Acompafar a alguien con dependencia no es solo un trabajo, es una interaccion continua. Define el pulso
cotidiano, reordena lo importante y exige habilidades que rara vez se ensefian de forma explicita. Detras de cada
pastillero bien ordenado, de cada ducha sin prisa, hay un balance fino entre dignidad, seguridad vy
independencia. Quien haya sostenido a un familiar con Alzheimer, a un joven con paralisis cerebral, o a una
persona querida con secuelas de ictus, conoce el peso y el valor de ese trabajo. Por eso conviene explicarlo con

precision sobre lo que implica, lo que ayuda y lo que pasa factura.

Nombrar la dependencia: qué es y por qué importa

La situacién de dependencia describe la requerimiento de asistencia de una persona para realizar tareas
esenciales y domésticas. No es una valoracion ética, es una definicion operativa que ayuda a decidir. Una mujer
con osteoartritis marcada puede higienizarse de forma autdbnoma si cuenta con barras en el bafio y una silla de
ducha; un hombre con enfermedad pulmonar avanzada quizé precise oxigenoterapia y descansos programados

para vestirse; un joven con TEA puede requerir supervision para evitar riesgos en la cocina, aunque estudie con

excelentes resultados. La dependencia se expresa en grados y contextos, cambia con el tiempo, y no reduce la
dignidad.

Definirla con claridad evita dos errores frecuentes: la sobreproteccidén que asfixia y la minimizacién peligrosa. He
visto a familias que, por inseguridad, no dejaban que su madre con Parkinson temprano comiera sola, reduciendo
autonomia y seguridad. Y he visto otras que, por cuidadores de mayores Pimosa resistencia, posponian ayudas
técnicas en el bafio hasta que lleg6 la caida. El punto medio nace de valorar lo que si puede, adaptar el entorno y

actualizar el plan periddicamente.

Roles familiares y cuidadores profesionales

Las familias y allegados cargan gran parte del cuidado. A veces un hijo coordina logistica y compras, otra persona
cercana se encarga de acompafar a consultas, y un vecino echa un ojo por la mafiana. Cuando la carga supera lo
posible, entran en juego profesionales, incluidos los cuidadores de personas mayores con experiencia en

movilizaciones, higiene, control de medicacion y compafiia activa.

Me gusta la imagen del equipo de cuidados. No se trata de una jerarquia rigida, sino de papeles claros con
comunicacion. Un familiar puede ser el referente emocional, el cuidador profesional la persona que garantiza

rutinas seguras y el equipo clinico quien revisa objetivos terapéuticos. Funciona cuando todos manejan datos
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comunes y metas alcanzables. Un ejemplo: si el objetivo acordado es prolongar la permanencia en domicilio,

cada decision sobre fisioterapia, productos de apoyo o visitas sociales se contrasta con esa meta.

Cuando sumar cuidadores a domicilio y qué pedir

Los profesionales de cuidado en casa suman dos cosas que marcan la diferencia: presencia constante y saber
hacer. Son una solucion especialmente valiosa cuando la persona prefiere el domicilio, cuando la red familiar no

esta disponible o cuando la situacion no justifica institucionalizacion.

Los buenos profesionales unen técnica y humanidad. Saben medir la tensién mientras conversan sobre musica,
levantar con técnica para evitar lesiones, adaptar texturas con buena presentacién, detectar signos precoces de
infeccion, y al mismo tiempo se adaptan a la cultura del hogar. Un consejo practico y probado: no contrate solo
por precio. Verifique capacitacién especifica, pida referencias recientes, ponga por escrito funciones y acuerde un

periodo de prueba. Un contrato nitido evita tensiones y protege a la persona cuidada.

Acompanamiento hospitalario: por qué y como

El hospital lo cambia todo: rutinas, ruidos, luces, privacidad. Las personas con fragilidad o con deterioro cognitivo
tienen mayor riesgo de delirium y declive tras ingresos de mas de 72 horas. El acompafiamiento de personas
enfermas en hospitales reduce esos riesgos. Un apoyo presente instala referentes simples: un reloj visible, fotos
familiares, ayudas sensoriales accesibles, reorientacion amable y frecuente. No sustituye a enfermeria o médicos,

pero complementa en tiempos ajustados.

