La demencia cambia la vida entera de una familia. No solo afecta la memoria, altera el ritmo del hogar, la forma
de comunicarnos y pequefias decisiones que ya antes pasaban desapercibidas. Cuando el diagnostico llega,
muchos creen que la Unica salida es una vivienda. No siempre y en todo momento es asi. Una ayuda a domicilio
para personas mayores bien desarrollada, con enfoque concreto en demencia, puede sostener la dignidad, la

seguridad y la identidad de la persona, y a la vez calmar de forma realista la carga del ambiente familiar.

He visto a familias pasar del agotamiento al equilibrio con ajustes concretos: horarios predecibles, un cuidador de
personas mayores formado en validacion sensible, la casa amoldada para eludir peligros y una coordinacién
rigurosa con el médico de referencia. En demencia, los detalles importan, y la atencion especializada en casa esta

hecha de detalles.

Qué significa “atencion especializada” cuando hablamos de demencia

La palabra especializada no se refiere solo a un titulo, sino mas bien a una manera de estar y de trabajar. Es
comprender que la persona con demencia no olvida porque desea, que su cerebro procesa los estimulos de
forma diferente y que la ansiedad, la apatia o la agresividad suelen ser formas de comunicar necesidades no
cubiertas. Implica que el cuidador sabe de qué forma empezar una conversacion sin corregir de manera
constante, de qué forma guiar una labor compleja en pasos simples y de qué manera prevenir accidentes

ajustando el entorno.

Una ayuda a domicilio para personas mayores con demencia de calidad integra cuatro capas: evaluacién clinica y
funcional, plan de cuidados individualizado, ejecucion flexible en el dia a dia y revision periddica. A partir de ahi
llegan los cambios practicos: objetos a la vista, calendario con pictogramas, recetas simplificadas, ropa simple de
poner, un camino corto programado ya antes de la hora en que aparece la inquietud vespertina. La teoria sin

practica no sirve en el salén de casa, donde el tiempo se mide por rutinas y aprecios.

Lo que cambia cuando los cuidados se prestan en casa

El hogar conserva la historia. En su sillon, con su taza favorita y el fragancia de la comida que conoce, la persona
acostumbra a estar mas sosegada y participativa. La orientacién es mejor en ambientes familiares y eso reduce la
descompensacion conductual. En casa también se respeta con mas naturalidad el ritmo de suefio, la musica
preferida y las pequefas decisiones que aln puede tomar. Este control percibido disminuye la sensacién de

pérdida, clave para que la persona coopere.

Para la familia, el impacto es doble. Por un lado, se reduce el tiempo invertido en labores que se pueden delegar
seguramente y se gana espacio para ser esposo, hija o nieto, no solo cuidador. Por otro, aparecen nuevos retos:
administrar horarios, definir limites claros con el profesional, hacerse cargo de la contratacion y del seguimiento.

Cuando se estructura bien, la balanza acostumbra a inclinarse a favor del bienestar compartido.

Perfiles y roles en un equipo que cuida a domicilio

El corazédn del sistema es el cuidador de personas mayores con capacitacion especifica en demencia. No hablo de
una lista de cursos inacabables, sino de competencia real en observar, anticipar y comunicar sin confrontar. Junto
a él, un enfermero o enfermera a tiempo parcial puede manejar curas, sondas o medicamentos complejos. El
terapeuta ocupacional disefia adaptaciones utiles, no tedricas. Un neuropsicélogo o geriatra orienta en

diagnostico, manejo no farmacoldgico y farmacoldgico, y en resoluciones cuando la enfermedad avanza.



Hay familias que suman apoyos puntuales de fisioterapia para mantener la marcha y prevenir caidas, y de
logopedia si hay trastornos de deglucién o del lenguaje. El coordinador del servicio, cuando lo hay, se vuelve

pieza clave: alinea objetivos, cuadra agendas y mide resultados.

No olvidemos las transiciones. En ingresos por infeccion o fractura, los cuidadores de mayores en centros de
salud pueden ser un apoyo para evitar el delirium, mantener rutinas, facilitar la comunicacién con el personal

sanitario y preparar un alta segura cara el domicilio. Ese puente evita reingresos superfluos.

Senales de que ya es hora de pedir apoyo a domicilio

* (Caidas, tropiezos o golpes leves repetidos en la cocina o el bafio.

® Cambios de caracter que superan la paciencia y el savoir faire de la familia.
* Medicacidén omitida, duplicada o fuera de horario de forma recurrente.

e Pérdida de peso sin causa clara o deshidratacion usual.

® Agotamiento del cuidador principal, con insomnio o dolores persistentes.

Si estas sefales aparecen, es conveniente valorar un servicio de ayuda a domicilio para personas mayores que se

adapte a la intensidad necesaria: desde dos tardes a la semana hasta presencia diaria en multiples turnos.

