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RESUMEN

Este proyecto tiene como finalidad evaluar y comparar la satisfacciéon de los
pacientes ingresados en una planta abierta frente a una planta cerrada de
psiquiatria, aportando evidencia que contribuya a la mejora de la calidad
asistencial y la optimizacion del entorno terapéutico.

Se desarrollara un estudio observacional, utilizando el cuestionario validado de
satisfaccidon, CSQ-8, mas otro cuestionario de datos sociodemograficosy variables
intrinsecas y extrinsecas, que se aplicaran a pacientes que cumplan criterios de
inclusion en ambos tipos de planta. Se recopilaran datos demograficos, clinicos y
de percepcion del ambiente terapéutico, analizando las diferencias en la
satisfaccion general, la percepcion de autonomia, el sentimiento de seguridad y
el ambiente de apoyo. El estudio permitira identificar los factores determinantes
de la satisfaccidon y proponer recomendaciones para el disefio y organizacion de
unidades psiquiatricas, fundamentandose en la creciente evidencia de que
entornos menos restrictivos pueden favorecer mejores resultados en salud
mental.

PALABRAS CLAVE Planta abierta versus cerrada, Hospitalizacién, Encuestas de
Atencion a la Salud, Satisfaccidon del paciente, Salud Mental.

ABSTRACT

The purpose of this project is to evaluate and compare the satisfaction of patients
admitted to an open versus a closed psychiatric ward, providing evidence that
contributes to improving the quality of care and optimising the therapeutic
environment. An observational study will be carried out, using validated
satisfaction questionnaires (for example, the CSQ-8 or other specific instruments
for mental health), which will be applied to patients who meet the inclusion
criteria in both types of ward. Demographic, clinical and perception of the
therapeutic environment data will be collected, analysing the differences in
general satisfaction, perception of autonomy, feeling of security and supportive
environment. The study will identify the determining factors of satisfaction and
propose recommendations for the design and organisation of psychiatric units,
based on the growing evidence that less restrictive environments can favour
better mental health outcomes.

KEYWORDS Open versus a closed Ward, Hospitalization, Health Care Surveys,
Patient Satisfaction, Mental Health.
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1. INTRODUCCION.
1.1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Las unidades de hospitalizacion psiquidtrica normalmente estan divididas en 2
modelos: el modelo de planta abierta y el de cerrada, existen otros como el semi-
abierto pero para nuestro proyecto hemos querido comparar los modelos
abiertos y cerrados.

Sistema de planta abierta

Este modelo de ingreso se caracteriza por un entorno en el que las barreras fisicas
estan minimizadas o ausentes. Entre sus aspectos fundamentales se incluyen:

e Acceso y movilidad:

Las puertas de la unidad no estan bloqueadas, lo que permite a los
pacientes moverse libremente dentro del establecimiento y, en ocasiones,
salir de la planta bajo supervision. Este sistema busca que la libertad de
movimiento contribuya a que el paciente se sienta parte activa de su
tratamiento.

e Ambiente terapéutico:

Se enfatiza la creacion de un entorno que resulte menos restrictivo y mas
humano, favoreciendo la recuperacion mediante la mejora de la
autonomia y el bienestar emocional. Se disefian ambientes y espacios que
estimulan la interaccidén, la socializacion y la participacidon en actividades
que refuerzan la reintegracion en el ambito social.

e Estrategias de seguridad no basadas en la contencidn fisica:

En lugar de depender de elementos de contencién mecdanicos (como
puertas cerradas), se implementan protocolos de vigilancia continua,
formacion en técnicas de desescalada verbal para el personal y cuidados
individualizados en situaciones de crisis. Se presta especial atencion al
manejo proactivo de posibles situaciones conflictivas o de riesgo.

e Participacion del entorno familiar y social:

Se instauran protocolos que permiten la presencia o el acompafamiento
continuo de familiares y amigos, lo que contribuye en a una experiencia de
cuidado mas cercana y menos traumatica para el paciente, favoreciendo
la adherencia al tratamiento posterior.