Una recomendacién concreta: usar un cuaderno de notas. Anotar medicaciones nuevas, efectos observados,
preguntas para el equipo y pequeias seflales, como “no comié postre, dijo que le dolia al tragar”, evita que la
informacion se pierda en cambios de turno. A veces, ese detalle precipita una evaluacion de disfagia o un cambio
analgésico que previene complicaciones. Otro consejo: si el hospital lo permite, mantener pequefios rituales,

como oir la radio a una hora fija o rutina breve de respiracién nocturna. La costumbre calma.

Hogar seguro que sostiene autonomia

La casa tiene que acompaniar. Una casa adaptada reduce caidas, ahorra esfuerzo y favorece independencia. Antes
de pensar en reformas grandes, conviene empezar por lo basico: retirar alfombras sueltas, aumentar luz en
pasillos, elevar el asiento del inodoro con un alzador, colocar barras que soporten peso real, reorganizar los
armarios para que lo cotidiano esté a la altura del codo. La lista practica suele ser breve y concreta: una cama
articulada si hay movilizaciones frecuentes, una silla de ducha con respaldo, un andador ajustado a la altura

correcta, antideslizantes de verdad, no sélo decorativos.

He visto inversiones en domatica infrautilizada, y otras que encontraron una mejora notable con un teléfono
inaldmbrico con teclas grandes y un timbre en el bafio. No se trata de llenar de aparatos el espacio, sino de
eliminar obstaculos. La prueba del nueve: pida a la persona que transite la casa sin ayuda y observe donde se

detiene, qué agarra, qué evita. Ahi se revelan las necesidades.

Nutricion y farmacos: exactitud con respeto

La desnutricion y los errores de medicacién son dos de las complicaciones mas comunes. No se corrigen con
reganos, sino con métodos claros y un trato respetuoso. En alimentacién, el objetivo es asegurar suficientes
calorias y proteinas, hidratacién regular y texturas seguras. Entre 1y 1,2 gramos de proteina por kilo de peso al

dia es una meta habitual en mayores, ajustando por enfermedad renal. En la practica, esto implica en enriquecer



con lacteos, huevo y legumbres en porciones pequefias frecuentes, y no esperar que una Unica comida “resuelva”
el dia. Cuando hay dificultad para tragar, la prueba no es si el puré es bonito, sino seguridad y aceptacion con

mantenimiento ponderal.

Con la medicacién, el pastillero semanal con compartimentos por franja horaria disminuye equivocaciones.
Funcionan bien las alarmas telefénicas y, en casos de polimedicacién, los sistemas SPD de farmacia. La regla que
ensefio a cuidadores: nunca improvisar cambios. Si hay un efecto adverso, an6telo y comuniquelo. Y si se pierde
una dosis, registrelo. Parece excesivo, pero esa rastreabilidad previene dobles tomas y olvidos. La comunicacion

empatica importa: explicar para qué sirve cada farmaco aumenta la adherencia y disminuye rechazos.

Moverse y fortalecer: poéliza de autonomia

Un organismo activo conserva decisiones. Fortalecer piernas y tronco reduce caidas, el entrenamiento
respiratorio mejora la tolerancia al esfuerzo, y los elongaciones disminuyen rigidez que impiden vestirse o
asearse. No hace falta un gimnasio en el salon, hace falta constancia. 3 micro-sesiones diarias suelen ser mas

realistas que una sesién larga a la semana.

Pequefias rutinas funcionan: levantarse de la silla sin usar las manos cinco veces seguidas, cronometraje de vuelta
de pasillo, minibicicleta con TV, respiracion diafragmatica con globo para fortalecer respiracion. Cuando hay
inestabilidad, el cinturén de deambulacion y el adiestramiento en transferencias hacen la diferencia. La consigna
para cuidadores es clave: su espalda es una herramienta, cuidela. Use flexion de rodillas, acerque la carga, use

ayudas deslizantes. Un lesion del cuidador multiplica el problema que intentaba resolver.

Comportamientos desafiantes: biografia primero

La dependencia por deterioro cognitivo requiere enfoque distinto. Cambios en la conducta, agitacién vespertina,
sospechas infundadas, negativa a aseo o comida no son caprichos, son mensajes. La intervencidn mas efectiva
rara vez es un farmaco, casi siempre es un ajuste del entorno y de la comunicacién. Mantener rutinas claras,
anticipar pasos con mensajes breves, dar dos opciones, validar y luego redirigir, y evitar discusiones que solo

escalan.

que _te aydidaiidngolmantenes I,a\ 'H@J@ﬂ v el @@u@}@@]

2 tuperseons mayeken &l heocark

DRA. CAROLINA TANCO; [ ‘ " *}

Recuerdo a Don Mateo, que cada tarde “queria ir a trabajar” a sus 86 afnos. Corregirlo no ayudaba. Un dia la
familia puso reloj antiguo y foto del taller junto a la puerta, y se cred un ritual de “ir a la oficina” con un paseo

corto y una parada en la panaderia. Al volver, registrdbamos en un cuaderno “tareas cumplidas”. La agitacion



bajé sin una sola sedacidon. No siempre resulta asi, mejores cuidadores de mayores pero ese tipo de enfoques

respetan la biografia y alivian la casa.

