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INTRODUCCION

A pesar de la falta de evidencia, el ingreso de pacientes con enfermedades mentales en unidades psiquiatricas cerradas suele justificarse como

una medida de seguridad para evitar las fugas, los suicidios, la agresion o el uso de sustancias toxicas (1,2)

OBJETIVO Describir los efectos de abrir las puertas de las unidades de psiquiatria
METODOLOGIA

Se realizd una busqueda sistematica de articulos sobre este tema, en las bases de datos PubMed vy Scielo con las palabras claves: ‘door’, ‘ward’,

‘hospital’, ‘psychiatry’, ‘mental health’, ‘inpatient’ and ‘asylum’. Se realizo una lectura critica de 22 documentos.

DESARROLLO

Una politica de puertas abiertas:

Podria mejorar la relacion
terapéutica entre los pacientes

Puede reducir los contlictos y la v el personal sanitario (9), ya
agresion (3-6), y las medidas que trabajar con las "puertas
coercitivas o de contencion No se ha encontrado abiertas" significa “mas
mecdnica (1,5,7,8) en la atencion evidencia de que las humanidad y una atmosfera
psiquidtrica hospitalaria puertas de cerradas mas relajada”, con una
reduzcan las fugas (3,9) sensacion general de seguridad

que podria ser superior (2,10)
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