El hospital puede resultar abrumador incluso para quien lo transita a diario. Para una persona de edad avanzada,
alguien con deterioro cognitivo o un enfermo delicado, puede convertirse en un entramado de sonidos, normas
y rutinas. Ahi aparece el asistente, figura casi invisible que cubre la vida de cada dia mientras lo clinico avanza. No
reemplaza al equipo sanitario, tampoco suple el vinculo familiar, pero se vuelve un nexo que evita errores,
olvidos y demoras. La diferencia entre una hospitalizacion confusa y una estancia segura y con proposito suele

pasar por esa figura.

He vivido admisiones planificadas y noches de urgencias, pasillos atestados y habitaciones silenciosas. He visto a
acompafiantes formados hacer operativo un informe clinico complejo, y a parientes exhaustos recuperar oxigeno

con organizacién. Lo que sigue no es doctrina académica, sino oficio depurado en terreno.

Por qué el acompanamiento importa en hospital

El hospital esta disefiado para tratar, no para proteger la historia vital. Esa distancia la cubre el acompafiamiento
profesional: alguien que aporta contexto sobre ritmos y vulnerabilidades. Cuando un acompafante advierte
predisposicion a mareo al incorporarse, se evita un accidente. Cuando se informa inversién de ciclos, se ajusta la

pauta de sedacion y se previene delirium precoz.

La relevancia del cuidado bien coordinado se nota en los detalles. Recuerdo a don Manuel, 84 afios, hospitalizado
por infeccion pulmonar. Avanzaba despacio con sélidos y se cansaba pronto. El equipo paut6 dieta semiblanda,
pero el turno de tarde le dejo una bandeja estandar. La acompafante, atenta, detectd el desajuste, pidié cambio
y se ofrecio a fraccionar las tomas. No hubo milagros, hubo sentido. Riesgo de aspiracién reducido, mas calorias

acumuladas, mejor animo del paciente. La recuperacion fue lenta pero segura.

Roles que se entrecruzan: equipo clinico, familia y cuidador

Cada parte tiene una tarea clara. El personal facultativo diagnostica y trata, la enfermeria vigila y ejecuta técnicas,
la red afectiva sostiene vinculo y decisiones. Los cuidadores a domicilio o de hospital aportan continuidad y
contexto. Traducen habitos a planes concretos: cdbmo toma la medicacion en casa, posiciones analgésicas, qué

tono de voz calma.

Cuando estos roles se confunden, aparecen malos entendidos. La clave: encuadrar funciones. El cuidador no
instruye tratamientos ni debate decisiones clinicas, pero si reporta observaciones y detecta variaciones. Decide

familia, ejecuta y reporta cuidador, ajusta clinica. Con ese marco, la coordinacion fluye.



Las 24 h iniciales sin perder datos

Las primeras horas marcan el ritmo. La admisién puede hacer perder informacion clave si nadie los trae a mano.

En mi experiencia, estos elementos aceleran la integracion:

e |dentificacion, medicacion activa con dosis/horarios, alergias y antecedentes clave, ordenado y reciente.

® (Contactos familiares priorizados con relacion y disponibilidad, y documentacién de

voluntades/consentimientos si aplica.

Con solo esos dos frentes se evitan llamadas a destiempo, errores de medicacién y decisiones a ciegas. Si
ademas se afade un perfil funcional: hora de suefio, ayudas técnicas necesarias, nivel de autonomia en aseo y
movilidad, el equipo adapta el plan de la planta.

La entrevista con enfermeria: pequena inversion, gran rendimiento

En planta, la entrevista clave suele darse con enfermeria. Es corta y crucial. La mejor forma: comunicar por fichas.
No hace falta discurso largo, se necesita concision. Ejemplo: “Marcha habitual con bastén, hoy silla por fiebre.
Desorientacion nocturna. Posible disfagia a sélidos. Tratamiento: apixaban + amlodipino + metformina. Alergia:

penicilinas”. Un minuto bajan riesgo y abren preguntas claves.

Con esa base, se activan barreras, sensores y consultas. Muchas caidas y desorientaciones se evitan cuando se

adelantan riesgos. El cuidador, atento a habitos, se convierte en alarma precoz.

Hablar con medicina: breve, relevante, trazable

La consulta médica es fugaz y valiosa. He visto a cuidadores optimizarla y también dispersarla. La férmula que

mejor funciona: breve-relevante-anotado.

