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Resumen

El cuidado de enfermeria de las personas
que experimentan crisis emocionales vy
conductuales continua representando uno
de los mayores desafios en los servicios
de salud mental. Este ensayo reflexiona
sobre la desescalada emocional como una
alternativa orientada a comprender antes
que controlar, reconociendo que detras de
muchas manifestaciones de agitacion existe
sufrimiento, dificultades de comunicacion
y necesidades que no siempre logran
expresarse de otra manera. A partir de la
experiencia desarrollada en el Hospital
Nacional de Salud Mental, se analiza el uso
de la contencién mecanica, la necesidad de
fortalecer las competencias del personal de
enfermeria para identificar tempranamente
las situaciones de crisis y el aporte de la
Educacién en Servicio en la construccion de
nuevas formas de cuidado. Se plantea que
la reduccion de intervenciones coercitivas no
depende unicamente de la capacitacion o de
la actualizacion de protocolos, sino también

ENSAYO

de la capacidad institucional para revisar
criticamente  practicas  histéricamente
normalizadas. Se concluye que Ila
desescalada emocional constituye una
expresion del cuidado enfermero en salud
mental y una oportunidad para fortalecer
intervenciones mas seguras, respetuosas
y centradas en la dignidad de las personas
usuarias.
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Abstract

Nursing care for individuals experiencing
emotional and behavioral crises continues
to be one of the greatest challenges in
mental health services. This essay reflects
on emotional de-escalation as an approach
aimed at wunderstanding rather than
controlling, recognizing that behind many
manifestations of agitation lie suffering,
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communication difficulties, and needs that
cannot always be expressed in other ways.
Drawing on experience at the National Mental
Health Hospital, this essay analyzes the use
of physical restraint, the need to strengthen
nursing staff’s ability to identify crisis situations
early, and the role of in-service training in
developing new forms of care. It is argued
that reducing coercive interventions depends
not only on training or updating protocols, but
also on the institutional capacity to critically
review historically normalized practices. The
study concludes that emotional de-escalation
is an expression of nursing care in mental
health and an opportunity to strengthen
interventions that are safer, more respecitful,
and centered on the dignity of service users.

Keywords: mechanical restraint,
emotional de-escalation, in-service training,
mental health nursing, humanization of care,
therapeutic relationship.

Introduccion

El abordaje de las crisis de hetero-
agresividad ha representado historicamente
uno de los mayores desafios para los
servicios de salud mental. Durante décadas,
la respuesta institucional dentro de la Caja
Costarricense de Seguro Social como en
el Hospital Nacional de Salud Mental ante
situaciones de agitacion, agresividad o
pérdida del autocontrol estuvo centrada
principalmente en la proteccion inmediata
de las personas usuarias, del personal y del
entorno, mediante intervenciones orientadas
al control de la conducta. Dentro de estas
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acciones, las medidas de contencion
mecanica han ocupado un lugar importante
en la practica asistencial de numerosos
hospitales psiquiatricos alrededor del mundo.

Sin embargo,”...los efectos adversos de
las intervenciones coercitivas han impulsado
una modificacion importante en la forma de
interpretar dichas crisis en salud mental (1).”

Actualmente se reconoce que detras de
muchas conductas disruptivas existe un
sufrimiento emocional, miedo, desesperanza,
frustracion o “...incapacidad para comunicar
necesidades, elementos que requieren una
respuesta terapéutica diferente a la simple
contencién mecanica (2).”

La experiencia adquirida a lo largo
de casi cuatro décadas de ejercicio
profesional en enfermeria de salud mental,
desarrolladas en la institucién psiquiatrica
mas antigua e importante del pais, me ha
hecho comprender que aquellas personas
usuarias menos cooperativas suelen
presentar problemas comunicacionales
que evolucionan hacia comportamientos
agresivos, hecho que exige a las y los
enfermeros disponer de competencias en
desescalada de emociones, para actuar
de manera pronta, segura y sobre todo
terapéutica ante ese tipo de desafios.

