
¿SUJETOS A LAS SUJECIONES?

La OMS define el maltrato de los ancianos como “un acto 
único o repetido que causa daño o sufrimiento a una persona 
de edad, o la falta de medidas apropiadas para evitarlo, que se 
produce en una relación basada en la confianza”.

En relación a la aplicación de una sujeción mecánica o 
farmacológica en un anciano, además de tener implicacio-
nes éticas y legales, puede conllevar un maltrato físico, psí-
quico y emocional consigo, si su uso no está debidamente 
justificado o no se aplica un protocolo de actuación revisado 
y actualizado por un comité de ética y unos profesionales sa-
nitarios especialmente formados en la materia (1). 

De hecho, las consecuencias negativas provocadas por su 
uso son conocidas gracias a un gran número de publicacio-
nes científicas. Entre las consecuencias físicas, se encuentran: 
estreñimiento, contracturas musculares, quemaduras, lace-
raciones, úlceras por presión, incontinencia urinaria, mayor 
riesgo de infecciones, sarcopenia, desnutrición, broncoas-
piración y asfixia mecánica. En cuanto a las psíquicas, cabe 
destacar el sentimiento de miedo, angustia, humillación, 
desesperación, estrés severo y agitación (2,3,4). Consecuencia 
del gran estrés físico y emocional al que se somete a los pa-
cientes con una sujeción contra la que luchan en continua 
resistencia, y con el consiguiente aumento de la agitación, 
se ha llegado a registrar algún caso de muerte súbita en an-
cianos (1,5,6). 

Autores versados en este campo están de acuerdo en afir-
mar que no hay datos bibliográficos que demuestren ningún 
beneficio relacionado con el uso de sujeciones en ancianos. 
Sin embargo, si se compara su prevalencia con otros países 
tal como Hong Kong (20%), Francia (17,1%), Italia (16,6%), 
EEUU (9%), Suiza (6%), Japón (4,5%) o Dinamarca (2,2%), en 
España es muy elevada (7,8,9). Según la Confederación Espa-
ñola de Organizaciones de Mayores (CEOMA) se aprecia una 
gran variabilidad en las residencias geriátricas, que oscila 
desde un 7% hasta un 90%. 

Y… la pregunta es: ¿Qué no se está haciendo bien?
Son varias las causas que los profesionales alegan para 

justificar el uso de las sujeciones: dar seguridad a los pacien-
tes más frágiles, y así evitar caídas y lesiones; manejar la agita-
ción; prevenir la interferencia del paciente en los tratamien-
tos o proteger instrumentos y monitorización; controlar las 
alteraciones de conducta y cognitivas; evitar el vagabundeo 
o mantener una correcta posición anatómica, entre otras (1,10). 

Gracias a iniciativas sociales como las impulsadas por 
CEOMA en su programa “Desatar al anciano y al enfermo 
de Alzheimer”, la Fundación Cuidados Dignos, la Fundación 
María Wolf, la asociación Dignitas Vitae y el grupo de trabajo 
del Colegio de Enfermería de Cantabria La sujeción no es un 
cuidado, por citar algunas, se está extendiendo la considera-
ción de que existen alternativas mejores a las sujeciones, las 
cuales, además, dan respuesta a las necesidades asistencia-
les. Así mismo, los más de 50 centros acreditados en España 

como centros dedicados al cuidado del mayor sin implica-
ción de uso de sujeciones de manera habitual demuestran 
que el no uso de estas medidas no pone en peligro la integri-
dad del anciano. Incluso existen datos que dejan claro que 
en muchos aspectos mejoran (1,11,12,13). 

El cuidado del anciano sin el uso de sujeciones comienza 
por un conocimiento profundo del tema, y para que éste se 
dé es necesario investigar más y mejor en nuevas terapias y 
alternativas que acerquen a la evidencia científica, en la cual 
se debe basar toda actuación clínica profesional.

 “La práctica basada en la evidencia consiste en el 
uso consciente, explícito y juicioso de la actual y mejor 
evidencia que aporta la investigación sobre el cuidado 

individualizado de los pacientes”.
David Lawrence Sackett (1934 - 2015).
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