Cuando una familia empieza a buscar apoyo para un padre con principio de demencia o una madre que vuelve a
casa tras una fractura de cadera, lo que se necesita rara vez cabe en una receta genérica. Después de quince afios
coordinando servicios de ayuda a domicilio para personas mayores y proyectos de continuidad de cuidados con
hospitales, he visto que los mejores resultados llegan cuando se combinan dos pilares: planes personalizados y

un seguimiento continuo que no se limita a “ver como va todo”, sino que anticipa problemas y ajusta a tiempo.

La diferencia entre un servicio que simplemente asigna horas y uno que construye un plan Pimosa Cuidado de
Personas Mayores y Dependientes vivo se percibe en detalles muy concretos. El mayor que toma su medicacién
sin saltos, la hija que por fin duerme porque confia en el cuidador, el paciente que reduce ingresos por caidas y

deshidratacion. Pequefios logros, sumados, cambian el curso del envejecimiento en casa.

Qué entendemos por un plan personalizado

Personalizar no es un eslogan. Implica conocer la biografia y el contexto actual de la persona, y traducir esa
informacion en rutinas, apoyos y objetivos medibles. Un buen plan para un mayor con artrosis severa y soledad
no se parece al de una mujer con insuficiencia cardiaca y apoyo familiar abundante. Son puntos de salida

distintos, con riesgos y motivaciones distintas.

En nuestra practica, el plan se disefia tras una evaluacion multidimensional. No basta con una lista de
diagnosticos. Hace falta evaluar funcionalidad, cognicion, estado emocional, entorno fisico, red social y
preferencias, ademéas de medicacion y riesgos clinicos. Solo asi el cuidador de personas mayores llega a casa con

un mapa claro, en lugar de una consigna ambigua de “echar una mano”.

Un detalle que cambia el dia a dia: las preferencias. Si una persona toma mejor su diurético a media mafana tras
un pequefio paseo por el pasillo, no sirve forzar la toma al despertar porque “asi viene en el horario”. La

adherencia mejora cuando el plan se acopla a ritmos y manias que llevan décadas en la vida del mayor.

Evaluacion que mira mas alla del diagnéstico

La pimosa.gal cuidadores de mayores evaluacién inicial debe hacerse sin prisa, cara a cara, idealmente con un
familiar presente y con permiso para hablar con su médico de atencion primaria. Dedicamos entre 90 y 120
minutos a esta primera visita. No se trata solo de pasar cuestionarios como el Barthel o el Mini-Cog, aunque
ayudan. Observamos cdémo se levanta de la silla, cuanto tarda en desvestirse para la ducha, si tiene que mirar la
suela para no arrastrar los pies. Escuchamos cémo cuenta su dia. Un comentario como “no bebo agua por la

tarde para no levantarme por la noche” sefala riesgo de deshidratacién que el cuidador necesitara compensar.

La casa habla. Un dormitorio en la planta alta cuando las rodillas fallan, alfombras pequefas que hacen patinar,
interruptores lejos de la cama. Tomamos medidas, proponemos cambios sencillos - una luz nocturna, una silla de
ducha estable, cuidado de mayores eliminar un escaléon con una rampa portatil - y coordinamos con la familia el

coste y la instalacion. Este tipo de ajustes reduce caidas de forma inmediata.

En hospitales, la evaluacién incorpora también el plan de alta. Los cuidadores de mayores en hospitales son un
puente entre el equipo clinico y la casa. Interpretan indicaciones, detectan contradicciones y ayudan a traducir un
informe de 12 paginas en tareas concretas para la primera semana en domicilio. Un alta apresurada sin esta

traduccién suele terminar en reingreso.

Elementos que no deben faltar en el plan individual


https://pimosa.gal/
https://pimosa.gal/
https://www.facebook.com/pimosasocial
https://en.wikipedia.org/wiki/?search=cuidado%20de%20mayores

Un plan bien armado no es un documento largo. Es un guion util, adaptable, claro en el dia a dia e inequivoco en

casos de alerta. A nivel practico, conviene que incluya:

U

* Objetivos concretos para las proximas semanas, como “caminar tres veces al dia cinco minutos con andador’

o "reducir episodios de incontinencia nocturna”.
® Rutinas de medicacién y alimentacion ajustadas a horarios reales y gustos, con alternativas si hay rechazo.

* Estrategias para movilidad y prevencién de caidas, con instrucciones especificas de transferencia y uso de

ayudas técnicas.