Por lo anterior resulta tan importante
tener la desescalada de emociones como
herramienta clinica que reemplace Ila
contencibn mecanica como alternativa
primaria. Este tiempo ha sido testigo de
la relacidbn tan cercana entre ansiedad,



agitaciéon y agresividad vista con tanta
frecuencia en las escaladas de emociones,
cuando la persona usuaria no recibe la
atencion oportuna en el momento apropiado
y termina sujetada en una camilla o cama.

La crisis como una oportunidad

Uno de los mayores aprendizajes que ha
dejado la practica de la enfermeria en salud
mental consiste en aprehender que una
crisis no siempre representa Unicamente un
problema o riesgo. También puede constituir
una oportunidad para establecer una relacion
terapéutica significativa.

Con frecuencia el personal de enfermeria
actua cuando el problema ya esta presente.
Se aprende a contener una agresion, a
controlar una conducta o a responder
ante una emergencia. No obstante, la
observacion clinica cotidiana demuestra
que las crisis rara vez aparecen de manera
subita. “Generalmente son el resultado
de un proceso progresivo de acumulacion
de tension emocional, en el cual suelen
existir sefales tempranas que pueden ser
identificadas e intervenidas oportunamente
(2,5)”. Reconocer estas sefiales de manera
temprana constituye una herramienta
fundamental para prevenir situaciones de
mayor complejidad. Se requiere observacion,
escucha activa, empatia, regulacion
emocional y comunicacién terapéutica. Estas
competencias forman parte de la esencia
disciplinar de la enfermeria en salud mental
y resultan indispensables para anticipar y
prevenir situaciones de mayor complejidad.
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Desescalada de emociones: una
competencia avanzada de enfermeria en
salud mental.

Muchas veces la desescalada verbal es
interpretada como un conjunto de técnicas
o frases dirigidas a persuadir a una persona
para que se tranquilice. No obstante, esta
vision resulta un tanto reducida.

La desescalada de emociones representa
una competencia clinica compleja que

integra  conocimientos, habilidades vy
actitudes. “..y facilta que la persona
recupere  progresivamente el control

sobre si misma (3).” Significa comprender

el comportamiento humano, interpretar
adecuadamente el contexto, reconocer
factores desencadenantes, establecer

relaciones terapéuticas seguras y facilitar
que la persona recupere progresivamente
el control sobre si misma. “La caracteristica
esencial de esta (...) es una actitud positiva,
que incluya respeto hacia el paciente y la
capacidad de empatizar” (4).

Asi entonces, la intervencion deja de
centrarse exclusivamente en lo que el
profesional hace y se enfoca en la relacion
que ha ido construyendo con la persona
usuaria.

Esta evolucion tiene profunda implicacion
ética. Significa reconocer que incluso en
momentos de intensa desorganizacion
emocional la persona continla siendo un
sujeto con dignidad, derechos y capacidad
para participar activamente en su proceso
de recuperacion.
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Humanizar el cuidado mas alla del

discurso.

La humanizacién se ha convertido en
un concepto ampliamente utilizado dentro
de los servicios de salud. Sin embargo,
si no se traduce en acciones concretas
existe el riesgo de que permanezca
Unicamente como una declaraciéon tebrica
de intenciones. La desescalada verbal o de
emociones constituye una forma practica
de humanizar la atencion que «suele ser la
clave para involucrar al paciente y ayudarlo
a convertirse en un socio activo en su
evaluacion y tratamiento” (5). Significa
escuchar antes de intervenir, comprender
antes de juzgar y acompanar antes de
controlar que representan  practicas
concretas de un cuidado “centrado en la
persona (6).»

Cuando una enfermera logra establecer
esa conexion terapéutica durante una
situacion de crisis, «...y (mira a la persona
usuaria) no unicamente como un problema
clinicoque debe sercontrolado (6)”, disminuye
el riesgo de agresion o lesidon. También
se transmite un mensaje fundamental: la
persona continta siendo vista como un ser
humano y no unicamente como un problema
clinico que debe ser controlado.

Esta perspectiva resulta especialmente
relevante en los hospitales especializados
en salud mental, donde la presencia de
conductas complejas puede favorecer
practicas rutinarias que, aunque se
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desarrollen con buenas intenciones, corren el
riesgo de invisibilizar la experiencia subjetiva
del sufrimiento.

