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Actualización del protocolo

Grupo de seguridad – sujeción física 
trabajo 4H



Justificación

Nuevas recomendaciones  CAM: Resolución 106/17 
sobre instrucciones al uso de sujeciones físicas (SF).

1. El espíritu de este documento es la prevención

de las sujeciones, dejándolas relegadas a

medidas solo para situaciones extremas.

2. Se debe informar al paciente con carácter

previo o, si procede, a familiares.

3. Estandarizar las observaciones a realizar

durante la sujeción.

4. Extremar el control y asegurar una vigilancia

sistemática periódica.

5. El registro de sujeciones físicas contará al menos

con los datos recogidos en el Formulario de

Enfermería.



Objeto y alcance

Sujeción: restricción del derecho fundamental de la persona (la libertad) y 

una cualidad inherente al ser humano (la dignidad).

• Último recurso terapéutico que se utiliza en situaciones extremas, 

después de que hayan fracasado el resto de las medidas alternativas.

• Las sujeciones son medidas a evitar, en tanto que pueden suponer 

riesgos en la seguridad del paciente. Es aconsejable que los protocolos tengan una 
orientación de prevención de las mismas.

• Situaciones extremas:

 Conductas de alto riesgo.
 Fracaso de medidas alternativas.



Objetivo

Promover la tolerancia cero con el abuso de 
sujeciones, así como favorecer la adopción de 

especiales precauciones ante personas en 
situaciones de fragilidad, dependencia y 

vulnerabilidad.



Generalidades

Las acciones recogidas en este protocolo son actuaciones sanitarias en un
medio sanitario: actos médicos sobre pacientes.

En este sentido se considera que la conducta objeto de la sujeción física es un síntoma y
por tanto justifica una actuación contra la voluntad del individuo, y adjetiva el acto como
médico, y al sujeto como paciente.

Las sujeciones tienen consecuencias negativas, complicaciones (asfixia).



Generalidades

La SM se trata de una práctica controvertida que genera problemas
éticos, clínicos y sociales, para el abordaje de pacientes que presentan agitación

o un riesgo para su seguridad o la de otros pacientes o profesionales, se hacen
imprescindibles:

• una Valoración exhaustiva tanto del riesgo-beneficio como de la existencia o no de
otras alternativas,

• una Planificación correcta de los Cuidados posteriores que se deben realizar
ininterrumpidamente por los diferentes turnos de profesionales que atiendan al
paciente,

• Cuando sea necesario para una adecuada atención sanitaria aplicar una sujeción
durante la hospitalización, se informará al paciente o a su familia con carácter
previo, siempre que las circunstancias lo permitan.



Abordaje secuencial previo a la SF

1. Valoración Geriátrica

2. Detección de factores de riesgo

3. Medidas alternativas a la sujeción

4. Prescripción y Uso de Sujeciones

En la FJD existe un Plan de Fragilidad interhospitalario en el que 
se incluye la prevención del delirium: smart room en el futuro



Abordaje secuencial previa a la SF

Plan de Fragilidad

•Movilización precoz.

•Fomentar la continencia. 

•Favorecer descanso nocturno.

•Medidas preventivas delirium, a realizar en todo paciente con 
riesgo de delirium, o con delirum identificado por CAM positivo.



Abordaje secuencial previa a la SF
Medidas preventivas delirium, a realizar en todo paciente con riesgo de 
delirium, o con delirum identificado por CAM positivo.

