
 
 

 
 

                                                                                      RESUMEN EXPERIENCIAS 

TÍTULO 

Enfermeras referentes, motor del cambio de cultura en el uso de 
sujeciones físicas 

Palabras clave: referente / impulsor / cultura / sujeción / contención 

INTRODUCCIÓN 

La ONU, la OMS, el Convenio de Oviedo o la Constitución Española apuntan 
que, el uso de sujeciones físicas (SF) en la atención sanitaria son un instrumento 
de tortura que atenta contra la libertad y la dignidad, no se justifica ni en extremas 
circunstancias.  

Algunos centros han demostrado que trabajar sin sujeciones es posible, sin que 
suponga un cambio total en el funcionamiento, un aumento en el gasto o en el 
uso de otras medidas coercitivas. Se trata de un cambio cultural en el 
planteamiento de los cuidados y en la filosofía del cuidar. 

JUSTIFICACIÓN 

La tendencia actual transita hacia un modelo de cuidado sin SF, recogido en 
recomendaciones “no hacer”, el modelo de atención centrado en la persona, el 
II Plan de Humanización, la Resolución 106/2017 y la Estrategia de Seguridad 
del Paciente del SERMAS. 

El análisis de datos sobre uso de sujeciones en nuestro centro entre 2022-2024; 

registro en historia clínica electrónica y datos de consumo de elementos de SF, 
evidenció una discordancia entre los registros y consumos realizados.  

 

OBJETIVOS 

Describir la experiencia de puesta en marcha de un grupo de referentes y su 
papel transformador en la cultura organizacional. 

Objetivos del proyecto 

• Modificar la cultura mediante formación y sensibilización. 
• Mejorar el registro de SF. 
• Disminuir el uso de sujeciones. 

 



 
 

 
 

METODOLOGÍA Y DESARROLLO 

Se creó el Grupo de Referentes de Sujeciones Físicas (GRSF) liderado por 
responsables de enfermería, formado por enfermeras, TCAE y celadores de las 
distintas unidades. Se establecieron unidades diana y la concesión de un papel 
destacado al personal de Psiquiatría por sus conocimientos y competencias.   

Se sensibilizó al GRSF con formación.  

Los referentes analizaron sus unidades y presentaron necesidades, obstáculos 
y propuestas de mejora. 

Se programaron reuniones de seguimiento periódicas, talleres y sesiones 
informativas. 

 

RESULTADOS  

• 4 Reuniones del GRSF 
• Alerta de la Comisión de Calidad de Cuidados 
• Sesiones informativas en unidades de origen de los referentes. 
• Cursos y talleres: 

- Sensibilización en el uso de SF (1) 
- Desescalada verbal (2) 
- Uso y aplicación de SF (16)  

• Modificación del formulario de SF. 
• Implementación de interconsulta pediatría-psiquiatría. 

Planificado: 

- Información para pacientes y familiares. 
- Plan de retirada de medios de sujeción no homologados. 
- Incluir la voz del paciente. 

 

CONCLUSIONES 

La puesta en marcha de este proyecto ha supuesto un cambio en la filosofía, 
reflejada en las múltiples acciones que se encaminan hacia el cuidado sin 
sujeciones. 
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