® Plan de estimulacidén cognitiva y social, adaptado a intereses, por ejemplo musica de su década o llamadas

programadas con familiares.

¢ Sefales de alarma y protocolo de accién, con teléfonos y pasos claros para el cuidador.

Cuando redactamos objetivos, los hacemos alcanzables. Mejor un avance pequefio y sostenido que un listado
ambicioso que nadie cumple. Y dejamos espacio para notas del cuidador, porque la persona cambia y el plan

debe cambiar con ella.

El valor real del seguimiento continuo

La personalizacion sin seguimiento se desinfla rapido. La vida no es estable: un resfriado, una reforma en la calle
que cambia el ruido en la noche, la marcha de la vecina que hacia compafia. Por eso insistimos en un
seguimiento estructurado. En la practica, implica visitas periddicas, lamadas breves, revision de registros y ajustes

consensuados con familia y médico cuando corresponde.

La frecuencia depende del riesgo. Con perfiles fragiles, hacemos contacto dos o tres veces por semana, aunque
sean cinco minutos de teléfono. En casos estables, una visita quincenal y un repaso mensual de indicadores
basta. Lo importante es que alguien observe tendencias, no solo eventos. Un peso que baja medio kilo cada

semana durante un mes importa mas que una cifra puntual.

El seguimiento efectivo también protege al cuidador. Evita que decida en soledad ante dilemas clinicos o
conductuales. Si el mayor empieza a deambular de noche, un ajuste en el ambiente, una revision de medicacion
0 una siesta més corta pueden corregirlo. El cuidador se siente acompafiado y la familia percibe profesionalidad,

no improvisacién.

Senales que hay que detectar a tiempo



El seguimiento no es una cortesia, es una herramienta de prevencion. Hay sefales que, detectadas pronto, evitan

urgencias y sufrimiento. Conviene que el equipo ponga el foco en:

* Cambios sutiles en el estado cognitivo, como confusiones de horario o dificultad nueva para seguir

conversaciones.
* Modificaciones del patron de suefio o del apetito que persisten mas de unos dias.
® Variaciones de peso, edemas en piernas o incremento de la disnea al realizar esfuerzos pequefios.
® Aparicion de moretones inexplicados, marcas rojas en zonas de apoyo o quejas de dolor al moverse.
® Cambios de humor sostenidos, aislamiento, irritabilidad poco habitual o apatia.
Estas sefales desencadenan acciones distintas segun cada caso. A veces basta con ajustar la hidratacion o pautar
descansos diurnos. Otras, hay que hablar con enfermeria o con el médico para revisar diuréticos o

anticolinérgicos. El arte estd en no banalizar nada, pero tampoco medicalizar cada fluctuacion normal del

envejecimiento.
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#CompromisoPais

- Ya, me gustaria.
- iQué bueno!

A

Tecnologia util, sin perder la calidez

No todo debe pasar por apps, pero la tecnologia bien usada ayuda. Un registro digital de constantes y tareas
facilita el seguimiento remoto, siempre que el cuidador pueda registrarlo sin friccion. Pulsioximetros y
tensiometros automaticos fiables, balanzas accesibles, sensores de movimiento en pasillo o bafo, recordatorios
en voz para medicacion. Preferimos soluciones que no conviertan la casa en una sala de control y que respeten la
privacidad. Si la familia lo aprueba, una foto de la medicacién organizada en el pastillero cada lunes reduce

errores en polimedicados.

Hay que evitar la trampa de la herramienta por la herramienta. Un sensor que nadie revisa es ruido. Una app
compleja que el cuidador no usa termina olvidada. La norma es clara: cada dato debe tener un responsable y un

proposito concreto en el plan. Si no, no se recopila.

Domicilio y hospital, dos escenarios que deben hablarse

La ayuda a domicilio para personas mayores es el entorno natural de muchos planes personalizados. Ahi se
construyen rutinas y vinculos que sostienen los objetivos a largo plazo. Sin embargo, una parte importante del
trabajo ocurre en momentos criticos como una cirugia, una neumonia o una reagudizacién de insuficiencia

cardiaca. Los cuidadores de mayores en hospitales son claves para que el plan no se rompa.