•Nos identificamos y miramos a la cara al paciente cuando nos dirigirnos a él, usando siempre en un lenguaje claro, sencillo y comprensible. Nos 
dirigimos por su nombre. Explicamos a nuestros pacientes lo que vamos a hacer, y cómo lo vamos a hacer.
•Comprobamos el correcto funcionamiento de audífonos, gafas o prótesis. 
•Los familiares/cuidadores forman parte del entorno de nuestros pacientes y son coprotagonistas en sus cuidados, por ello les animamos a 
trabajar en equipo con nosotros. Explicar a los familiares la posible aparición del delirium, que sepan que es un efecto secundario frecuente 
durante el ingreso y que se puede prevenir y tratar en caso de aparición; su papel es fundamental para la prevención por lo cual les pedimos 
que estén con el paciente el máximo tiempo posible. Entrega de folleto informativo de prevención del delirium a familiares 
•Respetamos las horas de sueño, evitamos conversaciones a horas inadecuadas y mantenemos luz diurna en la habitación. 
•Tenemos en cuenta el confort y descanso nocturno del paciente y por eso tratamos de no hacer ruido, aliviar el dolor y vigilar la fiebre como 
posibles desencadenantes de la desorientación del paciente. Evitar descanso prolongado diurno, y uso de psicofármacos. 
•Trasladamos a los pacientes en los medios más adecuados según su situación, fomentando su autonomía.
•Movilizamos a los pacientes siguiendo el plan de trabajo diseñado para ellos, evitando que permanezcan en cama, siempre que la situación 
clínica lo permita. 
•Siempre que sea posible fomentamos la autonomía en el aseo, vestido... procurando que coman de forma autónoma y respetando la intimidad 
y valores del paciente. 
•Siempre que sea necesario, “ayudamos al paciente a volver a orientarse “. Para ello, es de gran utilidad traer algún objeto personal que pueda 
ayudarle a sentirse más seguro, como por ejemplo fotografías de familiares, etc. 
•Asegurar hidratación y nutrición diaria. 
•Evitar el estreñimiento, y preguntar por el dolor al paciente.
•No tener conversaciones ajenas con compañeros delante del paciente
•Informarle de todo aquello que le vayamos a hacer y de cómo lo vamos a hacer. Aprovechar estos momentos para la reorientación.



Abordaje secuencial de la colocación de SF

1. Abordaje verbal

2. Medidas ambientales y/o conductuales

3. Preparación

4. Acción

1. Consideraciones previas

2. Precauciones

3. Ejecución

4. Cuidados de la sujeción

5. Supresión de la sujeción



Responsabilidades

• Médico
• Enfermera
• Técnico auxiliar de enfermería 
• Celador
• Personal de seguridad



Indicaciones

• En el caso excepcional de que sea imprescindible aplicar una 
sujeción física a un paciente tras haber fracasado otras opciones, 
y en función de prevenir situaciones no deseables.

• Omitir indicaciones basadas en un diagnóstico clínico. La 
sujeción debe basarse en un motivo sintomático.

• Se informará al paciente con carácter previo.



Indicaciones

Consideraciones:

- Sólo debe realizarse cuando hayan fracasado todas las alternativas
posibles.

- Debe usarse siempre la técnica menos restrictiva posible que

garantice este objetivo.

- Su indicación será individualizada y limitada en el tiempo,

retirándose lo antes posible y con revisiones periódicas de su indicación.



Registro

Requisitos de la CAM:

• Estandarizar las observaciones a realizar durante la sujeción.

•Se contará con un sistema de registro que permita conocer y analizar su adecuación 
según las pautas contempladas en la resolución 106/17 del Viceconsejero de Sanidad 
y Director General del Servicio Madrileño de Salud, sobre Instrucciones relativas al 
Uso de Sujeciones físicas y químicas en centros hospitalarios del Servicio Madrileño de 
Salud.

• En el apartado de los registros de enfermería, debe de constar la aplicación de 
sujeción, tiempo de mantenimiento de la misma y registros de seguimiento y 
enfermera responsable del mismo.



Prescripción NO farmacológica



Cumplimentar formulario de indicación de 
sujeción que saltará automáticamente al 
realizar la prescripción



Se genera el CI al seleccionarlo



Plan de Trabajo de Enfermería



Formulario de Enfermería



Formulario de Enfermería



Hoja informativa




