Quien ha pasado una noche en urgencias con un padre mayor sabe que el centro de salud no descansa. Timbres
que suenan, luces que se encienden, personal que entra y sale, comidas a horarios irregulares, tratamientos que
cambian con velocidad. Para una persona mayor, ese ambiente puede ser abrumador. Para la familia, agotador. El
acompafamiento de cuidadores de mayores en hospitales no es un capricho, es una medida concreta para

progresar la seguridad clinica, el bienestar del paciente y el reposo de los allegados.

Llevo afios coordinando equipos de apoyo en plantas de medicina interna, traumatologia y geriatria. He visto
cdmo un buen acompanante reduce caidas, ayuda a prevenir el delirio, mantiene al dia la higiene y la ingesta de
liquidos, y logra que las indicaciones del equipo sanitario se cumplan sin demoras. Asimismo he aprendido
donde se encuentran los limites, qué puede y no puede hacer un cuidador de personas mayores en un centro de

salud publico o privado, y de qué manera se organiza con el personal de enfermeria para sumar, no estorbar.

Qué aporta un cuidador en el hospital

El cuidador profesional no sustituye a médicos ni a enfermeria. No pone tratamientos ni toma decisiones clinicas.
Su papel se mueve en otro plano, muy preciso, que de forma frecuente no llega a cubrirse con los ritmos
asistenciales. En la préactica, las tareas mas valiosas son discretas y constantes: inspeccionar, acompaiar, observar

y comunicar.

Hay hospitalizaciones que se resuelven en 48 horas y apenas requieren apoyo. Otras, como tras una fractura de
cadera, una infeccion respiratoria en una persona con demencia, o la descompensacién de una insuficiencia
cardiaca, exigen presencia casi continua. En esas situaciones, el acompafiamiento profesional gana sentido por el
hecho de que cierra huecos de atencion entre visitas médicas, reduce la ansiedad del mayor y alivia la carga de la

familia.

Un cuidador entrenado conoce el patrén. Sabe, por ejemplo, que desde media tarde el riesgo de confusidon
aumenta en muchos pacientes, que las noches en planta son terreno favorezco para intentos de levantarse sin
ayuda, y que el primer dia tras pasar de UCI a planta es delicado por el cambio de rutinas. Anticiparse a esos
puntos criticos evita sustos.

Delirium, caidas y otras complicaciones que si podemos prevenir

El desvario hospitalario es frecuente en mayores de setenta y cinco afnos, con cifras que en ciertas plantas
superan el 20 por ciento. No siempre y en toda circunstancia se evita, pero hay medidas no farmacoldgicas que
lo reducen significativamente. Sostener orientacion temporal y espacial, fomentar el suefio nocturno, vigilar el
uso de gafas y audifonos, facilitar movilizacion suave a lo largo del dia, hidratar bien y ordenar estimulos. Un

cuidador profesional transforma esas recomendaciones en préactica real.

Las caidas son otro frente. En planta, el tiempo desde el instante en que un paciente pulsa el timbre hasta que
alguien responde puede alargarse, sobre todo en turnos nocturnos. El acompafante valora cuando es seguro
asistir a ir al bafio, cuando resulta conveniente esperar a enfermeria, y como posicionar barandillas o sillones para
minimizar peligros. Conoce maniobras basicas de movilizacion, usa cinturones pélvicos si estan indicados vy,

fundamental, pide ayuda cuando la situacién lo supera. La humildad operativa evita lesiones.

Hay ademas de esto beneficios menos visibles. La nutricibn mejora si alguien se sienta al lado, corta la carne,
marca ritmos tranquilos y anima sin presionar. La higiene y los cambios posturales frecuentes previenen Ulceras
por presion. Un registro facil de ingesta y eliminacion, hecho con pulcritud, ayuda a clinicos a ajustar fluidos y

farmacos. Esta suma de microtareas reduce estancias, si bien cada caso marca su curso.



Una anécdota que explica mucho

Maria, ochenta y dos afios, ingresé por una neumonia. Vivia sola, con un principio de deterioro cognitivo, muy
funcional aun. La primera noche, con fiebre y desorientacién leve, se levanté para buscar su bolso y casi se cayé.
La familia nos solicitd acompanamiento nocturno. El cuidador llegd con un plan claro: lentes a mano, reloj grande
en la mesita, luz de cortesia encendida, visitas al bafo cada dos horas para adelantarse, conversacion ligera a
primeras horas de la madrugada cuando el suefio se rompia. Registré liquidos, asistié con el inhalador y informé
a enfermeria ante una desaturacién puntual. No hubo caidas, la desorientacién remitid al tercer dia y la familia
pudo reposar a sabiendas de que alguien velaba. No hubo heroismos, solo atencién continuada y bien

coordinada.

