
 

FORMATO LC-31 

 

En este informe se recogen los datos de un periodo de un año natural.

 

INDICADORES DE SUJECIONES  

Nota: 

Personas Cuidadas que serían objeto de sujeción

estado confusional agudo, con otros comportamientos disruptivos, personas de perfil psicogeriátrico y/o dependientes y/o con 

cognitivo (≤40 en el Índice de Barthel y/ó ≤20 en el MEC), personas con problemas posturales, personas con caídas de repetición).

Personas con más de 20 puntos en el MEC la prevalencia de uso de sujeción tendrá que ser de 0%.

INDICADOR FÓRMULA 

SubIndicadores de Prevalencia de Uso de Sujeción Física

 

Prevalencia de 

Período 

(Nº de personas 

cuidadas con Sujeción 

Restrictiva 

Habitual)/(Nº de 

personas cuidadas 

 

 

- Niveles de Media o 

Corta Estancia, 

obligado 

INFORME ANUAL GDCV FASE III 

s datos de un periodo de un año natural. 

objeto de sujeción: personas con trastorno mental con agitación, con cuadros de agresividad, con delirio o 

estado confusional agudo, con otros comportamientos disruptivos, personas de perfil psicogeriátrico y/o dependientes y/o con 

≤20 en el MEC), personas con problemas posturales, personas con caídas de repetición).

MEC la prevalencia de uso de sujeción tendrá que ser de 0%. 

REFERENCIA RESPONSABLE SEGUIMIENTO 

Sujeciones Habituales 

SubIndicadores de Prevalencia de Uso de Sujeción Física 

Niveles de Media o 

Corta Estancia, de 

obligado 

Equipo Médico 

y Comité No 

Sujeción 

 

La organización o nivel 

asistencial registrará 

la prevalencia de uso 

de sujeción restrictiva 

Revisión X 

: personas con trastorno mental con agitación, con cuadros de agresividad, con delirio o 

estado confusional agudo, con otros comportamientos disruptivos, personas de perfil psicogeriátrico y/o dependientes y/o con deterioro 

≤20 en el MEC), personas con problemas posturales, personas con caídas de repetición). 

RESULTADO 
ACCIONES 

MEJORA 

  



 

que en el nivel 

asistencial o de 

intervención concreto 

serían objeto de 

sujeción) x 100 en un 

determinado período 

de tiempo (Semanal, 

Mensual, Anual, 

Bianual…). 

 

cumplimiento

tendente a 0.

 

 

- Niveles de 

Estancia y Cuidado en 

Domicilio: 

<5 y tendente a 0.

Prevalencia 

Puntual 

(Nº de personas 

cuidadas con Sujeción 

Restrictiva 

Habitual)/(Nº de 

personas cuidadas 

que en el nivel 

asistencial o de 

intervención concreto 

serían objeto de 

sujeción) x 100 en un 

determinado 

momento. 

 

 

- Niveles de Larga 

Estancia y Cuidado en 

Domicilio 

momento de la 

Evaluación): 

tendente a 0

 

- Niveles de Media o 

Corta Estancia: 

momento de la 

Evaluación): 

tendente a 0. Si la 

organización no ha 

alcanzado este 

cumplimiento: <5 y 

tendente a 0. 

Niveles de Larga 

Estancia y Cuidado en 

Domicilio:  

5 y tendente a 0. 

mensualmente para 

de ese modo, obtener 

una media de uso 

anual. 

Niveles de Larga 

Estancia y Cuidado en 

Domicilio (en el 

momento de la 

Evaluación): <5 y 

tendente a 0. 

Niveles de Media o 

Corta Estancia: (en el 

momento de la 

Evaluación): <5 y 

tendente a 0. Si la 

organización no ha 

alcanzado este 

Equipo Médico 

y Comité No 

Sujeción 

La organización o nivel 

asistencial registrará 

el porcentaje de uso 

de sujeción restrictiva 

en el momento de la 

Evaluación Externa.  

Indicar % en 

relación al 

total de 

personas 

usuarias: 

 

El % sobre las 

personas 

susceptibles 

de ser 

sujetadas se 

extraerá del 

APUS: 

 



 

subindicador, 

sustituirlo

evidencias de 

evolución favorable y 

mejora en el alcance 

de todos los 

Subindicadores Guía 

entre dos períodos de 

tiempo diferentes en 

un intervalo de 1 o 2 

años.

