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Lugar Comunidad De Cuidados San José. 

Fecha 17/Diciembre/2024   7:09 p.m. a 7:45 p.m. 

Tema Capacitación: Protocolo de sujeción e inmovilización mecánica     

Desarrollo 

 
La capacitación se inicia con una mesa redonda donde se socializa el contenido 
del protocolo de sujeción e inmovilización mecánica identificándolo como un 
procedimiento que permite limitar el movimientos parcial o total (tórax, muñecas 
y tobillos) de una persona mayor. Es un sistema de inmovilización física ante el 
fracaso de una contención verbal o química y que tendrá como objeto el 
garantizar la seguridad del paciente evitándole autolesiones, intento de fugas y 
generar la seguridad de la persona mayor con el fin de contribuir a la activación 
de barreras, evitando eventos adversos con caídas, laceraciones que complique 

el estado de la persona mayor.  

 
A través de ejemplos guiados se socializan las recomendaciones tener en 
cuenta en el momento de aplicar este protocolo: 
 

➢ Posición 

La persona debe estar en decúbito dorsal con las piernas y brazos extendidos 

y ligeramente abiertos.  

➢ Protectores 

Antes de colocar los inmovilizadores, se pueden poner pulseras protectoras de 

gasa en las muñecas y el cuello del pie.  

➢ Sujeción 

Los inmovilizadores deben sujetarse con un nudo que no impida la 

circulación. El tronco se sujeta con un cinturón ancho, sin que esté muy 

apretado ni flojo. 

➢ Asegurar 

Los extremos de los inmovilizadores se pueden asegurar a la baranda o a la 

varilla del borde de la cama.  

 

En el marco de la ejecución del convenio 8136 – 2024 el área de enfermería 
realiza capacitación el día 16 y 17 diciembre 2024. Con el fin de educar al 
personal asistencial en protocolo de sujeción y/o inmovilización mecánica     
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➢ Comunicación 

Explicar al paciente por qué se lo inmoviliza y cuándo se retirarán los 

inmovilizadores.  

➢ Vigilar 

Verificar periódicamente que los inmovilizadores no estén demasiado 

apretados.  

➢ Autorización 

Las medidas de sujeción deben estar autorizadas y homologadas.  
Para prevenir el síndrome de inmovilidad, se recomienda: Mantener la actividad 
social, Realizar ejercicio, Acudir a un fisioterapeuta, Adaptar el entorno.  
 
 
ELEGIR EL TIPO DE SUJECIÓN:  
 

✔ Ligaduras de manos (vendas) que son normalmente usadas. 

 ✔ Cinturones de seguridad: se usan para evitar las incorporaciones de 

pacientes con riesgo de caerse de la cama a pesar de las barras de la cama.  

✔ Ligaduras de pies: cuando no se usa la sujeción de cintura, se realiza de 

forma cruzada con la sujeción de mano.  

✔ Almohadillar las prominencias óseas antes de atarlas para proteger la piel de 

lesiones.  

✔ Aplicar las ataduras de forma que puedan quitarse con facilidad en caso de 

emergencia.  

✔ Atar siempre el miembro con un nudo que no apriete cuando el paciente tire 

(evitar nudos corredizos). 

 ✔ Atar los extremos de la ligadura corporal a la parte de la cabecera que se 

elevada. 
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CRITERIOS PARA LA RETIRADA DE LA SUJECIÓN MECÁNICA: 
 
La sujeción mecánica debe mantenerse el menor tiempo posible. La decisión 
de suspender el uso de estas debe basarse en criterios objetivos:  
 

✔ Agitación psicomotora reducida manifestado por una menor intranquilidad, 

descenso de la presión arterial y de la frecuencia cardiaca. 

 ✔ Estabilización del estado de ánimo.  

✔ Respecto a los procesos cognitivos: Retorno a la orientación 

espaciotemporal, aumento de la capacidad de concentración, mejora de la 
comprobación de la realidad.  

✔ Desaparición de la causa que ha motivado la prescripción 

 
Sujeción en Decúbito Supino: Mínimo deben estar 3 personas. Un miembro 
del equipo siempre estará visible para la persona mayor  y su cometido será 
tranquilizarle durante la sujeción, de  esta manera se ayuda a la persona a 
aliviar su temor al desamparo, impotencia y pérdida de control, luego coloque la 
persona con  las piernas extendidas y ligeramente abiertas y ponga las tiras en 
los tobillos y sujételas al travesero de la cama y ciérrelas por medio de un nudo 
fácil de deshacer; el tronco se debe sujetar firmemente a la cama con la correa 
especial (más ancha) diseñada para ese efecto. Cuidado que no esté floja, 
porque podría deslizarse por ella y ahorcarse, ni tampoco excesivamente 
fuerte, que le dificulte la respiración. Se ata al somier de la cama. 
 

Anexos: Evidencias fotográfica y Planilla de asistencia participación  

Elaboró: Eliana Ayala Enfermera Profesional. 
 

Asistentes 

Nombre Cargo/Rol Dependencia 

ELIANA AYALA  
JEFE DE 
ENFERMERIA  

ENFERMERIA 

GINA QUEVEDO 
JEFE DE 
ENFERMERIA  

ENFERMERIA 

Compromisos  

Actividad Responsable Fecha límite 

Socialización y capacitación 
continua con el fin de lograr 
adherencia a protocolos 
establecidos   

Enfermeras profesionales permanente 

Próxima 
reunión 

No aplica  

Elaboró  
Eliana Katherine Ayala Martínez  
Enfermera Profesional. 
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1. Evidencias fotográficas  

    
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



2. Planilla Asistencia capacitación  
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