Encontrar a la persona conveniente para cuidar a un familiar no es una administracion mas, es una resolucién que
impacta la vida cotidiana, la seguridad y la tranquilidad de toda la familia. Si alguna vez has salido de casa
dejando a tu madre con un extrafio durante las primeras horas, conoces bien esa inquietud en el estébmago. Por
eso conviene tomarse el tiempo necesario, preguntar, comparar y, sobre todo, valorar lo que no sale en los
folletos: la calidad humana, la capacidad de adaptacion y la ética profesional de quien va a estar alli cuando tu no

puedas.

Este texto relne criterios practicos, seflales que acostumbran a pasar inadvertidas y detalles reales que marcan la
diferencia. Incluye la mirada de quien ha coordinado equipos de cuidadores a domicilio y ha acompafiado a
familias en procesos complejos, desde la recuperacion de una operacion hasta fases Pimosa - Cuidado de

Mayores y Dependientes | Santiago cuidado nocturno mayores avanzadas de demencia.

Qué implica realmente cuidar en el hogar

Cuando se habla de cuidadores de personas mayores, a menudo se piensa en ayuda con la higiene, las comidas y
los farmacos. Eso existe, claro, mas es solo la capa perceptible. Cuidar en el hogar incluye escuchar
preocupaciones repetidas, administrar pequefas resistencias, distinguir un dolor pasajero de una alarma clinica,
calibrar cuando insistir y cuando dar espacio. Implica entender rutinas, respetar ritmos y mantener la casa
funcionando: desde preparar una comida con poca sal que no sepa a carton hasta eludir alfombras peligrosas

para quien usa andador.

El cuidado en casa aporta algo que los ambientes institucionales rara vez logran: continuidad. Las fotos siguen en
la pared, la vecina del tercero saluda, el sillén favorito esta en su sitio. Esa continuidad reduce ansiedad, favorece
el suefo y, en personas con deterioro cognitivo, ayuda a mantener capacidades a lo largo de mas tiempo. Aqui
reside la importancia del cuidado de personas dependientes en su ambiente, con acompafiamiento profesional y

humano.

Diferentes necesidades, diferentes perfiles

No todos y cada uno de los cuidadores a domicilio sirven para todo. Igual que no se manda a un cirujano

maxilofacial a operar un menisco, es conveniente casar perfiles con necesidades.

* Para cuidados basicos y compafiia: un ayudar con experiencia en higiene, movilizaciones y organizacién
domeéstica, con paciencia para caminar al ritmo del usuario y conversaciones sencillas, suele funcionar

realmente bien.

* Para nosologias complejas: en casos de demencia moderada o avanzada, enfermedades neurodegenerativas,
insuficiencia cardiaca con oxigenoterapia, colostomias o sonda PEG, se precisa experiencia concreta y

formacion en cuidados técnicos, aparte de coordinacién con enfermeria.

® Para convalecencias: tras una cirugia de cadera, por ejemplo, conviene alguien que domine movilizaciones

seguras, prevencién de Ulceras por presion, curas basicas y pautas de rehabilitacion domiciliaria.

* Para acompafamiento de personas enfermas en hospitales: el contexto cambia. Las noches son largas, hay
gue comprender jerga clinica, saber cuando informar a enfermeria y manejar la logistica de ingresos. Aca
importa la capacidad de observacion y la resistencia a la fatiga.

® Para respiro familiar y socializacién: personas con buena conversacion, iniciativa para proponer actividades,

paseos y estimulacion cognitiva ligera. Hay cuidadores con mano singular para activar sin agobiar.
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La clave estd en una valoracion inicial honesta. Cuanto mas precisa sea, mejor encajara el perfil. Si la empresa o

profesional minimiza la complejidad para cerrar el servicio, saldran las costuras en la primera semana.

Como evaluar a una empresa o a un profesional independiente

Hay familias que prefieren agencia. Otras, contratar de forma directa. Cada opcidn tiene ventajas y obligaciones.
Si eliges empresa, buscas respaldo, sustituciones y cobertura legal. Si eliges por tu cuenta, ganas flexibilidad y, en
ocasiones, ahorras, mas aceptas seleccion, capacitacion, suplencias y tramites laborales. En los dos casos, los

criterios de evaluacion se semejan mucho.

