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5. CONCLUSION

Las intervenciones lideradas por enfermeria son eficaces para prevenir caidas en personas ancianas fragiles en el domicilio, mediante
educacion sanitaria, evaluacion de riesgo y adaptacion del entorno. El rol de enfermeria, basado en un enfoque individualizado,
permite valorar al paciente de forma integral, disenar cuidados personalizados y realizar un seguimiento continuo, favoreciendo la

autonomia vy seguridad. El1 empoderamiento de los cuidadores mejora la adherencia a las intervenciones, asegurando cambios
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investigacion en el contexto espafiol para adaptar estas estrategias a las caracteristicas del sistema sanitario nacional, garantizar su BIBLIOGRAFIA

sostenibles. Ademas, la telemedicina y el seguimiento remoto ofrecen oportunidades prometedoras, pero se requiere mayor

viabilidad practica y optimizar su integracion en los programas de atencion domiciliaria.



