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Unas buenas actitudes frente a la 
persona agitada se pueden apren-
der y estandarizar. En 1909, Vi-
cente Goyanes escribía en su ma-
nual del enfermero psiquiátrico: 
«En otro tiempo era muy frecuen-
te emplear aparatos de sujeción en 
todos los enfermos turbulentos; 
hoy día se han limitado en gran 
manera, tanto que en algunos Ma-
nicomios está terminantemente 
prohibido sujetarlos. En los esta-
blecimientos bien montados, estos 
medios tienen una aplicación ex-
cepcional; sobre todo si se tiene 
un cuerpo de enfermeros capaces 
de hacerse querer y respetar por 
sus enfermos. Indudablemente 
cuando se tiene el talento de ga-
narse la afección y confianza de 
los enfermos, estos agentes coer-
citivos son completamente inútiles. 
Por la paciencia y dulzura se ob-
tienen resultados pasmosos»1.

La técnica de comunicación 
que utiliza el personal de enferme-
ría para ayudar a las personas agi-
tadas a recuperar su autocontrol 

recibe múltiples nombres: aborda-
je verbal 2, desactivación verbal 3, 
contención verbal4, mediación en 
conflictos (NIC 5020)5 y desesca-
lada verbal 6 son, entre otras, las 
más utilizadas. Todas ellas se des-
criben como un conjunto de habi-
lidades comunicativas que tratan 
de calmar a la persona agitada, 
que se presupone un riesgo (hos-
til) para ella misma, los demás o el 
entorno. Con la aplicación de estas 
técnicas, la persona recupera su 
autocontrol sin lesionarse y sin le-
sionar a nadie, evitando utilizar 
medios de contención mecánica, 
que alargan y encarecen los ingre-
sos hospitalarios2. Diferentes auto-
res tratan de estandarizar estas 
habilidades; quizás sean Rich-
mond et al.6 quienes más se han 
acercado con sus 10 dominios 
descritos en la Desescalada Verbal 
y, tal vez, la propuesta de presen-
tarla de Bowers et al.7 sea de las 
más acertadas, frente a otras como 
Trauma-Informed Care (TIC) de New-
man et al.8, Omega de Geoffrion  
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TOMA DE CONTACTO
Sería el «delimitar» de Bowers et 
al. y los dominios 1, 2, 3 y 8 de 
Richmond et al. Este punto es cru-
cial y fundamental para poder ini-
ciar una conversación desactiva-
dora con el paciente. Es donde 
sintonizas con la reacción emocio-
nal de la persona o no. Muchos 
alumnos ni siquiera pueden iniciar 
la desescalada; por ejemplo: no se 
presentan ni se dirigen a la perso-
na por su nombre, inician el con-
tacto con una recriminación direc-
ta a su comportamiento y con 
talante provocativo, elevando lige-
ramente el tono y con un rostro 
tensionado de mirada fija, dicen 
frases como: «¡Tranquilo, haz el 
favor de estar tranquilo!», «Si quie-
res que hablemos, relájate», «¿Qué 
haces?», «¡Estate quieto!». O se 
presentan en escena muchos pro-
fesionales que rodean a la persona 
y, sin un ápice de paciencia, se 
abalanzan en un procedimiento de 
contención. O acuden varios pro-
fesionales hablando a la vez y con-
tradiciéndose en su intervención. 
O se exceden en la confianza y no 
piden ayuda a otros profesionales. 
En definitiva, la precipitación, des-
bordados por la ansiedad, apren-
sión o ira de la situación, nos lleva 
a creer que podemos imponer la 
calma a una persona agitada sin 
escucharla desde la emoción em-
pática y controlada que requiere. 
Dos actitudes fundamentales nos 
acompañarán durante todo el pro-
ceso: autocontrol y empatía. Am-
bas nos permitirán acercarnos al 

et al.9, Nonviolent Crisis Interven-

tion (NCI) de Gillam10, Methodical 

Work (MW) de Boumans et al.11 y 

Putkonen et al.12. Memorizar estas 

propuestas es relativamente fácil, 

ahora bien, ponerlas en práctica 

de forma eficaz les puedo asegurar 

que no siempre va a salir como 

esperamos.

Actitud, disposición, talante, 

comportamiento, conducta, ade-

mán, gesto, postura, posición, as-

pecto, porte: ¿cuándo son tus alia-

dos y cuándo no?

