Quien ha pasado noches en una butaca al lado de una cama de hospital sabe que acompafar no es solo estar. Es
traducir el lenguaje clinico, ajustar una almohada a las cuatro de la mafana, avisar a enfermeria cuando la fiebre
sube medio grado, mantener la mano a lo largo de una prueba y, en ocasiones, saber retirarse a fin de que la
persona descanse. El acompafamiento de personas enfermas en hospitales mezcla logistica, empatia y criterio.
No requiere heroismo diario, pero si perseverancia, organizacion y una atencion fina a detalles que cambian el

dia del paciente.

En urgencias, en una planta de medicina interna o en una UCI con horarios restrictivos, el acompafnante se
convierte en puente. Entre el paciente y el equipo sanitario, entre la familia y las resoluciones, entre lo que
atemoriza y lo que se puede entender. Y como pimosa.gal mejores cuidadores de mayores ocurre Cuidado de
Personas Mayores en tantos hogares, tras ese papel aparecen figuras que ya sostenian la vida cotidiana:
cuidadores de personas mayores, familiares, cuidadores a domicilio que alternan turnos con los profesionales del
hospital. La relevancia del cuidado de personas dependientes se vuelve evidente cuando se comprueba de qué

forma mejora la evolucién clinica con una presencia calmada y eficaz.

Qué hace verdaderamente un buen acompanante

Un buen acompafante se nota menos de lo que se cree. No compite por protagonismo ni discute indicaciones
médicas frente al paciente. Observa, ordena, pregunta, anota y hace que el entorno sea un poco mas afable. El
ademan concreto vale méas que la grandilocuencia. He visto reducir a la mitad el uso de rescates analgésicos en
un postoperatorio solo por pautar con constancia la aplicacion de frio, supervisar la hora de la ultima toma y
informar con margen a fin de Cuidado de personas dependientes que no caigan dos procedimientos dolorosos

seguidos.

Tres ejes definen ese trabajo: apoyo sensible, administracion practica y comunicacién. Los tres se alimentan entre
si. Un paciente mas sosegado colabora mejor y avisa antes; una logistica impecable evita esperas innecesarias;

una comunicacion clara evita errores y duplica la sensacion de control.

Apoyo sensible que de verdad ayuda

La ansiedad hospitalaria no es abstracta. Sube con el estruendos nocturno, baja con una voz familiar. Aumenta
cuando el paciente no entiende por qué le han quitado la comida o qué es lo que significa un pitido del monitor.
El acompafante puede amortiguar esas olas con una presencia estable y sin hacer promesas que no dependen

de él.

Hay claves sencillas que funcionan: consultar qué le preocupa en ese instante, no en general; proponer una
actividad breve con principio y fin, como oir dos canciones, lavarse la cara o comprobar fotografias del mévil;
pactar seilales para pedir ayuda sin necesidad de levantar la voz. En pacientes mayores con delirium o peligro de
confusioén, llevar un calendario grande, recordar la hora y abrir la persiana por la mafana ayuda mas de lo que

semeja. No es casual que los servicios que promueven la reorientacion precoz reduzcan estancias y caidas.

El acompafante asimismo debe cuidar su tono: frases cortas, pausas, nada de saturar con datos. Si el paciente
desea silencio, mantener sin hablar. Si precisa expresar temor o enfado, darle espacio sin relativizarlo ni cubrirlo

con optimismo veloz. La escucha activa no cura, mas baja el pulso.

La administracion practica, ese engranaje invisible
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El centro de salud tiene ritmos: tomas de constantes cada X horas, curas programadas, visitas médicas,
meditacién de farmacos. Un acompafante que conoce ese reloj ahorra friccion. Anotar a qué hora fueron los
analgésicos, en qué momento se colocod la Ultima bolsa de suero, cual fue la glucemia de la mafana, evita

incertidumbres y facilita resoluciones. Con un bloc de notas sencillo se edifica una linea temporal que en

ocasiones el propio sistema no recoge de forma integral.