En hospital, el cuidador no reemplaza a la enfermeria. Su papel es complementar: acompafar, orientar, vigilar
delirium, fomentar movilidad precoz cuando esta indicada, y asegurar continuidad de informacién. He visto
descensos abruptos de funcionalidad por encamamiento innecesario que tardan meses en recuperarse. Un
cuidador pendiente de sentar al mayor en silldon, de fomentar pequefios paseos acompanados y de mantener

gafas y audifonos a mano previene ese deterioro.

El momento del alta es especialmente delicado. El caso que mejor recuerdo: un sefior con EPOC descompensado.
El informe indicaba dieta libre y mucha hidratacién, pero en conversacién con la neumoéloga salié el matiz de
repartir liquidos en pequefas tomas y vigilar edemas. Ese detalle evitd una sobrecarga hidrica en los dias

siguientes. Sin un cuidador atento a esa coordinacion, el plan en casa habria sido otro.

Coste, valor y como explicarlo a la familia

Hablar de costes es necesario. Las familias comparan precios por hora, como Cuidado de personas dependientes
pimosa.gal si todo el servicio fuera intercambiable. La personalizacién y el seguimiento continuo implican tiempo
de coordinacién, formacién del cuidador y supervision clinica. Eso tiene un precio. Lo honesto es explicarlo con

transparencia y con ejemplos concretos de resultados.

En términos econdmicos, un plan que reduce un ingreso hospitalario al afio ya compensa la diferencia de coste
frente a servicios sin seguimiento. Pero mas alld de los euros, el valor se mide en tranquilidad, autonomia
mantenida y menos sorpresas desagradables. Propongo siempre una estimacion clara: horas de cuidado directo,
horas de coordinacién al mes, y qué incluye el seguimiento. Si la familia entiende por qué pagara por llamadas,

visitas de supervisién y ajustes del plan, no lo vera como un extra arbitrario.

Un matiz importante: la flexibilidad. Ofrecer escalones de servicio, desde paquetes bésicos con revisiones
mensuales hasta programas intensivos con contacto varias veces por semana, permite ajustarse al presupuesto y
a la situacién clinica. Y cuando alguien nos pide solo “echar un vistazo por las tardes”, explicamos qué riesgos

guedan sin cubrir para que decidan con informacion completa.

Como elegir a quién contratar

La decision de contratar personas para cuidar enfermos no deberia reducirse a una entrevista amable. Hay que
comprobar formacion, experiencia especifica y respaldo de una empresa que ofrece estructura. Un cuidador de
personas mayores puede ser excelente en higiene y movilizacion, pero quizad no tenga las herramientas para
manejar conductas complejas en demencia avanzada o para coordinar con oncologia domiciliaria. La empresa

debe demostrar que forma, supervisa y respalda, y que no deja solo al profesional en casa.

En entrevistas, conviene preguntar por casos concretos. Qué haria si la persona rechaza el bafio dos dias
seguidos. Como maneja una hipoglucemia leve. Qué sefiales le indicarian llamar a su coordinador. Las respuestas
muestran criterio y habitos de seguridad. Y la empresa debe garantizar reemplazos agiles si el cuidador enferma

0 Nno encaja.
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Indicadores que nos dicen si el plan funciona

Sin medir, el seguimiento se vuelve impresién. No hacen falta veinte métricas, con algunas bien escogidas basta.
Segun el perfil, elegimos peso semanal, nUmero de caidas, nimero de noches con suefo interrumpido mas de
tres veces, episodios de incontinencia, adherencia a medicacién, minutos diarios de marcha, o estado de animo
en una escala sencilla. El cuidador anota y la coordinacion revisa tendencias. Si tras cuatro semanas no hay

mejora o hay deterioro, revisamos hipétesis y ajustamos.

En casos paliativos, los indicadores cambian. No buscamos aumentar pasos, sino controlar el dolor, el confort y el
cumplimiento de voluntades anticipadas. El plan personalizado no significa siempre “mas actividad”, sino mejor

alineacion con metas realistas y significativas.

Dos anécdotas que ilustran la diferencia

Dofla Carmen, 84, vivia sola en un tercero sin ascensor. Con miedo a bajar, apenas caminaba. Tenia edema en
tobillos y dos ingresos por insuficiencia cardiaca en seis meses. El plan incluyd reorganizar la medicacion para
tomar el diurético mas temprano, ejercicios de tobillo y marcha en el pasillo tres veces al dia, y una bascula
visible junto a la mesa. El cuidador registraba peso, edemas y disnea con una escala de uno a diez. Al mes, habia
perdido dos kilos de liquido, sin ingresos, y volvia a tararear boleros mientras caminaba. El seguimiento detecté
una subida de peso de kilo y medio en tres dias en la semana cuatro, se llamé al médico y se ajusté diurético.