Primero, pide transparencia reportaje. Que no te manden solo un folleto bonito. Solicita modelo de contrato,
detalle de servicios incluidos y excluidos, proceso de seleccion de cuidadores, supervisién clinica si existe,
seguros vigentes, politica de sustituciones, y protocolo de emergencias. Un operador serio te lo explica con

claridad y sin evasivas.

Segundo, examina la experiencia y la estabilidad del equipo. Rotacién alta acostumbra a traducirse en cuidados
fragmentados. Pregunta cuantas horas trabajan al mes sus cuidadores, qué formacion continuada reciben, y

cdmo manejan la continuidad en vacaciones. La contestacién vale méas que cualquier eslogan.

Tercero, observa la cultura profesional. En la primera visita, toma nota de lo que miran. Si solo preguntan por
horarios y tarifa, falta profundidad. Si se detienen en el bafio, comprueban alturas de camas, revisan medicacion,

preguntan por alergias, musica favorita y red de apoyo vecinal, estas ante un enfoque centrado en la persona.

Cuarto, habla con referencias reales. Dos llamadas a familias con perfiles afines al tuyo aclaran dudas que un
dossier no soluciona. Pregunta por puntualidad, comunicaciéon, capacidad para afrontar cambios de estado y
respeto por el hogar.

Quinto, establece cémo se medird la calidad. Los buenos servicios no prometen perfeccién, prometen
seguimiento. Informes breves, registro de incidencias, canal de comunicacion directo con coordinacion y

revisiones mensuales son sefales de madurez organizativa.

Senales de alarma que es conveniente no ignorar

La mayoria de inconvenientes no aparecen de golpe, se anuncian. Una taza sucia hoy, una pastilla fuera de hora

mafana, un moretdn mal explicado la semana siguiente. No dramatices, pero toma nota y actua.

Sefiales habituales que adelantan conflictos: cambios bruscos de cuidador sin avisar, moviles que no responden
en franjas criticas, desconocimiento del plan de medicacion, desprecio por pequefias rutinas que son grandes
para la persona cuidada, y comentarios desdefosos sobre la familia. También al revés: si el familiar rechaza
consistentemente a todos los cuidadores, tal vez haya que repasar la estrategia de incorporacién y esperanzas,

no solo el perfil técnico.

En servicios veinticuatro horas, vigila los descansos. Si el cuidador duerme a pierna suelta y la persona se levanta
por la noche, va a haber caidas. Asegura un plan realista: turnos, vigilancia discreta, sensores si se justifican, y

reparto de labores que no cargue todo el peso en una persona.

El plan de cuidado que marcha de verdad

Las familias solicitan "que esté bien atendida”. Demasiado abstracto. Convertirlo en un plan concreto ayuda a
todos. Comienza por tres egjes: seguridad, autonomia y bienestar sensible. En la practica, eso significa quitar

riesgos obvios en casa, respaldar sin infantilizar, y articular momentos agradables dia a dia.



Una buena pauta diaria incluye horarios de medicacion, comidas con textura y cantidad adecuadas, actividad
fisica proporcional a la capacidad, hidratacién vigilada, higiene completa con prevencion de lesiones cutaneas, y
espacios de descanso sin interrupciones innecesarias. Agrega objetivos semanales simples: dos paseos cortos,
una videollamada con la nieta, ordenar fotografias una tarde. Cuando el dia tiene hitos, disminuye la apatia y

mejora el hambre.

La supervision clinica no siempre y en todo momento requiere enfermeria diaria. A veces basta un control
quincenal, ajuste de medicacién por el médico de familia y una coordinacién fluida entre cuidador y familia. Mas
si hay sondas, curas complejas o peligro de aspiracién, hazlo formal: delega en profesionales sanitarios las tareas

que les tocan. Mezclar papeles por ahorrar acostumbra a salir caro.

