Un hospital impone su propio ritmo: luces encendidas a deshora, timbres que suenan, personal que entra y sale
con mascarillas y protocolos. Para una persona mayor, ese entorno puede ser abrumador, incluso aterrador si hay
dolor, confusién o soledad de por medio. En ese escenario, la figura del cuidador de personas mayores cobra un
valor que no siempre se cuidadores de mayores cerca de mi nombra, pero que se siente en el animo del
paciente, en la adherencia al tratamiento y en la reduccidn de complicaciones prevenibles.
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He trabajado codo a codo con equipos de enfermeria y familias durante ingresos que iban desde Pimosa
Cuidado de Personas Mayores una neumonia hasta una fractura de cadera o una descompensacién cardiaca. A
lo largo de los afios he visto cdbmo una presencia estable, atenta y formada cambia por completo la experiencia

de hospitalizacion. No es magia, es método, mirada clinica y, sobre todo, humanidad.

Por qué la hospitalizacion descoloca tanto a las personas mayores

El cuerpo y la mente no reaccionan igual a los 30 que a los 83. El ingreso hospitalario agrede varios equilibrios a
la vez. Falta movimiento, se duerme mal, cambian la dieta y los horarios, aparecen farmacos nuevos, hay ruidos y
luz toda la noche. Si ademas hay dolor, fiebre o intervenciones, el riesgo de desorientacion aumenta. A esto se
suma el miedo a perder autonomia, a no entender lo que estd pasando, a molestar. En mayor o menor medida,
casi todos los pacientes mayores experimentan parte de esto. Cuando el hospital funciona a méxima velocidad, la
tarea de explicar, calmar, observar y anticipar pequefios problemas cae en quien permanece mas horas a su lado:

el cuidador.
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No se trata solo de compaiiia. La prevencién de riesgos en mayores hospitalizados tiene nombre y apellido:
caidas, Ulceras por presion, delirio, deshidratacidon, descompensacion de patologias crénicas, reacciones adversas
a medicamentos, infecciones asociadas a catéteres, estrefiimiento, sindrome de inmovilidad. Cada una de estas
complicaciones puede alargar la estancia y dejar secuelas que luego se arrastran meses. Un cuidador bien
formado detecta signos tempranos y activa al equipo sanitario a tiempo.

Qué aporta un cuidador dentro del hospital

Cuando hablo de cuidadores de mayores en hospitales no pienso solo en una mano que alcanza agua o
acomoda la almohada. Pienso en alguien que traduce la vida cotidiana al idioma del hospital y viceversa. Explico

con ejemplos.

® En una planta de traumatologia conoci a R,, 86 afios, con fractura de cadera y demencia leve. En las primeras
48 horas estaba inquieto, intentaba levantarse, quitaba el catéter. La familia contraté a una cuidadora por
turnos nocturnos. En una semana no hubo ni una caida. La cuidadora llevaba un cuaderno, registraba
horarios de analgésicos, pequefas estrategias para orientarlo, y hacia una ronda de piel y cambios posturales
cada dos horas. Coordind con enfermeria la luz tenue y una radio con volumen bajo a las 22 para crear una

rutina. El alta llegd con un plan claro y sin heridas.

* En medicina interna, M., 79 afos, ingresé por infeccion urinaria. Tenia hipertension y diabetes. Estaba
deprimida, apenas comia. El cuidador insisti6 con pequefias comidas frecuentes, pidié a cocina yogures y
purés, y acompaino en el aseo para que recuperara el animo. Reportd a tiempo una confusién matutina que
resultd ser delirio hipoactivo. Ajustaron medicacién y liquidos. Se evitd una escalada que, en otros casos,

termina con sujeciones o estancias muy prolongadas.

La diferencia la marca la vigilancia inteligente. No es estar sin mas, es saber qué mirar, como registrar, cuando
preguntar, cuando insistir y cudndo esperar. Es también conocer a la persona antes del ingreso: qué come, cobmo

duerme, cOmo se mueve, qué temores tiene, qué musica le gusta. En ese conocimiento florecen las herramientas.

Senales de riesgo que el cuidador puede detectar antes que nadie

* Somnolencia inusual, agitacion o cambios de conducta que sugieren delirio.
* Tos nueva, dificultad para respirar o saturacion baja que no estaba la vispera.

® Enrojecimiento en talones, sacro u orejas por presion mantenida.



® Mareos al incorporarse, pasos inseguros, tendencia a agarrarse de los muebles.

¢ Signos de deshidratacion: labios secos, orina oscura, poca ingesta de liquidos.