Tras muchos años impartiendo 

desescalada con entrenamiento 

bajo simulación de roles en situa-

ciones de conflicto, aquí van algu-

nas reflexiones actitudinales que 

espero ayuden al lector a mejorar 

en el uso de la desescalada. Par-

tiendo de la premisa de que la 
agitación va en escalada como nos 
proponen Rubio-Valera et al. en su 
artículo «Estudio cualitativo sobre 
los estados de agitación y su ca-
racterización, y los procedimientos 
de atención utilizados en su con-
tención»2 y descartando las agita-
ciones de origen orgánico o tóxico, 
me centraré en los aspectos de 
comunicación de la interacción 
profesional-paciente en la agita-
ción psiquiátrica, dejando a un 
lado los otros dos aspectos funda-
mentales que manejar ante una 
situación de conflicto o agitación: 
el entorno y el uso de medicación.

Determino tres momentos o pa-
sos en el abordaje de una persona 
agitada: toma de contacto, descu-
brir y ordenar su fuente de males-
tar; y el pacto, trato y cierre (fig. 1).

Figura 1. Los tres momentos en la desescalada.
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Las habilidades actitudinales del/la enfermero/a 
son del «ser» y se van puliendo a base  
de experiencia y madurez personal. 

paciente, mantener la comunica-
ción y resolver con éxito la situa-
ción. Durante la relación diaria con 
los pacientes, no serán pocas las 
situaciones que nos pondrán a 
prueba estas dos actitudes. Un 
buen trabajo descriptivo de estas 
situaciones desestabilizadoras es 
el recopilado por el equipo Safe
wards en su documento «Mantén-
gase tranquilo, preparado, confia-
do, despreocupado, abierto, 
amigable y positivo hacia los usua-
rios»13. Sin perder de vista que es 
más importante centrarse en la 
situación, que no centrarse en uno 
mismo, el autoconocimiento es 
necesario tenerlo trabajado previa-
mente. Las habilidades actitudina-
les del/la enfermero/a son del 
«ser» y se van puliendo a base de 
experiencia y madurez personal. 
El autocontrol nos dará las actitu-
des de templanza, confianza, pru-
dencia, firmeza, control y asertivi-
dad, que mantendrán en equilibrio 
nuestro estado emocional en el 
proceso; y la empatía nos dará la 
comprensión, respeto, amabilidad, 
afecto y, a veces, enfado (contro-
lado) para querer ayudar de forma 
auténtica y congruente.

Siempre le pediremos a la per-
sona que nos acompañe a un lugar 
de seguridad. En ocasiones, los 
signos y pródromos de agitación 
serán tan fuertes —golpea cosas, 

se autoagrede (nivel 3)—2 que ten-
dremos que llamar a varias perso-
nas, estando preparados para una 
inmovilización física y reducción 
del paciente al suelo si fuese ne-
cesario. En el supuesto de negati-
va de la persona a ir a otro lugar, 
pediremos al resto de posibles 
pacientes, familia, etc. que aban-
donen la estancia e iniciaremos la 
desescalada en ese lugar. A pesar 
de que, en ocasiones, seamos va-
rios profesionales los presentes, es 
importante que solo un profesional 
se dirija a la persona agitada, el 
más entrenado y afín al paciente, 
y que tengamos especial cuidado 
con nuestra comunicación no ver-
bal en todo el proceso: es más 
importante lo que comunicamos 
desde nuestros gestos, lenguaje 
corporal, mirada y tono de voz, que 
no desde nuestro mensaje verbal.

DESCUBRIR  
Y ORDENAR LA FUENTE 
DE MALESTAR
Sería el «clarificar» de Bowers et 
al. y los dominios 4, 5, 6, 7 y 8 de 
Richmond et al. Aquí, muchas ve-
ces, el alumno se engancha en 
discusiones, interrumpe sin dejar 
expresar y lanza su punto de vista 
como un consejo de verdad abso-
luta que debe cumplirse sí o sí. 
Preguntar como si fuese un inte-

