Cuando una familia empieza a notar que su madre se confunde por las noches, que cuidado de mayores el abuelo
repite la medicacién o que una convalecencia se alarga mas de lo previsto, hay una pregunta que ronda en la
cabeza de todos: j;vamos a poder con esto solos? La supervision 24/7 aparece entonces como una red de
seguridad. No elimina la debilidad ni el peligro, pero reduce la probabilidad de sustos, ordena el dia a diay

permite que la persona mayor prosiga en su ambiente con dignidad.

Trabajo con familias desde hace méas de una década, en domicilios y en centros de salud. He visto recaidas
eludibles por un olvido con las pastillas, ingresos nocturnos por deshidratacion que se habria interceptado con
una jarra de agua a mano y un recordatorio afable, y también avances sorprendentes cuando se combinan rutina,
mirada clinica y proximidad. La supervision continua no es solo que haya alguien presente, es convertir la

presencia en cuidado util, coordinado y humano.

Qué significa realmente supervision 24/7

El término suena definitivo y a veces se interpreta como vigilancia recia. En la practica, una empresa especializada
organiza equipos que cubren todas las franjas horarias con objetivos claros. De dia se prioriza la movilizacion, la
medicacion, las citas médicas y la participacién en actividades faciles, desde preparar una ensalada hasta regar
plantas. De tarde se ajusta la hidratacion, el aseo y la preparacion para el reposo. De noche, el foco esta en

prevenir caidas, administrar incontinencias, atender cambios de conducta y asegurar el confort.
Un buen servicio integra:

® Turnos ordenados y traspaso de informacion entre cuidadores. Lo ideal es que se registren rutinas, ingestas,

tensiones si procede, horas de suefio y cualquier incidencia.

® Un plan de cuidados personalizado con objetivos medibles, elaborado junto a la familia y el equipo sanitario

de referencia.

* Protocolos claros para situaciones frecuentes: confusién aguda, dolor, hipoglucemias, estrefiimiento, nduseas,

insomnio.

® Un responsable de caso que hable con la familia, supervise a los cuidadores y resuelva imprevistos, desde

una cita afiadida a una suplencia.

La supervision 24/7 no es sinbnimo de inmovilidad. Se promueve la autonomia donde existe, y se sujeta donde
hace falta. Un detalle que marca la diferencia es ajustar el nivel de ayuda mdltiples veces al dia. Una sefiora con
artrosis puede necesitar dos manos para levantarse de la cama al alba, mas moverse con andador tras un

desayuno sosegado. Esa lectura fina evita una dependencia artificial.

Seguridad y clinica: las ventajas que mas pesan

El primer bloque de ventajas se juega en el terreno de la salud y la seguridad. En mayores fragiles, muchas
complicaciones se gestan en pequefios desajustes diarios. La presencia de un cuidador de personas mayores

entrenado corrige a tiempo.

* Prevencion de caidas. La noche es singularmente critica. Levantarse sofioliento, buscar el bafio a oscuras, un
alfombrin que resbala, ese coctel explica una parte de los ingresos en emergencias de mayores. Con
supervision 24/7 se adelantan esas salidas de cama, se pone luz sutil, se acompafia y se observa el uso

correcto del andador. Estudios observacionales en domicilio y residencias han descrito reducciones
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relevantes de caidas cuando hay supervision activa y adaptaciones del ambiente, con rangos extensos seguin

perfil del paciente, del 20 al cuarenta por ciento.

¢ Adherencia a la medicacién. El calendario de pastillas puede ser confuso incluso para adultos sanos. En
mayores polimedicados, las confusiones llevan a descompensaciones, hipotensiones o hipoglucemias. Un
profesional confirma tomas, observa efectos adversos y comunica dudas al médico. No se trata solo de dar
pastillas a la hora, se trata de hacer un seguimiento de contestacion, apetito, suefio y constantes cuando

procede.