Cada una de estas sefiales dispara una accidn concreta. Si aparece somnolencia fuera de lo habitual, se revisa la
pauta de analgésicos o sedantes y se avisa de inmediato. Si el talébn comienza a enrojecer, se aplican
almohadillas, se cambian posiciones, se pide crema barrera. Si los pasos son inseguros, se solicita valoracion de

fisioterapia y se insiste en el timbre antes de levantarse. Un cuidador atento reduce muchisimo la estadistica de

sustos.
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Coordinacion con el equipo sanitario: como sumar sin estorbar

El hospital tiene protocolos, y los buenos cuidadores los respetan. El equilibrio adecuado se aprende. Hay que
evitar dos extremos: el de quien no pregunta nada y se pierde informacion clave, y el de quien se pone por

delante del equipo y genera tensiones. Lo Util estd en medio.

Conviene que el cuidador asista, siempre que el paciente esté de acuerdo, a los pases de visita y tome notas
claras. Preguntas sencillas marcan la diferencia: qué objetivo tenemos hoy, qué puede comer, a qué hora vendra
fisioterapia, qué efectos secundarios vigilar, a quién avisar si sucede X. Mantener un cuaderno de seguimiento

ayuda a no repetir consultas y a sostener la continuidad entre turnos de enfermeria y turnos de cuidador.




Hay actos reservados que no corresponden al cuidador: manejar bombas de infusién, cambiar curas avanzadas,
ajustar oxigeno sin autorizacion. Pero hay una franja enorme de acciones seguras: acompanar al bafio, supervisar
la hidratacién, apoyar el aseo, ordenar la mesa y el timbre, medir la ingesta, facilitar ejercicios respiratorios

ensefados por el equipo, ayudar a ponerse de pie con técnica correcta.

Apoyo emocional que se nota en los parametros clinicos

No es un decir que el estado de animo impacta en la recuperacion. Cuando un mayor se siente seguro,
entendido, menos solo, duerme mejor, come algo mas, coopera con las movilizaciones y reporta molestias antes
de que se conviertan en problemas. He visto niveles de glucosa estabilizarse en cuestién de dias cuando se
reduce el estrés y se restablecen pequefios habitos. Un cuidador de personas mayores no hace terapia, pero
domina la escucha basica, usa un tono tranquilo, respeta silencios y cuenta con recursos sencillos: fotos de la

casa, musica conocida, una conversacion sobre rutinas, llamadas breves con familiares.

El tiempo subjetivo en el hospital se alarga. Un turno de noche con dolor puede sentirse eterno. Ahi el
acompafamiento amortigua la sensacion de abandono. También protege a la familia que no puede estar 24
horas. Saber que hay alguien de confianza en la habitacion reduce la ansiedad y permite tomar mejores

decisiones.

Prevencion de caidas y ulceras por presion: microhabitos que evitan
macroproblemas

Las caidas son la complicacién mas temida. Una fractura de cadera posterior a una caida intrahospitalaria cambia
el prondstico. La prevencién comienza con lo basico: mantener el timbre a mano, ajustar barandillas segun
protocolo, zapatillas cerradas con suela antideslizante, gafas y audifonos siempre a la vista, bafio despejado.
Luego vienen las estrategias de ritmo. Si la diuresis es frecuente por diuréticos, programar acompafiamientos al
bafio cada dos o tres horas evita levantamientos impulsivos. Si la analgesia llega tarde, el dolor empuja a
moverse mal; registrar horarios y pedir medicacion con antelacion ayuda a que el paciente participe en

movilizaciones seguras.

Las Ulceras por presion no aparecen de golpe. Avisan con calor, enrojecimiento persistente que no palidece,
cambiante tolerancia a estar en la misma postura. El cuidador aprende a mirar piel y a tocar con suavidad.
Cambios posturales regulares, cojines o taloneras, hidratacion de la piel con crema neutra, sabanas sin arrugas y
ropa de cama seca son pequefios actos que evitan lesiones que luego obligan a curas complejas y duelen
durante semanas. La frecuencia ideal depende del riesgo, pero en pacientes fragiles cada dos horas, incluso de
noche, marca la diferencia. Si hay contraindicacion médica para movilizar, se coordina con enfermeria para usar

dispositivos o técnicas pasivas.

Delirio: el enemigo silencioso

El delirio es un estado de confusion aguda, frecuente en mayores hospitalizados, que a veces pasa inadvertido.
No siempre es agitacion. Puede ser hipoactivo: el paciente se apaga, responde lento, parece somnoliento todo el
dia. Un cuidador que conoce el punto de partida del paciente detecta cambios sutiles: una mirada perdida,

errores temporales, incoherencias que ayer no estaban.