Evitamos urgencias.

Don Miguel, 77, con Parkinson y alucinaciones visuales. El primer mes fue dificil. Dos cuidadores renunciaron por
miedo a “comportamientos raros”. El error era tratar las alucinaciones como agresividad. Rehicimos el plan:
iluminacién indirecta, eliminar espejos frente a la cama, musica clasica a bajo volumen por la tarde, y una pauta
clara de validacion sin confrontar. Formamos al cuidador en técnicas especificas y con seguimiento diario los
primeros diez dias. Los episodios bajaron de cuatro por semana a uno leve. La familia dejé de pensar en

residencia como Unica salida.

Coordinacion con sanidad y servicios sociales

Un plan personalizado vive en el cruce entre salud y apoyo social. Si la mayor tiene derecho a teleasistencia
municipal o a un producto de apoyo financiado, lo activamos. Si su médico ajusta antidepresivos, lo integramos

en la rutina de tomas y vigilamos efectos secundarios. Los informes de seguimiento que enviamos, con permiso,



a su centro de salud, ahorran consultas de repeticion y mejoran la confianza mutua. No hay que competir con la

sanidad, sino complementarla.

Ocurre al revés también. Un trabajador social nos avisa de que el cuidador familiar muestra signos de
agotamiento. Ajustamos el plan con horas de respiro y facilitamos un grupo de apoyo. A veces ese cambio salva

el sostén del domicilio.

Riesgos de no personalizar ni seguir

He visto planes copy paste que prometen "acompafiamiento, aseo y preparacion de comidas”. Tres meses
después, el mismo mayor tiene Ulceras por presion en talones, perdié peso y nadie notd que estaba dejando de
tomar la medicacion por un dolor de muelas no atendido. El problema no fue mala voluntad, sino un enfoque

inerte. Sin objetivos claros ni revision periddica, los detalles cotidianos se escapan.

El seguimiento insuficiente también agota al cuidador. Si siente que cada dia es apagar fuegos, se quema y se va.
La rotacion de cuidadores acompana a la falta de continuidad. Es un circulo vicioso: menos estabilidad, menos

adherencia, mas eventos adversos.

Formacion y bienestar de quien cuida

Un plan no se ejecuta solo. El cuidador necesita habilidades técnicas y emocionales. Movilizacion segura, higiene,
manejo de incontinencias, preparacion de comidas adecuadas a restricciones, observacién clinica basica. Ademas,
comunicacién con personas con demencia, manejo de resistencias, autocuidado para prevenir desgaste. Invertir
en formacién continua no es un lujo, es lo que diferencia a una empresa que aspira a calidad de una que solo

rellena turnos.

También cuidamos su salud mental. Supervisiones regulares, espacios para comentar casos dificiles, rotacion
pensada para evitar asignaciones que exigen tension constante, y reconocimiento de logros. Cuidar bien cansa. Si

quien cuida se siente visto, durara y sostendra vinculos que son el corazén del cuidado.

Etica y preferencias, brajula del plan

No todo lo técnicamente posible es lo deseable. Hay mayores que prefieren correr el riesgo de una caida leve
por seguir duchadndose de pie con barra de apoyo, en vez de aseo en cama que les mortifica. Hay familias que
piden contencidn quimica para evitar deambulaciones que, con cambios ambientales y acompafiamiento,
podrian disminuir sin medicacion. En reuniones de plan, preguntamos qué valora esa persona. Un “quiero
desayunar mirando la ventana con mi radio vieja” puede condicionar horarios y distribucion de tareas mas que

cualquier escala.

El consentimiento informado no es un papel, es una conversacion. Si la persona no puede decidir, la familia y el
equipo deben honrar lo que hubiera querido. Los planes personalizados bien hechos se parecen a la vida que esa

persona vivio, no a un protocolo idealizado.

Como se materializa el dia a dia

Imaginemos una semana tipo con un servicio de ayuda a domicilio para personas mayores de cuatro horas

diarias, con seguimiento semanal:

El lunes, el cuidador llega a las 9, revisa el pastillero, prepara desayuno con poca sal, acompafa a la ducha con

silla y barra, realiza ejercicios de tobillo y de pie a sentadilla parcial, registra peso y edemas, y deja la casa segura.