SubIndicadores de Prevalencia de Uso de Sujeción Física

Prevalencia de 

Período 

(Nº de personas 

cuidadas con Sujeción 

Restrictiva 

Episódica/Nº de 

personas cuidadas 

que en el nivel 

asistencial o de 

intervención concreto 

serían objeto de 

sujeción) x 100en un 

Niveles Asistenciales 

donde más del 70% 

de las personas en él 

atendidas presentan 

riesgo de padecer 

episodios de carácter 

psiquiátrico o 

psicogeriátrico 

agudos: 

cumplimiento

subindicador, podrá 

sustituirlo por mostrar 

evidencias de 

evolución favorable y 

mejora en el alcance 

de todos los 

Subindicadores Guía 

entre dos períodos de 

tiempo diferentes en 

un intervalo de 1 o 2 

años. 

Sujeciones Episódicas 

SubIndicadores de Prevalencia de Uso de Sujeción Física 

Niveles Asistenciales 

donde más del 70% 

de las personas en él 

atendidas presentan 

riesgo de padecer 

episodios de carácter 

psiquiátrico o 

psicogeriátrico 

agudos: de obligado 

cumplimiento: <5 y 

Equipo 

Médicoy 

Comité No 

Sujeción 

Frecuencia con la que 

se reúna el Equipo 

Médico y el Comité No 

Sujeción para 

valoración. 

  



 

determinado período 

de tiempo (Semanal, 

Mensual, Anual, 

Bianual…). 

 

tendente a 0.

 

Resto de Niveles 

Asistenciales: 

tendente a 0.

 

 

 

 

Prevalencia 

Puntual 

(Nº de personas 

cuidadas con Sujeción 

Restrictiva 

Episódica/Nº de 

personas cuidadas 

que en el nivel 

asistencial o de 

intervención concreto 

serían objeto de 

sujeción) x 100 en un 

determinado 

momento. 

 

Niveles Asistenciales 

donde más del 70% 

de las personas 

atendidas presentan 

riesgo de padecer 

episodios de carácter 

psiquiátrico o 

psicogeriátrico 

agudos: 

cumplimiento

tendente a 0.

Si la organización no 

ha alcanzado este 

subindicador, 

sustituirlo

evidencias de 

evolució

mejora en el alcance 

de todos los 

Subindicadores Guía 

tendente a 0. 

Resto de Niveles 

Asistenciales: <5 y 

tendente a 0. 

Niveles Asistenciales 

donde más del 70% 

de las personas en él 

atendidas presentan 

riesgo de padecer 

episodios de carácter 

psiquiátrico o 

psicogeriátrico 

agudos: de obligado 

cumplimiento: <5 y 

tendente a 0. 

Si la organización no 

ha alcanzado este 

subindicador, podrá 

sustituirlo por mostrar 

evidencias de 

evolución favorable y 

mejora en el alcance 

de todos los 

Subindicadores Guía 

 

 

Equipo 

Médicoy 

Comité No 

Sujeción 

 

La organización o nivel 

asistencial registrará 

el porcentaje de uso 

de sujeción restrictiva 

en el momento de la 

Evaluación Externa. 

  



 

entre dos períodos de 

tiempo diferentes en 

un intervalo de 1 o 2 

años.

 

Resto de Niveles 

Asistenciales: 

tendente a 0.

INDICADOR FÓRMULA 

Porcentaje de 

Consecuencias 

Asociadas al 

uso de 

sujeciones 

restrictivas 

habituales 

(FORMATO LC-

7.01 LISTADO 

DE LISTADOS) 

(Nº personas cuidadas 

con Consecuencias 

Asociadas al Uso de 

Sujeciones 

Habituales)/( Nº 

personas cuidadas 

con Sujeciones 

Habituales) x 100 

Porcentaje de 

Consecuencias 

Asociadas al 

uso de 

sujeciones 

(Nº personas cuidadas 

con Consecuencias 

Asociadas al Uso de 

Sujeciones 

Episódicas)/(Nº 

entre dos períodos de 

tiempo diferentes en 

un intervalo de 1 o 2 

años. 

Resto de Niveles 

Asistenciales: <5 y 

tendente a 0. 