El abordaje combina medidas no farmacoldgicas, y aqui el cuidador es protagonista. Orientacién frecuente a
tiempo y lugar, luz natural durante el dia y oscuridad relativa en la noche, gafas y audifonos puestos, hidratacion,

control del dolor, visitas cortas pero significativas de personas conocidas, evitar siestas largas. Se minimizan



sujeciones fisicas, se pide evaluar medicacion con efectos anticolinérgicos o sedantes, y se vigila infeccién,
hipoxia o deshidratacion como causas subyacentes. En muchos casos, estas medidas resuelven el cuadro sin

necesidad de farmacos adicionales.

Nutricion e hidratacion: menos sermon y mas estrategia

Decir “tiene que comer” rara vez funciona. En hospital, los platos no siempre seducen. Ademas, medicamentos y
dolor reducen el apetito. Un cuidador habil propone raciones pequeiias y frecuentes, pacta con cocina texturas y
sabores tolerables, y ofrece liquidos a sorbos a lo largo del dia. El registro de ingesta es herramienta clinica, no

burocracia. Saber que ayer solo bebié 600 ml obliga a empujar hoy, con creatividad.

He visto funcionar trucos sencillos: caldos templados, yogur, compotas, huevo pasado por agua, gelatinas
proteicas si el hospital las ofrece, y bebidas con pajita para quienes tienen temblor. Cuando hay disfagia, se
siguen rigurosamente las indicaciones de espesantes y posturas recomendadas por logopedia. La meta no es el

plato vacio, sino evitar el circulo vicioso de desnutricidn que retrasa curaciones y deprime.

Movilizacion temprana y fisioterapia: el dia cuenta por horas

Doce horas en cama pesan, tres dias sin levantarse atrofian. La inmovilidad en mayores roba masa muscular a
una velocidad que sorprende a quienes no la han visto de cerca. Por eso, si el equipo autoriza, sentarse en sillon
para las comidas y dar pasos con andador en cuanto sea seguro cambia el pronéstico. Un cuidador que conoce
técnicas basicas de movilizacion protege su espalda y la del paciente, y respeta siempre la pauta: donde agarrar,

cuando pivotar, qué hacer si el paciente se va hacia adelante.

Coordinar con fisioterapia es clave. Si la sesion estd pautada a media mafana, el cuidador prepara el terreno:
higiene hecha, analgésico en hora, calzado listo, pasillos despejados. Luego registra cuantos metros se
caminaron, qué ejercicios se indicaron, y ayuda a repetirlos por la tarde si el equipo lo recomienda. Este hilo de

continuidad reduce dias de ingreso y facilita el paso a la ayuda a domicilio para personas mayores tras el alta.

Comunicacion con la familia: realidad sin alarmismo

La familia necesita informacion clara, pero no atajos. El cuidador informa de hechos, no interpreta resultados de
laboratorio ni promete plazos. Ayuda a la familia a ver progresos y retrocesos, a entender que los mayores se
recuperan con dientes de sierra, no en linea recta. También facilita decisiones: si la casa tiene escaleras imposibles
o el bafo carece de barras, se propone adaptar o valorar un centro de convalecencia. Los cuidadores de mayores
en hospitales que mantienen una comunicacion honesta y serena se convierten en el puente mas sélido entre el

hogar y el equipo clinico.

Etica y consentimiento: respetar la voz del paciente

El respeto por la autonomia no caduca con la edad. Un cuidador pregunta, no impone. Si el paciente rechaza una
ayuda, se explora el porqué y se busca alternativa. Si estd competente, decide sobre visitas, comidas, ejercicios,
dentro de lo médicamente seguro. Cuando hay deterioro cognitivo, se consulta a representantes legales y se
actla con criterio de mejor interés, siempre documentando. La confidencialidad no es adorno: lo que el paciente
comparte en confianza no se lanza en el pasillo, se maneja con discrecion y solo se transmite al equipo cuando es

clinicamente relevante.

