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1. RESUMEN

La intervencion del profesional de enfermeria frente a un contexto donde una persona
presenta una situacion de crisis, donde aumenta el riesgo de agitacion psicomotriz es
primordial, por consiguiente, debe ser clara y concisa, sabiendo esto, es necesario la revision
narrativa de la literatura, para realizar una descripcion de las publicaciones relacionadas con
la intervencién de enfermeria en la contencién verbal, para garantizar la atencion
humanizada del sujeto de cuidado. Lo anterior, siguiendo los parametros establecidos por
las leyes de salud mental de la politica publica colombiana. Este trabajo también tiene como
fin, promover actitudes que tengan como consecuencia una correcta modulacion de la
persona afectada, donde no sea necesaria la utilizacion de métodos fisicos y/o

farmacoldgicos para alcanzar este objetivo.

La acertada utilizacién de la proxemia y la prosodia seran claves para una correcta
estabilidad de la persona con alteraciones psiquiatricas, no obstante, cabe resaltar que en la
captacién de datos positivos y negativos el profesional debera demostrar a la persona

alterada serenidad, tranquilidad y disposicién de ayudar a estabilizar la crisis que presenta.

Esta revision narrativa de la literatura pretende, por lo tanto, describir las evidencias en las
investigaciones realizadas y publicadas acerca del tema mencionado, dando asi herramientas
adecuadas que podra utilizar el profesional de enfermeria que se enfrente a esta situacion
del contexto descrito.

Palabras clave: Intervencion en la crisis, conducta verbal, adulto, agitacién psicomotora,

enfermeria, salud mental, humanizacién de la atencion.



1.1 Abstract

The intervention of the nursing professional in a context where a person presents a
crisis situation, where the risk of psychomotor agitation increases is essential, therefore, it
must be clear and concise, knowing this, a narrative review of the literature is necessary, to
make a description of the publications related to the nursing intervention in the verbal
restraint, to guarantee the humanized attention of the care subject. The foregoing, following
the parameters established by the mental health laws of Colombian public policy. This work
also aims to promote attitudes that result in a correct modulation of the affected person,
where the use of physical and / or pharmacological methods is not necessary to achieve this

objective.

The correct use of proxemia and prosody will be key for a correct stability of the person
with psychiatric disorders, however, it should be noted that in the capture of positive and
negative data the professional must demonstrate to the altered person serenity, tranquility

and disposition of help stabilize the crisis it presents.

This narrative review of the literature intends, therefore, to describe the evidence in the
research carried out and published on the aforementioned topic, thus providing adequate

tools that the nursing professional who faces this situation in the context described can use.



Keywords: Crisis intervention, verbal behavior, adult, psychomotor agitation, nursing,

mental health, humanization of care.

2. INTRODUCCION

En la hospitalizacion del adulto mayor se puede presentar comportamientos
agresivos, que son expresados en violencia fisica real 0 amenazas verbales, que puede poner
en riesgo la integridad de la persona de cuidado, del personal de salud y las personas que lo

rodean, esta serie de comportamientos estan ligados a una agitacion psicomotora *.

Por lo cual el profesional de enfermeria debe tomar control de la situacién con el fin de
brindar un servicio seguro para todas las personas que se encuentren alrededor del individuo
en estado de agitacion. Sin embargo, el método que se utiliza en primera instancia, es la
contencion fisica, el cual es un método de mitiga de los movimientos de manera parcial o
total de las extremidades del cuerpo; resultando el personal y el individuo intervenido con
dafios psicolégicos y fisicos 22, a causa de ello, se considera la contencién fisica, como un

método que no brinda un tratamiento humanizado e integré a la persona de cuidado *.



El proposito de este trabajo es identificar métodos que se puedan emplear en la persona que
esté cruzando por una agitacion psicomotriz, en donde prevalezca en cada una de las
intervenciones los principios bioéticos, la humanizacion e integridad de la persona, como
resultados, dichos métodos, son la desescalada verbal el cual es una herramienta que como
objetivo la reduccion de hiperactividad que se presente en el individuo, siendo la
comunicacion un aspecto de gran importancia en este método °. Sin embargo la desescalada
implica un gran reto, pues es necesario la capacitacion de todo el personal en salud y en
especial al profesional de enfermeria, pues este en la mayoria de las veces es el que lidera la
intervencion. La implementacion de este método en los servicios de hospitalizacion

contribuira a la disminucioén de efectos adversos en adultos.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el adulto hospitalizado existe un alto riesgo que pueda presentar una agitacion

psicomotora, ya sea por enfermedades mentales o por situaciones de crisis, relacionadas a



una hospitalizacion , en esa situacion, es donde el profesional de enfermeria y su equipo de
trabajo empieza a hacer intervencion para el control de la situacion. Sin embargo, los
procedimientos utilizados en primera instancia, no siempre son los mas adecuados, y
tampoco son regidos universalmente por principios éticos, pues muchas ocasiones, los
procedimientos chocan con la autonomia de la persona, o sin consentimiento de los
familiares y en casos extremos, presentan consecuencias y resultados negativos para la salud
de la persona de cuidado >3*. La desescalada verbal o también nombrada contencion
verbal es un procedimiento que suele ser ignorado de manera continua en los &mbitos
hospitalarios, evidenciando asi el problema que surge en el cuidado de la persona que cursa
por una agitacion psicomotriz, pues son sometidos a procedimientos terapéuticos estresantes
en vez de buscar una forma de disminuir la crisis que experimenta la persona. La desescalada
verbal puede brindar los pasos necesarios para: ofrecer un espacio de tranquilidad, a la
persona agitada, proteccién y por lo tanto una posible sensacién de bienestar, de una manera

mas profesional y ética.

Por tanto, se evidencia que la Desescalada Verbal, definida por Moreno en su escrito
“Actitudes para la desescalada verbal” °, como un grupo de técnicas comunicativas que
tienen como objetivo tranquilizar a la persona que esté pasando por un comportamiento
hostil que implica un riesgo para si mismo y para su entorno °, con la aplicacion de estas
habilidades la persona logra el autocontrol, en donde no se autolesiona o lesiona a los demas,
eludiendo cualquier coercion fisica o farmacoldgica; de esta forma surge la necesidad

capacitar al profesional de enfermeria para obtener estas técnicas de manera adecuada para



evitar la contencion, de forma que se disminuya las lesiones fisicas y psicologicas a la
persona de cuidado 3.

Al mismo tiempo, lo autores de esta propuesta, en su rol de profesionales de enfermeria en
formacion, evidencian que existe poca evidencia sobre la desescalada verbal, hallando un
vacio en la literatura, en la cual se va apostar a la realizacion de una revision literaria desde
enfermeria para poder hacer que este proceso de verdad sea terapéutico y adicional sea de

una forma méas humanizada y de calidad.

3.1 Pregunta Problema

¢ Cuéles son los cuidados de enfermeria en salud mental en la poblacion adulto, en situacion

de crisis en el contexto hospitalario, asociado al uso de la contencion verbal?

4. OBJETIVOS.

4.1 Objetivos general

e Describir los cuidados de enfermeria desde salud mental en el adulto hospitalizado
en situacion de crisis, haciendo uso de la contencion verbal, reportados en la

literatura cientifica.

4.2 Objetivos especificos

e Caracterizar la produccion cientifica relacionada al cuidado de enfermeria al adulto

hospitalizado en situacion de crisis, usando la contencion verbal



e Categorizar las evidencias bibliogréficas, y sus aportes, mediante el uso de
herramientas de lectura critica.
e Clasificar los cuidados de enfermeria en el adulto hospitalizado en situacion de crisis,

usando la contencién verbal

5. JUSTIFICACION

La contencion terapéutica es un proceso que lleva consigo dilemas éticos, clinicos y
sociales, por lo que es necesario recalcar que la palabra contener es definida por la Lengua
Esparfiola de la Real Academia como “ reprimir o sujetar el movimiento o impulso de un
cuerpo %; es asi como vemos que procesos de contencion distintos a la verbal es ejercida
cuando algun procedimiento fisico es utilizado para minimizar de forma intencionada los
movimientos de la persona; estos procedimientos van a partir de las mufiequeras o el
cinturdn de seguridad abdominal, con esto se puede dar una idea de los errores éticos que se
cometen dia a dia en los hospitales cuando una persona entra en una agitacion psicomotriz
7. Ahora hablemos de los efectos que experimentan las personas que son sometidas a este
tipo de procedimientos, se hablan de dafios fisicos y mentales, pues se ha evidenciado que
estas personas pasan por un conjunto de sentimientos negativos como la ira, la angustia y el
miedo; produciendo adicionalmente un dafio moral, debido a que figura una agresién directa
a la dignidad vy libertad de la persona &

La agitacion psicomotriz es considerada como una urgencia psiquiatrica debido a que la
persona y su entorno entran en riesgo, por ende, se necesita una respuesta inmediata y

coordinada por los profesionales de la salud. Esta afeccidn es caracterizada por un estado



emocional, inquietud fisica y mental extrema, donde no hay ningln autocontrol por parte de
la persona que los cursa. con una adecuada intervencion a esta crisis, se podra evitar una
escalada de descontrol °. Es por esto que, por medio de una blsqueda en la literatura se pudo
concretar qué intervenciones se utilizan de manera més frecuente es la contencion ya sea
fisica o farmacoldgica.

La desescalada verbal es una estrategia de aproximacion a la persona agitada en donde por
medio de habilidades comunicativas, con las que se busca reducir la exaltacion de la persona,
de manera en la que se va mitigando las posibilidades de lesionar a la persona con otro tipo
de intervencién, este ultimo debe de ser el objetivo principal que se debe plantear el
profesional de enfermeria al momento de empezar un desescalamiento verbal, adicional de
garantizar seguridad a la persona de cuidado y su entorno, se debe ayudarle a manejar sus
emociones y autocontrol ®°. Para que la contencion verbal sea efectiva se debe de realizar
en un ambiente en donde se disminuya todo factor que coadyuve al aumento del estrés de la
persona, por ende debe brindar tranquilidad y seguridad *

Es asi que esta revision literaria sobre la contencion verbal o desescalamiento verbal, toma
importancia debido a que, con los resultados de esta investigacion, se podra capacitar al
personal de salud para adquirir las habilidades comunicativas y emocionales necesarias con
el fin de realizar una contencidn verbal adecuada en donde prime la dignidad de la persona
de cuidado.