Comunicacion con el sistema sanitario: como ser escuchado

Los equipos de salud agradecen comunicacion clara y puntual. Presentar un resumen con antecedentes, alergias,
medicacion y metas optimiza la consulta y mejora decisiones. Expresar prioridades explicitas evita malentendidos:

“buscamos evitar ingresos”, “preferimos movilidad con asistencia”, “la persona no quiere medidas invasivas”, o al

contrario, "buscamos todas las opciones disponibles”.

La regla practica es llevar preguntas claras: escenario de la préxima semana, seiiales de alarma en domicilio,
ajustes ante somnolencia, cuando es seguro retomar la fisioterapia. Y solicitar registro escrito. En dispositivos de
respuesta rapida, la claridad de la demanda agiliza el circuito. Recuerde que callar también dice: si el cuidador
presenta desgaste, si la persona no tolera la pauta, si la familia no puede garantizar ciertas visitas, hay que

declararlo. Un plan realista siempre es mejor que uno ideal que nadie sostiene.

Cuidador: prevencion del desgaste y duelo

La frase “para cuidar hay que cuidarse” puede sonar cliché, hasta que llega la dolor lumbar o la primera noche en
vela seguida de otra y otra. El desgaste no avisa con carteles, se cuela en el mal humor, en el olvido de la Ultima
vez que se salidé a caminar, en la culpa por “no hacer suficiente”. Una medida eficaz es calendarizar el descanso

con la misma disciplina que la medicacion. No es un lujo, es una intervencion preventiva.

Hay signos que no deben minimizarse: adelgazamiento del cuidador, irritabilidad sostenida, retiro social,
aumento en consumo de sedantes/alcohol, y &nimo depresivo. Ante eso, el descanso planificado o apoyarse en
cuidadores por horas no es claudicar, es garantizar continuidad. También ayuda trabajar el duelo anticipado.
Aunque la persona no sea terminal, muchas familias cargan pena por lo que ya no es. Nombrarlo, incluso con un

terapeuta, alivia y organiza.
Lista breve de practicas de autocuidado eficaces cuando la agenda esta llena:

* Un bloque fijo de 20 a 30 minutos al dia para moverse, aunque sea en el domicilio.
® Un acuerdo semanal de relevo, aunque sea para salir a tomar un café a solas.

® Espacio quincenal de escucha, idealmente con alguien externo.

e Listar sefales propias y plan de accion.

® Revisién trimestral de tareas para delegar o simplificar.

Finanzas del cuidado: prevision y realismo

El cuidado cuesta. Dinero, tiempo y oportunidades. Si se niega, se complica la planificacién. Estimar gastos
mensuales reales evita decisiones reactivas: apoyo por horas, ayudas técnicas, cofinanciacién, traslados, panales,
nutricion médica, pequefas reparaciones. A veces, coordinar mejor rinde mas que gastar mas. He visto familias
recortar gastos al coordinar turnos entre hermanos y contratar solo horas criticas, o al tramitar reconocimiento

de dependencia que facilitan prestaciones o ahorros en ayudas técnicas.

Conviene revisar seguros, voluntades anticipadas y poderes notariales cuando la persona tiene capacidad. Ese
tramite, que muchos aplazan por incomodidad, previene conflictos y agiliza gestiones en crisis. En situaciones
avanzadas, la integracion con cuidados paliativos, también en domicilio, suma apoyos y evita ingresos

indeseados.
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Decisiones éticas del dia a dia

El cuidado bien hecho transita fronteras. ;Se permite a alguien con alto riesgo de caida salir solo a comprar el
pan si eso sostiene su animo? ;Se ocultan pastillas trituradas en el yogur a quien se niega al farmaco? ;Se insiste
en higiene cuando hay rechazo por pudor o delirium? No hay Unica respuesta, hay marcos de decisién. Primero,
definir el valor central: libertad, respeto, proteccion, alivio del sufrimiento. Segundo, buscar la opcién que mejor

combine esos valores para esa persona concreta. Tercero, documentar la decisién y revisarla.

