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EDITORIAL

El poder de las palabras
The power of words

Andrés Cuartero

La reduccién del estigma en salud mental tiene que
ver en gran medida con las corrientes humanizadoras
emergentes en el ambito de la salud . Estas promulgan
la disminucién de los medios coercitivos (contencién
mecanica y fisica) ante conductas violentas o agresivas
asociadas a problemas de salud mental y el uso de la
contencién verbal y manejo emocional como alternativa
a la contencién mecéanica (CM) ante eventos potencia-
les de violencia o agresividad.

Existe poca literatura de la eficacia de estos aborda-
jes de contencién verbal y manejo emocional en dmbi-
tos hospitalarios y de urgencias, y mas escasa aln en el
entorno extrahospitalario de traslados no voluntarios a
servicios de urgencias. De ahi la importancia del trabajo
del Equipo Multidisciplinar de Soporte Especializado
(EMSE) de Barcelona que se presenta en este nimero
de EMERGENCIAS?. Los resultados del estudio muestran
una reduccién de un 50% de la CM con la utilizacién
de la desescalada verbal (proyecto BETA) dentro del
programa de atenciéon domiciliaria dirigido a pacientes
con trastorno mental en crisis. Unos resultados que van
en una direccién realista, ya que “la tendencia a cero”
promulgada en diferentes &mbitos sociales y de salud
(muertes por accidente de trafico, suicidio, etcétera) di-
buja un horizonte ideal, pero no posible ni realista

Mas alla de los resultados obtenidos en la reduccién
de la CM, el enfoque de la desescalada verbal aporta
una aproximacién necesaria y una mirada diferente que
va mas allad de los sintomas. Permite ver las conductas
violentas potenciales, la agitacién sin causa organica o
toxicolégica, como un déficit ligado a estrategias de pro-
teccion disfuncionales®, estrategias que resultan proble-
maéticas y escasamente Utiles en personas con problemas
de salud mental. De ahi la importancia de esta nueva
mirada en el tratamiento de estos eventos a través del
uso de la palabra, del lenguaje, junto a otras técnicas de
comunicacion (empatia, escucha activa, etcétera) y ma-
nejo emocional de crisis para atenuar, redirigir y desesca-
lar una situacién conflictiva. En definitiva, no se trata de
calmar al paciente, sino de ayudar al paciente a calmarse
a través de un proceso de desescalada.

Para que penetre esta nueva mirada y alcanzar estos
objetivos es fundamental poner en planos similares lo
técnico y lo emocional. La relacion médico paciente no

es una mera interaccién técnica, hay lenguaje, comuni-
cacién, emociones; es por ello que se hace necesario
por parte de instituciones sanitarias y profesionales de
la salud mental incorporar una formacién acorde que
permita implementar medidas preventivas de entrena-
miento en identificacién y deteccién conductual (fisica
y verbal)* de posibles indicadores o disparadores, reso-
lucién de conflictos, comunicacién no verbal, gestién y
autogestiéon emocional. La agitacion asociada a trastor-
no mental es un fenémeno dimensional, un proceso de
leve a extremo que transita de niveles moderados de
inquietud hacia pérdida de control e inhibicién conduc-
tual, cuya duracion puede ser variable y la ocurrencia o
no impredecible. Ante ello, el poder de las palabras es
innegable, pero para que estas den en el blanco han de
acompanfarse de actitudes colaborativas®, de aproxima-
cién y comprension hacia la persona agitada (ella es la
primera que quiere recuperar el control y la calma), de
actitudes respetuosas y de empoderamiento, entre
otras.

La utilizacién de un lenguaje preciso, sencillo®, que
incorpore palabras de disculpa, de aceptaciéon, donde
se explicite abiertamente el compromiso de ayuda, el
silencio para escuchar activamente al otro, el agradeci-
miento, el refuerzo a las virtudes y fortalezas, el interés
por lo que le ocurre, o lo que le ha llevado a esta situa-
cién en el presente a través de preguntas es una forma
amplificada de canalizar y contagiar calma y al mismo
tiempo de conseguir que la persona en crisis pase a un
estado mas reflexivo.

La desescalada verbal (DV) es lo mas parecido a un
baile donde los dos miembros de la pareja han de ir
acompasados® para un resultado armonioso, y como en
todo baile hay desajustes, tropezones, dificultades o
destiempos, etc. La danza de la desescalada va a reque-
rir tiempo. En mi experiencia, y a diferencia de lo que
los autores del programa BETA apuntan, en muchas
ocasiones se va a requerir mas alla de los 5-10 minutos
propuestos. Es mas realista aproximarse con la idea de
dedicar el menor tiempo posible, pero el tiempo nece-
sario hasta que la persona se encuentre en niveles acep-
tables de control. Pasar de un cerebro con pensamien-
tos y emociones dominados por nuestra amigdala, con
sensaciones de miedo, angustia, percepcién de amena-
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za, a un cerebro reflexivo, de control y calma (cértex)
no se produce de manera inmediata o rapida, y el
tiempo no ha de convertirse en una presién que acabe
convirtiéndose en un disparador.

Los principales obstaculos para el manejo de la agi-
tacion son las emociones presentes en ambos actores
(profesional-paciente) y que van a estar presentes en la
interaccién’. De una parte, en la persona agitada esta
presente la frustracion debido a la no satisfaccion de
necesidades o deseos (justicia, seqguridad, aceptacion,
mantener el control, etcétera). Como consecuencia,
puede aparecer enfado, ira e impulsos de violen-
cia-agresividad para satisfacer estas necesidades. Y en el
profesional, pueden aparecer miedo al fracaso, el temor
a resultar herido, ser receptor de insultos, la frustracion,
la ansiedad por escenario de violencia o agresividad,
entre otros.

Por ultimo, el estudio llevado a cabo ofrece mas lu-
ces que sombras, aln y no ser un estudio con grupo
control. Sus resultados son prometedores y responden
al cambio de paradigma ante la agitacién en personas
con trastorno mental. La utilizacién de la DV permite
gue ambos actores ganen mas que pierdan; en la per-
sona contribuye no solo a aumentar su seguridad, sino
también a aumentar corresponsabilidad en su propia
salud, se fortalece la adherencia terapéutica, se mantie-
ne la confianza en el profesional, se refuerza la autoefi-
cacia’ a través de los propios estilos de afrontamiento?,
mejora la autoestima y se garantiza un tratamiento mas
adecuado para la recuperacién de la persona. El uso de
la DV, asi como otras habilidades, también tiene efectos
positivos en el profesional, ya que las medidas de CM
también impactan en su autoestima, generan sensacion
de fracaso, frustracion, estrés y ansiedad. Ademas, y no
menos importante en la aplicabilidad de la DV por par-
te de profesionales formados en esta técnica, es el
aprendizaje que se deriva en la practica a partir de las
sesiones de andlisis posteriores (talk-debriefings)®® entre

profesionales en el postincidente, que contribuyen a la
desactivacion fisiolégica y emocional (defusing), a revi-
sar aspectos de mejora en la utilizacién de la DV y a fa-
cilitar la cohesion de los equipos multidisciplinarios.
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