Ser breve es ir al punto: "Desde ayer come la mitad y le cuesta respirar al hablar”. Ser relevante apunta a lo que
cambia decisiones: termometria, delirium, dolor, ingesta, caidas. Trazabilidad es escribir plan y repetirlo: “Analitica
por la tarde, vigilar diuresis, dieta liquida 24 h". Con esa bitacora, la familia se entera, el Noche tiene guion, y el

propio cuidador sigue plan.

Lo cotidiano que sostiene lo terapéutico



En el hospital, lo técnico depende de lo cotidiano. La rehabilitacion rinde mas si el paciente durmié, la analgesia
precisa puntualidad, la nutricion exige asistencia. En pacientes fragiles, 30-50% del deterioro funcional
poshospitalario no se debe al proceso de base, sino al desuso, la malnutricion y el delirium. El cuidador combate

esos tres frentes con presencia, rutina y observacion.

Con personas mayores, pequefias decisiones pesan: levantar y pasar a sillén varias veces, hidratar con sorbos
frecuentes, facilitar audifonos y gafas, mantener calendario a la vista. Por la noche: reducir estimulos, regular

luces, ajustar almohada. No es solo comodidad, es prevencion de complicaciones.

Como sumar a la familia sin asfixiar

La red cercana aporta contexto y decisiones. También cuidadores de mayores cerca de mi pimosa.gal
condiciones : tiempos, trabajo, dinero, energia. Un plan que no contempla esos limites fracasa. Hay familias que
desean acompaniar, pero no les da, y otras que pueden pero no saben cémo. El cuidador profesional convierte
intencion en agenda. A veces con 2 noches por semana para que la hija descanse y tome mejores decisiones.

Otras veces, una pauta de presencia respetuosa: oir—preguntar—proponer.

He visto mejoras claras cuidadores de mayores cerca de mi cuando la familia se alinea en un mensaje: discurso
Unico, paciente mas tranquilo. Si hay desacuerdos, se hablan fuera, nunca frente al enfermo. El cuidador puede

facilitar esa conversacion con datos objetivos sin tomar partido.

Voluntades y mejor interés del paciente

La disfuncién cognitiva complica consentimiento y planificacidn. Si existe documento de voluntades anticipadas,
conviene adjuntarlo. Si no, se aplica el mejor interés basado en lo que antes valoraba. El cuidador, por cercania,
suele conocer preferencias: musica que calma, visitas a limitar, valores religiosos, umbral de dolor, rechazo a

invasivos.

En decisiones mayores, el equipo guia con informacion clara y opciones. El cuidador ayuda a la red a entender
implicaciones. A veces el plan mas sensato es limitar agresiones terapéuticas y priorizar confort. No es claudicar,

es consistencia con valores y situacion.

Lo técnico y lo humano del cuidador

Cuidar a un adulto mayor ingresado exige temple y pericia. traslados seguros, cinturédn de marcha, cuidado de
piel, lectura de escalas de Ulceras y caidas, manejo basico de sondas/catéteres periféricos. Ademas, literacia en

salud suficiente para entender indicaciones y detectar alarmas.

La comunicacion se adapta: contacto visual, vocalizar y frases cortas, chequear comprension. Evitar reproches, no
infantilizar. He visto a un paciente rechazar con familia y acceder con cuidador solo porque el tono se volvié

paciente y colaborador. La pericia abre, la calidez mantiene.

Coordinacion con servicios de apoyo del hospital

Mas alla de clinica y enfermeria, hay aliados valiosos: trabajo social, nutriciéon, fisioterapia, terapia ocupacional,
psicologia, logopedia. El cuidador que ubica estos recursos activa consultas en el momento justo. Si detecta
sarcopenia, apunta a proteina y fisioterapia temprana. Si la familia satura, sugiere trabajo social para ayudas,

insumos o tramites.
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La clave: registrar variaciones. "Desde martes falla bipedestacion con andador” vale mas que “lo veo flojo". Con

esa precision, los equipos actlan y la alta se acerca.

Alta hospitalaria: evitar el vacio entre la puerta y la casa

La salida del hospital no es un acto, es un proceso. Los retornos evitables se gestan por fallas de coordinacién. El
cuidador ideal inicia la preparacion del alta al estabilizarse el cuadro, no a Ultima hora. Tres frentes guian el plan:

medicacion, citas y entorno.