Rutina con intencion: el valor del dia predecible

Las personas con demencia funcionan mejor con ritmos estables. No es rigidez, es seguridad. Desayunar a una
hora fija, caminar tras comer, una siesta corta y a exactamente la misma hora, una actividad manual por la tarde,

luces célidas al anochecer. Cuando la rutina esta clara, la ansiedad del "qué viene ahora” disminuye.

Una anécdota ilustrativa: Don Manuel empezaba a deambular justo al anochecer, se angustiaba, y su esposa
temia que saliese a la calle. La cuidadora probd dos cambios: merienda con un poco mas de proteina a las 17:30
y camino de veinte minutos a las 18:30, seguido de luz ambiental calida y su musica de boleros. En una semana,
la agitacién vespertina bajo de 6 a dos dias por semana, y la intensidad de los capitulos se redujo a la mitad. No

hubo medicamentos, solo ajuste de estimulos.

Seguridad sin convertir la casa en un hospital



La seguridad bien pensada no invade. Barras de apoyo que no gritan “institucional”, alfombras adheridas,
iluminacion con sensores en corredores, retirada de pestillos que bloquean desde dentro, y llaves fuera de la
vista si existe riesgo de salir sin rumbo. En la cocina, electrodomésticos con apagado automatico y cajones con
cierres imantados discretos para los cuchillos. La tecnologia ayuda si no complica: detectores de movimiento que
informan al mévil solo por eventos relevantes, relojes con GPS para personas que aun salen solas, pero con

peligro de desorientacion.

El bafio merece atencion singular. Una banqueta de ducha estable, suelos antideslizantes y una ducha telefénica
dismuyen caidas. Si hay incontinencia, la cuidadora debe dominar cambios dignos y rapidos, proteccion de la piel

y rutinas de hidratacién y fibra que eviten el estrefiimiento, gran oponente del animo y del apetito.

Comunicacion que funciona

La correccion incesante mina la relacion. Frases largas y preguntas de memoria acostumbran a provocar
frustracion. Marchan mejor las opciones cerradas, las instrucciones cortas y la validacion del sentimiento. Si la
persona busca a su madre, una respuesta Util puede ser: “La echas de menos, se nota que te queria mucho. ;Nos
sentamos un instante y me cuentas qué te agradaba hacer con ella?” Entonces, se redirige cara una actividad con

significado. El propdsito no es ganar una discusién, es conservar la calmay el vinculo.

Cuando aparecen ideas fijas o acusaciones de hurto, es conveniente tener un “plan B” de objetos duplicados sin
valor econémico, y un protocolo con la familia para eludir confrontaciones. La experiencia ensefia que la solidez

afable, repetida con coherencia, crea seguridad.

Manejo de sintomas conductuales, sin caer en la sobremedicacion

La agitacion, la abulia, la inversion del suefio o la agresividad acostumbran a tener raices en dolor no detectado,
infecciones urinarias, estrefiimiento, estimulos excesivos o falta de actividad. El cuidador entrenado actia como
detective: observa el antecedente, la conducta y la consecuencia. Ajusta la luz, baja el estruendos, ofrece liquidos,
plantea una actividad significativa, comprueba si hay molestias fisicas. Si no hay respuesta, comunica al equipo

clinico con datos observables, no solo impresiones.

La medicacién ayuda en un porcentaje de casos, pero exige prudencia. Antipsicoticos y benzodiacepinas tienen
efectos secundarios que pueden empeorar la marcha, la somnolencia y el peligro de caidas. En multiples familias
hemos logrado reducir medicamentos con un plan estructurado de estimulacién cognitiva suave, actividad fisica
diaria de treinta minutos y labores Utiles como doblar ropa, emparejar calcetines, regar plantas o clasificar

tornillos grandes por color. La clave es que la actividad tenga sentido para esa persona.

Cémo organizar un buen servicio de ayuda a domicilio

La primera cita debe incluir una evaluacién de cuando menos sesenta a 90 minutos: perfil clinico, habilidades
preservadas, gustos, aversiones, rutinas, riesgos del hogar y objetivos de la familia. A partir de ahi se edifica un
plan bisemanal con horarios, tareas esperadas y sefales de alarma. Recomiendo un cuaderno de coordinacién o
una app compartida donde la cuidadora deje notas cada dia en lenguaje facil, y la familia anote cambios o citas

médicas.

Los horarios se prueban durante dos semanas y se ajustan. Muchas veces, desplazar una intervencién treinta
minutos atras o adelante marca la diferencia. Si hay varios cuidadores, se pactan “formas de hacer” iguales para

evitar mensajes contradictorios. La consistencia reduce conductas problematicas.



Preguntas clave al entrevistar y contratar personas para cuidar
enfermos

* ;Qué experiencia directa tienes con demencia moderada y avanzada y qué aprendiste de esos casos?