La higiene es otro capitulo que marca la diferencia. Un aseo bien hecho cambia el animo. Preparar la jofaina,
toallas calientes, ropa limpia y crema hidratante transforma una tarea rutinaria en un pequefo cuidado digno. En
pacientes encamados, revisar puntos de apoyo y recolocar almohadas cada dos horas previene lesiones cutaneas.
No hace falta material complejo para proteger sagrado, talones y caderas, se precisa perseverancia y buena

técnica de movilizacion con ayuda del personal sanitario.

La alimentacion merece capitulo aparte. Respetar pautas de dietas, registrar lo que se ingiere, pedir alternativas si
el menu no se ajusta al gusto o a la dentadura, todo suma. En personas mayores con pérdida de hambre,
fraccionar en pequeias tomas, admitir preferencias y negociar con enfermeria suplementos proteicos si encaja en

la pauta médica. Lo que no se come, no nutre, por mas bien desarrollado que esté el plato.

Por ultimo, la logistica del entorno: ajustar la cama sin forzar, sostener timbre, agua y panuelos al alcance,
comprobar que el movil tenga carga y que el cable no interfiera, recoger cables de suero para eludir tirones.

Pequeiios detalles evitan incidentes y devuelven sensacion de control al paciente.

Comunicacion con el equipo sanitario: como preguntar y cuando

No hace falta saber medicina para hacer buenas preguntas. Importa la oportunidad y el foco. Si la médica pasa a
la primera hora, es conveniente tener dos o 3 dudas claras, anotadas y breves: qué se espera hoy, qué signos
deben preocupar y qué resoluciones dependen de resultados. Preguntas especificas consiguen respuestas
especificas. No es lo mismo “;De qué manera lo ve?" que “;En qué cuidado de mayores rango de saturacion

respira bien para ?” o “Si el dolor sube por encima de 7, cudl es el préximo paso analgésico y con qué intervalo”.

Elegir el instante también es clave. El pasillo en ocasiones invita a consultas informales que luego se olvidan.
Siempre que sea posible, solicitar que la respuesta conste en la hoja o verificar que la indicacién se recoge en el
plan de enfermeria. Y si hay discrepancias entre lo que afirmé una guardia y la proxima, no entrar en

comparaciones, sino mas bien pedir que se revisen las Ultimas notas y que se deje la pauta unificada.

En casos complejos, una persona portavoz mejora la coordinacion. Cuando multiples hermanas, hijos o

cuidadores de personas mayores se relevan, conviene delimitar quién acumula la informacion y la transmite para
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eludir mensajes cruzados. El centro de salud agradece ese filtro y el paciente también.

El papel de los cuidadores de personas mayores y cuidadores a
domicilio

Muchos ingresos ocurren en personas con dependencia anterior. All4, los cuidadores de personas mayores
aportan un conocimiento del dia a dia que no tiene ningun historial electrénico: rutinas del bafo, si el paciente
pasea mejor con andador o con bastdn, trucos a fin de que tome la medicacién sin atragantarse, temores que

disparan agitacion, la musica que calma, como reacciona al dolor. Ese saber practico acelera la adaptacion en

planta.

Cuando ya existian cuidadores a domicilio, integrarlos al plan hospitalario ahorra curvas de aprendizaje. Si se
pueden turnar con la familia, llegan descansados y con competencias en movilizacién, higiene y nutricién. En
centros de salud con restriccién de acompafantes por habitacion, conviene gestionar con el servicio social o con
enfermeria un permiso para que el cuidador profesional entre en franjas especificas y participe, por poner un
ejemplo, en el aseo y las trasferencias. La continuidad entre domicilio y hospital reduce riesgos al alta por el
hecho de que exactamente el mismo cuidador aplicard lo aprendido en auto-cuidados, cambios posturales,

manejo de sondas o curas.

La importancia del cuidado de personas dependientes se percibe asimismo en las transiciones. El alta no es un
papel, es un proceso que comienza dias antes: comprobar barreras en casa, solicitar barandillas o un alza de
inodoro, regular con fisioterapia domiciliaria o centros de dia, repasar la medicacion y retirar duplicidades. Ac3, el
cuidador profesional se vuelve clave como ejecutor y observador: va a saber si la pauta es realista, si la persona

necesita mas ayuda en la ducha que en cocinar o si conviene apoyo nocturno temporal.

