Cuando una familia me llama, practicamente siempre y en toda circunstancia hay una mezcla de emergencia y
culpa. Emergencia porque la vida cambié de cuajo tras una caida, un ictus o un diagnéstico de demencia. Culpa
por el hecho de que sienten que deberian poder con todo. A esta altura, lo que mas calma es saber que existe
una forma organizada, responsable y calida de acompafar a la persona mayor sin romper a la familia por el
camino. Eso es lo que aporta una compafia especializada: profesionalidad con nombre y apellidos, horarios que

se cumplen, y una red dispuesta para sostener lo que un solo individuo no puede.

Hablar de cuidado no es charlar solo de duchas y pastillas. Es hablar de seguridad, dignidad y pequefios detalles
que transforman un dia dificil en un dia habitable. De ahi que el primer criterio, sobre el rehabilitacion y
fisioterapia a domicilio pimosa.galhttps costo o de la proximidad, sea la confianza. Y la confianza, en este campo,

no se improvisa.

Por qué la profesionalidad marca la diferencia

En Espafia, muchas familias han tirado histéricamente de conocidos para atender a sus mayores. A veces
funciona, en ocasiones no. Cuando dependemos del boca a boca sin garantias, la continuidad se resiente. Un
resfriado del cuidador deja a un abuelo solo, un malentendido con la medicacién acaba en emergencias, una
ausencia sin aviso obliga a un hijo a faltar al trabajo. Una compafiia especializada crea redundancia: si alguien
enferma, hay sustitucién; si cambia el plan de medicacién, se actualiza el protocolo; si el estado cognitivo

empeora, se ajustan las rutinas.

Profesionalidad, aplicada al cuidado, significa procedimiento. No es rigidez, es orden. Significa historia clinica
social actualizada, registro de signos de alarma, pautas claras para movilizaciones, higiene y alimentacion. Y

asimismo un tono humano, ese saludo a la vecina que calma a quien siente su mundo cada vez mas pequefio.

Ademas, hay un punto que se pasa por alto: el cuidado es una labor fisicamente exigente. Levantar a una persona
de 70 kilogramos requiere técnica para no lesionarla ni lesionarse. Colocar bien un arnés de grda, medir el
peligro de caidas, prevenir Ulceras por presion, todo eso se aprende, se practica y se inspecciona. A cargo de

profesionales, cada maniobra suma seguridad.

Qué incluye un buen servicio de ayuda a domicilio para personas
mayores

El abanico de servicios no es uniforme, y conviene desconfiar de catalogos que prometen de todo, pues la clave
no esta en la lista, sino més bien en la adaptacién. Cuando trabajo un plan de cuidados, empiezo con una visita
de valoracién en casa que dura entre sesenta y noventa minutos. Se analiza la vivienda, se exploran rutinas y
preferencias, se examina la medicacidn, y se definen objetivos realistas. Si hay un proposito en comun en la
mayor parte de casos, es retrasar al maximo acontecimientos evitables: caidas, infecciones urinarias,

deshidratacion, desorientaciones graves.

La ayuda a domicilio para personas mayores acostumbra a incluir apoyo en higiene personal, preparacion de
comidas seguras, control de medicacién y acompafiamiento activo. Activo significa que no se restringe a estar
presente, sino mas bien a alentar, plantear paseos cortos, ejercicios respiratorios o cognitivos faciles. En el plano
instrumental, también hay compras, gestiones, organizacién del domicilio. En personas con demencia, trabajamos

con rutinas predecibles, pocos cambios a la vez y sefiales visuales discretas que permiten orientar sin infantilizar.

Cuando la situacion lo solicita, se atinan perfiles sanitarios: enfermeria para curas o control de sondas, fisioterapia

de mantenimiento para recobrar movilidad tras una hospitalizacién, terapia ocupacional para adaptar el entorno.
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La coordinacién entre estos perfiles, y con el médico de familia, es lo que convierte un servicio adecuado en un

servicio genial.