Este trabajo puede ofrecer un valor a nivel social, teniendo en cuenta los aspectos
importantes que se deben realizar al momento en que una persona cursa por una agitacion
motora, desde un abordaje de reduccion radical del contacto fisico. Lo anterior, dado que,

en caso de llevar a cabo una gestion inadecuada en el control de esta situacion, podria



desencadenar una posible escalada de violencia, presencia de eventos de adversos para el
paciente, para el personal de salud y un posible coste econdmico para la institucion, la
aseguradora o el sistema de salud !*. Por tanto, al realizar esta propuesta de investigacion se
podra identificar cuéles son los cuidados, intervenciones o acciones especificas que el
profesional de enfermeria junto con su equipo de trabajo pondrén en préctica, con el fin de
obtener una estrategia clara y bien definida, para que reduzca el uso de las contenciones
mecanicas, los costos en el sistema de salud y como consecuencia, brindar a las personas de
cuidado, un proceso terapéutico de forma que se adhiera a las necesidades de la persona.
Asimismo, desde los aspectos tedricos, se puede citar la investigacion de la Teoria de las
relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau, en donde se menciona el rol que asume
el profesional en la relacion enfermera-paciente, como un proceso significativo para la
recuperacion de la persona de cuidado. Lo anterior, por medio del proceso interpersonal de
ambas partes de la cual se espera obtener una respuesta constructiva, y es alli en donde se
enlaza la desescalada verbal, en donde el profesional de enfermeria debera basarse, dado
que le permitira intervenir a los demas a identificar sus problemas y con la relacion
interpersonal que se cree poder llegar la resolucion del problema 2. Esta propuesta de
investigacion, aporta al componente tedrico, para ser utilizada como referencia en ejercicios
de investigacion futuros donde evidencia la necesidad de fortalecer los conceptos para
aportar en el mejoramiento del ejercicio practico.

En el ambito disciplinar, esta propuesta de investigacion ofrece a la profesion de enfermeria
un posible beneficio, puesto desde la vision de que se va a tener un recurso académico que
puede aportar a la posibilidad de adquirir competencias y capacidades nuevas, que son

totalmente necesarias en el escenario clinico, estas mismas van a tener como objetivo que el
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proceso de atencién de enfermeria y la gestion del cuidado que se plantee, respete en todo
momento la dignidad y autonomia de la persona 34y cumpla su objetivo. En consecuencia,
se brindaré la oportunidad al profesional de enfermeria de ampliar sus conocimientos y
modificar sus funciones con la persona de cuidado, por consiguiente, contara con la ocasion
de tener una vision integral del fendmeno, forje un criterio profesional dentro de la toma de
decisiones en el equipo interdisciplinar en el &mbito hospitalario sobre el tratamiento y

abordaje de la persona con necesidades de cuidado.

6. MARCO TEORICO

6.1 Contencion terapéutica

La contencion terapéutica o también llamada inmovilizacidn, se interpreta como
todos aquellos procedimientos de fin terapéutico que se realizan cuando la persona con
diagnostico psiquiatrico cursa por una agitacion o hiperactividad motora de manera que se
efectlan intervenciones para disminuir esa hiperactividad y al mismo tiempo salvaguardar
al sujeto de si mismo y al personal que lo rodea 6. De este modo el personal de salud debe
contar con capacidad como de captar y responder a los cambios en la contingencia de la
relacion y/o del ambiente. Adicional es importante que el personal cuente con una amplia
habilidad de escuchar, con el fin de que, se puedan desemperfiarse adecuadamente en estos

escenarios hospitalarios *.

Segun el ministerio de salud y proteccion social en su lineamiento técnico prevencion y

abordaje inicial de la agitacion psicomotora en nifios, nifias, adolescentes y mayores de 18
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afios con discapacidad psicosocial o intelectual, expone tres tipos de contencion calificadas

segun la gravedad de la situacion: verbal, farmacoldgica y fisica °.

Ardura en la revista Npunto en el afio 2019 7, hace referencia a la contencion verbal como
la primera accion tomada por el personal de salud cuando percibe al sujeto agitado, haciendo
énfasis en los signos de alarma presentes durante la situacién como el tono de voz, la
agitacion motora y tensiones musculares, algin acto violento, psicosis evidenciadas por el
personal y/o amenazas expresadas durante la crisis. Este tipo de contencidn tiene como
objetivo tratar de calmar el escenario y todas aquellas manifestaciones hostiles y desafiantes
presentadas por la persona con diagndstico psiquiatrico y a su vez, prevenir posibles ataques
violentos que puedan atentar con su vida y con la del personal bajo su cuidado por medio de
la comunicacion verbal. Cuando esta contencion no es asertiva y se evidencia el aumento de
actos violentos, amenazas y ansiedad, se debe acudir a otros tipos de contencion. Sin
embargo, estos tipos de contencion implica un alto costo para las instituciones en términos
de eventos adversos, accidentes, caidas y pérdida de la movilidad, por lo que se debe evitar
en lo posible 7. Adicional es un acto que contiene amplios dilemas éticos, puesto que viola
los principios bioéticos de la autonomia y beneficencia por lo que se ha tratado de proponer

su evitar en el contexto clinico *°.
6.2 Desescala verbal como medida terapéutica

Rodriguez J, de Tudanca N, Sastre M, y Alegr P en el XXXIV Congreso Nacional
De Enfermeria De Salud Mental titulado como “Las Enfermeras De Salud Mental Y La
Exclusion Social: Hablando Claro” proponen que la desescalada verbal se involucra como

una herramienta y estrategia primaria de acercamiento hacia la persona que se percibe como
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agitado para tratar de reducir aquellas hiperactividades y pérdida de control que perjudiquen
su estado de salud y la del personal que lo rodea. Afirma ser la primera medida terapéutica
por la cual se debe ejecutar con el fin de buscar la atencion del sujeto de cuidado que esta
pasando por la agitacion a través del contacto verbal que implica generar confianza, ayudar
al sujeto a reconocer sus emociones e identificar el control de su comportamiento y tratar de

evitar por completo otras medidas terapéuticas que puedan poner en riesgo su salud °.

La Desescalada Verbal, también llamada contencion verbal o desactivacion verbal, tiene en
cuenta una serie de caracteristicas primordiales para que esta sea ejecutada de la mejor
manera y con mucho respeto. Importante decir que, antes de ejecutar esto, se debe garantizar
un ambiente de confianza, serenidad y proporcionar tranquilidad sin limitar el espacio
personal del sujeto que cursa con agitacion y evitar factores estresores que alteren mas al

sujeto como por ejemplo ruidos, luces e incluso involucracion de otras personas °.

Esta estrategia tiene como objetivo la mejora del autocontrol del sujeto que cursa por una
crisis e instaurar limitaciones de su conducta de manera clara, sin necesidad de poner en
practica otro tipo de contencidn y tomar medidas coercitivas que dafien su integridad y la de
los demas miembros presentes en su entorno. Al ejecutar esta herramienta, permite al
profesional de enfermeria y deméas equipo de trabajo, hablar con el sujeto y tratar de
redireccionar la situacion, sin perder el control total de la misma. Esta medida terapéutica se
implementa siempre y cuando, el sujeto no se encuentre en un estado de total agitacion que
permita el incremento de ésta, por ello es importante que esta estrategia sea ejecutada por
profesionales capacitados para saber encaminar la situacién y ejecutar con éxito cada paso

realizado en la desescalada verbal, para evitar y mitigar medidas coercitivas que permitan la
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agitacion del sujeto de cuidado y afectar a los demas miembros que se encuentran en su

entorno 18

Para ejecutar adecuadamente esta estrategia, el Proyecto BETA trae a colacion una serie de
pautas que el profesional de enfermeria a cargo, debe llevar a cabo para que se efectle la
herramienta y asi se incluya en su totalidad al sujeto que esta agitado y tratar de disminuir
su hiperactividad gracias a esta herramienta. Dentro de los items que nos sugiere la
desescalada, se encuentra el respeto con el espacio persona del sujeto, tratar de no retar a la
persona o provocarlo, manejar y tener claro el uso adecuado del contacto verbal, ser conciso
con las palabras expresadas durante la intervencion, identificar el problema de origen de la
agitacion del sujeto, escucharlo con atencidn, buscar acuerdos o desacuerdos para fortalecer
la ayuda y siempre referirse de forma honesta, establecer los limites entre las conductas que
esta ejecutando el individuo, dar a colacién alternativas de forma realista y honesta, y

finalmente reconciliar siempre y cuando el sujeto haya disminuido su hiperactividad *°.

Dado lo anterior, es importante decir que la desescalada verbal es una de las medidas menos
coercitivas de ejecutar por el profesional de enfermeria el cual brinda beneficios importantes
para tratar de disminuir otros tipos de contenciones que dafie la integridad del individuo y
mitigar grandes riesgos que se puedan presentar tanto para el paciente como para el personal

presente durante la situacion de la crisis del sujeto °.
6.3 Herramientas para mejorar la seguridad del sujeto en situacion crisis

Haefner J, Dunn | y McFarland M en su proyecto titulado “4 Quality Improvement
Project Using Verbal De-Escalation to Reduce Seclusion and Patient Aggression in an

Inpatient Psychiatric Unit”?° dan a conocer la implementacion de la herramienta educativa



14

TeamSTEPPS basada en la evidencia, que permite incorporar técnicas para reducir posibles
agresiones que el sujeto de cuidado manifiesta y asi mismo, reducir contenciones que causen
algln dafio al sujeto hospitalizado. Esta herramienta se disefia con el fin de brindar seguridad
a la persona alterada de si misma y del entorno que es sometido tras su episodio, por lo que
es incorporada en distintos escenarios hospitalarios donde pretenden incrementar la

comunicacion y el trabajo en equipo para velar por la seguridad del sujeto de cuidado .

Ahora bien, dentro de técnicas utilizadas en esta herramienta se puede dar a conocer el uso
de la comunicacién verbal y no verbal, que a diferencia de las demés técnicas, implementa
el uso de la desescalada verbal como la medida principal e inicial de aseguramiento para el
sujeto, evitando asi medidas coercitivas que aumenten la agitacion del mismo, mejorando la

calidad de la atencion y promoviendo la seguridad de la personas hospitallizada 2°.

Este estudio evidencia un cambio significativo en la atencion brindada por los profesionales
de enfermeria a través de la educacion e implementacion de esta herramienta, que aunque
se sometan a comportamientos dificiles de modificar por el sujeto, disminuye
significativamente la agitacion de la persona de cuidado, al igual que las condiciones de otro
tipo que alteran y agitan mas al sujeto hospitalizado. Esta herramienta se muestra como una
estrategia eficaz para la reduccién de conductas y comportamientos agresivos en escenarios
de hospitalizacion psiquiatrica, al igual que a todas aquellas medidas coercitivas que dafian

y atentan contra la integridad de las personas de cuidado %°.