La educacion como motor del cambio
clinico

El cambio real mas que normas o
formas de actuar ante una emergencia
psiquiatrica requiere procesos educativos
capaces de generar reflexion critica sobre
la practica cotidiana. En este sentido, el
proceso de capacitacion en desescalada
emocional desarrollada con personal
de enfermeria ha permitido evidenciar
que muchos profesionales poseen una
disposicion genuina para adoptar enfoques
menos coercitivos cuando cuentan con
herramientas concretas para hacerlo.
También ha quedado manifiesto que la
educacion continua puede convertirse en
una herramienta y espacio para cuestionar
creencias y  practicas previamente
normalizadas y construir nuevas formas de
cuidado.

En consecuencia, la capacitacion
trasciende la simple transmision de
conocimientos. Se convierte en una

estrategia de cambio en las practicas clinicas
orientada a fortalecer organizaciones mas
seguras, reflexivas y centradas en las
personas.

El siguiente cuadro permite tener un
acercamiento a lo que ha significado el
procedimiento de contencion mecanica en el
Hospital Nacional de Salud Mental entre los
anos 2014-2023 que se cuenta con registro.



2014
4310

2018
9111

2019
8130

2022
7630

2023
7922

Fuente: Registro de contencibn mecanica,
Direccidbn de Enfermeria, HNSM, periodo
2014-2023.

Como puede observarse, el periodo
analizado acumul6 un total de 37.103
procedimientos de contencidbn mecéanica en
el HNSM. Este hecho pone de manifiesto que
dicho procedimiento es uno de los que con
mayor frecuencia se producen en el hospital.
De hecho, al sacar el promedio durante el
periodo, se hace mas evidente, cuando el
resultado es de casi un procedimiento de
contencién por hora, lo que indica que no
se trata de un evento aislado en la practica.

Estos resultados muestran una
variabilidad interanual importante, con
un incremento marcado entre 2014 vy

2018, ano en que se alcanzé el valor mas
alto de la serie (9.111 procedimientos).
Posteriormente, se observo una disminucion
en las cifras registradas durante los afos
posteriores a la pandemia; sin embargo,
los datos correspondientes a 2022 y 2023
permanecen por encima de los valores
observados al inicio del periodo. Los
hallazgos sugieren una tendencia general al
aumento de las contenciones mecanicas alo
largo del periodo, aunque con fluctuaciones
asociadas a diferentes momentos de la
época analizada.

Debido a su complejidad operativa, este
procedimiento requiere la participacion
coordinada de profesionales de distintas
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disciplinas, lo que involucra una importante
movilizacion de recursos humanos
institucionales.

“La aplicacion de contenciones mecanicas
se asocia ademas con diversas implicaciones
para las personas usuarias y para la
institucion (6,7).” Entre ellas destacan las
qguejas relacionadas con el procedimiento,
los procesos administrativos y judiciales
derivados de su utilizaciéon, asi como
las lesiones que eventualmente pueden
experimentar tanto las personas usuarias
como los funcionarios participantes. Estas
situaciones pueden generar incapacidades
temporales, limitaciones funcionales para el
desempeno laboral y costos institucionales
adicionales cuya magnitud no ha sido
cuantificada de manera sistemética en
el contexto estudiado, pero que podrian
representar una carga significativa para el
sistema de salud.

La contencidbn mecanica vista desde la
perspectiva de la persona usuaria también
puede asociarse con complicaciones fisicas y
psicologicas que potencialmente incrementan
la estancia hospitalaria y la necesidad de
intervenciones terapéuticas adicionales, «...
con el consiguiente aumento en la utilizacidén
de recursos asistenciales (6,7).»

En la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), la intervencion de contencion
mecanica se encuentra vinculada a la
activacion de un cddigo de emergencia
psiquiatrica denominado «Codigo Gris». De
acuerdo con el Procedimiento de Contencion
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Mecanica institucional, la atencién de estos
eventos requiere la participacioén de un equipo
interdisciplinario, el cual esta integrado por
al menos cuatro funcionarios, entre ellos
profesionales de enfermeria, auxiliares de
enfermeria, asistentes de pacientes, trabajo
social, psicologia, psiquiatria y personal
de vigilancia, segun las caracteristicas y
necesidades especificas de cada situacion.