El coste real y lo que resulta conveniente negociar

La charla sobre dinero evita disgustos si se aborda al principio. Las tarifas varian conforme pais, urbe, experiencia,
nocturnidad y dificultad del caso. En urbes grandes, una franja orientativa para cuidados por horas puede
moverse entre 10 y 18 euros la hora, subiendo si hay tareas técnicas o nocturnidad. El servicio interno o 24/7
mezcla salario, descansos y cotizaciones, con cifras mensuales que, en muchos contextos, superan los 1.400 a

2.000 euros segun condiciones. Si una tarifa suena demasiado baja, pregunta en qué se ha recortado. Los

milagros presupuestarios pocas veces sostienen calidad.

Qué negociar con sentido: sustituciones sin coste en bajas puntuales, un periodo de prueba con posibilidad de
ajuste de perfil, informes periédicos incluidos, y un canal de urgencias razonable. Qué no conviene regatear:
formacién, descansos legales y cotizaciones. Un cuidador agotado y precarizado es un riesgo para tu familiar y

para la continuidad del servicio.

Como integrar al cuidador en la activa familiar

El primer dia define el tono. Presenta la casa, explica las reglas sencillas, y facilita accesos sin poner al cuidador en
situaciones incobmodas. Si la persona cuidada tiene mal caracter por las mafanas, dilo sin rodeos. Si hay muebles

fragiles o manias domésticas, mejor nombrarlas que crear fricciones innecesarias.

Una anécdota recurrente: familias que prohiben al cuidador sentarse a la mesa, pero le solicitan que “anime” a
comer. Marcha mejor invitar a una comida compartida por lo menos una vez al dia. Comer acompafados
estimula el hambre y vuelve mas natural la hidratacién y la charla. No se trata de romper jerarquias, se trata de

humanizar un vinculo.



Establece un cuaderno en casa, si bien haya informes digitales. Un cuaderno sencillo con data, tomas de
medicacion, incidencias, apetito, deposiciones y estado animico. Ese bloc de notas salva lagunas cuando cambia

el turno, sirve de memoria para la familia y es una herramienta de calidad para la coordinacion.

Tecnologia que ayuda, sin invadir

La domética y los dispositivos de monitorizacion pueden ser aliados si se utilizan con cabeza. Un pulsioximetro
asequible no precisa estar todo el dia en el dedo de nadie. En cambio, un recordatorio de medicacién en el movil
del cuidador o una cdmara enfocada a la puerta de entrada para evitar fugas nocturnas en demencia si puede
tener sentido, siempre que se informe y se respete la privacidad. Las alfombras con sensor de presion, los
dispensadores de pastillas con alarma y las l[dmparas nocturnas con sensor de movimiento evitan sustos con

inversiones modestas.

Antes de instalar, valora tres criterios: necesidad objetiva, sencillez de uso y mantenimiento. Si un sistema
requiere seis pasos y reinicios frecuentes, terminard desconectado. La tecnologia debe facilitar, no generar

ansiedad.

Acompanamiento en hospital: un entorno con reglas propias

El hospital impone un ritmo distinto. El cuidador se convierte en puente entre el equipo sanitario y la familia. El
acompafiamiento de personas enfermas en hospitales exige saber leer un monitor basico, distinguir una molestia
esperable de una complicacion, solicitar ayuda con precision y respetar las reglas del centro. No es raro que el

paciente coma mejor si quien lo conoce le guia el ritmo, o que tolere mejor una via si hay distraccion y presencia.

En guardas nocturnas, la vigilancia del suero, la postura y los cambios cada dos o 3 horas previenen Ulceras y
broncoaspiraciones. Un buen acompafante toma notas de las indicaciones médicas, pregunta cuando algo no
encaja y reporta con serenidad, sin convertir la habitacién en un debate eterno. Cuando el alta se aproxima,

ayuda a anotar recomendaciones y a preparar la vuelta a casa: fajas, barandillas, medicacion, citas y transporte.

Cultura del respeto y derechos del cuidador

Una relacion laboral sana cuida a ambas partes. Quien cuida también tiene limites fisicos y emocionales. Respetar
horarios, tiempos de comida y reposo, y un espacio minimo para guardar posesiones, sostiene la calidad. Las
microhumillaciones pasan factura: comentarios irdnicos sobre el acento, 6rdenes a gritos desde otra habitacion, o

encargar labores ajenas al pacto por sistema.

