestar sin sorpresas

Las tarifas cambian por urbe, experiencia y horario. Para hacerse una idea, en capitales acostumbra a costar mas
que en areas rurales, los turnos nocturnos y festivos acrecientan la tarifa, y los perfiles con formacién sanitaria
avanzada se sitUan en la franja cuidado de mayores alta. El rango por hora puede moverse desde cifras
moderadas en zonas con extensa oferta hasta valores sensiblemente superiores donde la demanda supera a los
profesionales disponibles. Para un posoperatorio estandar de un par de semanas con 6 a 8 horas cada dia, la
inversion total acostumbra a equivaler al costo de una breve estancia en vivienda, con el beneficio de mantener
la recuperacién en el entorno propio. Es conveniente solicitar presupuesto cerrado a la semana, especificando
festivos, labores incluidas y posible material auxiliar.

Cuando la cirugia prevé complicaciones o requiere técnicas concretas, sumar horas de enfermeria a domicilio
algunas jornadas claves sale a cuenta, porque evita reingresos que no solo cuestan econdmicamente, también

consumen energia fisica y sensible.

Como contratar personas para cuidar enfermos sin perderse en el
camino

Encontrar y elegir al profesional conveniente requiere método. A lo largo de los afios, he visto procesos apurados

gue terminan en rotaciones superfluas. Un esquema breve ayuda.

¢ Definir necesidades y horarios con honradez. Qué labores, qué movilidad, cuantas horas, noche si o no,

expectativas de convivencia y limites claros.

* Verificar capacitacion y referencias. Titulaciones, cursos en movilizacion segura, curas basicas, manejo de

farmacos, y cuando menos dos referencias cotejables por teléfono.

® Entrevista practica. Consultar como actuaria ante fiebre de treinta y ocho.2 sostenida, herida con rezumado

nuevo, caida sin testigos, o dolor que no cede tras la medicacion pautada.

® Prueba corta retribuida. Dos o tres turnos ya antes de cerrar una semana completa. Deja valorar encaje
humano y calidad técnica sin precipitar compromisos largos.

* Acordar por escrito. Tareas, horarios, descansos, salario, suplencias, confidencialidad, uso de moéviles y

protocolos de urgencia. Evita malentendidos.

Si se trabaja con agencia, solicitar de qué manera escogen, qué formaciéon dan, de qué manera administran
sustituciones y, sobre todo, de qué forma comunican incidencias. Si se contrata por cuenta propia, informarse

bien de las obligaciones laborales y empresas de seguros del hogar.

Senales de alerta que no aceptan espera

Un cuidador atento conoce los limites. Hay situaciones que ameritan contacto inmediato con el servicio de
referencia: fiebre persistente por encima de 38, herida con enrojecimiento que se expande, dolor que no
responde a la pauta, disnea de nueva aparicion, edema asimétrico en una pierna, confusion aguda subita,
vomitos repetidos, sangrado anormal, o imposibilidad de comenzar la marcha tras una caida. En esos casos,

mejor pecar de prudente.

La clave esta en combinar accion rapida con documentacion. Anotar hora de inicio, acciones efectuadas y

respuesta ayuda enormemente al médico que atiende.

Tecnologia que suma, sin substituir al trato humano
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Hay herramientas que valen mucho. Pulsioximetros simples para posoperatorios toracicos o con riesgo
respiratorio, tensiometros automaticos ratificados, termémetros infrarrojos fiables, dispensadores de medicacién
con alarma, y sistemas de iluminacion con sensor de movimiento para corredores. Aun una videollamada
programada con un familiar en el momento de la medicacion mejora la adherencia cuando el mayor prefiere oir

la voz de su hijo.

Pero ningun dispositivo suple la mirada que ve cansancio no habitual, el ademan de dolor al sentarse, o esa tos

seca que ayer no estaba. La tecnologia apoya, el vinculo cuida.

Cuando hace falta algo mas que un cuidador

Hay escenarios en los que el cuidado domiciliario basico no alcanza. Si la persona mayor porta sonda vesical con
complicaciones recurrentes, precisa curas complejas de heridas quirtrgicas profundas, nutricidon enteral, manejo
de traqueostomia o presenta delirium sostenido, conviene valorar refuerzo de enfermeria a domicilio o,
temporalmente, una unidad de convalecencia. No es una derrota. Es elegir el nivel de soporte que mejor protege

al paciente y a la familia, y a veces evitar la sobrecarga es lo que garantiza una recuperacién digna.

Convivencia entre familia y profesional: claves que evitan fricciones

La familia suele conocer mejor que absolutamente nadie los gustos y manias del mayor. El cuidador aporta
técnica y sistema. Cuando los dos se respetan, el resultado es estupendo. Ayuda tener una libreta visible con el
plan del dia, teléfonos utiles, y un seméaforo de prioridades: verde para labores rutinarias, amarillo para dudas a
comentar, rojo para incidencias. Establecer un instante diario de cinco a 10 minutos para traspaso de informacién
da tranquilidad a todos. Y algo mas simple aun, agradecer. La recuperacién de una cirugia no es una maratén

solitaria, es un relevo bien coordinado.

Y si el alta llega de improviso

Pasa de forma frecuente. El hospital llama por la mafiana y dice que por la tarde se va a casa. En esas horas,
seleccionar bien se vuelve bastante dificil. Si no hay tiempo de entrevistar a fondo, pedir un cuidador por 48
horas con opcion a reemplazo rapido si no encaja es mas sensato que precipitar un mes de servicio con la

persona equivocada. Al dia después, con calma, se ajusta.

Palabras finales que importan mas alla del posoperatorio

La transicion del centro de salud al hogar es, en mayores, una fase delicada y decisiva. Con la ayuda adecuada, se
puede transformar en una rampa suave en vez de un bache. La suma de un entorno adaptado, un plan claro y el
trabajo de un cuidador de personas mayores con oficio disminuye riesgos, reduce reingresos y preserva la
autonomia. Cuidado de Personas Mayores No todo se soluciona con mas horas de presencia, sino mas bien con
mejores horas: observacion fina, comunicacién con el equipo de salud, respeto a los ritmos del mayor y

humanidad en cada ademan.

Si estas valorando contratar personas para cuidar enfermos tras una cirugia, enfoca la seleccion en experiencias
reales de posoperatorio, solicita ejemplos especificos de de qué forma han manejado situaciones criticas, y
disefia la primera semana con precision relojera. La ayuda a domicilio para personas mayores bien organizada no
solo acompafa, asimismo ensefia. Muchas familias descubren en ese proceso habitos que quedan para siempre:
agua a la vista, pasillos despejados, horario estable, zapatos cerrados dentro de casa, cultivo de pequeias

travesias. Semeja simple, y funciona.
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En el hospital empiezan los cuidados. En casa, con un buen equipo, se consolida la restauracion.
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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.