Cuidadores de mayores en hospitales: un eslabon que evita recaidas

El centro de salud no descansa, mas la noche es larga. He visto a mayores desorientarse por carencia de
referentes, arrancarse vias por temor, o negarse a comer pues no reconocen la bandeja. La presencia de
cuidadores de mayores en centros de salud reduce esos episodios. Asimismo descarga a la familia, que de

manera frecuente procura cubrir turnos maratonianos incompatibles con trabajos y obligaciones.

Un buen acompafamiento hospitalario se coordina con la planta. No reemplaza al personal sanitario, sino cubre
huecos: hidratacion frecuente, vigilancia para prevenir caidas, ayuda en el aseo, informacion amable y repetida
para reducir la ansiedad. Tras el alta, ese mismo cuidador, o uno del equipo, puede acompafar el retorno al

hogar. Ese puente reduce el peligro de reingreso, un indicador critico en personas fragiles.

Seleccion, capacitacion y algo mas: el encaje humano

Elegir a un cuidador de personas mayores no es solo cuestion de curriculum. He entrevistado a decenas de
aspirantes con buena técnica y poca tolerancia a la frustracién, y a otros con manos excelentes para el trato, mas
sin formacién basica en movilizaciones. Una empresa especializada filtra las dos dimensiones. Comprueba
antecedentes laborales, pide referencias reales, evalia competencias blandas como la paciencia, la escucha y la

resiliencia, y asegura capacitacion concreta antes de pisar un domicilio.

La formacion no se cierra en la induccién. Un equipo serio planea reciclajes trimestrales, sesiones de casos
complejos y simulaciones de emergencias. En demencias, por poner un ejemplo, trabajamos validacion sensible,
manejo de alteraciones conductuales sin confrontacién y comunicacién no verbal. En cuidados paliativos,
abordamos control de sintomas, acompafiamiento del dolor y autocuidado de quien cuida, para prevenir el

desgaste.

Hay algo mas que pesa: el encaje cultural y de habitos. A una sefiora gallega que cocina con sus ritmos no le
impone una dieta sin negociar. A un sefior que ha madrugado toda su vida no se le cambia el horario porque al
cuidador le va mejor. Esa flexibilidad con criterio, lejos de caprichos, es la que deja que la persona no sienta que

su casa ya no le pertenece.



Senales claras de profesionalidad que puedes verificar

® Valoracion inicial en domicilio con informe escrito y plan personalizado.

e Sustituciones garantizadas por escrito en caso de baja, vacaciones o imprevisibles.

® Seguro de responsabilidad civil y alta en la Seguridad Social del personal.

® Registro de cuidados y comunicacidon periddica con la familia, en persona o por app.

* Formacion especifica comprobable en demencias, movilizaciones y primeros auxilios.

El valor del procedimiento cuando la situacion cambia

Las situaciones no son estaticas. Recuerdo a Elena, 82 afos, muy autonoma salvo por una artrosis rebelde.
Empezamos con dos horas al dia para higiene y paseo. Meses después comenzé un deterioro cognitivo leve que
trajo confusiones con el gas y reiteracion de preguntas. Pasamos a 4 horas, con un plan de estimulacién y sefales
visuales en cocina y bafio. Un afo después, aparecid incontinencia eventual. Adadimos un programa de
hidratacion con recordatorios cada dos horas y absorbentes convenientes. Nada de esto fue improvisado, ni
uniforme. Cada ajuste se documentd, se compartié con su médica de cabecera y con la familia, y se evalud a las

dos semanas.

El procedimiento no erradica el sufrimiento, pero ordena las contestaciones. Y al ordenar, reduce errores. Con
procedimiento, el hijo que vive a 400 quildbmetros duerme mejor pues sabe que no todo recae sobre llamadas de

ultima hora.