rrogatorio y un cuestionamiento 
moral son algunos de los errores 
habituales; frases como: «¿No te 
ves?», «¿Por qué no te dejas ayu-
dar?», «¿No ves que así lo único 
que consigues es empeorar las 
cosas?». Se trata de escuchar, no 
interrumpir, ser conciso y parafra-
sear para que la persona vaya en-
contrando orden y nosotros poda-
mos validarla y comprenderla. No 
juzgues, aunque, a veces, no po-
damos compartir su conducta, lo 
hacemos con templanza, firmeza 
y respeto, separando la conducta 
de la persona y, poco a poco, acer-
carla a otros posibles puntos de 
vista que no supongan riesgo para 
él ni para nadie; debes compren-
der sus limitaciones de compren-
sión y de regulación emocional: 
adelántate a un posible escenario 
sin salida que debe tener una ac-
titud más firme y de control. Pre-
gúntate qué sientes tú ante deter-
minados pacientes y cómo tu 
reacción emocional influye en la 
conversación. Trata de poner el 
límite a ciertas conductas desde la 
preocupación seria, firme y tem-
plada, más que desde el enfado e 
ira. Si empiezas a sentir que te 
conviertes en su aliado, ¡perfecto!; 
y si no, mantén la compostura y 
seguridad de que haces lo correc-
to, lo has vivido otras veces; donde 
ahora hay insultos, luego habrá 
arrepentimiento y agradecimiento 
de que alguien le puso límite. 
Cuando le estés diciendo que de-
ponga una actitud, si lo haces des-
de la honesta preocupación y con-

© Editorial Glosa, S.L. Autorizado el uso en el ámbito académico o docente según lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.



27Rev Enferm Salud Ment. 2020;15:24-28
doi:10.5538/2385-703X.2020.15.24

ortiz moreno JM
actitudes para la desescalada en salud mental

equivocados. Pedimos al paciente 
que reflexione sobre lo que sucede 
y vea las consecuencias negativas 
de determinadas acciones, refor-
zando positivamente aquellas con-
ductas que esperamos y deseamos 
tenga la persona. Es también don-
de le pedimos resonancia sobre lo 
que nosotros hemos entendido y 
lo que él/ella nos quería transmitir, 
reforzando que haya accedido ha-
blar con nosotros; si podemos, dar 
la mano y mostrar una pequeña 
sonrisa sincera es una buena for-
ma de cerrar la conversación y 
quedar disponibles si nos necesita.

Considero el entrenamiento en 
talleres prácticos de simulación de 
roles el laboratorio perfecto para 
desarrollar estas habilidades co-
municativas, donde el profesional 
prepara buenas respuestas, con 
actitudes acertadas frente a con-
versaciones difíciles de desescala-
da. El profesor debe usar casos 
reales, bien ensayados, y estar 
capacitado para detectar, tanto en 
la comunicación verbal como no 
verbal, los aciertos y desaciertos 
del alumno, mostrando las actitu-
des acertadas y las actitudes que 
evitar (fig. 2). Es fundamental un 
liderazgo organizativo para formar 
profesionales en la técnica e incidir 
en la eficacia de las habilidades 
comunicativas como motor princi-
pal para no llegar a la contención 
mecánica, siempre con un proto-
colo de actuación que marque un 
escenario conciso y claro de los 
pasos que seguir y el porqué: cos-
tes y beneficios (aquí entran el 

fianza de tu experiencia, y no 

desde las normas y reglas, obten-

drás mejores resultados.

PACTO, TRATO Y CIERRE
Sería el «resuelve» de Bowers et 

al. y los dominios 7, 8, 9 y 10 de 

Richmond et al. Aquí, en ocasio-

nes, el alumno da por acabada la 

conversación antes de tiempo, sin 

cerciorarse de que ha recogido y 

ordenado la carga emocional del 

paciente, antes de pasar a otra 

tarea. Es fundamental cerrar co-

rrectamente el círculo de la con-

versación. Negocia utilizando la 
persuasión, ofreciendo alternativas 
en positivo y con esperanza; si es 
necesario, no olvides ofrecer me-
dicación s/p (si precisa) «con tac-
to» (v. el punto 9 de la desescala-
da del trabajo de Richmond et al.6). 
Negociamos una solución que 
satisfaga a ambas partes, sin obs-
tinarse en que solo nosotros tene-
mos razón y sabemos lo que ne-
cesita. Hay que ser muy flexibles 
y poco autoritarios. Hay que ser 
honestos y establecer claramente 
los límites, dejando una puerta 
abierta a buscar soluciones, reco-
nociendo que podríamos estar 

Es más importante lo que comunicamos desde 
nuestros gestos, lenguaje corporal, mirada y tono 
de voz, que no desde nuestro mensaje verbal.

Figura 2. Actitudes para la desescalada.
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entorno, la medicación y la inte-
racción profesional-paciente).
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