6.4 Agitacién psicomotora
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La agitacion psicomotora se define como aquella hiperactividad del estado fisico y
mental totalmente descontrolada de una persona acompafada de alteraciones en su esfera
emocional (ansiedad excesiva, miedo, panico, ira, euforia entre otros) que pueden llevar a
amenazar contra su integridad y la integridad de las personas que se encuentran a su
alrededor. El manejo de una persona agitada trae consigo diversas dificultades
potencialmente graves tomando asi comportamientos hostiles, escasa colaboracion por parte
de la persona agitada y conductas agresivas y/o violentas que pueden alterar la labor del

médico habitual, el personal de la salud e incluso atentar con su integridad 2.

En la guia de actuacion en urgencia de paciente agitado publicado en La Clinica
Universidad de Navarro (CUN) en el 2018, integra las principales causas que explican esta
hiperactividad, existen dos principales etiologias que nos acercan a direccionar esta
emergencia comportamental por los cuales se debe actuar de manera urgente. En primera
estancia, se encuentran las causas psiquiatricas de tipo psicotico y no psicético y las causas
organicas que derivan de intoxicaciones, sindrome de abstinencia, delirium o sindrome

confusional %2

En la primera causa expresada en la guia se encuentra la psiquiatrica de tipo psicética donde
se evidencian todos aquellos trastornos psiquiatricos que alteran el contacto con la realidad
o también llamado psicosis. Dentro de esta etiologia se encuentra la esquizofrenia,
trastornos esquizoafectivos, episodios maniacos, episodios depresivos, retardos mentales
(leve, moderado, grave, profundo), episodios depresivos, trastornos de ideas delirantes

persistentes etc. Estos trastornos aumentan la posible aparicién de comportamientos
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agresivos y hostiles secundarios a aquellos episodios psicéticos por los que la persona

agitada puede transcurrir durante la situacion de crisis 22.

La segunda causa que expresa la guia, se encuentra la no psicética donde prevalecen los
trastornos de personalidad, trastorno explosivo intermitente, reacciones de estrés agudo,
crisis de ansiedad, panico, conversiva, alteraciones de conducta del retardo mental o de la
demencia, etc.* Por Gltimo, se encuentran las causas organicas donde predominan las
intoxicaciones por alcohol, cannabis, farmacos como antidepresivos, neurolépticos,
benzodiacepinas, anticolinérgicos etc. EI sindrome de abstinencia derivado de opioides,
alcohol, benzodiacepinas entre otros y el delirium o sindrome de confusién agudo derivado
por infecciones, fiebre, insuficiencia respiratoria, cardiaca, renal, hepética, encefalopatias
(traumatismo craneoencefalico, poli trauma), alteraciones metabodlicas, ictus, tumores
intracraneales, delirium superpuesto a la demencia, farmacos, entre otros que altera la

conducta y el estado emocional y mental de la persona 1622 ,

Trabajar con un sujeto agitado se puede complicar con pequefias acciones, por lo que se
debe tener en cuenta los siguientes objetivos al realizar intervenciones: 1) Se debe tener
garantia de la seguridad del sujeto, el equipo de trabajo, y otras personas que lo rodean; 2)
Se debe brindar ayuda al sujeto de cuidado para equilibrar y controlar sus emociones,
angustia y las preocupaciones que lo conllevan a tomar comportamientos hostiles y
conductas inapropiadas, y mantener un control de su postura; 3) Tratar de evitar en lo
posible restricciones que alteren su esfera emocional y se agite ain mas ; 4) Evitar todas
aquellas intervenciones coercitivas que puedan alterar ain mas el estado del sujeto agitado

y complique adin mas la situacion °.
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En algunas ocasiones puede ser dificil atender estos escenarios repentinos, sin embargo, es
importante que los profesionales de enfermeria y el equipo de trabajo, adquieran los
conocimiento y habilidades suficientes para contribuir con el manejo adecuado del sujeto
agitado en el entorno hospitalario, y mitiguen todas aquellas medidas coercitivas que

alteran aun més al sujeto en crisis y atenten con la integridad, salud y bienestar del mismo

19

6.5 Cuidado humanizado

Segun Guerrero-Ramirez R, Menese-La Riva M y De la Cruz-Ruiz M en su articulo
“Cuidado humanizado de enfermeria segun la teoria de Jean Watson, servicio de medicina
del Hospital Daniel Alcides Carrién. Lima Callao, 2015723 afirma que el cuidado
humanizado es la préctica clinica y/o hospitalaria que permite el mejoramiento del estado
de una persona de cuidado que brinda el profesional de la salud con el fin de propiciar con

la calidad de la persona y el trato digno durante su estancia hospitalaria 2.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), integra la politica de formacion integral para
el desarrollo humano para todos los profesionales del &mbito sanitario, donde pretende
buscar la proteccion de los derechos de cada persona considerando el adecuado “Trato
humanizado a la persona sana y enferma”?* a fin de que la humanizacion se considere
como un apoyo mutuo y clarifique la comunicacion entre las personas, encaminada al

cambio y a la comprension de la esencia de la vida 2.

Watson J desde su teoria del cuidado humanizado, basada en “la armonia entre mente,

cuerpo y alma, a través de una relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y
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el cuidador” %, pretende incluir el compromiso moral por parte de los profesionales de la
salud por el cual requiere toda persona siendo sana o enferma para la mejora de su calidad
de vida partiendo en la educacién de cada profesional para brindar su cuidado y atribuir al
conocimiento cientifico por el cual se ha formado abriendo dimensiones como la
espiritualidad y la cultura y asi poder integrarlos es su quehacer para la conservacion y

mantenimiento de la salud de la persona de cuidado de una manera humanizada 2.

6.6 Rol del cuidado de enfermeria en el ambito hospitalario

El Consejo Internacional de Enfermeras (ICN) define la enfermeria como la
disciplina que comprende “los cuidados autdnomos y en colaboracion que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermas o sanas, en todos
los contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y los
cuidados de los enfermos, discapacitados y personas moribundas”?. Dado esto, el
profesional de enfermeria debe integrar el sistema de salud desde la promocion de la salud
y la prevencion de la enfermedad abarcando el cuidado que brinda a las personas que
padecen todo tipo de enfermedades y complicaciones de su salud en todos los entornos,

incluyendo entornos comunitarios siendo el ambiente mas vulnerable 2.

El rol de cuidado que debe ofrecer el profesional de enfermeria en el ambito hospitalario
debe centrarse en la persona que necesita de su atencion y servicio y de la correlacion con
su entorno por el beneficio de la persona, su familia y la comunidad. Las actividades que
el profesional de salud debe ejecutar en su quehacer, contiene como base, los
conocimientos cientificos suficientes para realizar adecuadamente el cuidado y las

habilidades préacticas donde el profesional garantice con excelencia su servicio de acuerdo
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con los protocolos establecidos en la institucion. Para que el profesional de enfermeria
cumpla adecuadamente con su rol, es importante que posee cualidades como la toma de
decisiones, una adecuada posicion como lider para guiar a su grupo Yy ejecutar todos los
planes de cuidado a las personas que estan bajo su cuidado, y por Gltimo debe proporcionar
cuidados holisticos haciendo un adecuado abordaje integral de la persona partiendo de
todos los conocimientos adquiridos durante su formacion para garantizar un trato digno y
un cuidado humanizado, afirma Arco-Canoles y Suérez-Calle en su articulo “Rol de los

profesionales de enfermeria en el sistema de salud colombiano ” 6.

7. MARCO NORMATIVO

El ejercicio de la profesién de enfermeria esta considerado en la ley 299 de 1996,
definiendo asi los principios, valores y el acto propio de la disciplina, donde se resalta el
respeto a la vida y la dignidad humana, sin hacer distincion a ninguna caracteristica
definitoria que llegase a presentar algun individuo de cuidado. El actuar del profesional de
enfermeria esta en la mision de ser autonomo y de calidad, siendo asi se debera brindar
informacién y solicitar el consentimiento a la persona de cuidado, frente a la previa
realizacion de un procedimiento y/o intervencion 1.

Es obligacion del profesional de enfermeria respetar y proteger el derecho a la vida de la
persona desde el inicio del ciclo vital hasta el final de este de manera holistica; abogando y

priorizando los grupos vulnerables, por consiguiente, el profesional de enfermeria no debe
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estar involucrado en actos que directa o indirectamente violen el bienestar biopsicosocial del
paciente. La relacion del profesional de enfermeria con el recurso humano en salud debera
fundamentarse en el respeto mutuo, sin importar el nivel jerarquico, sabiendo esto el actuar
pertinente sera la coordinacion en la toma de decisiones y la eleccién de acciones que
prioricen el bienestar del paciente .

Con relacién a la salud mental en Colombia, se basa en la ley 1616 del 2013, en donde su
principal objetivo es, garantizar la salud mental a todos los colombianos priorizando a la
poblacién mas joven, enfatizando en la promocion y prevencion de los trastornos mentales
27_

Adicional define la salud mental como un derecho fundamental y clarifica el papel del estado
en la atencion de la prestacion del servicio en salud mental ?”. Esta ley va de la mano con la
resolucion 4886 del 2018, en la cual se habla de una Politica Nacional De Salud Mental, es
creada debido a un aumento de las problematicas sociales por tanto busca reducir los
trastornos mentales y las consecuencias que estos traen al desarrollo social del pais, de esta
forma se conseguird aumentar las capacidades del Estado, las instituciones y la sociedad en
general 28,

Dentro de los factores predisponentes mas comunes evidenciados en la literatura para que
una persona se agite y deba contenerse, encontramos los consumidores de sustancias
psicoactivas (SPA) quienes al ser tratados y suspender este consumo, inducen al sindrome
de abstinencia por consumo de SPA apareciendo conductas agresivas donde pueden causarse
dafio asi mismo o a las personas que la rodean 2°. Para ello, se adopta la Resolucion 089 del
2019 que acoge la politica integral para la prevencion y atencion del consumo de sustancias

psicoactivas ° donde evidencia que es una problematica social y evaltia si esta genera efectos



21

en el desarrollo de la comunidad, de la persona y del circulo familiar con el objetivo de
fortalecer los factores de prevencion, tratamiento, rehabilitacion e inclusion social, siendo
de obligatorio cumplimiento para los integrantes del Sistema General de Seguridad Social

en Salud .