La Subdireccion de Educacion en Servicio
de Enfermeria del Hospital Nacional de
Salud Mental, en cumplimiento de su
responsabilidad de identificar y atender las
necesidades de capacitacion del personal
de enfermeria, analiz6 el fendbmeno
asociado al uso de la contencion mecanica
y las estrategias disponibles para su
reduccion. Este analisis se sustentd, entre
otros elementos, en las recomendaciones
del Grupo de Trabajo de Desescalada
del Project BETA, cuyos autores sefalan
que «todas las personas que trabajan
con pacientes agitados deben recibir
capacitacion en técnicas de reducciéon de la
intensidad». (5).

De forma congruente con esas
recomendaciones, la evidencia
contemporanea en salud mental promueve
enfoques terapéuticos «...menos coercitivos,
en los que la persona usuaria participa
activamente como colaboradora en el
manejo de su conducta y en la resolucion de
situaciones de crisis (2,3).»

Ante este panorama y considerando el
promedio anual de 7.441 procedimientos
de contencién mecanica durante el periodo
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analizado, la Subdirecciéon de Educaciéon en
Servicio realizé una revision de la literatura
cientifica nacional e internacional, asi como
un analisis de experiencias implementadas
en diferentes servicios de salud mental. Dicho
proceso permitid identificar intervenciones
basadas en la evidencia, particularmente
programas de desescalada verbal que
han demostrado potencial para reducir la
frecuencia de las contenciones mecanicas
«...y favorecer practicas asistenciales menos
restrictivas (1,2).»

Paralelamente, se identificé una limitada
disponibilidad de procesos formativos
acreditados y accesibles para el personal
del hospital que respondieran a estandares
internacionales en el abordaje de la agitacion
psicomotriz y la prevencidon de conductas
agresivas.

Como parte del proceso de analisis
institucional, se revisaron los conocimientos
acumulados por el personal de enfermeria
en materia de intervencién en crisis, los
protocolos y normativas institucionales
vigentes, las recomendaciones emitidas por
organismos nacionales como la Defensoria
de los Habitantes y el Mecanismo Nacional
de Prevencidon de la Tortura, asi como los
aportes del equipo interdisciplinario, la
asesoria legal institucional y los comités
de bioética. Este proceso contribuyé a la
actualizacion del Procedimiento para la
Contencion Mecanica y aislamiento de la
Caja Costarricense de Seguro Social del



2004, promoviendo una reflexidn critica sobre
las practicas asistenciales relacionadas con
el manejo de la agitacion.

La actualizacion del protocolo despertd
un interés particular por parte de la disciplina
de enfermeria en fortalecer las herramientas
de intervencién disponibles para el personal
asistencial. En consecuencia, surgié la
necesidad de profundizar en la incorporacion
de estrategias de desescalada emocional
fundamentadas en los principios del cuidado
enfermero, los derechos humanos y la
seguridad de las personas usuarias y del
personal.

Como respuesta a esta necesidad
se disefid el “Curso de Desescalada de
Emociones”, una estrategia educativa
orientada al fortalecimiento de las
competencias clinicas del personal de
enfermeria para la prevencion y el manejo de
situaciones de agitacion. Durante el primer
semestre de 2026 el curso fue impartido en
cuatro ediciones, constituyéndose en una
de las principales acciones institucionales
orientadas a promover alternativas
terapéuticas menos coercitivas y alineadas
con las mejores practicas internacionales.

Los temas desarrollados tienen relacion
con la escalada de agitacion como proceso,
sus diferentes etapas, caracteristicas e
intervenciones de enfermeria, movimiento
de contencibn mecanica cero, dominios
de la desescalada verbal, sensibilizacion
en la utilizacibn de la nueva version
del Lineamiento para la Contencion del

52

Revista Cupula 2026; 40(1): 46-59

movimiento y aislamiento a personas
usuarias con trastornos mentales y del
comportamiento de los servicios de salud
de la Caja Costarricense del Seguro Social,
correspondiente a la actualizacién del creado
en 2004.