® Deteccidn precoz de sindromes geriatricos. Una infeccidn urinaria leve puede comenzar solo con
somnolencia o irritabilidad. La supervision continua advierte esos cambios de manera casi intuitiva. He visto
delirios incipientes recortar en seco con hidratacién, calma ambiental y consulta médica agil, eludiendo

noches de centro de salud.

* Piel y movilidad. Las Ulceras por presion aparecen en cuestion de horas si se aunan inactividad y mala
perfusion. Los cambios posturales programados y la higiene cautelosa reducen ese peligro. Un cuidador que

gira, hidrata la piel y anima a sentarse un rato al sol, hace prevencion eficaz.

* Nutricion e hidratacion. No es extrafio que el mayor diga que ha comido y, en realidad, haya picoteado
medio youghourt. Medir ingestas sin agobiar, ajustar texturas, repartir proteinas y liquidos en pequefias
tomas, marca la diferencia. En verano suelo recomendar vasos de 150 ml cada hora durante la mafanay la

tarde, salvo contraindicaciones, y acompafiar la medicacién con comestibles ricos en agua.

Estos pilares impactan en hospitalizaciones evitables. En familias que introducen ayuda a domicilio para personas
mayores con presencia continua tras una caida o una neumonia, el nUmero de visitas a emergencias pimosa.gal
cuidadores de mayores cerca de mi acostumbra a descender de forma clara en los primeros dos o 3 meses. No

hay garantias absolutas, pero si tendencia.

Tranquilidad emocional para la familia

La seguridad es cuantificable. La paz mental, no tanto. Aun asi, cuando pregunto a hijos y parejas qué cambio
aprecian al contratar 24/7, la contestacion mas repetida es que vuelven a dormir. Saben que si suena un ruido
extrafio a las tres de la mafiana, hay alguien en casa que puede ver qué ocurre y decidir. Esa calma permite que

las visitas familiares recuperen su tono carifioso, en vez de ser rondas de tareas contrarreloj.

Hay otro efecto sutil. Se rebaja la friccion rutinaria entre la persona mayor y su hijo cuidador. A veces el mayor
obedece menos a su familiar directo que a un profesional que llega con una mezcla de respeto y distancia. La
ducha del viernes deja de ser una rifia, el camino se convierte en rutina, y la relacion madre - hija se centra

nuevamente en mirar fotografias y contarse anécdotas.

Continuidad durante un ingreso: cuidadores de mayores en hospitales

Cuando el mayor ingresa por una causa médica, la familia se topa con turnos de enfermeria que no pueden
cubrir la atencién adaptada minuto a minuto. Aca la empresa aporta cuidadores de mayores en centros de salud
que cubren huecos. No reemplazan funciones clinicas, colaboran. Vigilan que el mayor no se quite vias, asisten

con la ingesta, acompanan al bafio, advierten confusion nocturna y informan al personal si algo cambia.

La transicion centro de salud - domicilio es otro punto critico. En mi experiencia, 48 a 72 horas de refuerzo tras el
alta hacen de puente. Se examina la nueva medicacion, se suprimen barreras en casa, se adapta el plan de
comidas, y se coordina la primera visita de control. Este tramo decide en buena medida si el mayor rehace su

rutina o rebota a urgencias por una recaida.
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Dos historias que ensenan

Dofa Carmen, ochenta y dos afios, con demencia leve y artrosis, se levantaba de madrugada persuadida de que
iba tarde al trabajo. Se vestia a oscuras y tropezaba con una mesa baja. Tras la segunda caida en seis semanas, su
familia admitid un servicio 24/7 a lo largo de un par de meses. Con luz nocturna suave, un paseo corto después
de cenar, una rutina de bafo templado y una cuidadora que, al primer sonido, asistia con calma y validaba su
preocupacion, los despertares se convirtieron en idas al bafio acompafnadas. No hubo mas caidas. La hija lo

resumid bien: ya no vivo con el corazén en la garganta.