8. DISENO METODOLOGICO

8.1 Tipo De Estudio

Es un trabajo de grado de tipo cualitativo, con caracteristicas descriptivas, el disefio
a utilizar es la revision narrativa de la literatura, debido a que esta posibilita la comprension
del tema a investigar, al mismo tiempo permite mostrar vacios que hay en el conocimiento
por lo cual aun necesitan ser explorados. Se entiende como revisién narrativa como un
estudio detallado, selectivo y, en ocasiones, critico que tiene como objetivo analizar la
literatura que se ha publicado 3.
Una de las ventajas mas importantes es que facilita a los profesionales en formacion la
actualizacién y produccién permanente de literatura cientifica en un menor tiempo.
Implementar este tipo de enfoque al estudio, permite realizar una sintesis de la informacién,
la gestion del conocimiento, la comparacion de diferentes tipos de metodologia de

investigacion, que se encuentran publicados en los articulos de interés.
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8.1.1 Etapas del desarrollo

Se utililz6 las etapas de desarrollo planteadas por las autoras Whittemore y Knafl *2,
Exponen que preferiblemente se debe realizar la busquedad de toda la literatura relevante
del problema o tema a investigar, para este trabajo se trata de cuidado de enfermeria en
adultos en situacion de crisis en el contexto hospitalario, con enfoque en la contencion
verbal; se realiza una busqueda aproximadamente de 10 afios para recolectar la informacion

suficiente.

8.1.2 Etapa 1: Identificacion del problema

Se realiza la identificacion del problema acorde con la revision de la narrativa
planteada de acuerdo al objetivo de la investigacion, en donde se determina la poblacion
objeto y comprendiendo que se busca de la investigacion permitio consolidar y determinar
los limites para el progeso de la revision narrativa 3. Esta problematica se encuentra en el
adulto mayor hospitalizado que se encuentra en una agitacién psicomotora y el uso de
medidas hostiles de manera irracional. Puesto que en varias instituciones no cuentan con el
conocimiento con distintas medidas terapéuticas que existen, como lo es la contencion
verbal.

El problema del presente trabajo de investigacion se formul6 a partir de la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Cudles son los cuidados de enfermeria en salud mental en la
poblacién adulto, en situacion de crisis en el contexto hospitalario, asociado al uso de la
contencion verbal?

El control de sesgo se realizo, a través de los siguientes pasos:

1. Se realizd identificacion del problema y se plantea la pregunta de investigacion.
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2. Se llevo a cabo la busqueda de la literatura dando una categorizacion para los articulos.
3. El sesgo de seleccion fue controlado conforme a los criterios de inclusion y exclusion
evitando asi cambios en la poblacion y problematica.

4. El sesgo de concepto fue controlado con el marco conceptual realizado en esta
investigacion, el cual permitié seleccionar los conceptos claves para dar repsuesta a la
pregunta problema.

5. El sesgo de clasificacion fue controlado debido a que se mantuvo el rigor metodoldgico
en la revisién narrativa, con la utilizacion de los métodos propuestos en el marco

metodologico.

8.1.3 Etapa 2: Busqueda de la Literatura

Para el avance de esta etapa se realizara la busqueda de los articulos segun los
descriptores biomédicas Medical Subject Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS) establecidos para efectuar y precisar la busqueda. Tras realizar dicha
bldsqueda de los articulos en las bases de datos Scielo, Scopus, Pubmed, Science Direct,
Ovid Nursing, Base de datos de enfermeria de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Con el
fin de, disminuir riesgos de sesgos se utiliz6 las estrategis planteadas por Whittemore y
Knafl, quienes sugieren identificar un nimero maximo de fuentes, utilizar 2 — 3 0 més

estratégias de busqueda 32,

Tabla 1. Descriptores de la salud

Descriptor | Restraint, Crisis Inpatients Psychomotor | Psychiatric Mental Health.
inglés Physical Intervention agitation Nursing
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(MeSH)
Descriptor | Restriccion | intervencion | pacientes agitacion enfermeria salud mental
espariol en la crisis hospitalizad | psicomotora | psiquiatrica
(DeCS) 0s
Definicion | Manejo de | Enfoque Personas Sensacion de | Especialidad Bienestar
en Espafiol | dispositivos | terapéutico | que ingresan | agitacion relacionada emocional,
conel fin breve, que alas relacionada con la psicologico y
de controlar | tiene como instituciones | con un aplicacion de | social de un
los objetivo de salud aumento de la | principios individuo o
movimiento | manejar para ser actividad psiquiatricos | grupo
s de una crisis tratados y motora. en cuidados
parte o todo | psiquiatricas | cuidados. para los
el cuerpo agudas. enfermos
mentales

8.1.3.1 Estrategia de busqueda

Fuente: Elaboracién Propia

Se utilizardn ecuaciones de busqueda adicionando operadores Boleanos como AND, OR y

NOT de la siguiente manera:

Tabla 2. Ecuaciones de busqueda

(Verbal immobilization) AND (psychiatric nursing)

(Verbal immobilization OR verbal de-escalation) AND ((adult) AND NOT (children OR
aged))

((crisis intervention)) OR ((verbal de-escalation)) AND ((nursing))

OR Crisis Intervention) AND (Psychiatric Nursing) AND (adult)

((Verbal de-escalation) AND NOT (Restraint, Physical)) AND (Psychomotor agitation

crisis intervention AND verbal de-escalation NOT restraint physical

Fuente: Elaboracion propia

En el momento de la busqueda se evidencia que al utilizar ecuaciones con términos DeCs la

ecuacién en espafiol, no se hallaron resultados significativos, por lo que se decide iniciar la
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busqueda en inglés, encontrando resultados positivos para el alcance de los objetivos

planteados.

8.1.3.2 Criterios de inclusion:

Se deben de incluir documentos con los siguientes aspectos:

e Estudios de revision narrativa, integrativa o sistematica que analicen todo lo
relacionado con contencion verbal en adultos en situacion de crisis en el contexto
hospitalario.

e Literatura que contemple la contencion terapéutica en el ambito de la psiquiatria.

e Literatura que contemple la contencion verbal en salud mental.

e Articulos en inglés y portugués actuales, a partir del 2010 hasta el 2020 de libre

acceso.

e Como novedad metodoldgica se incluiran: Estudios cualitativos y observacionales

8.1.3.3 Criterios de exclusion

Se excluiran documentos como:

e Articulos de hace méas de 10 afios de antigliedad.

e Atrticulos que contengan otro tipo de contenido diferente al descrito.

e Atrticulos sin disponibilidad de su resumen.

e Documentos de opinion y notas editoriales, literatura gris.



26

8.1.3.4 Recoleccidn de la informacién

Se seleccionaran los articulos que se asocien a la pregunta de investigacion guiado
por el titulo, el abstract y con la lectura adecuada, completa, critica y analitica de la literatura
seleccionada que, a su vez, corresponda con los criterios de inclusion y los criterios de
exclusion. Por consiguiente se crea una cuenta en Mendelay llamada “trabajo de grado
contecidn verbal” en donde contenia subcarpetas que llevan el nombre de cada base de datos
consultada y que contenian los articulos que contribuyen a la investigacion, Finalmente, se
exportanron los 21 articulos encontrados y se realiza una matriz en excel que permita
visualizar los hallazgos y datos més importantes a recolectar de cada articulo como:
Autor(es), afio de publicacion, disefio del estudio, andlisis y resultados del estudio que
corresponda a cada articulo seleccionado. Para luego realizar un a depuracién de los
articulos que no eran necesarios. Se filtrd y depuré solo los articulos que respondian a la

pregunta de investigacion.

La informacién que compone el instrumento integra los siguientes datos:

e Numero del articulo

e Titulo del articulo

e Afio de publicacion

e Autor(es)

e Idioma

e Lugar de publicacion
e Revista de publicacion

e Base de datos
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e Objetivo general del articulo
e Tipo de Metodologia
e Resultados o conlcusiones

e Linko Doi

Datos relevantes para resolver la pregunta problema

Se llevo a cabo completar la informacion para darle forma y orden al instrumento, teniendo
como resultado final 21 articulos que cumplian los criterios de inclusién lo cual permiti6 dar
comienzo al anélisis, tabulacién y discusion de los datos de acuerdo con la informacion

obtenida.

Para facilitar la recoleccion de los datos claves para el estudio, se utilizard el Manual
Cochrane y la guia de valoracion critica de articulos “Critical Appraisal Skills Programme
Espaiia”(CASPe) **, que nos permite visualizar aspectos que garanticen la informacion, y
la calidad en la literatura a considerar para incorporar en la revision narrativa que se pretende
realizar.
La guia CASPe proporciona tres aspectos fundamentales al momento de realizar la lectura
critica:

e ;Son validos esos resultados?

e ,Cuales son los resultados?

e ;Son aplicables en tu medio?
En donde a lo largo de estos tres aspectos se encuentran 10 preguntas que ayudaran a guiar

la lectura y saber el ;como seleccionar? los articulos adecuados para la investigacion 34,
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Tabla 3. Guia CASPe

¢ Los resultados de la revisiéon son validos?

Preguntas "de eliminacion™

1. ¢Se hizo la revisién sobre un tema claramente definido?

2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3. ¢Crees que estaban incluidos los estudios importantes y pertinentes?

4. ¢Crees que los autores de la revision han hecho suficiente esfuerzo para valorar
la calidad de los estudios incluidos?

5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados para obtener un
resultado "combinado”, ¢era razonable hacer eso?

¢, Cuales son los resultados?

6. ¢Cudl es el resultado global de la revision?

7. ¢Cuél es la precision del resultado/s?

¢Son los resultados aplicables en tu medio?

8. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio?

9. ¢Se han considerado todos los resultados

10. ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y costes?

Fuente: Elaboracién Propia
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8.1.4 Etapa 3: Evaluacion de datos

Se debe realizar una interpretacion exhaustiva e imparcial de los datos de las fuentes
primarias, en la revision narrativa, se debe tener los datos ordenados, codificados y
clasificados 2 por lo cual, se procedio a realizar la codificacion, organizacion y clasificaion

en la base de datos.