El proceso incluyé el andlisis de la
tendencia de utilizacion de la contencidn
mecanica en el Hospital Nacional de
Salud Mental y la evaluacion de las
practicas asistenciales relacionadas con la
implementaciéon de medidas de contencién
mecanica cuando las intervenciones de
regulacion emocional y desescalada
resultaban insuficientes para controlar la
situacion de crisis.

Aprendizajes desde educacion

servicio.

en

Con el fin de medir el impacto de la
capacitacion en el curso de desescalada de
emociones, se aplicd el modelo de Donald
Kirkpatrick (8), autor que en 1959 ide6 una
metodologia que se volvio un estandar
internacional cuando se trata de “ayudar a
los directivos a evaluar los resultados de las
practicas de formacidén y desarrollo de los
trabajadores y los sistemas organizativos,
basada en evaluaciones sumativas y «...
mejorar los resultados (8).»

“El' modelo consta de cuatro niveles
de evaluacién: Reaccion, Aprendizaje,
Comportamiento y Resultados. La reaccion
(nivel 1) abarca las percepciones de los
participantes sobre su experiencia de
aprendizaje, la estructura del programa, el
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contenido, los métodos de ensefianza y los
aspectos instructivos, como los materiales y
la calidad de la ensefanza. El aprendizaje
(nivel Il) esta relacionado con los cambios
de actitudes, percepciones, conocimientos
y aptitudes. ElI comportamiento (nivel IlI)
evalla la transferencia de conocimientos
al lugar de trabajo a través de cambios de
comportamiento. Por ultimo, el nivel de
resultados (nivel IV) evalua la aplicabilidad
de los resultados de la intervencion para
cambiar la practica organizativa y mejorar los
resultados “(8).

Durante el proceso de capacitacion
participé6 un total de 70 funcionarios de
diferentes perfiles ocupacionales (asistentes
de pacientes, auxiliares, enfermeras vy
supervisores) de los Hospitales Nacional
de Salud Mental, Maximiliano Peralta
Jiménez por parte de la Caja Costarricense
de Seguro Social y 9 enfermeras del
Hospital Metropolitano (hospital privado).
Las evaluaciones globales oscilaron entre
47.8 y 53.4 puntos sobre un maximo de 55.
Los resultados de aprendizaje mostraron
incrementos entre 12 y 20.5 puntos
porcentuales entre pretest y pos test. Estos
datos mostraron una mejoria importante
entre el primer y segunda prueba aplicado a
los participantes, lo que evidenci6é un impacto
muy positivo.

La capacitacion ha permitido hacer un
andlisis por parte de los participantes,
iniciando con la sensibilizaciébn en aquellas
practicas historico-mecanicas que con
mucha frecuencia aun en la actualidad se
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usan; y como estas exponen la dignidad de
las personas usuarias a multiples riesgos
en el personal. Asimismo, se clarifica que
la mayor parte de las personas que sufren
crisis de heteroagresividad, en realidad no
llegan a fase de Pico de improviso, sino
que han pasado por varias etapas en las
que se pudo haber hecho una serie de
intervenciones de enfermeria que pudieron
haber evitado llegar a dicho momento y con
esto la aplicacidon de contencion mecanica.
El curso permiti6 desarrollar en el personal
participante la necesidad de prevenir antes
de contener, analizar antes de actuar,
viendo el fenbmeno de la desescalada de
emociones desde el enfoque del cuidado
enfermero, como una responsabilidad a
estar revisando procedimientos y practicas
para actuar; basados en la mejor evidencia
cientifica propio de una préactica profesional.
Esto ha generado la inquietud de incluir
dentro de las preclinicas un instrumento de
organizacion del recurso humano al inicio
de cada turno que clarifique la asignacién
de responsabilidades desde antes de que
ocurran los eventos de “cédigo gris”. Por
otro lado, se tuvo la oportunidad de analizar
practicas al momento de la aplicacion de la
contencidbn mecanica que pueden hacer mas
dafo que ayuda, de como la técnica, postura
y el agarre en dicho momento, pueden influir
en la seguridad de la persona usuaria y del
personal y como el trabajo en equipo es la
base de una exitosa intervencion.