Don Jorge, 78, operado de cadera, insistia en ir solo al bafio con muletas a la semana del alta. Se agitaba si le
frenaban. Se acordo6 un plan: ejercicios supervisados cada cuatro horas en periodos cortos, calmante media hora
ya antes de movilizar, registro de distancia caminada y, de noche, campanilla a mano para pedir ayuda. En diez

dias recuperdé confianza. Sin vigilancia continua habria sumado una dislocacion que, por centimetros, se evito.

Costes, modalidades y compromisos: poner los pies en la tierra

La supervisién 24/7 es una inversién esencial. Conviene poner nimeros y escenarios encima de la mesa antes de
decidir. En Espafa, los costes varian por ciudad, capacitacion del personal, si se trata de convivencia interna o
rotacidn por turnos, y por el nivel de dependencia. Un rango orientativo para cobertura completa puede ir desde
cifras alrededor de 2.500 a cinco mil quinientos euros al mes, en ocasiones mas si se requieren perfiles sanitarios
especificos o si hay noches en especial intensivas. La modalidad de cuidador interno reduce desplazamientos y
mejora la continuidad, pero demanda descanso reglado y relevos semanales. Los turnos doce horas, por su lado,

encarecen algo por duplicidad, aunque permiten tener siempre a alguien descansado.

Comparar con una vivienda no es simple. La residencia incluye infraestructura, actividades grupales y atencién
clinica in situ, pero saca a la persona de su ambiente. La ayuda a domicilio para personas mayores conserva
rutinas, mascotas, el dependiente de siempre, y a menudo se percibe como menos desorientadora. He visto
mayores con demencia que empeoran de manera brusca tras un traslado, y otros que florecen en residencias con

terapia ocupacional diaria. La elecciéon depende del perfil clinico, del soporte familiar y del presupuesto.

El compromiso no es solo econdmico. También hay impacto logistico, emocional y de espacio. A veces hace falta
adaptar el bafio con barras, liberar pasillos, instalar una cama articulada. Y admitir que va a haber alguien en casa
a todas horas. Cuando la relacién con el cuidador fluye, la casa se llena de vida. Si no encaja, la compaiiia debe

reaccionar con cambios y supervision.



Qué pedir a una empresa antes de firmar

Un contrato de 24/7 se sostiene en confianza y procedimiento. Para facilitar la evaluacién, esta lista condensa 5

puntos clave que suelo comprobar con las familias:

1. Formacion y experiencia verificables del equipo, con especial atencion en demencias, movilidad, cuidados

paliativos y manejo de medicacion.

2. Plan de cuidados por escrito con objetivos, rutinas cada dia, responsables y canales de comunicacién con la

familia.

3. Protocolos de urgencia y de noches, aclarando tiempos de contestacion, a quién llaman y de qué forma

registran incidencias.

4. Cobertura de sustituciones por bajas, vacaciones y descansos, con compromiso de continuidad y

presentacion previa de relevos.

5. Seguros y cumplimiento laboral, incluyendo responsabilidad civil, prevencion de peligros y alta en seguridad

social.

Si una compaiiia tituba ante cualquiera de estos puntos, es conveniente proseguir buscando. También ayuda

solicitar referencias de otras familias y, si es posible, una visita de evaluacion gratis para ajustar expectativas.

Modalidades practicas de la supervision continua

Existen multiples formas de organizar la presencia 24/7. La féormula de cuidador interno, conviviendo en el
domicilio con periodos de reposo reglados, marcha bien cuando la noche es sosegada y la casa permite un
espacio propio para el profesional. La opcidn alternativa de turnos de 12 horas, a veces 8 horas, es mas adecuada
en casos con noches activas, incontinencias frecuentes o conductas de deambulacién. En nosologias con picos
imprevisibles, como ciertas insuficiencias cardiacas o EPOC, el refuerzo nocturno a lo largo de temporadas puede

compensar el costo y el reposo familiar.