Sistema de planta cerrada

Este sistema de atencidn se basa en la implementacion de barreras mecdanicas y
protocolos que restringen el movimiento de los pacientes dentro de la unidad.
Entre sus caracteristicas destacan:

Control de accesos:

Estas unidades cuentan con puertas bloqueadas o mecanismos de cierre
gue regulan la entrada y salida de los pacientes en contra de la voluntad
de estos. Este control fisico esta disefiado para limitar la posibilidad de que
el paciente abandone el drea sin autorizacion previa del médico
responsable.

Entorno estructurado y regulado:

La organizacidon interna se orienta a mantener un ambiente altamente
controlado. Esto incluye normas estrictas en cuanto a los horarios de
visitas, permisos de salida de pacientes y uso de espacios comunes, tales
como el comedor y patio, con el fin de gestionar de forma segura la
convivencia y la atencién médica.

Protocolos de seguridad y manejo de crisis:

Se establecen procedimientos especificos para responder a situaciones de
emergencia o riesgo, en los cuales la contencidn fisica forma parte de las
estrategias de proteccion. El personal esta entrenado para intervenir de
manera rapida y efectiva en momentos criticos, utilizando métodos
estandarizados para garantizar la seguridad de todos.

Vigilancia y monitoreo continuo:

La disposicion fisica de la planta, junto con sistemas de supervision vy
vigilancia, permite un seguimiento continuo de los pacientes, lo que
facilita la identificacion precoz de comportamientos que requieran
intervencion por parte de los profesionales de salud mental.

En la literatura se describen las siguientes diferencias entre ambos sistemas:



Suicidio, intentos y fugas:

En comparacion con las unidades cerradas, la atencidén en unidades abiertas se
asocia con una menor probabilidad de intentos de suicidio y de pacientes que se
ausentan, sin diferencias significativas en el suicidio consumado [1]. Esto pone en
entredicho la idea tradicional de que las unidades cerradas brindan mayor
seguridad.

Uso de medidas coercitivas:

La admisidn en plantas abiertas se relaciona con una reduccion significativa en el
uso de medidas coercitivas (por ejemplo, seclusidon y medicacion forzada) [2]. Sin
embargo, se observa que los pacientes con antecedentes de tratamientos en
ambientes cerrados, al ser ingresados en unidades abiertas y luego trasladados a
cerradas, presentan mayor probabilidad de experimentar medidas coercitivas.

Satisfaccion del paciente:

Los pacientes tratados en unidades abiertas reportaron niveles de satisfaccion
significativamente mayores en comparacion con aquellos en plantas cerradas [3].
Las diferencias se notaron en aspectos como:

Satisfaccidon general con el tratamiento.

Satisfacciéon con la medicacién.

Calidad del equipamiento de la sala.

Oportunidades para visitas y la flexibilidad en la salida del paciente.

La sensacion de restriccion y reclusion en las plantas cerradas se traduce en una
experiencia menos positiva, lo cual podria afectar la adherencia al tratamiento y
la recuperacion.

En cuanto a la atencidén de pacientes con psicosis aguda en unidades abiertas
frente a unidades cerradas, aunque no se encontraron ensayos aleatorizados que
permitan establecer diferencias concluyentes, se destaca que:

° El modelo de plantas abiertas, empleado en algunos paises caribefios,
surge mas por necesidades socioecondmicas que por evidencia de superioridad.
° Algunos estudios han sugerido que la atencion en plantas abiertas podria

favorecer una recuperacidon mas rapida y una reintegracién social (por ejemplo,
retorno al empleo o estudios), a pesar de la carencia de ensayos controlados. [4].
Esto plantea que, si bien el modelo abierto puede ofrecer ventajas en términos
de menos estigmatizacién y un ambiente mds humanizado, aun es necesario
contar con evidencia de alta calidad para confirmar estos beneficios.