Una de las expresiones que mas llamo la
atencion durante el desarrollo del curso fue
la manifestada por una colega con amplia



experiencia, quién sefald: “En 24 afos de
trabajar aqui, es la primera vez que veo que
puedo hacer esto diferente”. Esta afirmacion
refleja  cdmo  determinadas précticas
pueden llegar a normalizarse dentro de
los servicios de salud mental y como los
espacios de formacién pueden convertirse
en oportunidades para cuestionar creencias
arraigadas, ampliar la mirada sobre el
abordaje de las crisis y reconocer alternativas
terapéuticas no exploradas.

Innovar el modelo del cuidado: el

desafio.

Actualmente, el Hospital Nacional de
Salud Mental refleja una realidad que
también ha sido descrita en numerosos

hospitales psiquiatricos alrededor del
mundo. El incremento sostenido en la
utilizacibn de contenciones mecanicas

observado durante los ultimos afios podria
interpretarse como un indicador de que
gran parte de los esfuerzos terapéuticos
contindan concentrandose en las fases
mas avanzadas de la escalada de la
agitacion, es decir, cuando la crisis ya ha
alcanzado niveles elevados de intensidad,
desorganizacion y riesgo.

En este escenario, la intervencion de
los diferentes profesionales del equipo
interdisciplinariosueleactivarseenelmomento
en que las oportunidades de prevencion se
han reducido considerablemente. Aunque
estas acciones resultan indispensables
para preservar la seguridad de las personas
usuarias, del personal y del entorno, también
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invitan a reflexionar sobre una pregunta
fundamental: ;Cuanto tiempo y esfuerzo
estamos dedicando a intervenir antes de que
la crisis alcance ese punto critico?

Durante décadas, gran parte de la
formacion de los profesionales de salud
mental se ha orientado hacia la atencioén de la
emergencia ya instaurada. Hemos aprendido
a contener, controlar y responder ante
situaciones criticas. Sin embargo, con menor
frecuencia hemos desarrollado de manera
sistematica competencias relacionadas con
la observacion temprana, la identificacion
de sefiales de alarma, la comprensiéon del
sufrimiento emocional y la utilizacion de
estrategias preventivas dirigidas a evitar
que la crisis evolucione hacia escenarios de
mayor complejidad.

Este desafio trasciende la simple
reducciéon del numero de contenciones
mecanicas. El verdadero cambio significa
cuestionar la visibn del cuidado que
histéricamente ha orientado nuestras
practicas. “Significa pasar de una vision
centrada principalmente en el control de la
conducta a una comprensidbn mas amplia
del comportamiento humano, reconociendo
que detras de muchas manifestaciones de
agitacion existen necesidades no satisfechas,
experiencias de sufrimiento, dificultades de
comunicacion o formas de expresar malestar
que requieren ser comprendidas antes que
controladas (2,3,5).»

La experiencia desarrollada mediante los
procesos de capacitacion en desescalada
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emocional ha permitido constatar que
muchos profesionales poseen una genuina
disposicion para adoptar enfoques menos
coercitivos cuando disponen de herramientas
concretas para hacerlo. De la misma forma,
se evidencid que la modificacion de las
practicas no depende Unicamente de nuevos
conocimientos, sino también de la capacidad
para revisar criticamente creencias, habitos
y formas de actuar que durante afios fueron
consideradas normales o inevitables dentro
de los servicios de salud mental.

De esta manera, la educacién en servicio
se convierte en mucho mas que una
estrategia de capacitacion. Constituye una
oportunidad para promover procesos de
reflexion colectiva, fortalecer el juicio clinico
y favorecer cambios en el modelo de gestion
del cuidado sostenibles. La verdadera
innovacibn no consiste UGnicamente en
ensefiar nuevas técnicas de desescalada,
sino en ayudar a los equipos a desarrollar
una nueva manera de comprender la
crisis, entendiendo que la prevencion, la
comunicacién terapéutica y la relacion
humana son herramientas tan importantes
como cualquier procedimiento de control.