Qué hace precisamente un acompanante y qué no

El margen de actuacion depende del centro de salud y de la planta. En casi todos los centros se acepta que el
cuidador de personas mayores colabore en higiene basica, cambios de pafial, ingesta de comestibles y liquidos,
camino en limites pautados, ejercicios sencillos si los ha indicado fisioterapia, y acompafiamiento conversacional
para reducir ansiedad. Siempre y en toda circunstancia bajo las reglas del centro y reportando cualquier cambio

al personal.
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Lo que no hace es administrar medicacién, manipular vias, bombas de infusién o sondas, decidir altas de cama o
retirar uniones si estdn precriptas, ni realizar técnicas invasivas. Tampoco discute indicaciones con los
profesionales, ni se interpone en procedimientos. Un buen cuidador comprende su frontera y comunica con

respeto y precision. Esa es su fortaleza.

Senales de que conviene contar con cuidadores de mayores en
hospitales

* Intentos de levantarse sin ayuda, singularmente por la noche o en pacientes con demencia.

¢ Dificultad para comer o tomar sin apoyo continuado, con peligro de deshidratacion o atragantamientos.

® Familia sin capacidad real para turnarse en horarios criticos, como noches o primeras horas de la mafiana.
e Cambios bruscos de comportamiento, confusion o agitacion que requieren presencia calmada y incesante.

® (Convalecencias tras cirugia o fractura donde la movilizacién segura y usual marca la diferencia.



Como se regulan con el personal sanitario

La clave esta en los traspasos de informacion. Un cuidador bien integrado hace un check in al comienzo del turno
con enfermeria o socorrer disponible, solicita las pautas de movilizacion, restricciones de liquidos, alertas de
riesgo y cualquier instruccion de seguridad. Toma notas, establece lo que reportara y por qué via, y pregunta a

qué hora acostumbran a pasar médicos para estar al loro a dudas que la familia ha planteado.

Durante el turno, registra lo relevante de forma breve y util: temperatura si se le ha facilitado, ingesta,
deposiciones, tolerancia a la movilizacion, capitulos de confusién, tos productiva o seca, dolor referido en una
escala sencilla. Al final, deja un parte oral si la unidad lo permite, o escribe una nota para la familia. No suplanta

al enfermero, hace mas inteligible la evolucién cotidiana.

La relacién con la familia requiere tacto. A veces hay tensiones por decisiones clinicas o por culpas cruzadas de
cuidados previos. El cuidador escucha, canaliza inquietudes al equipo y centra la conversacion en lo que si esta

en su mano. Sostener el foco operativo ayuda a todos.

El detalle practico: turnos, noches y ritmos

En ambientes urbanos es habitual organizar turnos de 12 horas para cubrir 20 a 22 horas de acompafamiento
diario, dejando huecos coincidentes con horarios de mayor presencia del personal sanitario. Las noches son las
mas demandadas. Un nocturno de veintidos a ocho cubre la ventana de mas peligro de caidas y delirium. Si el
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estado del paciente lo recomienda, se agrega un tramo de tarde para amortiguar la “puesta del sol” que tanto

agita a ciertos mayores.

Cambiar de cuidador dia tras dia fragmenta la relacién y el conocimiento fino del paciente. Siempre que el
ingreso se extiende mas de setenta y dos horas, compensa mantener un pequefio equipo estable, dos o 3
personas que se pasan el testigo con rigor. Esto reduce la curva de aprendizaje y mejora la continuidad en

habitos y pequeias rutinas que calman al paciente.

Integracion con la ayuda a domicilio para personas mayores tras el alta

El ingreso hospitalario no es un episodio apartado, suele destapar necesidades que en casa quedaban
camufladas. Cuando el alta se acerca, la figura del cuidador puede migrar al hogar. La ayuda a domicilio para
personas mayores reanuda la movilidad, amolda la medicacién bajo receta, supervisa curas simples si ya las
maneja enfermeria comunitaria, y ordena la casa para una convalecencia segura. En la practica, la transicion es
mas fluida cuando el mismo equipo que acompaiid en hospital toma el relevo en casa la primera semana. Ya
conoce los miedos, los horarios de descanso, la relacion con el dolor y las claves para que el mayor coma y tome

mejor.