Costes, presupuestos y lo que conviene mirar alén del precio

Hablar de dinero es preciso. Un presupuesto de cuidado tiene multiples piezas: el costo por hora en horario
ordinario, el diferencial por noches, fines de semana y festivos, los desplazamientos, y la cobertura de
sustituciones. También estan las cotizaciones sociales, la prevencion de riesgos y el seguro de responsabilidad
civil. Cuando se contrata a titulo particular, muchas de estas partidas quedan en el aire, y el ahorro aparente se
diluye ante un problema: una caida sin cobertura, una baja sin remplazo, un enfrentamiento laboral sin

consultoria.

En plazas urbanas es frecuente ver horquillas de 14 a 20 euros la hora en ayuda a domicilio para personas
mayores, en dependencia de capacitaciéon y horario. Nocturnidades y centro de salud acostumbran a ir por
encima. La tentacién de bajar de ahi suele significar abandonar a formacion, a sustituciones o a cobertura legal.
Cada familia decide sus prioridades, mas conviene que la decision sea informada. Asimismo existe la via de
contratar de manera directa como empleador familiar con alta en la Seguridad Social, y externalizar la
administracion a una compafia. Es una férmula valida, aunque demanda mas implicacién del titular del contrato.
En ambientes rurales, donde la oferta es limitada, trabajar con una empresa que cubra una region entera ayuda a

eludir discontinuidades.

Si en una propuesta no hallas por escrito qué ocurre si el cuidador se pone enfermo, quién acepta un dafio a
terceros o cdmo se administra un cambio de medicacion, falta informacién clave. Trasparencia hoy evita

discusiones manana.

Preguntas esenciales antes de contratar personas para cuidar enfermos

® Como efectian la valoracion inicial y con qué periodicidad examinan el plan.

* Qué capacitacion especifica tiene el cuidador asignado para la patologia concreta.



e (Como garantizan la sustitucion ante imprevisibles y en cuanto tiempo.
® Qué cobertura legal y de seguros aportan a domicilio y en hospital.

e Como se comunica el dia a dia con la familia y qué indicadores compartiran.

Coordinacion sanitaria real, no solo de palabra

El cuidado falla cuando cada parte actla por su parte. En un caso de insuficiencia cardiaca, por servirnos de un
ejemplo, acordamos con la enfermera del hospital un registro de peso diario y edema en tobillos. El cuidador
pesaba a la sefiora siempre y en toda circunstancia con la misma bascula y a la misma hora, y mandaba los datos
por una app segura. Al tercer dia de subida sostenida, se informd, ajustaron diuréticos y se evitd una
descompensacion. Este tipo de coordinaciones multiplican el valor del servicio. Hacen falta permisos informados,

protocolos de comunicacién y rigor en el registro. Pero funcionan.

Lo mismo sucede con la medicacién. Un pastillero semanal bien montado y revisado, con control cruzado de
duplicidades, previene fallos comunes. En ocasiones un simple cambio de formato, como pasar de pastillas
grandes a una presentacion mas facil de tragar, mejora la adherencia. La mirada profesional advierte estas

barreras rutinarias.

Tecnologia que acompana, sin invadir

No se trata de completar la casa de aparatos. Una compafiia madura elige tecnologia prudente que aporta valor:
un registro digital de cuidados que la familia puede consultar, recordatorios de medicacién que no sobresaturan,
botones de alarma integrados con contestacion humana, y, en casos especificos, sensores de puerta para
demencias con peligro de deambulacion nocturna. La pauta es clara: la tecnologia al servicio de la persona, no la

persona al servicio del dispositivo.

El otro lado de la moneda es la privacidad. En domicilios, no todo vale. Camaras, solo con consentimiento
informado y para fines muy concretos, y practicamente siempre y en toda circunstancia con mas problemas que

soluciones. Mejor procesos y personas formadas que vigilancia invasiva.

Emergencias y limites del servicio: claridad que salva

No todo es previsible. Un dolor toracico subito, una caida con pérdida de conocimiento, una fiebre alta que no
cede, fuerzan a actuar sin dudas. Un equipo profesional dispone de protocolos escritos de actuacién, con vias de
comunicacion y documentos preparados: hoja de medicacion actualizada, alergias, teléfono del médico,
instrucciones sobre voluntades anticipadas si existen. Se adiestra la llamada a urgencias, qué decir y qué no,
cdmo acompafiar mientras que llega ayuda, y de qué manera avisar a la familia. Este adiestramiento, repetido,

evita bloqueos.