8.1.5 Etapa 4: Anélisis de datos

Segun Whittemore afirma que, de acuerdo con los planteamientos de Broome y Brow, la
reduccién de datos se basa en técnicas para simplificar y resumir el enfoque de codificacion
y organizacion de los datos extraidos de las fuentes primarias para asi garnatizar un rigor
metodoldgico 2. Para obtener una categorizacion de los datos de manera efectiva se utiliza
una ficha descriptiva por articulo (la tabla 4) esta dividida en 3 partes, en donde la primera
se encuentra los datos basicos del articulo como el titulo, autor o autores, el idioma, datos
de publicacidn, poblacion y enfoque. En la segunda parte se encuentran los datos obtenidos
de la lectura que contribuyen a la investigacion. De esta manera se logra realizar una
extracion de datos precisos por cada articulo, para que al momento de la codificacion,

organizacion y categorizacion de los datos se pueda evidenciar de una manera mas detallada.



Tabla 4. Ficha descriptiva

FICHA DESCRIPTIVA

1. Datos de identificacion del articulo
Titulo:
Autores: Idioma:
Lugar donde se realizé la publicacion Medio de publicacion:

Base de datos:

Afo: Tipo de estudio de investigacion:
Enfoque:
Poblacion:
Muestra:

2. Aporte de contenido

3. Analisis metodolégico, contenido y conclusiones
Tipo de disefo:
Andlisis del contenido y conclusiones:

Fuente: Elaboracion propia

30
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8.1.6 Etapa 5: Presentacion de los resultados

En esta etapa se logra visualizar las conclusiones de la revision narrativa de la
literatura y se determinen las fuentes y los soportes que logren detallar en una cadena
I6gica de los resultados 2. Especificamente para este caso, se describieron las
competencias en salud mental de los profesionales de enfermeria que deben birndar
cuando un adulto mayor hospitalizado cursa por una agitacion psicomotora utilizando en

primera medida la contencidn verbal o desecalada verbal

9. CONSIDERACIONES ETICAS
9.1 Clasificacion del riesgo del estudio

Para la investigacion, es necesario clasificar el tipo de riesgo que trae consigo el
estudio. Segun la resolucion 8430 de 1993 por las cuales establece una serie de normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud que define tres clases
de riesgo; sin riesgo, riesgo minimo y mayor que el minimo .

De acuerdo a lo anterior, el estudio a realizar clasifica como una investigacion sin riesgo,
ya que, segun el disefio metodoldgico se realizara una revision narrativa de la literatura con
enfoque cualitativo, por lo cual no es necesario contar con participantes en el estudio que se
va a ejecutar, conforme a lo anterior no hay un contacto fisico estrecho con individuos y de
igual modo no se va a intervenir a ningun grupo de poblacién directamente por lo que no se

somete a ningun dafio que pueda traer consecuencias a la investigacion.
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9.2 Principios éticos y bioéticos asociados a la contencion

La enfermeria es una de las profesiones mas humanisticas, pues esté se centra en el
cuidado individual y colectivo, de manera que tiene como prioridad proteger la dignidad y
respeto de la persona de cuidado, estas acciones se brindan desde el inicio hasta el final de
la vida, es decir, el profesional de enfermeria se encarga de: cuidar la vida, promover la salud
y aliviar el dolor, de esta forma se aumentard una calidad de vida al paciente en todo

momento constituyendo asi un bien social .

e Beneficencia: Este principio se refiere al prevenir y aliviar el dafio, realizar

intervenciones de manera que beneficie en todos los aspectos al paciente ¢,
En el caso de las contenciones terapéuticas humanizadas, toma gran importancia
debido a que se plantean técnicas en donde se priorice la seguridad del paciente, en
donde la vision de seguridad no solo se quede en la salud fisica, sino que se incluya
también la salud mental y los aspectos psicologicos, sociales y morales.

e No Maleficencia: En este principio se habla de no hacer dafio, a lo que se diferencia
de el de beneficencia, es que el no hacer dafio es de obligatorio cumplimiento mas
que hacer el bien %',

En el caso de esta contencidn terapéutica humanizada, se trata de evitar en todo el
momento el hacer el dafio durante la técnica y realizar la técnica de la manera
correcta, es decir, utilizar la técnica en el momento preciso por las razones correctas,
como se ha venido hablando en el documento, muchas veces se utiliza la contencion
que restringe en su totalidad el cuerpo por castigar al paciente, si eso llegase a

suceder; este principio se veria vulnerado.
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e Autonomia: Capacidad de decidir sin la influencia de otros con una compresion y

significados adecuados para la situacion 37,
En este caso de la contencion terapéutica humanizada, se respetara hasta el ultimo
momento las decisiones del paciente siempre y cuando, sus decisiones no lo estén
afectando a el paciente o a su entorno, adicional incluir a la familia para cuando la
persona de cuidado ya no tenga las capacidades para decidir por si mismo, la familia
apoye en las decisiones; teniendo en cuenta que antes de la toma de decisiones se
explicara y aclara dudas sobre la intervencion a realizar segun indicacion.

e Justicia: esté relacionado con la norma moral de dar a cada quien lo que necesita, de
la cual se derivan diversas obligaciones como realizar una adecuada proveer a cada
paciente de un adecuado nivel de atencion, y disponer de los recursos indispensables
para garantizar una apropiada atencion de salud *’.

En este caso, hace referencia a que se le proporcione de la mejor manera los cuidados
especiales al momento de realizar la técnica, en donde el motivo de iniciar la

contencion no sea por razones personales o discriminatorias.

9.3 Proteccion de datos personales

Para realizar estudios cientificos, es necesario proteger los datos informativos que
nos ayuden a sustentar y dar bases al estudio a realizar segln la ley 1581 del 2012 que
reglamenta el uso y proteccion de datos personales para el ejercicio de la investigacion 8.
Para el presente estudio, no es necesario acobijar la ley puesto que se realizara revision de la

literatura cientifica y no se trataran datos personales de individuos.
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9.4 Respeto a la propiedad intelectual

Para realizar una busqueda de la literatura cientifica, es necesario contar con una
serie de articulos libros, paginas web, entre otros, mediante los cuales se soportd el presente

estudio.

En el presente estudio se respetara los derechos de autor reglamentados en la ley 23 de 1982
que regula los derechos morales y patrimoniales que la ley concede a los autores por la
creacion de dichos articulo y libros de caracter cientifico por medio de las referencias
bibliogréaficas para identificar que dichos autores realizaron y afirman lo escrito en sus obras

literarias 2.

9.5 Beneficios para la sociedad e investigadores

e Sociedad: Existe un beneficio, ya que, los individuos que tengan acceso al presente
proyecto de investigacién obtendran un conocimiento relacionado con el area de
salud mental haciendo énfasis en el cuidado de los pacientes que presentan agitacion
psicomotriz. En este caso, en su mayor parte el personal de salud se vera altamente
beneficiado, dado que sin importar el area de su praxis estara capacitado en la
atencion de eventualidades relacionadas con los pacientes que presenten dicha
alteracion, ejecutando asi mismo las intervenciones planteadas en la guia de
recomendaciones que se va a realizar.

e Investigadores: El presente estudio ha permitido que por medio de la revision de la
literatura que se ha realizado, el estudiante adquiera conocimientos y habilidades

relacionadas con el fendmeno, asi mismo ha permitido la potencializacion de las
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competencias como investigador, de acuerdo con lo anterior la meta del estudiante
es cumplir y abordar exitosamente la investigacion con el objetivo de lograr alcanzar

el Titulo como profesional de enfermeria.

9.6 Conflicto de interés

En virtud a que los recursos que se necesitan para la investigacion serdn propios de
los investigadores, no se tendra ningln conflicto de interés relacionado a la ejecucion del

presente estudio.

10. RESULTADOS

Tras el analisis de los articulos se identificO intervenciones desde el actuar de
enfermeria y el grupo multidisciplinario, que llegar a ser ejecutadas de una manera eficaz en
el adulto hospitalizado en situacion de crisis, dando respuesta al alivio del paciente de
manera no invasiva y mitigando lesiones tanto fisicas como psicologicas que afecten la
integridad y la calidad de vida del sujeto de cuidado. Adicional a esto, para que las
intervenciones se puedan realizar de manera efectiva, es importante que las instituciones de
salud amplien su investigacion en el tema e incorporen la desescalada verbal como la

primera medida terapéutica para el manejo del paciente en situacion de crisis.

10.1 Clasificacion de los articulos

Una vez ya realizada la seleccion de los articulos incluidos en la investigacion se
organizé cada articulo mediante una matriz (tabla 5) donde se facilite al lector la

identificacion de los articulos elegidos.



Tabla 5. Caracteristicas de los articulos elegidos
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No

Titulo del articulo Afo Autores Datos de | Pais Tipo de Ecuacién de
publicaci estudio blsqueda
on

A Quality 2021 | Judy PubMed | Estados Disefio ((crisis

Improvement Project Haefner, Issues in | Unidos Cuasi - intervention))

Using Verbal De- Ifeoma Mental experiment | OR ((verbal

Escalation to Reduce Dunn, Health al de-

. . Marilyn Nursing escalation))
Seclu5|o.n aer Patient McFarland AND
Aggression in an ((nursing))
Inpatient Psychiatric
Unit
Effect of Safe wards 2021 | Kristel PubMed | Australia | Revision (Verbal
on reducing conflict Ward- The Sistematica | immobilizatio
and containment and gtockham, Intlernatlo 8 OR vzlerE[J_aI |

: uzanne na e-escalation
the experiences of ] Kapp, Journal AND ((adult)
staff and consumers: Rebecca of Mental AND NOT

A mixed-methods Jarden, Health (children OR

systematic review Marie Gertz, | Nursing aged))

Catherine
Daniel
Efficacy of 2020 | Corrado Pubmed | Reino Revision ((crisis
interventions to reduce Barbui, Unido sistematica | intervention))
coercive treatment in Marianna de la AND ((verbal
mental health services: Purgato, literatura. | de-
. Jibril escalation))
umbrella review of Abdulmalik, NOT
Caldas-de- physical))
Almeida,
Julian Eaton,
Oye
Gureje,
Charlotte
Hanlon,
Michela
Nose,
Giovanni
Ostuzzi,
Benedetto
Saraceno,
Shekhar
Saxena,
Federico
Tedeschiy
Graham

Thornicroft
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Nursing interventions | 2020 [ Nafsin Pubmed | Reino Revisién ((crisis

for adults following a Nizum, Unido sistematica | intervention))
mental health crisis: A Rosanra de la OR ((verbal
systematic review Yoon., Laura literatura de- .