La medicacion debe revisarse comparando: altas, cambios, bajas. He visto dobles tomas porque nadie retir6 el
envase anterior en casa. Las consultas quedan agendadas. El entorno requiere ajustes simples pero cruciales:
barras, alfombras fuera, balizas, altura de silla. Si habrad apoyo domiciliario, conviene que uno esté en la Ultima

visita para ver pautas y practicar transferencias.

Vuelta a primaria: cerrar el ciclo

Una vez en casa, el eje vuelve a atencidn primaria. El cuidador puede enviar un breve informe al centro: motivo
de ingreso, medicacidn activa, alertas, objetivos semanales. Si hay cuidadores a domicilio que no estuvieron en el
hospital, la transicion pide handoff claro. He visto planes romperse por supuestos no compartidos. Una breve

llamada previene semanas de confusion.

La continuidad no es saturar, sino informacién oportuna. Si aparecen edemas, fiebre o confusién, se actla

pronto. Si el avance se frena, se ajustan metas. Planta empieza, hogar sostiene.

Dificultades frecuentes y como resolverlas

El conflicto mas habitual es de expectativas. La familia espera alta rapida, el equipo marca plazos largos, el
cuidador percibe fatiga con el aseo. Hacer metas por fases ayuda. Fase 1: estabilidad, descanso, ingesta. Semana
2: fuerza basica y marcha dentro de casa. Semana 3: salidas cortas y medicacion con supervision. Lo abstracto se

vuelve hitos, reconociendo avances y detectando estancamientos sin culpas.

Otro escollo es la fatiga del cuidador. En ingresos prolongados, 8-12 horas diarias desgastan. Mejora cuando se
pactan relevos y microdescansos. Un respiro fuera de la habitacidon reduce estrés y mejora la paciencia. Parece

obvio, pero se olvida.

La tercera dificultad es el idioma técnico. Tiempo escaso, jerga y saturacion. El cuidador, si duda, pide aclaracién.
Una pregunta oportuna evita dias de suposiciones: “;Cual es el criterio concreto para saber que la infeccién cede

y cuando preocuparnos?”.

Poca tecnologia, gran efecto

No hace falta app compleja para ordenar bien. Una libreta compartida con estructura en 3 funciona: resumen
diario, preguntas, pendientes. En el diario, dos o tres datos objetivos: T°, ingesta, eliminacion, dolor. En dudas,
por aclarar. En pendientes, citas, botiquin, interconsultas. Al cierre cuidado de mayores del dia, se checklist y se

reprograma lo no resuelto. La libreta hace visible el trabajo invisible.
Una lista Unica util en la mesilla evita que el turno pase por alto sefales. Mini guia para casos medios:

* Alarmas de aviso inmediato: fiebre persistente, disnea, dolor no controlado, delirium agudo, oliguria

marcada.


https://en.search.wordpress.com/?src=organic&q=cuidado%20de%20mayores

* Objetivos diarios realistas: sentarse 3 veces, caminar pasillo corto con ayuda, ingerir >75% de comidas,
dormir >2 bloques de 3-4 h.

Respeto y limites en planta

El hospital puede dejar fuera a quien no es clinico. El cuidador entra con respeto. Solicita consentimiento, narra la
accién, ofrece intimidad en aseos y cambios. Defiende la capacidad de decidir en lo posible: opciones acotadas,

decidir momento del aseo, rechazar una visita. La dignidad no se negocia.

También hay limites. Si una indicacion clinica choca con habito, prima la seguridad y el criterio médico. El
cuidador lo explica a la familia sin culpas y busca alternativas que conserven rutina. Por ejemplo, si no puede

beber liquidos libres, se negocian geles saborizados y horarios que imiten los antiguos.

Tres frentes de riesgo: caidas-1AAS-delirium

Tres riesgos explican la mayoria de eventos: eventos por deambulacién, infecciones e delirium. Las caidas se
evitan con barandas segun criterio, calzado antideslizante, iluminacidon nocturna y ayuda para bipedestacion. Las
infecciones requieren higiene de manos meticulosa, cambios y curas segun protocolo y control de
enrojecimiento/dolor/secrecion. El estado confusional se previene con gafas y audifonos puestos, reorientacion,

higiene de suefio, actividad, hidratacién y manejo del dolor. El cuidador orquesta estos basicos.