También hay limites. Un cuidador no es un médico, ni debe aceptar funciones que no le tocan. La linea entre

ayudar a tomar la medicacién y prescribir es nitida. Esa claridad resguarda a todos.

El papel del respiro familiar y el cuidado del cuidador informal

El mejor indicador de que un plan de cuidados esta bien disefiado es que la familia vuelve a tener espacio para
ser familia. Hacer de hijo, no de gestor exhausto. El respiro familiar, planeado, previene el desgaste que tantos
inconvenientes trae. He visto cuidadores informales desarrollar lumbalgias crénicas por mala técnica, insomnio

por temor a que suene el teléfono, irritabilidad por vivir con la alarma constante. Fraccionar la carga en turnos



sostenibles, pactar fines de semana de descanso, y evitar que todo recaiga en la misma persona, no es un lujo, es

una necesidad sanitaria.

Una empresa responsable también cuida a su equipo. Supervisiones, apoyo sicolégico puntual tras situaciones
duras, turnos que no rompan la vida personal, y reconocimiento del trabajo bien hecho. La calidad del cuidado

que recibe una persona mayor ten relacion directa con el bienestar del profesional que esta a su lado.

Como medir resultados sin perder el foco humano

Medir en cuidado de larga duracidon no es facil, pero es posible. Estoy a favor de indicadores faciles y visibles:
numero de caidas en el Ultimo trimestre, evolucidn del peso e hidratacién, horas de suefio con reposo percibido,
ingresos hospitalarios evitables, cumplimiento de citas médicas, y, por extrailo que suene, nUmero de sonrisas
auténticas por semana conforme el registro del cuidador. Ese ultimo item, subjetivo, sirve para abrir

conversacién: qué ha cambiado, qué actividades despiertan interés, qué evita el retraimiento.

Ajustar requiere humildad. En ocasiones lo que funciona para pasear 20 minutos falla cuando llega el calor. A
veces el cuidador que encajé al comienzo deja de ser el ideal cuando la demencia avanza y emergen conductas
gue requieren mas experiencia. Entonces, se cambia. Rapido y bien explicado. Mantener un mal encaje por temor

a molestar amplia los problemas.

Casos especiales: noches, fin de vida y retornos tras fracturas

Las noches cuentan el doble. La desorientacion empeora, el riesgo de deambulacién aumenta, y las familias se
gastan mas. Cubrir noches enteras con un profesional formado en manejo del suefio, higiene nocturna y
prevencion de caidas puede ser la diferencia entre una temporada soportable o una crisis. En algunos casos,
combinar noches intermitentes con sensores prudentes y vecinos de confianza funciona; en otros, la presencia

continua es indispensable.

En final de vida, el foco cambia. Ya no buscamos recuperar funciones, sino calmar y acompafnar. Controlar el
dolor, sostener la respiraciéon con medidas faciles, favorecer la postura que no duela, hidratar labios, apagar luces
a tiempo, charlar bajo. La familia necesita guia y permiso para hacer pausas. Un equipo experimentado, en

coordinacién con paliativos, evita ingresos de Ultima hora que no aportan bienestar.

Tras fracturas, el reloj es clave. Las primeras un par de semanas son definitivas para eludir rigidez y miedo al
movimiento. Un plan de fisioterapia de 20 a 30 minutos diarios, con ejercicios pautados y seguros, ajustados por
un profesional, devuelve autonomia. He visto recuperaciones que parecian lejanas acelerarse cuando se combina

técnica, constancia y animo.

