
Introducción 
En  e l  ámb i to  de  l a  s a l ud  men ta l ,  l a  hosp i t a l i z a c i ón  de  pac i en te s  con  t r a s to rnos  men ta l e s  agudos  ha  s i do
t r ad i c i ona lmen te  l l evada  a  cabo  en  un idades  ce r r adas ,  donde  l a s  pue r t a s  pe rmanecen  ce r r adas .  Pe ro ,  en
l o s  ú l t imos  años  se  ha  p roduc ido  un  camb io  de  pa rad igma  con  l a  imp l emen tac i ón  de l  mode lo  de  pue r t a s
ab i e r t a s .  A  pesa r  de  e s to ,  en  Eu ropa  aún  con t i núa  p reva l e c i endo  e l  mode lo  t r ad i c i ona l .  E n  E spaña  con tamos
ún i camen te  con  c i n co  hosp i t a l e s  con  e s t e  mode lo  ( 1 , 2 ) .  

Humanizando la atención

Objetivos
Compa ra r  l o s  mode lo s  de  hosp i t a l i z a c i ón
ps iqu i á t r i c a  ex i s t en te s  med i an te  l a  búsqueda  y  e l
e s t ud io  de  a r t í c u l o s  que  abo rden  l a s  d i f e r enc i a s
en t r e  ambos  mode lo s . Metodología
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Conclusión
Podemos concluir que la implementación del modelo de
puertas abiertas representa un cambio significativo en la
atención psiquiátrica. Aunque, existen desafíos y
consideraciones, la evidencia sugiere que este enfoque puede
ser beneficioso tanto para los pacientes como para el
personal de salud. Futuras investigaciones deben seguir
explorando los aspectos clínicos, éticos y organizativos para
guiar la toma de decisiones en la gestión de unidades de
hospitalización psiquiátrica de agudos.

Desarollo

La s  pue r t a s  de  l a  un idad  pe rmanecen  ab i e r t a s .  
S e  han  imp l emen tado  en  a l gunos  pa í s e s
eu ropeos  como  Su i z a  y  A l eman i a .  Aunque  t i ene
su  o r i gen  en  I ng l a t e r r a  con  e l  mov im ien to  “non
re s t r a i n t ”  en  e l  año  1 800  ( 2 ) .  E s t e  mode lo  se
basa  en  e l  r e spe to  y  l a  au tonom ía ,  con
d i sm inuc i ón  de  l a s  med idas  coe r c i t i v a s .  E l
e s t ud io  de  S chneebe rge r  e t  a l . ,  20 1 7  mos t ró
que  l a s  conduc ta s  ag re s i va s  y  v i o l en t a s  e r an
menos  p robab l e s  en  un idades  ab i e r t a s  en
compa rac i ón  con  l a s  ce r r adas  ( 3 ) .
O t ro  e s t ud io ,  C ib i s  e t  a l . ,  20 1 7 ,  p . 1 4 1  mos t ró
que  e s t a s  un idades  suponen  una  d i sm inuc i ón
en  e l  u so  de  med i cac i ón  coe r c i t i v a  ( 4 ) .
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MODELO  TRAD IC IONAL :

La s  pue r t a s  se  encuen t r an  ce r r adas ,  en  a l gunas
de  e l l a s  cuen tan  con  pe r sona l  de  segu r i dad .  E l
man tene r  e s t e  mode lo  se  debe  a  que  se  p i en sa
que  e s  e f ec t i vo  pa ra  p reven i r  s u i c i d i o s ,
conduc ta s  au to l e s i va s ,  e t c .  Aunque ,  s egún  un
es tud io  e l abo rado  po r  Hube r  e t  a l .  en  20 16
mos t ró  que  no  ex i s t en  d i f e r enc i a s  s i gn i f i c a t i va s
en t r e  l a s  un idades  ce r r adas  y  l a s  ab i e r t a s  en
cuan to  a  f ugas ,  i n t en to s  de  au to l i s i s  n i  s u i c i d i o s
consumados  ( 1 ) .  A  pesa r  de  se r  amp l i amen te
u t i l i z ado ,  t amb ién  ha  s i do  ob j e to  de  c r í t i c a s
deb ido  a  su  impac to  en  l a  au tonom ía  y  l a
e s t i gma t i z a c i ón .  P r edom ina  en  l a s  un idades  de
ps iqu i a t r í a  de  E spaña  y  Eu ropa  ( 2 ) .

MODELO  DE  PUERTAS  AB I ERTAS :