He visto delirios ceder en 48 horas con medidas no farmacoldgicas bien aplicadas. Ninguna pastilla sustituye una
noche de suefio sin sobresaltos ni una voz conocida: “"Hoy es miércoles, estas en el hospital San Martin, viniste

por una infeccion que mejora”.

Cuando el plan cambia: reingresos y complicaciones

Los planes fallan. Un alta firme se retrasa por fiebre. Otro reconsulta por hipovolemia. Buscar culpables no ayuda.
El cuidador evita defensas, analiza. ;Qué alerta ignoramos? ;Donde falté claridad? ;Qué eslabén se cort6? A

veces el error fue de todos y de nadie. Recalibrar protege al paciente.

En reingresos, linea de tiempo ayuda en urgencias: “Alta viernes 11:00, comié bien al mediodia, desde la tarde

vomitos, no tolera liquidos, fiebre 38.5 a las 22, acudimos 23:00". Hechos, no opiniones.

Cuidadores a domicilio como continuidad inteligente

Tras el hospital, los cuidadores a domicilio sostienen logros. Replican pautas y repelen retrocesos del entorno.
Una casa con alfombras sueltas, escaleras sin pasamanos y armarios Pimosa Cuidado de Personas Mayores y
Dependientes altos resta autonomia. Con acompafamiento, la adaptacion es gradual y segura. Ademas, el
cuidador en casa detecta efectos adversos tardios: somnolencia por medicacién nueva, estrefiimiento por

opioides, hipoglucemias por apetito irregular.

Con recursos limitados, incluso apoyos parciales impactan. Un apoyo mafana 3x/sem para higiene, movilizacion
y botiquin baja reconsultas. Lo he visto repetirse en distintas patologias y realidades. La regularidad gana al

sprint.

Aprender en hospital para aplicar en casa
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El hospital ensefa a diario. El cuidador que indaga y mira vuelve con herramientas nuevas: escala de dolor,
cuando sospechar disfagia, ejercicios simples, riesgo de Ulceras. Algunos hospitales tienen formacion breve.

Tomarlos sube la calidad del dia a dia.

También importa saber qué no hacer: no tocar vias sin formacion, no “ajustar” dosis por cuenta propia, no retirar

dispositivos sin orden. La prudencia evita dafios y roces. Si hay duda, se consulta.

Ejemplos que anclan aprendizajes

Marta cuidaba a Berta con IC. Tres ingresos en seis meses la desanimaron. En el cuarto, cambiamos pequefas
cosas: pesaje fijo, registro de ingesta y diuresis, limite de sal visible, caminatas con silla de respaldo alto como
apoyo, alarma suave a media tarde para diurético. Enlace comunitario 2 llamadas/sem. Ocho semanas sin

reingresos. Sin milagros, con coherencia y seguimiento.

Otro caso: varén con EP entré6 en OFF por cambio de pauta. El cuidador detectdé bradicinesia y rigidez,
cronometrd ON-OFF, y pidié revision. Pauta corregida, volvid a su mejor nivel. El detalle inadvertido que capta la

observacion marco la diferencia.

Un marco simple para coordinar sin perder el norte

Si tuviera que condensar el oficio, quedaria en cuatro verbos: observar, documentar, comunicar, ajustar. Mirar

con técnica y empatia. Anotar lo esencial. Comunicar a tiempo y con tono correcto. Modificar sin rigidez.
Brdjula practica para el dia a dia —check corto:

® |nicio de turno: meds, metas, alarmas.

e Cierre: registro, aviso a familia, paciente comodo y seguro.

Sostener el oficio sin agotarse

Quien cuida se cansa. Para mantener la calidad hay que reservar espacio para cuerpo y mente. Dormir lo posible,
relevarse, reconocer que no todo depende de uno. He visto caer por agotamiento a cuidadores impecables. No

eran menos valiosos, solo humanos. Reconocer limites no resta profesionalismo, lo confirma.

El hospital seguirad siendo intenso, con ritmos propios. En medio, un acompafiante sostiene un vinculo a veces
invisible. Cuando ese hilo tira hacia lo importante, el avance clinico se traduce en vida cotidiana. Y al final, eso
queremos todos: que el informe sea puente a casa. Integrar cuidadores de personas mayores y el
acompafamiento hospitalario en el corazén del equipo optimiza resultados, reduce ansiedad y rescata la historia

personal.
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