Modificar la préactica del cuidado requiere
tiempo, compromiso y liderazgo institucional.
Implica reconocer que la seguridad y el
respeto por la dignidad humana no son
objetivos contrapuestos, sino principios
complementarios que deben coexistir en
toda intervencion. Tal vez el mayor desafio
para los servicios de salud mental no sea
aprender cédmo controlar una crisis, sino
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desarrollar la capacidad de identificarla,
comprenderla y abordarla terapéuticamente
antes de que alcance el punto en el que el
control se convierte en la unica alternativa
posible.

La desescalada de emociones como
expresion del cuidado de enfermeria

La desescalada emocional suele
asociarse con un conjunto de técnicas
destinadas a disminuir la intensidad de una
crisis. Sin embargo, limitar su comprension a
un procedimiento especifico seria reducir el
alcance de una herramienta que encuentra
sus raices en los principios fundamentales del
cuidado enfermero. Escuchar activamente,
observar de manera intencionada,
establecer una relacidén terapéutica basada
en el respeto y acompanar a la persona
en momentos de vulnerabilidad han
formado parte histéricamente de la practica
profesional de enfermeria mucho antes de
que la desescalada verbal fuera formalmente
descrita en la literatura cientifica (5,6,9).”

Asi entonces la desescalada emocional
no representa una competencia ajena
a la disciplina, sino una manifestacion
contemporanea de su esencia, en la
que cada intervencion de enfermeria se
orienta a comprender el significado del
comportamiento, identificar necesidades
no expresadas, disminuir la ansiedad o
transmitir seguridad, constituyendo una
oportunidad para ejercer un cuidado que
reconoce a la persona usuaria como sujeto
activo de derechos y «...no Unicamente como
receptora de intervenciones clinicas (9).»



La experiencia desarrollada en el Hospital
Nacional de Salud Mental también ha
permitido interpretar que las crisis no ocurren
en el vacio. Estas son el resultado de la
interaccion de multiples factores biologicos,
psicologicos, sociales y ambientales. Por
esta razdn, las respuestas exclusivamente
centradas en el control de la conducta
suelen resultar insuficientes para abordar la
complejidad del fendmeno. La prevencion
efectiva requiere profesionales capaces
de interpretar el contexto, reconocer
factores desencadenantes y establecer
intervenciones oportunas antes de que el
sufrimiento emocional se exprese mediante
conductas de alto riesgo.

En consecuencia, la enfermeria posee
una ventaja singular. Ningun otro profesional
mantiene una presencia tan constante
durante las veinticuatro horas del dia, los
trescientos sesenta y cinco dias del afio junto
a la persona usuaria.

Esta cercania permite observar cambios
sutiles en el estado emocional, identificar
sefales tempranas de tension y construir
vinculos terapéuticos que pueden convertirse
en factores protectores frente al escalamiento
de la crisis. «...La desescalada emocional
encuentra precisamente en esa proximidad
uno de sus mayores potenciales (5).»

Quiza uno de los principales aprendizajes
derivados de esta experiencia educativa
sea que la reduccién de las intervenciones
coercitivas no depende exclusivamente de
mejores protocolos, de nuevos lineamientos

56

Revista Cupula 2026; 40(1): 46-59

0 de capacitaciones aisladas. Esta requiere
fortalecer el modelo de cuidados de
enfermeria dentro de la institucion, en la que
cada interaccion cotidiana sea entendida
como una oportunidad terapéutica. Un
enfoque en el que la prevencion tenga la
misma importancia que la respuesta ante
la emergencia y donde la comunicacion
terapéutica sea considerada una intervencion
clinica tan relevante como cualquier otro
procedimiento asistencial.

En ultima instancia, reorientar la gestion
del cuidado exige reconocer que detras de
cada episodio de agitacion existe una historia,
una necesidad, una emociéon o una forma
de sufrimiento que busca ser expresada.
Cuando las enfermeras logremos descubrir
y comprender esa realidad, la desescalada
dejara de ser una técnica y se convertira en
una manera diferente de ejercer el cuidado:
mas humana, mas reflexiva y coherente con
los valores fundamentales de la enfermeria
en salud mental.