El soporte tecnoldgico suma, no sustituye. Pulseras de alarma, sensores de movimiento suaves en corredor, luces
de presencia y teléfonos con teclas grandes son aliados. Mas la tecnologia no calma una agitacion ni pone una

cufia abductor en una cadera recién operada. Lo humano sigue en el centro.

Contratar personas para cuidar enfermos por cuenta propia o con
empresa

En muchas urbes, las familias valoran si contratar personas para cuidar enfermos directamente o por medio de
una empresa. Las dos vias tienen ventajas y compromisos. Para sintetizar, estos puntos comparan los aspectos

gue mas pesan:

® Gestion y legalidad: la contratacion directa demanda alta como empleador del hogar, ndminas, vacaciones,

sustituciones y seguros. La compaiiia asume esa gestidn y la responsabilidad civil.

* Continuidad del servicio: ante una baja o una emergencia, la compafiia dispone de relevos. En contratacion
directa, la familia acostumbra a activar su red en tiempo récord.

e Seleccién y formacion: la empresa filtra, valida experiencia y forma. La contratacion directa puede permitir
seleccionar a alguien muy afin, pero la verificacién recae en la familia.

* Coste global: la contratacién directa puede resultar algo méas asequible en términos de tarifa por hora, si bien
hay que sumar seguros, pluses y el valor del tiempo de gestién. La compafiia tiene una tarifa mas alta, a

cambio de estructura y respaldo.



e Supervisién y mejora continua: con empresa, un coordinador visita, audita y plantea cambios. En contratacion

directa, esa guia depende del médico de cabecera y la iniciativa familiar.

He visto modelos mixtos que funcionan, con empresa a lo largo de periodos criticos y contratacién directa
cuando la situacion se estabiliza. La clave es repasar cada 3 o 6 meses si la modalidad prosigue respondiendo al

estado del mayor.

La noche, ese territorio decisivo

La mayoria de llamadas de emergencia que recibo llegan de madrugada. La noche amplifica todo, desde el dolor
hasta la desorientacion. Un protocolo nocturno bien desarrollado evita el caos. Detalles que marcan la diferencia:
cena ligera con proteina blanda, medicacion de dolor a la hora conveniente, control de liquidos desde las siete
de la tarde cuando hay incontinencia, luz calida al nivel del suelo, timbre al alcance de la mano y un plan pactado

para despertar sin sobresaltos.

En demencias, validar es mas eficiente que discutir. Si la sefora cree que debe ir a la factoria, no sirve decirle que
la fabrica cerré hace treinta afos. Mejor ofrecer una actividad breve que dé sentido, como preparar la bolsa para
maflana y luego sugerir descansar un rato. En enfermedades respiratorias, la situacién semisentada y la
humidificacion son aliadas. En Parkinson, organizar la toma de levodopa a fin de que el mayor disponga de

ventanas de movilidad facilita el cambio de pafal sin lesiones.

Una nota sobre descanso de cuidadores: la supervision 24/7 no debe apoyarse en profesionales agotados. El
suefio del cuidador nocturno ha de estar pactado o, si la noche requiere vigilancia, su turno debe ser Unicamente

para esa tarea. Cuando se escatima en esto, la calidad cae y el riesgo sube.

Indicadores que es conveniente seguir

La sensacion de ir bien es Util, mas resulta conveniente objetivar. Planteo a las familias medir algunos indicadores

sencillos cada mes:

* Numero de caidas, si bien sean sin dafio.

® Ingresos en urgencias o consultas no programadas.

* Horas eficaces de suefio del mayor y nimero de despertares relevantes.

® Peso estabilizado o tendencia, anotando ingestas si hay riesgo nutricional.

* Adherencia a medicacion y eventos adversos detectados.

Ademas, una breve escala de satisfaccion familiar y del propio mayor, si puede expresarla, ofrece una luz
complementaria. Cuando estos indicadores mejoran o se estabilizan tras implantar 24/7, es sefial de que el plan
encaja. Si no, hay que revaluar. A veces el ajuste es tan simple como cambiar el horario de bafio, otras exige

introducir fisioterapia o repasar psicofarmacos con el geriatra.