REFERENCIA RESPONSABLE SEGUIMIENTO 

0% Equipo Médico  

0% Equipo Médico  

RESULTADO 
ACCIONES 

MEJORA 

  

  



 

restrictivas 

episódicas 

(FORMATO LC-

7.01 LISTADO 

DE LISTADOS) 

personas cuidadas 

con Sujeciones 

Episódicas) x 100 

Nº muertes 

producidas 

entre personas 

con uso de 

sujeciones 

restrictivas 

habituales (% 

fallecimientos 

entre personas 

con sujeciones 

habituales) 

(Nº personas cuidadas 

Fallecidas a 

Consecuencia del Uso 

de Sujeciones 

Habituales)/(Nº Total 

de personas cuidadas 

con Sujeciones 

Habituales) x 100 

Nº muertes 

producidas 

entre personas 

con uso de 

sujeciones 

restrictivas 

episódicas 

(% 

fallecimientos 

(Nº personas cuidadas 

Fallecidas a 

Consecuencia del Uso 

de Sujeciones 

Episódicas)/(Nº Total 

de personas cuidadas 

con Sujeciones 

Episódicas) x 100 

0% Equipo Médico  

0% Equipo Médico  

  

  



 

entre personas 

con sujeciones 

episódicas) 

Nº muertes 

producidas por 

el uso de 

sujeciones 

restrictivas 

habituales 

(% muertes 

cuya causa son 

las sujeciones 

habituales) 

(Nº personas cuidadas 

Fallecidas a 

Consecuencia del Uso 

de Sujeciones 

Habituales)/(Nº Total 

de personas cuidadas 

Fallecidas) x 100 

Nº muertes 

producidas por 

el uso de 

sujeciones 

restrictivas 

episódicas 

(% muertes 

cuya causa son 

las sujeciones 

episódicas) 

(Nº personas cuidadas 

Fallecidas a 

Consecuencia del Uso 

de Sujeciones 

Episódicas)/(Nº Total 

de personas cuidadas 

Fallecidas) x 100 

 

 

 

 

Niveles asistenciales o 

de intervención 

0% Equipo Médico  

0% Equipo Médico  

Niveles asistenciales o 

de intervención 

 

 
 

  

  

  



 

 

Uso de 

Psicótropos 

(Fundamentalm

ente 

Neurolépticos y 

Benzodiacepina

s) en Cuadros 

Crónicos 

 

Porcentaje de 

Psicótropos/Total de 

personas cuidadas 

independientesy con 

grados de 

dependencia leve a 

moderada. Según 

escala Barthel. 

(centros, módulos o 

servic

pacientes o personas 

cuidadas con 

independencia y con 

grados de 

dependencia 

moderada: Porcentaje 

de uso no superior a 

un 25% del total de 

éstas

Uso de 

Psicótropos 

(Fundamentalm

ente 

Neurolépticos y 

Benzodiacepina

s) en Cuadros 

Crónicos 

Porcentaje de 

Psicótropos/Total de 

personas cuidadas 

con grados de 

dependencia o 

discapacidad grave, 

total y personas 

cuidadas con 

patología psiquiátrica 

o psicogeriátrica. 

Niveles asistenciales o 

de intervención 

(centros, módulos o 

servicios) con 

pacientes o personas 

cuidadas con grado de 

dependencia, 

total

psiquiátrica o 

psicogeriátrica:

Porcentaje de uso no 

superior a un 50% del 

total de éstas

(centros, módulos o 

servicios) con 

pacientes o personas 

cuidadas con 

independencia y con 

grados de 

dependencia de leve a 

moderada: Porcentaje 

de uso no superior a 

un 25% del total de 

éstas 

 

Equipo 

Médico. Se 

pretende 

saber el 

porcentaje de 

personas 

usuarias o 

pacientes que 

tiene pautados 

psicótropos. 

 

Niveles asistenciales o 

de intervención 

(centros, módulos o 

servicios) con 

pacientes o personas 

dadas con grado de 

dependencia, grave, 

total o con patología 

psiquiátrica o 

psicogeriátrica: 

Porcentaje de uso no 

superior a un 50% del 

total de éstas 

Equipo 

Médico. Se 

pretende 

saber el 

porcentaje de 

personas 

usuarias o 

pacientes que 

tienen 

pautados 

psicótropos 

   



 

 