. Ferreira- escalation))
_gmded by tr.aur_na- Legere, AND
informed principles Nancy ((nursing))

Poole,

Zainab Lulat
Brazilian guidelines 2019 | Leonardo Scielo Brasil Revision (Verbal
for the management of Baldacara, Sistematica | immobilizatio
psychomotor iilawaI 8 OR v?r?_al )

- smael, e-escalation
agitation. Par_t 1. Non- Verdnica AND ((adult)
pharmacological Leite, Lucas AND NOT
approach A. Pereira, (children OR

Roberto M. aged))

dos Santos,

Vicente de

P. Gomes

Junior, Elie

L.B. Calfat,

Alexandre P.

Diaz, Cintia

A.M. Périco,

Deisy M.

Porto, Carlos

E. Zacharias,

Quirino

Cordeiro,

Antdnio

Geraldo da

Silva,Teng

C. Tung
Minimizing the use of | 2019 | Joy Science Reino Ensayo (((Restraint,
physical restraint in Duxburya, Direct Unido controlado | Physical)
acute mental health JSOh” Bakerc, ”Io ori ﬁ'c\')_[l_) ((é\f?llj(ljt))))

e 00 aleatorio i

Services: The outco_me Downeb, AND (Patient
of a restraint reduction Fiona Harm) AND
programmed Jonesh, Paul (Mental
(RESTRAIN Greenwood, Health)
YOURSELF)2 Helene

Thygesenb,

Mick

McKeown,

Owen

Priced, Amy

Scholesd,

Gill

Thomson,

Richard
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Whittington
Relationship between | 2019 [ Nurcan Pubmed | Australia | Revision (Verbal
communication skills Kirca, sistematica | immobilizatio
and care behaviors of Kerlmel_ ?e la n) A'\:]D _
the patient Bademli iteratura (psy_c iatric
nursing)
La contencion 2019 | Bor, BVS, Portugal | Revision ((crisis
mecénica en los Yasmina Scielo de intervention))
cuidados del paciente Manzano; Revista literatura OR ((verbal
con trastorno mental: Abellan, Portugue de-
U L Ramén Mir; | sade escalation))
na aproxmaclo_n Falco- enfermag AND
conceptual y critica / Pegueroles, | emde ((nursing))
A restricéo fisica nos Anna saude
cuidados do paciente mental
com transtornos do
foro psicoldgico: Uma
abordagem conceptual
e critica
Reducing Injury 2019 | D Poremshi, [ Pubmed | Singapur | Cuasi- ((crisis
During Restraint by Bafio E, experiment | intervention))
Crisis Intervention in g?{?v deLD al ':ND ((verbal
s . , e-
P_sychlatrlc Wards in li, D-hongo escalation))
Singapore NOT
((restraint
physical))
Staff Perception of 2019 | Krull W, Scopus, Estados Estudio ((crisis
Interprofessional Genius ScienceD | Unidos cohorte intervention))
Simulation for Verbal ™., |re(k:)t, ; dOR ((verbal
De-escalation and Germain D., | PubMe e
. licati Schnepper L | Journal escalation))
Restr_a_lnt App_ ication of AND
to Mitigate Violent Emergen ((nursing))
Patient Behaviors in cy
the Emergency Nursing

Department
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A Systematic Process | 2019 [ Spears S, Scopus, Estados Revisién ((crisis
for Selection of a McNeely H. | PubMed | Unidos sistematica | intervention))
Crisis Prevention/De- Journal de la OR ((verbal
Escalation Training of the. literatura | de-
. American escalation))
Progr-am In the Psychiatr AND
Hospital Setting ic Nurses ((nursing))
Associati
on
De-escalation 2017 | DuM, Scopus, Reino Revisién ((crisis
techniques for Wang X., PubMed | Unido de la intervention))
psychosis-induced Yin S., Shu Cochbrane literatura dOR ((verbal
: - W., Hao R., | Database e-
aggression or agitation Zhao S., Rao | of escalation))
H., Yeung Systemati AND
W.-L., c ((nursing))
Jayaram Reviews
M.B., Xia J.
Communication skills | 2018 | Maria Bebé | ScienceD | Nueva Revisién ((crisis
training in the Christopher | irect Zelanda | dela intervention))
management of patient Gale_ Nicola literatura OR ((verbal
aggression and Swain de-
; . escalation))
violence in healthcare AND
((nursing))
The support-control 2018 | Owen Price, | ScienceD | Reino Cualitativo | ((crisis
continuum: An John Baker, | irect, Unido con intervention))
investigation of staff Penny Bee, Pubmed entrevistas | OR ((verbal
perspectives on factors Karina semiesiruct | de- .
. . Lovell uradas escalation))
influencing the AND
success or_ failure of ((nursing))
de-escalation
techniques for the
management of
violence and
aggression in mental
health settings
Dismissing de- 2017 | Oyelade O., [ Scopus Sudéfrica | Estudio ((verbal de-
escalation techniques Smith Africa cualitativo, | escalation)
as an intervention to AAH., Journal grupos AND NOT
Jarvis M.A. | of focales (Restraint,
manage_ verb§l . Nursing Physical))
aggression within and AND
mental health care Midwifer (Psychomotor
settings: Attitudes of y agitation OR
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psychiatric hospital
based Nigerian Mental
Health Nurses

Crisis
Intervention)
AND
(Psychiatric

Nursing)
AND (adult)
De-escalation of 2017 | Nuez ScienceD | Reino Revision ((crisis
aggressive behavior in moscada irect Unido de la intervention))
healthcare settings: Hallgftt, Intlernatio literatura dOR ((verbal
. Geoffrey L. | na e-
Concept analysis Dickens Journal escalation))
of AND
Nursing ((nursing))
Studies
Effective ingredients | 2016 | Mahanadi Scopus Canada Revision (Verbal
of verbal de- V., Bieling de la immobilizatio
escalation: validating P.J., Madslenf literatura 3 OR velzrbal |
: o V. Journal o e-escalation
an E.ngllsh mijIerd Psychiatric AND ((adult)
version of the “De- and Mental AND NOT
Escalating Aggressive Health (children OR
Behavior Scale’ Nursing aged))
Predictors of effective | 2016 | Maria Pubmed | Reino Disefio ((crisis
de-escalation in acute Lavelle, Unido prospectiv | intervention))
inpatient psychiatric Duncan 0 OR ((verbal
settings Stewart, de- _
Karen escalation))
James, AND
Michelle ((nursing))
Richardson,
Loise
Renwick,
Geoffrey
Brennan,
Len Bowers
Coping with Violence | 2016 | Lene Lauge | Science Dinamarc | Estudio de | ((crisis
in Mental Health Care Berring, direct, a caso intervention))
Settings: Patient and Liselotte Pubmed multiple OR ((verbal
Staff Member Pedersen, de-

. Niels Buus escalation))
Perspe?tlves on_De— AND
escalation Practices ((nursing))
Key components of 2012 | Owen Price, [ Pubmed | Reino Revision ((crisis
de-escalation John Baker Unido sistematica | intervention))

de la OR ((verbal
literatura de-

escalation))



https://ezproxy.uan.edu.co:2052/science/journal/00207489
https://ezproxy.uan.edu.co:2052/science/journal/00207489
https://ezproxy.uan.edu.co:2052/science/journal/00207489
https://ezproxy.uan.edu.co:2052/science/journal/00207489
https://ezproxy.uan.edu.co:2052/science/journal/00207489
https://ezproxy.uan.edu.co:2052/science/journal/00207489
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techniques: a thematic
synthesis

AND
((nursing))

“It all happened quite | 2011
quickly really”:
Emergency de-
escalation in mental
health crisis and
violence

Nicholas
Procter

Science
direct

Australia

Revision
dela
literatura

((crisis
intervention))
OR ((verbal
de-
escalation))
AND

((nursing))

Fuente: Elaboracion propia

10.1.2 Distribucion segun base de datos

Tras la clasificacion de los articulos elegidos, se identifica su distribucion en las bases de

datos que se utilizaron para recolectar la informacion necesaria para la investigacion. Se

analiza que, de 21 articulos elegidos, 4 fueron encontrados en Scopus, 2 en Scielo, 8 en

Pubmed, 6 de ScienceDirect, 0 en Ovid Nursing y 1 articulo en BVS, para la investigacion.

Tabla 6. Distribucion de articulos por base de datos

biblioteca virtual de salud (BVS)

Scopus 4
Scielo 2
Pubmed 8
ScienceDirect 6
Ovid Nursing 0
Base de datos de enfermeria de la 1

Fuente: Elaboracion propia
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10.1.2 Distribucion por afio de publicacion

En relacion con el afio de publicacion de los articulos seleccionados, se identifica un mayor
numero de articulos publicados en el 2019 enriquecedores para la investigacion, tomando

en cuenta los demas articulos sin superar los 10 afios de su publicacion en las bases de datos.

Tabla 7. Distribucidn de articulos por afio de publicacién

2021 2
2020 2
2019 7
2018 2
2017 3
2016 3
2015 0
2014 0
2013 0
2012 1
2011 1
2010 0

Fuente: Elaboracion propia
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10.1.3 Distribucion de los articulos por pais e idioma

Los 21 articulos se agruparon por los paises donde se genera la informacion. Se
encontrd que la mayor busqueda se ha realizado en el Reino Unido con un 38,10%, le sigue
de Estados Unidos y Australia ambos con un 15%. Adicionalmente paises como Portugal,
Singapur, Nueva Zelanda, Sudéafrica, Canada, Dinamarca cuentan con un porcentaje minimo

del 5% (tabla 6).

° Tabla 8. Distribucion de articulos por paises

Estados Unidos 3 14,29%
Australia 3 14,29%
Reino Unido 8 38,10%
Portugal 1 4,76%
Singapur 1 4,76%
Nueva Zelanda 1 4,76%
Sudafrica 1 4,76%
Canada 1 4,76%
Dinamarca 1 4,76%
Brasil 1 4,76%
Total 21 100%

Fuente: Elaboracion propia

Con el fin de mostrar los resultados de una manera detallada y organizada, se realizé la

distribucion de los articulos por idioma, en donde se encontr6 que la mayoria de los articulos
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estan escritos en inglés con un total de 20 articulos y solo se incluyd 1 en el idioma

portugués. Demostrando asi la relevancia del inglés a nivel mundial.