Prepararse para una hospitalizacion: lo que es conveniente llevar y lo
que resulta conveniente saber

Hay ingresos programados y urgencias imprevistas. En los programados, una mochila bien pensada evita
carreras. Tarjeta sanitaria, informes previos, lista de medicacion con dosis y horarios, alergias claras y contactos
principales. Ropa cdmoda que se abra por delante, zapatillas cerradas, neceser con basicos, tapones para los
oidos si el paciente los tolera, una manta fina si el centro de salud lo permite, cargador largo. Un cuaderno y un

boligrafo resisten mejor que el movil en instantes de prisa.

En emergencias, lo mas valioso es una hoja con datos criticos: diagndsticos relevantes, medicacién en curso,
alergias y persona de contacto. He visto de qué forma esa hoja adelantd tres horas la administracion de un

tratamiento pues evitd regresar a iniciar la entrevista cuando el paciente estaba sofolento.

Conviene asimismo consultar en admisién o a enfermeria por los horarios de visita, las reglas sobre comidas
externas, la politica de acompafiamiento nocturno y los teléfonos para atencion al usuario. Conocer las reglas

reduce frustracion y conflictos.

Dos escenarios que demandan tacto: UCl y final de vida

La UCI impone. Luces, monitores, respiradores, alarmas. El acompafiamiento alléd es breve y concentrado. Cada
minuto cuenta y conviene entrar con un objetivo emocional claro: transmitir presencia, traer mensajes de la
familia, observar sefales de confort. Si el paciente estd sedado, hablarle con su nombre, decirle quién eres,

contarle en dos frases de qué manera va todo fuera. Si estd consciente, validar miedos y no jurar plazos.



Preguntar al personal de qué manera colaborar sin interferir: hay veces que un simple masaje en manos o pies,

aprobado por enfermeria, baja la agitacion.

En final de vida, el acompafamiento cambia de meta. No se trata de alargar, sino mas bien de calmar. Preguntar
por protocolos de sedacion, comprobar si hay dolor refractario, favorecer el encuentro con quienes el paciente
desee ver. Quitar el reloj si genera ansiedad, ajustar luces, poner musica si era algo compartido. Dar permiso para
que la persona descanse y, si el equipo lo sugiere, aceptar ausencia temporal para respetar la amedrentad de ese
momento. Para la familia y los cuidadores de personas mayores que han sostenido afos, ese cierre con cuidados

paliativos bien hechos deja menos heridas.

Derechos del paciente y limites del acompanante

Acompafar no significa decidir por. El paciente mantiene sus derechos: a ser informado, a aceptar o rechazar
tratamientos, a la confidencialidad. El acompafante ayuda a entender, a rememorar y a expresar preferencias. En
personas con deterioro cognitivo, las figuras legales importan: tutor, representante o documento de voluntades

anticipadas. Saber si existe y llevarlo al centro de salud evita debates en instantes criticos.

El limite fisico del acompafiante asimismo cuenta. Turnos eternos sin descanso producen errores y malhumor. He
visto familiares que no quieren ceder la silla y al tercer dia discuten con todo el planeta. Absolutamente nadie
gana ahi. Si la familia no puede, los cuidadores a domicilio son una herramienta realista para turnos nocturnos o
mafianeros, cuando el personal estd mas justo y el paciente necesita mas apoyo. Y si el hospital ofrece sillones

cama y duchas para acompafiantes, emplearlas sin culpa. Cuidarse es parte del rol.

Coordinacion al alta: convertir indicaciones en vida real

El alta escrita es un documento técnico. Convertirlo en rutina requiere traduccion. Si sefiala heparina subcutanea
a lo largo de diez dias, quién la pondra, a qué hora y dénde se desechan las agujas. Si prescribe una dieta tirmix,
qué recetas se pueden preparar que tengan proteina suficiente y buen sabor. Si hay rehabilitacion, de qué

manera se pide la primera cita y qué ejercicios se pueden iniciar en casa sin peligro.