* Cuéntame un episodio bastante dificil que hayas manejado, qué hiciste y de qué manera valoraste el

resultado.
¢ ;De qué manera documentas tu trabajo y como te coordinas con la familia y el equipo sanitario?
* ;Qué capacitacion concreta tienes en movilizacion segura, prevencion de caidas y apoyo en deglucion?

* Sila persona rechaza el aseo, ;qué estrategias acostumbras a emplear ya antes de plantear medicacion?

Estas preguntas dan pistas del criterio clinico, la capacidad de reflexién y la moral profesional. No procuramos

discursos perfectos, sino ejemplos especificos y realismo.

Costes y como compararlos con alternativas

Los costos varian segun pais y ciudad, mas un rango frecuente para una ayuda a domicilio cualificada fluctia
entre 12 y 22 euros por hora en servicios basicos, y entre dieciocho y treinta euros si incluye labores sanitarias,
noches o fines de semana. Un servicio diario de cuatro horas puede rondar 1.000 a dos.400 euros al mes. Una
vivienda con enfoque en demencia suele situarse en 2.000 a tres mil quinientos euros al mes, con extensas

diferencias por localizacion y nivel de dependencia.

No es solo una comparacion de cifras. En casa se sostienen vinculos y rutinas, y se paga por horas eficaces de
atencién. En vivienda se paga un paquete completo, con mas estructura y respaldo veinticuatro horas, Util si el
riesgo es alto o si no hay red familiar. En Espafia, la Ley de Dependencia puede aportar ayudas econdmicas o
servicios, y algunos seguros privados contemplan coberturas de cuidados de larga duracion. Vale la pena pedir
una valoracion de dependencia y repasar pélizas con detalle. En todos y cada uno de los casos, es conveniente

presupuestar también el relevo del cuidador principal y las vacaciones.

Casos reales que dejan lecciones

Una hija trajo a su madre, de ochenta y dos afios con alzhéimer moderado, tras dos ingresos por caidas. En casa,
la cuidadora identificé que el pico de caidas ocurria por la mafana, justo después del desayuno. Ajustamos
medicacion hipotensora de acuerdo con el médico, agregamos medias de compresion, hidrataciéon matinal, un
reposo sentado de 10 minutos antes de levantarse y ejercicios de tobillo y rodilla guiados. Las caidas se

redujeron de 4 en dos meses a cero en el trimestre siguiente.

Otro ejemplo: un sefior de 76 afios con demencia frontotemporal presentaba conductas desinhibidas en la calle,
lo que habia llevado a la familia a aislarlo. La intervencién combin6 paseos a primera hora, sendas por parques
con menos estimulos, sefales visuales para adelantar cambios y una mochila con objetos de manipulacion para
redirigir manos inquietas. Se evitd el encierro, se recobraron dos respiro familiar Santiago salidas diarias y redujo
la sofocacion del cuidador primordial.

El papel de los cuidadores de mayores en hospitales durante un
ingreso

Cuando aparece una neumonia o una fractura de cadera, el centro de salud altera todo. Las luces, los ruidos, las
caras desconocidas disparan el delirium. Un cuidador formado que acompafia en turnos razonables puede

mantener rutinas basicas: orientar con calendario visible, favorecer el uso de audifonos o gafas, asegurar
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hidratacion frecuente, movilizar temprano segun indicacion médica y sostener una comunicacién clara con
enfermeria vy fisioterapia. Al salir, un informe practico con cambios de medicacion, sefales de alerta y plan de

reactivacion fisica acelera la recuperaciéon en casa y reduce reingresos.

Medicina y demencia en casa, con medida y buena letra

La medicacién ha de ser la minima precisa para objetivos especificos. Se revisa cada tres a seis meses para
deprescribir lo que no aporta o genera efectos indeseados. Anticolinérgicos ocultos en farmacos para alergias o
vejiga hiperactiva pueden empeorar la confusién. Los antidepresivos asisten cuando hay depresiéon o ansiedad
persistentes, no como solucidon a la apatia pura. Los hipnéticos sedantes nocturnos aumentan caidas, mejor
empezar por higiene del suefio: luz natural por la mafana, siestas cortas y tempranas, evitar pantallas al

anochecer, rutina de relajacion y un entorno de dormitorio fresco y obscuro.

La linea roja: nada de sujeciones fisicas ni quimicas por comodidad. Si se plantean por seguridad extrema, ha de
ser excepcional, temporal, con objetivos definidos, consentimiento informado y seguimiento estrecho. Mejor

invertir en supervision, adaptacién ambiental y adiestramiento del personal.