Un ejemplo frecuente: la alimentacion en demencia avanzada. Seguir por via oral, aun con ingestas pequeias,
suele ser preferible a nutricion enteral por sonda que suma calorias pero no garantiza mejor calidad ni previene
aspiracion con certeza. La decision debe ser compartida entendiendo que “comer” también es vinculo y placer,
no solo nutrientes. En la practica, ofrecer textura adecuada, porciones pequefias y compaiiia atenta suele ser la

mejor estrategia.

Tecnologia que suma vs. la que estorba

Las herramientas digitales ayudan cuando tienen propdsito claro. Sensores para deambulacién nocturna en
personas con riesgo elevado, dispensadores de medicacibn con alarma para personas que viven solas,
videollamadas regulares para reforzar vinculo y orientar en el dia, registros compartidos entre familiares y
cuidadores para prevenir errores. Ojo con la vigilancia intrusiva que rompe confianza o genera falsas alarmas. La

tecnologia no sustituye la presencia, la complementa.

Una idea util es probar Cuidado de personas dependientes antes de comprar. Muchas tiendas de apoyo y
servicios locales ofrecen cesion temporal de productos. Dos semanas de prueba bastan para saber si se usara o

no.

Cuando el hospital no es la respuesta: alternativas utiles

No todo desajuste requiere ir a urgencias. Hay sintomas que se pueden manejar en casa con el apoyo de equipo
de cabecera o equipos de atencion domiciliaria: control del dolor leve a moderado, pequefios ajustes de
diuréticos, curas de Ulceras con seguimiento, ansiedad situacional. Distinguir fiebre con foco vs. confusién aguda

sin causa es clave. Aqui el ojo del cuidador formado cuenta tanto como el termdmetro.

El acompafiamiento de personas enfermas en hospitales es esencial cuando toca, pero evitar ingresos
innecesarios reduce delirium y declive. Un plan de accion escrito, visible en la nevera, con teléfonos y pasos

claros, da seguridad y previene dudas en la madrugada.

El valor social del cuidado: reconocer para sostener

La relevancia del cuidado no se mide solo en tiempo, se mide en comunidad. Un barrio que conoce a sus vecinos
mayores y pregunta con respeto, un comercio que ofrece asiento sin que lo pidan, un autobuls que espera diez
segundos mas, una empresa que flexibiliza horarios para empleados cuidadores, todo eso baja la carga oculta.
También se mide en palabras: nombrar a la persona, no ignorarla, solicitar permiso antes de tocar. La amabilidad

es también salud.

Reconocer el trabajo de los cuidadores de personas mayores, formales e informales, no es solo un
agradecimiento. Es financiar capacitacidn, remuneracion justa, respiros efectivos y una cultura que no romantice
el sacrificio ni delegue en “el amor” tareas que requieren competencias. El cuidado necesita manos, pero también

cabeza y estructura.
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Una guia breve para empezar con buen pie
Si hoy empieza el cuidado en su casa, estos pasos iniciales ayudan a ordenar el terreno:

* Objetivos a 4 semanas y compartalos con todos: qué mantener, qué mejorar, prevenir.

® Haga un mapa de riesgos del hogar y resuélvalos con tres cambios de alto impacto.

* Arme un calendario comun, visible para todos los implicados.

® Acorde un relevo semanal, aunque sea breve y deje por escrito alertas y umbrales de consulta.

¢ Elija una actividad significativa diaria que se preserve pase lo que pase: regar plantas, oir radio, llamar a un

amigo.

Para terminar: presencia y método con humanidad

Cuidar bien combina técnica, prudencia y afecto. Demanda observar, ajustar, volver a intentar. A veces habra
jornadas duras en los que parecerd que solo se “apaga incendios”, y otros en los que una tarde sin caidas, un
plato compartido o una risa devuelven sentido a todo el esfuerzo. En medio de esa variabilidad, los habitos y
sistemas sostienen: entorno ajustado, orden diario, interlocucion franca con salud, cuidadores a domicilio en el

momento oportuno y, sobre todo, el acuerdo de que el cuidado es compartido.

El cuidado no es un pasillo oscuro, es un camino que se ilumina paso a paso. Con presencia, método y
humanidad, ese camino se hace mas transitable para la persona cuidada y para quien la acompafa. Y aunque
cada caso tiene sus particularidades, hay un principio que no falla: cuando se cuida bien, la vida, incluso con

limites, sigue siendo vida.
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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.