Como elegir y contratar personas para cuidar enfermos en hospital



La eleccion a veces llega con prisa. Aun asi, hay un minimo que conviene cumplir. La seguridad del mayor
depende de ello. Si se recurre a una agencia, se verifica que tenga personal formado en geriatria y experiencia
intrahospitalaria. Si se contrata de manera particular, se piden referencias comprobables y se acuerdan funciones
por escrito. Un horario bien disefiado, con descansos, evita errores por cansancio. Si el hospital no permite
pernocta, se organizan turnos diurnos extendidos con relevo familiar nocturno. cuidado a domicilio para

dependientes No se improvisa la cobertura de fines de semana.
Pasos concretos para contratar personas para cuidar enfermos dentro del hospital:

® Definir perfil y horarios: tipo de ayuda, noches o dias, idiomas, competencias clinicas basicas.

¢ Verificar formacién y referencias: cursos en movilizacién, higiene, primeros auxilios, experiencia con delirio o

demencia.
® Acordar tareas y limites: qué hace, qué no hace, a quién reporta, como documenta.

® Establecer protocolo de comunicacion: cuaderno de turnos, teléfono del familiar responsable, escalado de

incidencias.

® Formalizar por escrito: contrato, remuneracion, seguros y cobertura de contingencias.

Este minimo reduce malentendidos. En mi experiencia, un cuidador claro en sus limites gana la confianza del
personal sanitario y logra integrarse mejor. Y cuando la relacidon se extiende tras el alta, ya existe una base de

trabajo que facilita la transicion a la ayuda a domicilio para personas mayores.

El alta no es el final, es un traspaso de testigo

La preparacion del alta empieza el dia uno. No es exageracién. Cada decision en hospital influye en como vivira el
paciente su regreso a casa. Un cuidador atento recopila el plan de medicacién, solicita explicaciones simples
sobre dosis y horarios, anota efectos a vigilar y llama a la farmacia si harad falta cambiar formatos. Revisa
interacciones con lo que ya tomaba el paciente antes del ingreso, pregunta por duplicidades o cambios de marca

que pueden confundir.

En paralelo, piensa en la casa real. Si el hospital ha prescrito andador, ;hay alfombras sueltas, escalones, pasillos
estrechos? Si hay riesgo de aspiracion, ;hay cama con cabecera reclinable o una cufia para elevar el tronco? Si se
indican curas, ;quién las hard y donde? Cuando el alta llega con prisas, quienes ya tienen esa lista contestada se

llevan mejor la transicion.

La continuidad de cuidados después del hospital suele requerir un plan de ayuda a domicilio para personas
mayores, al menos temporal. A veces basta con dos semanas de apoyo intensivo hasta que el mayor retoma su
baseline. En otros casos, el ingreso destapa fragilidades previas y conviene consolidar un servicio estable con
tareas de aseo, movilizacion, comidas y acompafiamiento a controles médicos. No hay una talla Unica. Lo

responsable es evaluar con honestidad la carga de cuidado, la red familiar y los recursos disponibles.

Cuando el hospital no permite cuidadores en habitacion

Algunas unidades restringen la presencia de externos, por control de infecciones o por espacio. En esos casos, el
papel del cuidador se desplaza a las franjas permitidas y a la ingenieria invisible: preparar la visita con objetivos
claros, dejar organizada la mesita con agua, gafas, audifonos y timbre a mano, hablar con enfermeria sobre zonas
de riesgo cutaneo, y acompaiar movilizaciones o aseo dentro de las normas. También puede apoyar a la familia
en la gestion de citas, documentacion y enlaces con trabajo social o convalecencia. Aunque el tiempo junto al

paciente sea menor, el impacto puede seguir siendo grande si se prioriza lo esencial.


https://www.facebook.com/pimosasocial
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Casos limite: agitacion, sujeciones, dolor dificil

No todo fluye. Hay noches de agitacion en que el paciente se arranca sondas o intenta salir. Antes de aceptar la
sujecion, vale la pena repasar causas reversibles: dolor mal controlado, urinaria llena, luces intensas, hambre, frio.
He visto agitacion calmarse al ajustar analgesia o al ofrecer un tentempié. Si al final se indica sujecién, el cuidador
debe asegurarse de que sea proporcional, revisable y temporal, con plan para retirarla cuanto antes y con

medidas de confort adicionales.

El dolor rebelde exige persistencia. Un mayor que no se mueve por dolor tendra mas complicaciones. El cuidador
registra picos y valles, pide escalado analgésico y ayuda a aplicar medidas no farmacolégicas: calor local
autorizado, respiracion guiada, cambios de postura pequefos y frecuentes. En cancillerias clinicas donde el

tiempo escasea, ser la memoria del paciente mejora la analgesia.