En una carpeta o app, anota observaciones. A mediodia, la coordinadora revisa el registro, llama cinco minutos
para preguntar por el suefio del fin de semana y por un enrojecimiento en taldon que aparecio el jueves. Sugiere

alternar el calzado y reforzar cambio de postura al sentarse.

El miércoles, se prueba la caminata corta por el pasillo antes de la toma de diurético para mejorar adherencia sin
urgencias miccionales. Funciona. El cuidador marca la hora, y el reloj de cocina hace de recordatorio. La hija
recibe un mensaje con los avances semanales. El viernes, visita la enfermera de enlace de atencion primaria, se
comparte el registro de edemas y decide mantener dosis. Ese mismo dia, un nieto se conecta por videollamada

diez minutos a la hora del café, pautado en el plan como estimulacién social.

Cada pieza parece pequefia. Sumadas, mantienen a la persona en casa, segura y con sentido.

Preguntas frecuentes que aclaran expectativas

Muchas familias me preguntan cuanto tarda en notarse el efecto de un plan personalizado. Si no hay eventos
intercurrentes, en dos a cuatro semanas se observan cambios objetivos: mejor adherencia a medicaciéon, menos
pequefias urgencias, mas iniciativa para actividades agradables. En cuadros complejos, el primer mes puede ser

de ajustes. Es importante quedarnos con la tendencia, no con el dia malo.

También surge la duda de si el cuidador puede acompafiar a consultas o urgencias. Depende del contrato y de la
politica de la empresa. En general, si, y aporta mucho valor, porque transfiere informacion fiel y evita

duplicidades. Conviene pactarlo desde el inicio.

Sobre el fin de semana y noches, no hay una receta Unica. Hay domicilios que con una visita matutina de fin de
semana y llamadas de seguimiento funcionan. Otros requieren vigilancia nocturna por riesgo de caidas o

desorientacidn. Un buen plan reconoce estas diferencias y las refleja en el presupuesto.

Qué cambia al pasar de un episodio agudo a la cronicidad

Muchos planes empiezan por un alta hospitalaria y, si todo va bien, transitan hacia la estabilidad. Esa transicion
merece atencion. Las metas cambian. Donde antes buscabamos prevenir reingreso y controlar sintomas, ahora
buscamos mantener logros y enriquecer el dia a dia. Podemos introducir actividades que dan sentido, como
ordenar fotos antiguas o cocinar una receta familiar adaptada a la dieta. La familia suele relajarse y, si no
cuidamos la continuidad del seguimiento, bajan la guardia. Por eso mantenemos una cadencia de revision,

aunque menor, para que los pequefios desajustes no se conviertan en problemas.

Ventajas anadidas de una empresa con musculo organizativo

Una persona auténoma puede ser un gran cuidador, pero una empresa especializada aporta capas de seguridad
que pesan mucho con perfiles fragiles. Protocolos de emergencia claros, formacion certificada, seguros,
sustituciones rapidas, acceso a profesionales de enfermeria o terapia ocupacional para consultas, y un marco

ético y legal robusto. Cuando la salud da un giro, esas capas sostienen.

Ademas, la empresa puede negociar con proveedores de ayudas técnicas, organizar talleres para familiares y
medir resultados agregados que mejoran la practica. No se trata de burocracia, sino de crear un entorno donde

el cuidador rinde mejor y la persona mayor recibe un cuidado mas consistente.

Cerrar el circulo: del plan al habito



El mayor elogio que he escuchado no fue un “gracias por todo”, sino un “ya no me imagino la casa sin estas
pequefas costumbres”. Un buen plan personalizado, con un seguimiento continuo y humano, termina
convirtiéndose en habito. El vaso de agua a media mafana, el paseo por el pasillo escuchando pasodobiles, la
llamada corta del viernes, el registro de peso en la misma libreta, la revision del pastillero al llegar. Habito es

sinénimo de adherencia, y adherencia es prevencion.

La empresa de cuidadores de personas mayores que entiende esta logica no vende horas sueltas. Propone
proyectos de vida sostenibles, con margen para los tropiezos y herramientas para levantarse. Al final, eso es lo
que buscan las familias cuando deciden contratar personas para cuidar enfermos: que alguien se haga cargo con
cabeza fria, manos entrenadas y corazén templado. Y que, cuando cambien los vientos, haya un plan vivo que se

ajuste, sin drama y con criterio.
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Si buscas una empresa de cuidadores de personas mayores y dependientes en Santiago de Compostela que
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