Conviene preparar esa transicion con cuarenta y ocho a setenta y dos horas de antelacién. Se revisa el informe de
alta, se confirma si va a haber oxigenoterapia, bastén o andador, o si hay que retirar alfombras y alterar el bafo.
Asimismo se acuerda una agenda realista de visitas médicas y analiticas. Esta anticipacién evita carreras de Ultima

hora y disminuye reingresos por descompensaciones evitables.

Costes y modalidades para contratar personas para cuidar enfermos

El precio varia segun ciudad, horario y dificultad del caso. Como referencia habitual, un acompafamiento diurno
por horas en centro de salud puede moverse entre 12 y veinte euros por hora, con techos mas altos en fines de

semana y noches. Guardias nocturnas cerradas acostumbran a pactarse por tramo, y pueden estar entre 80 y



ciento veinte euros por noche, conforme si hay que efectuar movilizaciones usuales o vigilancia activa incesante.
Agencias con estructura formal afaden un margen por seleccion, coordinacién y cobertura ante bajas.
Profesionales auténomos ofrecen tarifas algo mas contenidas, mas requieren que la familia gestione

sustituciones e incidencias.

Hay 3 vias primordiales. Contratacién directa de un profesional por horas, frecuentemente auténomo, con recibo
y seguro de responsabilidad civil. Intermediacion mediante una agencia que elige, forma, inspecciona y sustituye
si hace falta. Contratacion familiar, Gtil si el ingreso seréa largo y después va a haber continuidad en casa, aunque
requiere administrar alta en seguridad social y nébmina cuando pasa al domicilio. Cada opcion tiene ventajas. La
agencia ofrece respaldo y menos tramites, la contratacion directa puede ser mas asequible y flexible, y la relacién
laboral en casa edifica vinculo de largo plazo.

En cuadros clinicos complejos, como pacientes con traqueostomia o cuidados enormemente técnicos, no es
suficiente con un cuidador estdndar. Ahi entra la enfermeria privada, con otro nivel de competencias y tarifas.

Confundir perfiles no solo es ineficiente, asimismo peligroso.

Privacidad, permisos y reglas del hospital

Cada centro marca reglas de acceso y convivencia. Algunos piden acreditaciones temporales para acompafiantes
nocturnos, otros limitan el nimero de personas en habitacién. Hay protocolos de aislamiento por gérmenes
multirresistentes que exigen equipo de proteccion y capacitacién minima. Ya antes de iniciar un turno, el
cuidador debe firmar politicas de confidencialidad si el centro de salud las pide y actuar siempre y en toda
circunstancia con discrecién. Los datos clinicos son del paciente, no se comparten por mensajeria sin su permiso,

y menos en conjuntos familiares sin filtro.

En habitaciones compartidas, el respeto al otro paciente es basico. Tonos de voz bajos, luz focal, méviles en
silencio. En UCI, el acompafamiento suele limitarse a franjas cortas. A veces la familia contrata apoyo para esas

ventanas y para estar listo a la salida a planta, que es cuando la vigilancia no clinica vuelve a ser clave.

Qué habilidades distinguen a un buen acompainante

La paciencia sostenida es esencial, pero no lo es todo. Importan las manos entrenadas para movilizar sin hacer
dafio, la observacién fina que detecta un inicio de fiebre o un cambio de coloracion de la piel, la capacidad de
mantener silencios y también de animar cuando toca. El dominio de pequefias técnicas seguras, como sentar al
paciente al filo de la cama ya antes de incorporarlo, utilizar almohadas para descargar talones, o facilitar la tos
eficaz. La comunicacion especifica, sin alarmismo, es otro sello. Quien nota que el paciente "hoy come menos”
aporta poco. Quien afirma “comié la mitad del puré y un yogur, tomé seiscientos ml en total, tosié un par de
veces con el agua y no con el té” se hace indispensable.

El autocuidado del propio cuidador asimismo cuenta. Dormir en horas libres, hidratarse, y solicitar relevos cuando

la carga supera lo légico. Un profesional agotado rinde mal y comete fallos.

Lo que la familia puede hacer para facilitar el trabajo

Los mejores resultados llegan cuando todos reman en la misma direccion. Traer al centro de salud lo que ancla al
mayor a su identidad ayuda mucho: lentes, audifonos, denticidn, un neceser con su colonia suave, una chaqueta
famosa, una foto. Informar al cuidador de las rutinas anteriores, si el paciente es méas colaborador por la mafana

o por la tarde, qué musica le calma, de qué forma prefiere el café. Convenir un canal de comunicacién claro para



dudas urgentes y otro para reportes regulares, por ejemplo, una llamada corta al concluir el turno y un mensaje

diario a mediodia.

