
 

TITULO: ENFERMERIA EN LA IDENTIFICACION 
DE LOS PACIENTES FRAGILES CON RIESGO DE 

CAIDA EN URGENCIAS

OBJETIVO: Identificar a los 
pacientes con pulseras 
identificativas desde 

urgencias después de realizarles 
la Escala de Dowton,(escala que 

sirve para valorar el grado de 
riesgo de caída) para que todo el 
personal sepa reconocer que se 
trata de un paciente frágil con 

riesgo de caída.

INTRODUCION: El número de visitas a los servicios de urgencias ha ido 
aumentando progresivamente en las últimas décadas, siendo este incremento 

mayor en los ancianos.La seguridad del paciente es una prioridad en los centros 
sanitarios así como la identificación correcta de los pacientes de riesgo y también 

la protección del  paciente vulnerable frente a estos sucesos.Por eso es importante 
por parte de enfermería saber identificar desde su llegada a urgencias a los 
pacientes frágiles con riesgo de caída , para disminuir dicho riesgo. Una vez 

identificado en caso de ingreso el paciente llega a planta ya identificado como 
pacientes frágil.

( disminuyendo asin también el riesgo de caída en planta)
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RESULTADOS : Se demuestra que identificando a 
los pacientes frágiles a través de las pulseras 

idetificativas y después de realizarle la escala de 
Dowton disminuye el numera de caídas. Tamben se 

pone en conocimiento de todo el personal que se 
trata de un paciente frágil. 

METODOLOGIA: Se la revisado información de 
diferentes hospitales para ver como lo llevan a la 

práctica entre ellos Hospital de Antequera, Hospital 
Carlos HAYA , Hospital Reina SoFIA Y Hospital clínico 

San Carlos servicio de urgencias.

Se revisa la Escala de Dowton.También se a revisado 
diferentes artículos (medicina clínica) y diferentes 

base de datos metas de 
enfermería,medline,cuide.ect…

CONCLUSIONES: Todos los pacientes frágiles con 
riesgo de caída , deberían de ser identificados con 

pulseras identificativas desde el servicio de 
urgencias, para el conocimientos de todo el 
personal y disminuir el riesgo de caída. Es 

necesario que el personal de enfermería sepa a 
que paciente tiene que realizar el cuestionario y 

que pacientes tiene que ponerle la pulsera 
identificativa.  
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