Etica y trato: respeto en cada gesto

La profesionalidad no vale si hiere la dignidad. Tratar a alguien en segunda persona singular sin permiso, decidir
por él lo que come o a qué hora se ducha, hablar de su cuerpo como de un objeto, son fallos éticos. Se trabaja
con permiso, explicando y pidiendo permiso, incluso cuando haya deterioro cognitivo. Guste o no, la casa es de
la persona, no del profesional. Ese respeto se aprecia en lo pequeiio: poner la manta como le agrada, no
desplazar fotografias de lugar, preguntar ya antes de tirar un papel.

También es parte integrante de la ética la confidencialidad. Lo que ocurre en casa, se queda en el equipo y con la
familia autorizada. Nada de anécdotas compartidas alegremente ni fotos sin permiso. El cuidado se asienta en la

confianza, y la confianza se cuida todos los dias.



De la entrevista al primer dia: como se aterriza bien

La primera toma de contacto es delicada. Presento al cuidador con tiempo, no en la puerta. Explico qué va a
hacer y qué no, de qué manera nos coordinaremos, y marco un periodo de adaptacion de una a un par de
semanas. Durante esos dias, hago un seguimiento estrecho: llamadas breves, notas compartidas, ajustes finos. Si
la persona rechaza la ayuda, que es comun, damos pasos cortos: empezar con labores especificas como preparar
el desayuno juntos o un camino corto, y ganar terreno desde ahi. Imponer genera resistencia. La confianza, en

cambio, abre puertas.

El dia a dia gana ritmo con pequefias rutinas: revisar la agenda de medicacién al llegar, ventilar, revisar la nevera,
hidratar, camino si procede, reposo, preparacion de comida, y un rato de charla sin prisa. Los tiempos no son

recios, se amoldan a de qué manera amanece cada quien.

Qué pasa cuando la familia vive lejos

Cada vez mas hijos e hijas viven en otras urbes o paises. La distancia agrega ansiedad. Una compafiia organizada
puede ofrecer informes semanales, video llamadas con el cuidador, alertas si hay cambios significativos y, cuando
hace falta, coordinacién de citas médicas con traslado. He tenido familias que, merced a este andamiaje, han
podido visitar sin emergencia, con encuentros de calidad en lugar de carreras de Ultima hora. La distancia ya no

equivale a desatencion si se arma una red fiable.

Por qué se aprecia cuando hay un equipo detras

El cuidado semeja una tarea individual, pero el soporte colectivo se percibe. Un cuidador rinde mejor cuando
sabe que puede preguntar dudas, que no esta solo a las tres de la tarde con un problema nuevo. Que un
organizador pueda acercarse a casa para poder ver una herida que no mejora, que enfermeria esté disponible
para una video llamada sobre un apésito, que fisioterapia ajuste un ejercicio que duele, y que direccion asuma
una protesta con velocidad, son sefales de que hay tejido. Ese tejido resguarda a la persona atendida y a la

familia.

Hay fallos, por supuesto que si. Clientes con esperanzas poco realistas, cuidadores que no encajan, domicilios
con barreras que no se pueden suprimir. La diferencia estad en como se resuelven. Un mal servicio se esconde;

uno bueno da la cara, propone alternativas y aprende.

La confianza que se edifica a diario

Elegir a un cuidador de personas mayores es una de las decisiones mas sensibles que una familia toma. Hacerlo
con una empresa especializada no evita todos y cada uno de los problemas, mas si instala una base firme:
procedimiento, respaldo, capacitacion y humanidad con calendario y teléfono. La ayuda a domicilio para
personas mayores, bien desarrollada, mantiene a la persona en su entorno, reduce peligros y aligera a la familia.
Los cuidadores de mayores en hospitales, bien coordinados, previenen recaidas y hacen mas humano el transito
por la enfermedad. Y en el momento de contratar personas para cuidar enfermos, las preguntas correctas, la

transparencia y la moral importan tanto como el presupuesto.

Cada dia de cuidado es una oportunidad para sostener una biografia, no solo un cuerpo. Cuando hay
profesionalidad y confianza, esa biografia sigue su curso con dignidad, incluso en la fragilidad. Ese es el objetivo,

y también la medida de que estamos haciendo las cosas bien.
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