La familia debe decidir anticipadamente quién sera el interlocutor con médicos. Asi se evitan malentendidos y
duplicidades. El cuidador puede acompaiiar a la visita médica y tomar notas para la familia, si el centro de salud

lo deja y el paciente lo consiente, mas no sustituye al familiar en decisiones.

Pasos veloces para contratar y coordinar

* Definir el objetivo del acompafamiento, horario y nivel de apoyo preciso con una conversacion franca con

enfermeria.
* Elegir la modalidad, agencia o profesional auténomo, y solicitar referencias recientes y prueba de seguro.

* Alinear esperanzas por escrito, labores toleradas, no toleradas, forma de reportar y contacto primordial de la

familia.

® Hacer un primer turno de solape con un familiar para transmitir habitos y sefiales de alarma concretas del

paciente.

® Revisar a las cuarenta y ocho horas si el plan marcha, ajustar horarios, incorporar o retirar noches, y pactar

transicion al alta si procede.

Cuando el acompanamiento no es la respuesta

Hay escenarios donde la presencia continua no suma. Si el hospital tiene ratios de personal muy altos y la
estancia va a ser de menos de veinticuatro horas, quizad baste con visitas familiares breves. Si el paciente esta en
cuidados criticos con sedacién profunda, la vigilancia no clinica aporta poco y la familia puede reservar energias
para la fase de despertar en planta. Asimismo hay personas mayores muy autdbnomas que valoran su amedrentad

y prefieren compafia solo en momentos puntuales. Forzar un acompafiamiento puede generar rechazo.

El costo es otra variable. En estancias largas, una familia puede no sostener semanas de apoyo nocturno. En esos
casos, es conveniente priorizar ventanas de mayor peligro, como las noches de forma inmediata posteriores a

una cirugia, y negociar con el centro de salud acceso a recursos publicos de apoyo si existen en la comunidad.

Seguridad y formacion, dos no negociables

La mejor intencién no compensa una mala practica. Un cuidador de personas mayores dentro de un hospital
debe dominar higiene de manos, uso de guantes atencion sociosanitaria Santiago cuando corresponde, y
técnicas de movilizacién seguras. Debe saber pedir ayuda ya antes de levantar a una persona con hemiplejia
reciente, o de qué forma poner una silla para transferencias con menor esfuerzo. Un pequefio plan de seguridad

compartido con enfermeria al inicio del turno marca la diferencia.

La formacién continuada asimismo cuenta. Talleres sobre delirium, manejo de demencia en ambiente
hospitalario, prevencion de Ulceras por presion, soporte sensible a familias. La calidad no se improvisa, se

entrena.

Como medir si esta funcionando

Mas alli de sensaciones, hay sefales objetivas de que el acompafiamiento profesional estd aportando. Menos
episodios de confusidbn nocturna, cero caidas, mejor adherencia a ejercicios respiratorios o de fisioterapia,

bandejas de comida mas vacias, familiares que duermen por la noche y toman resoluciones con cabeza fria. Los


https://pimosa.gal/quienes-somos/

médicos suelen notarlo y lo comentan. Cuando el alta llega y la marcha del paciente es mas estable de lo

aguardado, suele haber una historia de trabajo sigiloso detras.

Donde encaja el cuidador en la fotografia completa del cuidado

El centro de salud es solo un punto de la trayectoria de salud de una persona mayor. El ecosistema completo
incluye la ayuda a domicilio para personas mayores, la coordinacion con el hospital, el seguimiento por
enfermeria comunitaria y, de manera frecuente, la participacion de terapia ocupacional para adaptar tareas del
dia a dia. Contratar personas para cuidar enfermos a lo largo del ingreso es una pieza mas, orientada a sostener
lo humano cuando los sistemas se vuelven frios y veloces. No curan, mas hacen que los tratamientos funcionen

mejor porque el paciente estd acompafado, comprende, confia y se mueve.

Con los afios he visto que lo mas valioso que aporta un cuidador especializado no es solo evitar un tropiezo o
vaciar un gotero. Es ser puente. Entre el ritmo del centro de salud y el ritmo de la persona. Entre la técnica y el
aprecio. Entre la prisa de los pasillos y el tiempo que necesita quien sana. Cuando ese puente esta bien tendido,

los resultados se notan en la cama, en la planta y en casa. Y esa, al final, es la medida que importa.
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