Familia que cuida, familia que asimismo debe cuidarse

El cuidador familiar soporta demasiado en silencio. El cansancio cronico distorsiona el caracter y el juicio.
Reservar horas semanales “intocables” para respirar no es un lujo, es parte del plan. El respiro familiar, aunque
sea de 3 horas seguidas un par de veces por semana, reduce ingresos y enfrentamientos. Grupos de apoyo
presenciales u on line, asesoria legal temprana sobre poderes y voluntades anticipadas y un plan financiero

realista dan tranquilidad.

Cuando la familia convive con la cuidadora externa, conviene pactar espacios y reglas. Las claves del éxito:
expectativas claras por escrito, feedback regular y reconocimiento del trabajo bien hecho. La relacién, cuando se

cuida, se transforma en un equipo soélido.

Adaptar la casa sin perder la esencia

Sefalética simple, de alto contraste, en palabras y pictogramas en el bafio y la cocina. Fotografias grandes con
nombres en puertas de habitaciones. Guardarropas con puertas semitransparentes para facilitar la eleccion de
ropa. Sillas con apoyabrazos y altura adecuada para facilitar el levantarse. Si hay escaleras, barandillas a los dos
lados y marcadores de color en el primer y ultimo peldafio. Una alfombra puede ser un trampantojo peligroso

para alguien con alteraciones visuoespaciales, mejor retirarla o fijarla con material antideslizante.

No hace falta medicalizar la estética. He visto casas preciosas y seguras a la vez. La clave se encuentra en facilitar

sin despersonalizar.

Hasta donde llega la atencion en casa y cuando resulta conveniente
replantearla

La mayoria de personas con demencia pueden continuar en casa a lo largo de afos con la combinacién
adecuada de apoyos. No obstante, hay situaciones que obligan a revisar el plan: vagabundeo progresivo con
salidas no detectadas a pesar de tecnologia y supervision, agresividad fisica sostenida que pone bajo riesgo a
terceros, cuidados sanitarios complejos 24 horas o agotamiento extremo del sistema familiar sin posibilidad de

relevo.



En fases avanzadas, puede ser mas humano deambular a cuidados paliativos con foco en confort, control de
sintomas y acompafamiento emocional que continuar persiguiendo pruebas y tratamientos que afiaden carga

sin beneficio. Ese cambio de mirada da paz a la personay a los suyos.

Como saber si el servicio que tienes es bueno

Tres signos claros: estabilidad de la conducta, menos caidas o incidentes y mayor participacidén en actividades
significativas. A nivel cualitativo, la casa se siente mas tranquila, la familia duerme mejor y las visitas dejan de ser
una batalla. El buen servicio se aprecia pues los inconvenientes se abordan antes de que se hagan grandes, y
cuando aparece un imprevisible, hay plan y hay calma. El cuidador pregunta, comparte y propone, no espera

ordenes para todo.

Un truco practico: define dos o tres indicadores medibles, por ejemplo, nimero de noches con despertares
prolongados, porcentaje de comidas completas y episodios de agitacién a la semana. Revisalos cada mes. Si

empeoran de forma sostenida, ajusta el plan.

Donde localizar y como elegir

Puedes comenzar por recomendaciones de confianza y plataformas que permiten ver referencias verificadas.
Pregunta por formacién concreta y por reemplazos si hay ausencias. Si te propones contratar de manera directa
sin intermediacion, examina bien la normativa laboral, descansos, seguridad social y prevencién de peligros. Las
agencias serias aportan seleccién, formacién continuada y cobertura ante bajas, algo que a la larga reduce

sobresaltos.

Cuando decidas contratar personas para cuidar enfermos en un contexto de demencia, prioriza la experiencia
real con casos similares y la capacidad de comunicacién con la familia. Un curriculo refulgente no compensa la
carencia de tacto o de constancia. Solicita un periodo de prueba con objetivos claros y una revision a las un par

de semanas.

Una mirada final desde la experiencia

La demencia no se cura, pero el sufrimiento si se puede aliviar. La ayuda a domicilio para personas mayores,
cuando es especializada y humana, mantiene capacidades que aun existen, resguarda la seguridad sin encarcelar
y transforma un dia dificil en un dia posible. He visto a personas volver a sonreir con una cancién de nifiez, a
parejas reencontrarse en un paseo corto cogidos del brazo, a hijos que son de nuevo hijos cuando una

profesional competente toma el relevo de la carga mas pesada.

No todas las familias tienen exactamente el mismo punto de inicio ni los mismos recursos. Aun asi, casi siempre y
en toda circunstancia hay margen para organizar mejor, pedir apoyo antes, ajustar la casa y negociar con la
realidad en lugar de batallar contra ella. Si reconoces ciertas sefales descritas, da el paso inicial. Pregunta,
compara, prueba. Con el equipo adecuado, cuidar en casa deja de parecer una hazafia y se vuelve una practica

sostenida, dia a dia, con respeto y sentido.
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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.