En esta fase, el acompanante se transforma en gestor. Llama, pide citas, reclama informes que faltan, confirma
que la receta electrénica esta activa, pregunta por signos de alarma. El primer fin de semana tras el alta es la zona
de mayor riesgo para reingresos por dudas o complicaciones leves mal manejadas. Un plan de 72 horas con
teléfonos y consignas reduce ese riesgo. Si en casa ya habia cuidadores de personas mayores, sentarse con ellos
para comprobar juntos la pauta evita errores. Si no, valorar contratar cuidadores a domicilio por un periodo corto

puede ser la diferencia entre una restauracién afianzada y una recaida por sobrecarga familiar.

Anecdotario breve: lo que ensenan los pasillos

Una sefiora de ochenta y cuatro afios, operada de cadera, recobrd la marcha un par de dias antes de lo estimado.
No habia milagro, habia 3 cosas: su cuidadora a domicilio conocia sus manias, persuadié al servicio de
fisioterapia para pasar inmediatamente después del analgésico pautado, y llevd de casa su bata preferida y unas
zapatillas con suela firme que le daban seguridad. La sefiora hizo los mismos ejercicios que cualquier otro

paciente, pero sin miedo y con mejor timing.

Un joven con crisis epilépticas evitd 3 noches sin dormir por estruendos merced a un truco simple: su hermana
pidi6 cambiarlo a la cama mas distanciada de la puerta, usé un antifaz y tapones, y acordd con enfermeria
agrupar las tomas de constantes en la franja menos intrusiva. El equipo no siempre puede, pero si se solicita con

respeto y razones claras, la adaptacién es posible.



En un caso de insuficiencia cardiaca, el acompafante descubrié que la bascula de planta y la de casa diferian en
uno con cinco kg. Lo comunico y se ajustd el objetivo de diuresis para el domicilio. Ese detalle evité un ingreso a

la semana siguiente por alarma falsa. Un cuaderno y atencion a los nUmeros, nada mas sofisticado.

Dilemas y trade-offs que resulta conveniente anticipar

El centro de salud es un entorno de escasez relativa. Hay que seleccionar batallas. En ocasiones insistir en una
habitacion individual mejora el descanso, mas retrasa una intervencién por logistica. O admitir una noche sin
acompafante permite que el paciente duerma de un tirdn si tiende a dialogar toda la madrugada. También
ocurre lo contrario: un delirium naciente mejora con compafia apacible si bien suponga incomodidad en la

butaca.

Otro problema frecuente: informacién sensible frente al paciente. Si la familia quiere saber mas sin inquietarlo, lo
mejor es convenir con el equipo un instante fuera de la habitacion o una llamada a horas especificas. Eludir
susurros y miradas complices que el paciente percibe. La trasparencia adaptada a la capacidad de entendimiento

suele fortalecer la confianza.

Y un clasico: aceptar un alta que da temor. Si el criterio clinico dice que puede irse, pero en casa no hay apoyo,
proponer una alternativa social o de convalecencia. No todos y cada uno de los sistemas tienen plazas, y no
siempre y en todo momento hay tiempo. En un caso asi, organizar cuidadores a domicilio por unos dias, si bien

sea en horario parcial, permite ganar margen para ajustar la casa y los habitos.

Pequena guia de guardia para acompanantes

® Lleva un cuaderno con fechas, horas, medicacion, sintomas y preguntas. Examina cada mafiana qué objetivos

razonables hay para el dia.

* Pide y ofrece informacién concreta. Evita debates clinicos delante del paciente y intenta que las indicaciones

queden por escrito.
e Cuida rutinas basicas: luz diurna, higiene, hidratacién, suefio. Orden y confort bajan la ansiedad.

® Respeta tus limites. Organiza turnos, admite ayuda, duerme y come. Un acompafante agotado comete

errores.

® Planifica el alta con 48 a 72 horas de antelacién: material, citas, transporte, pauta clara y teléfonos de

contacto.
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