Cuando el cuidador se siente tratado como profesional, se compromete mas. Y cuando algo no marcha bien,
hablarlo a tiempo evita sustituciones innecesarias. Propdn revisiones breves cada dos semanas el primer mes,
luego mensuales. En esas reuniones, pregunta por dificultades concretas: acrecentar el tiempo en el bafio, ajustar
horarios de siesta, cambiar una senda de camino si hay obras. Son ajustes finos que mejoran mucho la

experiencia.

Como manejar cambios de estado y situaciones limite

El estado de una persona dependiente fluctia. Un catarro puede disparar la confusién en una demencia, una
medicacion nueva baja la tension y provoca mareos, una noche de insomnio invalida el dia. El cuidador debe
tener claro qué hacer ante sefiales de alarma: fiebre mantenida, desorientacién aguda, dolor toréacico, caidas con

golpe en la cabeza, vomitos persistentes, saturacion de oxigeno bajo el umbral que tu médico haya indicado.



Acordad una ruta de accion por escrito: a quién llamar primero, cuando acudir a emergencias, qué informacion
llevar (medicacion, alergias, informes anteriores), y quién se queda con las llaves en caso de traslado. Un sobre en

la entrada con copias simples de documentos agiliza mucho. La calma no se improvisa, se prepara.

Casos concretos que ilustran decisiones

Una hija necesitaba apoyo para su padre con Parkinson avanzado. El primer cuidador era afable, mas apenas
sabia manejar bloqueos de la marcha. Tres sobresaltos en una semana, dos practicamente caidas. Cambiamos a
una cuidadora con experiencia en fisioterapia béasica y uso de pistas auditivas. Con musica marcando el paso y
una pauta de ejercicios breves ya antes de levantarse, desaparecieron los sustos. El cambio no fue por caracter,

fue por competencia concreta.

Otra familia pidid solo “compaiiia” para una sefiora que “estaba bien”. A la segunda visita, notamos moratones
en la zona sacra. No habia cama articulada ni cojin antiescaras, y pasaba horas en el sofa. Introdujimos cambios
de postura programados, crema barrera, hidratacién y caminatas cortas cada dos horas. Los moratones no
avanzaron y el &nimo mejoro. A veces el inconveniente no es la falta de carifio, sino mas bien la ausencia de

técnica.

En un alta hospitalaria, un hijo insistia en regresar a casa ese dia con su madre recién operada de abdomen. La
cuidadora propuso esperar veinticuatro horas para organizar apoyos, retirar alfombras, preparar dieta blanda y
regular con enfermeria a domicilio una primera cura. Se admitié a duras penas. Ese margen evitd un reingreso

por vomitos y dolor mal manejado. El buen cuidado sabe pedir tiempo cuando hace falta.

La entrevista que abre puertas

La entrevista no es un examen de memoria, es un ensayo de convivencia. Intenta que asistan quien va a recibir el
cuidado y quien va a tomar decisiones. Observa puntualidad, trato, y cdbmo el aspirante se dirige al mayor.
Solicita que explique de qué manera haria una movilizacion o de qué manera estructuraria una mafana tipica.
Escucha si pregunta por lo que importa: hidratacién, suefio, apoyo social, gustos. Si todo gira en torno al horario

y el salario, puede ser un mal indicador.

Haz una prueba practica breve pagada, dos o tres horas, con alguien del entorno presente. Ahi aparecen
habilidades reales, y asimismo limites. Hay quien en papel domina la demencia, pero en persona se intranquiliza

frente a una reiteracion incesante. No es una descalificacion ética, es un desajuste de perfil.

Documentacion y marco legal, sin letra pequena

Contratar en regla resguarda a todos. En contextos con régimen de empleados de hogar, examina alta en
seguridad social, sueldo acorde al convenio aplicable, descansos, vacaciones y horas nocturnas. En servicios con
empresa, asegura que la compaiia es el empleador y eres cliente del servicio, de forma que la responsabilidad
laboral no recaiga sobre la familia. Las pdlizas de responsabilidad civil y accidentes han de estar activas y con

coberturas claras.

Si se manejan datos clinicos, respeta la normativa de proteccion de datos. Limita accesos a lo necesario, guarda
informes bajo llave, y evita compartir por mensajeria abierta informacién sensible mas alla del equipo de cuidado.
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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.