Tabla 9. Distribucién de los articulos por idioma

Inglés 20
Portugues 1
Total 21

Fuente: Elaboracion propia

10.2 Categorizacion de los articulos

Tabla 10. Categorizacion de articulos segun tematica abordada

Manejo del sujeto agitado | Signos y sintomas 28,57%
Desescalada verbal Beneficios 28,57%
Pautas

Recomendaciones

Elementos de la Estrategias de 23,80%
Desescalada verbal comunicacion

Capacitacion al personal Técnicas de comunicacién 19.04%
en salud Relaciones interpersonales

Fuente: Elaboracion propia

Dado la categorizacion de los articulos seleccionados para la investigacion, se evidencia un
porcentaje de 28,57% de articulos que hablar del manejo de sujeto agitado y la Desescalada
Verbal que es el eje central de la investigacion, un 23,80% de los articulos dan a conocer

elementos claves de la Desescalada Verbal para ejecutarla adecuadamente por los
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profesionales de la salud, incluyendo enfermeria, y un 19,04% de los articulos da a conocer
la importancia de realizar capacitaciones al personal de la salud para incrementar esta

herramienta, clave para la investigacion.

A continuacion, se presenta los resultados de la busqueda a través del diagrama de flujo

PRISMA (2009)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

-
g Scopus (n=7)
g 2 Pubmed (n = 17)
ER Science Direct (n =9)
= E Owid Mursing (n = 0)
< g BVS. (n=5)
— ¥
e
Articulos tras la
é eliminacion de
28 duplicados (n=5)
35
£5 v
® Articulos que Articulos que
cumplen con los « [cumplen con los
criterios de inclusidn " |criterios de exclusion
(n=28) {n =5)
v Articulos eliminados tras
Articulos la lectura de texto
| . d completo por no
Seleccionados por wevidenciar enfre sus
lectura de texto resultados contencian
compieto {n=23) verbal en el adulto en

situacion de crisis (n=7)

k 4

articulos incluidos 21

{Artl{:uns incluidos ] [Arﬂculm elegibles } {

Tomado de: Adaptado del Diagrama de Flujo de PRISMA 2009.

Para realizar la seleccion de los articulos, se utiliza Microsoft Excel donde se construyen
una serie de tablas que permite realizar la distribucion, el analisis y la extraccion de los

resultados para el estudio a ejecutar. El total de articulos seleccionados segun los criterios
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de inclusion y exclusién fueron 38 organizados en la matriz realizada a través del programa
con las siguientes variables: Namero del articulo, titulo, afio de publicacion, autores, base
de datos, objetivos del articulo, metodologia, resultados, conclusion y datos utiles para el

estudio.

De estos 38 articulos, se encontraron 5 articulos repetidos, siguiendo con la lectura se
descartaron 5 por medio del resumen el cual no cumplia con los objetivos de la
investigacion, siguiendo con la lectura critica y basandose en el analisis de todo el articulo
se excluyen 7 mas, para un total de 17 articulos eliminados. Como resultado final se incluyen

a la investigacion 21 articulos que cumplen con los criterios de inclusion.
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11. DISCUSION

Cumpliendo con los hallazgos encontrados en la literatura seleccionada, es
importante resaltar que se limita la investigacion puesto que existe poca literatura que
contemplen datos enriquecedores acerca del uso de la desescalada verbal y cémo

implementarse en el contexto hospitalario.

11.1 Clasificacion de los cuidados de enfermeria en salud mental en el

adulto hospitalizado

El rol de Enfermeria dentro de las instituciones de salud, toma suma importancia en la
recuperacion de las personas hospitalizadas, ya que estan incorporados en cada etapa de
dicho proceso de recuperacion °. Por lo tanto, enfermeria debe liderar en la mayoria de las
intervenciones terapéuticas con el propdésito de contribuir con la salud del individuo y

fortalecer su bienestar 2°.

El adulto mayor que se encuentra hospitalizado puede cursar por una situacién de crisis, en
donde es importante evitar en primera instancia el uso de medidas coercitivas que afectan
de manera directa al individuo y su entorno, por lo que es necesario clasificar las
intervenciones que han de ser utilizadas como medida preventiva para mitigar el aumento
de la agitacion psicomotora por la que cursa el sujeto de cuidado en el entorno hospitalario
>, A continuacion se presenta la clasificacion de los cuidados de enfermeria,
recomendaciones para la ejecucion de dichos cuidados y, a su vez, se presentan sugerencias

para su implementacion:
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11.1.1 Manejo del sujeto agitado

Las emergencias son algo usuales de encontrar en servicios de salud, en especial en
aquellos servicios con alta complejidad como los de salud mental. Estas situaciones pueden
poner en peligro la vida de las personas en crisis al igual que las personas de su alrededor y
requieren una medida e intervencion terapéutica para tratar de evitar los dafios causados tras

esta crisis 4.

El articulo “Brazilian guidelines for the management of psychomotor agitation. Part 1. Non-
pharmacological approach” especifica una serie de recomendaciones guiadas al manejo de
la persona agitada que pretende reducir aquellas medidas terapéuticas que de alguna manera
traen afectaciones a la salud del sujeto. Sin embargo, y a pesar de la falta de literatura,
identifican que la medida terapéutica y una de las primeras debe ser el acercamiento verbal
hacia el sujeto y tratar de guiarlo hacia un espacio optimo por lo que las condiciones
ambientales del lugar deben ser favorables y seguras. Algunas acciones corporales del
profesional pueden poner en alerta a la persona en crisis, por lo que da importancia a la
regulacién de emociones y mantener la calma asegurando confianza para establecer una
relacion entre el sujeto y el profesional que lleva a cabo la medida terapéutica, por lo que
proponen que el didlogo debe ser dirigido y basado en la confianza y el respeto. Dado esto,
es importante que el profesional de la salud en conjunto de su equipo de trabajo, se capaciten
en este tipo de medidas terapéuticas que garanticen resultados favorables para el sujeto y
reducir potencialmente la agitacion y la probabilidad de que se produzca algun tipo de dafio

mutuo o al personal en los ambientes hospitalarios °.
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11.1.2 Desescalada verbal, pautas y recomendaciones

Cuando se habla de desescalada se refiere un conjunto de habilidades complejas de
comunicacion verbal y no verbal utilizadas por el personal de salud que es utilizado para
prevenir la escalada de comportamientos agresivos 1. En las técnicas de reduccion de escala
contienen estrategias verbales, de las cuales encontramos el mantener un tono de voz
tranquilo, es importante que no se grite 0 amenace verbalmente a la persona. Por otro lado,
en las técnicas no verbales se basa en la postura del cuerpo, el contacto visual y la seguridad
del paciente *,por lo que de cierta forma, se incluyen las habilidades de comunicacion verbal
y no verbal pueden llegar a influir a encaminar al individuo a un estado emocional mas

tranquilo %2,

La literatura contempla diversas maniobras para efectuar la desescalada verbal, algunos por
dominios como da a conocer el articulo Verbal De-escalation of the Agitated Patient:
Consensus Statement of the American Association for Emergency Psychiatry Project BETA
De-escalation Workgroup que afianza un breve resumen de cada intervencion en cadena que

se debe seguir para manejar al sujeto en crisis °.

Cada dominio da a conocer la forma adecuada de hacer participe a la persona en crisis y al
profesional que ejecuta esta medida terapéutica para disminuir la agitacion, por lo que
incorpora componentes ambientales como preservar el espacio personal del sujeto y asegurar
que el medio donde esta realizando la intervencion sea optimo, por lo que el profesional
debe mantener la calma, tranquilidad y transmitir serenidad, por lo que adopta
recomendaciones para adquirir una buen manejo del lenguaje corporal que es clave para

ejecutar esta medida terapéutica. También incorpora la importancia de ejecutar un contacto
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verbal claro, por lo que debe ser ejecutado por personal capacitado y con experiencia en el
tema, para precisar acciones que disminuyan preocupaciones, sentimientos expresados por
el sujeto en crisis, orientando para que este sienta la seguridad de expresarse y sea conciso
utilizando frases y palabras cortas para no confundir y desorientar al sujeto, por lo que debe
dar a entender la informacién que brinda de manera pausada para que la persona de cuidado

procese dicha informacion *°.

Por otra parte, integra la importancia de utilizar la escucha activa y prestar atencion al sujeto
para orientarlo sobre las decisiones y expresiones que esta diciendo el sujeto, a través de
este dialogo, el profesional puede establecer limites y hacerle saber al sujeto las posibles
consecuencias que le puede traer consigo el causarse dafio a si mismo y a los demas sujetos
que estan a su alrededor tratando de evitar lenguaje amenazante y mantener el respeto por
la persona de cuidado, a través del control de la situacion por lo que es necesario establecer
acuerdos que ayuden a reducir este momento de crisis e informar a la persona de cuidado
porque se realizé la intervencion, dando espacio para expresar su punto de vista y su
perspectiva ante la situacion. A través de esto, el profesional puede establecer un plan de
cuidado y trabajar de manera méas amplia con el sujeto en crisis para que este incorpore
actividades que ayuden al control de sus emociones y preocupaciones que hacen que altere

esta esfera emocional .

Otras literaturas coordinan puntos claves para realizar la desescalada verbal, que da a
conocer Procter N a traves de principios disefiados la ejecucion de esta medida terapéutica
que incorpora la explicacion coherente y clara para darle a conocer al sujeto quien es, que

pretende hacer y como quiere ayudarlo para disminuir la situacion en crisis, por lo que
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adopta la comunicacion directa con el fin de orientar al sujeto y que este tome conciencia
que esta intervencion le traerd beneficios. A través de este didlogo, incorpora la técnica de
escucha activa con el proposito de reconocer las frustraciones, las preocupaciones y posibles
decepciones que hacen que el sujeto tome esta conducta para identificar la raiz del problema
que lo afecta y asi tomar de manera tranquila y generando confianza, decisiones para

intervenir en esta situacion .

Por otra parte, adopta el compromiso de realizar promesas que sean visibles, coherente y
sobretodo que estén bajo su alcance para generar limitaciones y tomar una figura de
autoridad sin que el sujeto perciba que esta siendo amenazado, por lo que debe incorporar

la comunicacidn corporal y sentirse tranquilo de lo que emite para no desorientar al sujeto

43

11.1.3 Entrenamiento del personal de salud

La comunicacion se considera una habilidad indispensable para construir relaciones
terapéuticas también es una herramienta para diagnosticar trastornos y brindar
intervenciones terapéuticas adecuadas **. Por otro lado, la educacion y la capacitacion son
herramientas de gestion con eficacia para lidiar la violencia en el lugar del trabajo, por lo
cual las instituciones reguladoras educativas y profesionales proponen que todos los

trabajadores de la salud se deben capacitar en habilidades interpersonales y de comunicacion

43,44

El personal de la salud debe tener la capacidad de manejar los incidentes agresivos o

violentos mediante estrategias que proporcione a los riesgo potencial o inmediato al que
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estan expuestos ellos mismos y los demas #2°, por lo tanto el personal se debe capacitar en
medidas de regulacion emocional y autogestion por medio de précticas comunicativas, para
utilizarla con los pacientes que se encuentren en estado de agitacion y al mismo tiempo el

personal debe ir evaluando la seguridad de la situacion.

