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Introduccién
N

En el ambito de la salud mental, la hospitalizacién de pacientes con trastornos mentales agudos ha sido
tradicionalmente llevada a cabo en unidades cerradas, donde las puertas permanecen cerradas. Pero, en
los Gltimos afos se ha producido un cambio de paradigma con la implementacién del modelo de puertas
abiertas. A pesar de esto, en Europa aun continta prevaleciendo el modelo tradicional. En Espafia contamos
Unicamente con cinco hospitales con este modelo (1,2).
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Comparar los modelos hospitalizacion
psiquiatrica existentes medlante la busqueda y el

estudio de articulos que aborden las diferencias metcdo.cgia

entre ambos modelos.
Se realizdé una revision
.. bibliografica de
o o documentos en castellano

~N e inglés en las bases de
datos PubMed, Scielo y
Dialnet.

O MODELO TRADICIONAL:

Palabras: Psiquiatria;
Seguridad; Salas abiertas; Salas

Las puertas se encuentran cerradas, en algunas

de ellas cuentan con personal de seguridad. El cerradas; Coercién; Agresién.
mantener este modelo se debe a que se piensa Keywords: Psychiatry; Security;
que es efectivo para prevenir suicidios, Open wards; Closed wards;

. p Coercion; A ression.
conductas autolesivas, etc. Aunque, segln un - A99

estudio elaborado por Huber et al. en 2016
* mostréo que no existen diferencias significativas
entre las unidades cerradas y las abiertas en
cuanto a fugas, intentos de autolisis ni suicidios '
consumados (1). A pesar de ser ampliamente
utilizado, también ha sido objeto de criticas
debido a su impacto en la autonomia y la
estigmatizacion. Predomina en las unidades de
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psiquiatria de Espaina y Europa (2). conc.us.on
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Podemos concluir que la implementacion del modelo de

O MODELO DE PUERTAS ABIERTAS: >< puertas abiertas representa un cambio significativo en la
atencion psiquiatrica. Aunque, existen desafios y
consideraciones, la evidencia sugiere que este enfoque puede

Las puertas de la unidad permanecen abiertas. ser beneficioso tanto para los pacientes como para el

Se han implementado en algunos paises personal de salud. Futuras investigaciones deben seguir

europeos como Suiza y Alemania. Aunque tiene explorando los aspectos clinicos, éticos y organizativos para

su origen en Inglaterra con el movimiento “non
restraint” en el ano 1800 (2). Este modelo se
basa en el respeto y la autonomia, con
disminucion de Ilas medidas coercitivas. EI
estudio de Schneeberger et al., 2017 mostro
que las conductas agresivas y violentas eran
menos probables en wunidades abiertas en
comparacion con las cerradas (3).

Otro estudio, Cibis et al., 2017, p.141 mostré
que estas unidades suponen una disminucién

en el uso de medicacién coercitiva (4). Q:b“OQPG'ﬁa:

guiar la toma de decisiones en la gestion de unidades de
hospitalizacién psiquiatrica de agudos.