El principal desafio no consiste en asumir
que la capacitacién, por si sola, resolvera
un fendbmeno que se ha desarrollado
y consolidado en décadas de practica
institucional. Quiza uno de los aportes mas
valiosos ha sido permitirnos reconocer las
fortalezas que existen dentro de los equipos
de enfermeria, identificar oportunidades de
mejora y visibilizar rutas de trabajo que han
demostrado resultados positivos en otros
paises. La capacitacion constituye el punto
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de partida; el verdadero reto comienza
cuando los aprendizajes adquiridos se
trasladen a la practica cotidiana y se
sostengan en el tiempo.

Avanzar en esa direccidn requiere algo
mas que actividades educativas aisladas.
Supone revisar de manera periddica nuestra
forma de actuar, analizar criticamente las
intervenciones que realizamos y generar
espacios permanentes de reflexibn sobre
los cuidados que brindamos a las personas
usuarias. También demanda fortalecer
procesos de auditoria, seguimiento y
acompafnamiento clinico desde la Direccion
de Enfermeria, asi como una participacion
activa del cuerpo de supervision cuya
cercania con la practica le permite identificar
oportunidades de mejora y apoyar la
consolidacion de nuevas formas de cuidado.

Bajo esta mirada, la contencion
mecanica debe trascender su condicion de
procedimiento clinico para convertirse en un
indicador de calidad de la gestion del cuidado
de enfermeria. Su monitoreo sistematico
permitiria establecer metas institucionales,
identificar avances, reconocer areas de
riesgo y valorar el impacto de las estrategias
implementadas para reducir su utilizacion,
como en aquellos paises donde ya existe la
estrategia “cero contenciones mecanicas”.
Colocar este indicador en el centro del
andlisis institucional significaria otorgarle
una visibilidad mayor dentro de la gestion
del cuidado, favoreciendo que cada episodio
sea examinado no solo como una respuesta
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ante una crisis, sino también como una
oportunidad para comprender qué ocurrid
antes de llegar a ese punto y qué acciones
podrian fortalecer la prevencién en el futuro.

Solo aquello que se mide puede ser
analizado, discutido y modificado. Convertir
la contencién mecénica en un indicador de
calidad en enfermeria puede permitirnos
convertircada experiencia en unaoportunidad
de aprendizaje y mejora continua para la
disciplina de enfermeria.

Conclusiones:

La experiencia analizada permite
comprender que la reduccion de
intervenciones coercitivas en los servicios
del Hospital Nacional de Salud Mental
no depende exclusivamente de la
implementacion de nuevos protocolos o del
fortalecimiento de medidas de seguridad.
Su éxito en realidad esta estrechamente
relacionado con la capacidad de la
organizacion paratransformarlaformaen que
comprende y aborda las crisis emocionales y
conductuales.

La desescalada emocional representa
mucho mas que una técnica de intervencion.
Constituye un cambio en la forma de ver
y abordar el fenbmeno, hecho que invita
a desplazar la atencion desde el control
de la conducta hacia la interpretacién del
sufrimiento humano que la origina. En este
proceso, la enfermeria desempefa un
papel fundamental debido a su cercania
permanente con las personas usuarias,



su capacidad de observacion clinica vy
su potencial para establecer relaciones
terapéuticas significativas.

La experiencia desarrollada en el Hospital
Nacional de Salud Mental evidencia que la
educacion en servicio puede convertirse en
una herramienta estratégica para promover
cambios sostenibles, fortalecer competencias
profesionales y favorecer practicas de
cuidado enfermero mas seguras, preventivas
y humanizadas.

En Jdltima instancia, el desafio para
los servicios de salud mental no consiste
unicamente en aprender cdmo responder
ante una crisis cuando esta ya se ha
instaurado, sino en desarrollar la capacidad
de reconocer tempranamente el sufrimiento,
intervenir oportunamente y construir entornos
de cuidado donde la dignidad humana, la
seguridad y la recuperacion constituyan
objetivos inseparables.
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