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INTRODUCCION

Las caidas son una de las mas frecuentes causas de dano entre la poblacion anciana (>65 anos). Claramente, su
g)revencic’)n en la poblaciéon anciana es una prioridad publica. ¥y deberia ser el foco de los cuidados de enfermeria.

OBJETIVO

ldentificar a los residentes con riesgo de caida y analizar si el seguimiento de las recomendaciones de guias de
practica clinica para la disminucion de caidas (Sociedad americana de geriatria; NICE y otras basadas en ella;
EUNESE Esparfia; OMS 2007) @) resulta Gtil para minimizar el nUmero de caidas.
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seqguir las recomendaciones dadas por las principales guias de practica clinica para la
prevencion de caidas accidentales en ancianos.
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RESULTADOS

Los datos muestran que el numero de residentes que han caido no ha variado, pero si ha disminuido ligeramente el
numero de caidas, debido a |la reduccion de las caidas de repeticion.
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CONCLUSION

Los resultados iniciales indican que el programa resulta eficaz en la reduccion del numero de caidas, aungue se
debe realizar un estudio a mas largo plazo para confirmar los beneficios. En el futuro se deben incluir otras variables
como las causas (externas o internas), consecuencias, uso de sujeciones, medicacion, etc. con el objetivo de valorar
el Impacto de las mismas.
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