Limites y expectativas sensatas

La supervisién continua no cura las enfermedades cronicas ni detiene el curso de las demencias. Evita sustos,
reduce sufrimiento y gana dias buenos. También tiene limites logisticos. En residencias muy pequefias, con
escaleras estrechas o bafios imposibles, tal vez haya que contemplar adaptaciones o aun pensar en un centro de
dia conjuntado con noches en domicilio. En cuadros de agitacion severa, una sola persona puede no bastar, y van
a ser precisas dos para movilizaciones seguras o instantes puntuales. Las compafiias serias dicen estas verdades

desde el principio, porque un si condescendiente termina en frustracion.



También hay un limite ético. La persona mayor sostiene su derecho a tomar decisiones, aun las que no nos
agradan, mientras que conserve capacidad. La labor del cuidador de personas mayores es acompafar, informar y
prevenir riesgos, no imponer. He conocido sefiores que insisten en su paseo a la panaderia. La solucién pasa por

negociar horario y ruta segura, no por encerrar.

Como empieza bien un 24/7

El arranque marca el tono. Recomiendo siempre y en toda circunstancia una semana de aterrizaje con objetivos
modestos y observacion intensa. En esos dias, el equipo aprende los ritmos de la casa, las manias que importan y
las que son estruendos, y la familia comprueba como se integra el cuidador. Es esencial que el mayor participe en
pequefas decisiones: qué musica suena durante el aseo, si el café va antes o después del camino, en qué sillén

lee. Esa coautoria disminuye la sensacion de invasién.

La comunicacion es el aceite del motor. Un cuaderno en la cocina con notas claras, un conjunto de correo con el
coordinador y la persona de contacto familiar, y una llamada semanal de 10 minutos para revisar indicadores,
evitan equivocos. Cuando algo no persuade, se dice pronto y con respeto. En servicios 24/7 solidos, los cambios

de timidos a grandes se administran sin drama.

Cuando el centro de salud llama a la puerta

En el mejor de los escenarios, los 24/7 dismuyen ingresos. Aun asi, a veces llega la neumonia o una fractura. La
diferencia estd en llegar al centro de salud con informacién ordenada. Un listado de medicacién actualizado,
alergias, diagnosticos, notas de basal cognitiva y funcional, y el contacto del organizador ahorran tiempo. El
cuidador que conoce los detalles acompania, explica y mantiene. Cuando el alta asistencia para personas mayores
se genera, retoma el plan ajustado a la nueva situacion. Este hilo continuo evita la sensacidon de empezar de cero

cada vez.

Un cierre con mirada practica

La supervision 24/7 se justifica cuando la suma de peligros supera lo que una familia, por muy preparada que
esté, puede contener sin quebrarse. Aporta ojos atentos, manos formadas y una presencia sosiega que ordena el
dia y la noche. Encaja especialmente bien tras un ingreso, en demencias con desorientacion nocturna, en

convalecencias con dolor que limita, y en perfiles de debilidad donde las pequefas cosas hacen grandes dafios.

Si estas sopesando esta alternativa, piensa en 3 capas: necesidades clinicas y de seguridad, calidad de vida en
casa y sostenibilidad familiar. Habla con dos o 3 empresas, solicita que te expliquen de qué manera manejan una
noche bastante dificil y quién va a estar del otro lado del teléfono un domingo a las 8. Observa de qué manera
miran a tu madre o a tu abuelo a lo largo de la valoracion, si le hablan a él o solo a ti. Ese detalle adelanta mas

que un folleto lustroso.

La 24/7 bien hecha no es exceso, es proporcién. Es la diferencia entre vivir en desequilibrio y vivir acompafados.
Y cuando el acompafiamiento se vuelve cuidado experto, la casa recupera su equilibrio, con margen cuidadores
de mayores para lo mas importante: los vinculos que prosiguen ahi, aun cuando la memoria hace aguas o las

piernas ya no responden como anteriormente.
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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.