Los objetivos de la persona que toma el mando de la desescalada son proyectar una
sensacion de calma, incrementar el sentido de autonomia del individuo que se encuentra en
un estado de agitacién psicomotora; adicional se debe favorecer la comunicacién entre la
persona de cuidado y la persona que realiza desescalada, en donde se debe transmitir a la
persona de cuidado que esta siendo escuchada y tomada en serio y brindarle opciones a la

agresion .

Por otra parte, algunos autores como Krull W, Teresa M G, Germain D y Schnepper en su
articulo publicado en el 2018 revela la implementacién de métodos que permitan destacar
el incremento de conocimientos, las habilidades, percepciones, la confianza y la preparacion
del personal para tomar medidas ante una situacion negativa que se presenten de distintos
escenarios clinicos, promoviendo a su vez la comunicacion eficaz entre el equipo de trabajo
y reforzar roles para identificar las actividades que debe ejecutar cada profesional para
atender una situacion como estas “°. A través de esto, realizan un escenario practico con
previas capacitaciones en el tema, donde involucran el uso de la desescalada verbal y algunas
medidas para proteger al personal. Por otro lado sugieren la realizacion de estos escenarios
simulados para el aprendizaje en la educacion y en las capacitaciones que se deben realizar

al equipo interdisciplinar y asi mismo ser involucrados para la realizacion adecuada de
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medidas terapéuticas que disminuyan otro tipo de intervenciones que dafien la integridad del

sujeto en crisis 4647,

11.1.4 Elementos esenciales para el uso del desescalamiento verbal

Algunas literaturas permiten incorporar componentes importantes que deben ser
incrementados en los programas para capacitar al personal con el propdsito de enriquecer
las practicas en el uso de estas técnicas de desescalamiento verbal “®. Price O y Baker J en
su articulo publicado en el 2012 identifican distintas recomendaciones por las cuales se

deben basar las futuras précticas y capacitar al personal en el uso de la desescalada verbal

49

A través de esto, dan a conocer siete temas importantes para aumentar las habilidades y
como tal el proceso de intervencion para que los profesionales se capaciten en el implemento
de esta herramienta cuando se presentan situaciones de agitacion. Incorpora caracteristicas
de la desescalada que pretenden destacar la empatia hacia el sujeto de cuidado por lo que
este proceso debe ser vital para que este se sienta en un ambiente confiable y comprendido
para disminuir su estado de agitacion. Otra caracteristica que identifican es la importancia
de mantener siempre la calma para poder ser transmitida para ayudar al sujeto a entender y
expresar sus sentimientos y frustraciones a lo largo de la aplicacion de esta herramienta para
poder identificar la raiz del problema y asi mismo el profesional a través de la confianza,
lleve el control de la situacion y tome mas decisiones terapéuticas que beneficien la salud

de la persona de cuidado *°.
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Algunas habilidades comunicativas de forma verbal como el tono de voz y la tranquilidad
CON que Se expresa, es una parte importante y primordial en la ejecucion de esta técnica. El
profesional debe garantizar una adecuada postura discreta, clara y coherente al cruzar
palabras con el sujeto de cuidado pues en muchas ocasiones, el sujeto puede desorientarse y
aumentar su alteracion 349, Otras habilidades incorporan la comunicacion no verbal, donde
el personal debe mantener una postura corporal adecuada, conservar el contacto visual con
la persona agitada y escucharlo activamente para que asi sienta que lo estan ayudando, luego
de ello, pretende respetar los espacios personales del sujeto para que no se sienta intimidado

sino que el ambiente ayude a disminuir su agitacion °,

Ahora bien, dentro de la ejecucion de la intervencion, los autores dan importancia que el
profesional se comprometa con el sujeto para sostener vinculos de confianza y fomentar asi
el respeto mutuo para disminuir la agresion que expresa el sujeto agitado. Ante esto, el
profesional debe saber el momento indicado para intervenir tempranamente y evitar otro
tipo de intervenciones innecesarias que traiga consigo consecuencias a su salud, luego de
ello, el profesional debe evaluar y garantizar condiciones de seguridad para que la persona
no realice acciones agresivas con objetos o se escape del lugar, por lo que se debe tratar de
conducir al sujeto a una sala tranquila, en lo posible sin la presencia de méas personas de
cuidado para que medios externos, ruidos, gritos y otros componentes, alteren mas su esfera

emocional *°.

Finalmente, se mencionan distintas estrategias de desescalada verbal donde el profesional
debe capacitarse y saber qué técnica utilizar con el proposito de reducir la agitacion y asi

mismo, ejecutar intervenciones que no causen alguin tipo de dafio al sujeto en crisis *°.
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Las técnicas para tranquilizar al adulto hospitalizado que se encuentra en un estado de
alteracion, deben ser intervenciones basadas en la experiencia y ante todo intervenciones
que no afecten fisica ni psicolégicamente a la persona *°. Por ende la importancia de la
implementacion de capacitaciones al personal de salud, en cuanto a la realizacion adecuada
de la desescalada verbal; estas deben enfatizar en el reconocimiento de los primeros signos
de agitacion, ira, irritabilidad y agresividad °!, adicional es de suma importancia hacer
hincapié en como responder a lo anteriormente mencionado para aplicar estrategias que
disminuyan la agitacion sin necesidad de acudir a medidas terapéuticas que causen lesiones

y complicaciones al sujeto que cursa por una situacién en crisis.

La desescalada es una herramienta que si se implementa de manera adecuada, se logran
beneficios al sujeto afectado y a la institucion, pues es un método que a comparacion de la
contencion fisica genera una reduccion de complicaciones en el individuo y una reduccion
de costos para la institucion. La capacitacion al personal junto con la implementacion de la
desescalada sera las principales intervenciones para reducir la violencia en los servicios de
hospitalizacion °2, la comunicacion asertiva verbal y no verbal brinda al paciente un
empoderamiento para que se logré calmar y asi poder generar una confianza con el equipo
de salud *3, la confianza es un aspecto que va tomando importancia al momento de la
desescalada, porque una vez que el individuo tiene confianza con el personal, podré pedir

ayudar antes de un episodio de agitacion y evitar cualquier complicacion posible.

Ante esto, el estudio realiza la revision de diferentes métodos y estrategias de desescalada

verbal que se puede implementar en los servicios con menor afectacion en la salud de los
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sujetos de cuidado que presentan agitacion o cursan por una situacién de crisis, destacando

la disminucion de lesiones y complicaciones que genera otro tipo de medidas terapéuticas.

A través de los hallazgos anteriores, algunos autores integran desde su investigacion, la
importancia de implementar medidas terapéuticas como el desescalamiento verbal para
tratar de mitigar dafios y consecuencias al sujeto de cuidado a través de la ejecucion de
procedimientos comunicativos y pautas que permitan al profesional de la salud, evaluar la
situacion y brindar un cuidado éptimo al sujeto agitado para mitigar secuelas que pongan en
peligro su integridad y calidad de vida, como se contempla con otro tipo de medidas
terapéuticas. Por otro lado, otro tipo de literaturas integra la importancia de incorporar en
capacitaciones al personal de la salud, sobre uso de la desescalada verbal como primera
medida terapéutica y asi mismo dar a conocer cada recomendacion para ejecutar este tipo
de contencion de la manera mas eficaz y asi mismo tenga éxito en la disminucion de la

agitacion psicomotriz que presenta el sujeto de cuidado.

Los datos encontrados en la literatura seleccionada, indican una mejoria significativa en
futuras préacticas basadas en el uso de herramientas como el desescalamiento verbal en
situaciones de crisis como primera medida terapéutica y como factor protector ante
agresiones hacia el personal de la salud. Sin embargo, se hace hincapié en la importancia de
tener personal capacitado que ejecute adecuadamente esta herramienta y asi su vez, eduque

a su equipo de profesionales para la implementacion de dicha medida terapéutica.
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12. CONCLUSIONES

La implementacion de medidas terapéuticas para disminuir la agitacion en un sujeto
sin causar dafio alguno, sigue siendo un desafio. La falta de literatura cientifica acerca de la
sujecion verbal aun es limitada, por lo que se sugiere realizar investigacion en esta tematica
que implica la ejecucion de procesos que permitan al profesional de la salud, en especial
desde el rol de enfermeria, tomar decisiones adecuadamente sobre medidas terapéuticas para
disminuir la agitacion de la persona de cuidado, por lo que se sugiere el uso del
desescalamiento verbal como primer medida terapéutica para controlar estas situaciones en
crisis que se pueden evidenciar en el ambiente clinico.

La mayoria de autores anuncian que el desescalamiento verbal es la medida terapéutica mas
efectiva y menos riesgosa de ejecutar. Sugieren la incorporaciéon de esta herramienta en
charlas y capacitaciones para incentivar al personal de salud a ejecutar adecuadamente esta
medida terapéutica llevando a colacién una serie de recomendaciones que, al ser
implementadas, proporciona mayor efectividad y a su vez, disminuye lesiones y
consecuencias que puede traer consigo la ejecucion de otro tipo de medidas terapéuticas.

Por lo tanto, esta revision de la literatura incorpora hallazgos que pretende proponer y dar
respuesta a practicas de enfermeria que implique la comunicacién y recomendaciones claves
para ejecutar medidas terapéuticas que mitiguen dafio a la persona de cuidado con agitacion
psicomotora en el ambiente hospitalario, al igual que reconocer la importancia de incorporar
educacion sobre la desescalada verbal como primer medida terapéutica a futuras practicas

de enfermeria que impliquen la contencion de sujeto agitado.



58

13. RECOMENDACIONES

Aunque la presente revision narrativa alcanza los objetivos propuestos se
recomienda una mayor investigacion sobre los cuidados de enfermeria desde salud mental
en el adulto hospitalizado en situacion crisis, utilizando la contencion verbal, sin embargo,
los resultados de este estudio permitieron evidenciar que la implementacion de la
desescalada verbal utilizada en el adulto en estado de crisis tiene efectos positivos en los
servicios de hospitalizacién, por lo cual, se recomienda que las instituciones incorporen la

capacitacion al personal para la realizacion adecuada de la desescalada verbal.
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