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Estrategias de desescalada verbal y conductual para
prevenir la contencion mecanica:

EEOFE

a propoésito de un caso

ASOCIACION
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Objetivos:

e Evaluar la efectividad de las estrategias de
desescalada verbal en pacientes agitados.

e Analizar el impacto del abordaje no coercitivo en
el vinculo terapéutico.

e Fomentar la capacitacion del personal de
enfermeria en habilidades de desescalada para
reducir el uso de contenciones mecanicas.

Metodologia:

Andlisis descriptivo de un caso clinico en unidad de
agudos. Se documenta el uso de técnicas de
desescalada verbal y el resultado clinico en un
episodio de agitacién grave.

Conclusiones:

El uso estructurado de técnicas de desescalada
verbal y conductual permite prevenir la contencion
mecanica, reduce la tensién institucional y mejora el
vinculo terapéutico.

Este caso pone de relieve la importancia de la
formacion especifica en intervencidn no coercitiva en
salud mental, alinedndose con los principios éticos y
humanistas del cuidado.
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Introduccion:

La contencién mecanica sigue siendo una
practica habitual en unidades de
hospitalizacion psiquiatrica, pese a la creciente
evidencia sobre sus efectos adversos.

Las estrategias de desescalada verbal y
conductual representan una herramienta
fundamental en el abordaje de situaciones de
agitaciéon, permitiendo  evitar medidas
coercitivas. Se presenta un caso clinico donde
se aplicaron dichas técnicas con resultados
positivos.

Desarrollo:

Paciente de 35 afos con diagndstico de
trastorno esquizofreniforme, ingresado tras
episodio psicético agudo con desorganizacién
conductual. Durante el ingreso, el paciente
presenta un brote de agitacién severa con
riesgo de agresién a terceros. Se activa el
protocolo de prevencién de contencion.

Medidas de desescalada:

Respetar el espacio personal
Evitar actitud provocadora

Iniciar contacto verbal

Ser conciso

Identificar deseos y sentimientos
Escucha activa

Mostrar acuerdo

Establecer Llimites claros

Ofrecer opciones y optimismo
Reunién Post-intervencioén: Evaluar todo
el proceso junto al paciente y equipo

Tras 25 minutos de intervencion por el equipo
de enfermeria, el paciente reduce su tono,
acepta medicacion oral y se estabiliza sin
necesidad de medidas coercitivas.