Costes, cobertura y realismo

Contratar cuidadores de mayores en hospitales tiene coste. Las tarifas varian segun ciudad, formacién y horario.
Un turno nocturno suele costar mas que uno diurno, y los festivos suben. Hablo de rangos amplios: en zonas
urbanas de Espafia, por ejemplo, no es raro ver cifras entre 10 y 18 euros por hora para acompafiamiento basico
intrahospitalario, con variaciones si se exige formacién sanitaria adicional. Algunas pélizas de salud o de
dependencia cubren parte, pero no es lo habitual. Hay fundaciones y servicios municipales que ofrecen apoyo
temporal en situaciones de vulnerabilidad. Conviene preguntar a trabajo social del hospital. También hay que

incluir en el presupuesto cosas pequefas que suman: transporte, comidas, ropa comoda para el paciente.

Ser realistas evita frustraciones. Si la familia no puede sostener 24 horas de cuidador, se priorizan tramos criticos:
noches, primeras 48 horas post cirugia, o las horas en que el equipo estd mas ocupado. A veces es mejor cubrir

de forma intensa y breve que mal y a medias durante muchas semanas.

Senales de un buen trabajo de cuidado intrahospitalario

Cuando el engranaje funciona, se nota. El paciente estd mas aseado, sereno y orientado, se levant6 al sillon para
el desayuno, las sdbanas estan lisas, las gafas no se pierden, el vaso de agua se rellena a menudo, la piel se revisa
y se hidrata. El timbre esta al alcance, los horarios de medicacion se respetan y la familia recibe un parte diario
que tiene sentido. El personal sanitario no se siente invadido, al contrario, agradece tener a alguien que observa
con criterio. Los pequefios avances se registran y se celebran. Y cuando hay un retroceso, se actla sin

dramatismo.

Formacion minima que marca la diferencia

No hace falta un titulo universitario para cuidar bien, pero si una base solida. Técnicas de movilizacién y
prevencion de caidas, higiene y confort, reconocimiento de signos de alarma, primeros auxilios y RCP basica,
nociones de nutricién e hidratacion en mayores, manejo de demencia y delirio, y comunicacion con pacientes y
familias. Si se suma experiencia real en planta hospitalaria, mejor. Las agencias serias invierten en esa formacion y
actualizan. En contratacion directa, preguntar por cursos y pedir ejemplos concretos de situaciones resueltas

ayuda a separar a quien sabe de quien solo dice saber.

El valor intangible: dignidad



A veces lo olvidamos entre alarmas, sueros y protocolos. La dignidad del paciente mayor es el Norte. Tratarlo por
su nombre, explicar antes de tocar, cubrir el cuerpo en el aseo, ofrecer eleccion cuando es posible, respetar el

pudor, no infantilizar. Estas cosas, que parecen pequefias, son la materia prima del buen cuidado. Y son gratuitas.

He visto lagrimas de alivio en hijos que llegan a la habitacion y encuentran a su madre peinada, con las manos
limpias y crema, la radio bajita con boleros, el parte de enfermeria claro y la comida ordenada. No cambié el

diagnostico ese dia, pero cambi6 la experiencia. Eso también es salud.

Puentes hacia el hogar: continuidad y aprendizaje

Cada hospitalizacién enseia algo sobre la persona y su entorno. Un cuidador atento se lleva ese aprendizaje al
domicilio: qué analgésico funciond sin marear, a qué hora el paciente tiene mas energia, qué postura previene el
dolor lumbar, qué musica lo calma, qué vaso le resulta mas cémodo para beber sin toser. Esta memoria préactica
reduce recaidas y visitas a urgencias. Y si la hospitalizacién evidencié una fragilidad que antes se negaba, abre la
puerta a conversaciones honestas sobre apoyos estables. La ayuda a domicilio para personas mayores no es una

derrota, es un dispositivo para seguir viviendo en casa con seguridad.

Cuidar en hospital es cuidar en el territorio de otros. Requiere humildad, atencién y criterio. Cuando se hace bien,
el paciente descansa mejor, el equipo sanitario trabaja con mas informacion y la familia respira. No hay atajos,
hay presencia. Y en la presencia, una lista de cosas pequefas que, sumadas, previenen riesgos y sostienen el
animo. Esa es la contribucion silenciosa del cuidador de personas mayores en el hospital, la que no siempre sale
en las estadisticas pero si en el rastro de altas mas tempranas, menos complicaciones y recuerdos menos duros

de un trance que, por definicién, ya venia cuesta arriba.

Pimosa - Cuidado de Mayores y Dependientes | Santiago

Rda Nova de Abaixo, 1, 15701 Santiago de Compostela, A Coruia
677409467

https://pimosa.gal/

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.