Seguridad y restricciones:

La evidencia sugiere que mantener una politica de puertas abiertas no
incrementa el riesgo de suicidio ni de fuga y, de hecho, puede disminuir la
incidencia de intentos de suicidio y abandono, ademas de reducir la utilizacién de
medidas coercitivas

Calidad de la experiencia terapéutica:

Los pacientes valoran de forma mas positiva el ambiente menos restrictivo de las
plantas abiertas, lo que se refleja en una mayor satisfaccion con el tratamiento y
potencialmente en mejores resultados a medio y largo plazo.

Implicaciones en el diseino del sistema de salud:

Aunque el cambio hacia unidades abiertas podria implicar retos organizativos y
la necesidad de estrategias adicionales (como el aumento del cuidado
individualizado y protocolos de manejo de crisis), la tendencia apunta a que un
ambiente menos restrictivo favorece tanto la seguridad como el bienestar del
paciente.

Estos hallazgos invitan a repensar el uso de plantas cerradas, tradicionalmente
justificadas por razones de seguridad, y a considerar la implementacion de
politicas abiertas que, con el acompanamiento de estrategias de manejo de crisis
y atencidon centrada en el paciente, pueden ofrecer un entorno mas terapéutico
y menos estigmatizante.

1.2 JUSTIFICACION

Por todo lo anteriormente expuesto, es necesario disponer de una evaluacion de
la calidad percibida por los pacientes sobre los servicios asistenciales que se
prestan en una Unidad de Hospitalizacion Breve Psiquidtrica ya que en la mayoria
de las plantas del estado son de régimen cerrado.

No existe un criterio unificado sobre cudl de los dos modelos es el iddneo para la
hospitalizacién de pacientes psiquiatricos y basandonos en los resultados de este
proyecto se podria alcanzar conclusiones sobre qué tipo de modelo perciben de
mayor calidad.



Por esto y por lo expuesto en el parrafo anterior, se plantea la necesidad de
realizacion de este estudio.

2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1 HIPOTESIS

Se plantea la hipétesis de que los pacientes ingresados en plantas abiertas
experimentan niveles de satisfaccion significativamente mayores en comparacion
con aquellos en plantas cerradas, al percibir un ambiente menos restrictivo,
mayor autonomia y una relacion terapéutica mas cercana, sin comprometer la
seguridad clinica.

2.2 OBIJETIVOS

1. Comparar la satisfaccion global de los pacientes ingresados en planta
abierta versus planta cerrada.

2. Identificar los factores (demograficos, clinicos y organizativos) que
influyen en la percepcion de satisfaccion.

3. Evaluar la relaciéon entre la modalidad de ingreso y variables
complementarias como el sentimiento de seguridad y la percepcién de apoyo.

4, Proponer recomendaciones para la organizacion de unidades psiquiatricas

basadas en los hallazgos del estudio.

3. MATERIAL Y METODOS

3.1 DISENO DEL ESTUDIO:

Se realizard un estudio transversal, descriptivo y observacional comparativo, en
el cual se evaluard la satisfaccidon de pacientes ingresados en planta abierta versus
planta cerrada de psiquiatria. Este estudio se realizara durante el ingreso en la
unidad breve de hospitalizacion psiquiatrica del Hospital Universitario Virgen de
la Arrixaca perteneciente al Area | dentro del Sistema Murciano de Salud.



3.2 SUJETOS DEL ESTUDIO

La muestra se conformara de pacientes que cumplan con los siguientes
criterios:

® Criterios de inclusion:

1. Pacientes mayores de 18 afios.

2. Diagn0stico de trastornos psiquiatricos segun criterios clinicos
establecidos.
Hospitalizacion en planta abierta durante el periodo del estudio.

4. Capacidad para comprender y responder al cuestionario de
satisfaccion.

5. Permanencia minima de 3 dias en la unidad para asegurar
experiencia en el entorno.

® Criterios de exclusion:

1. Pacientes menores de 18 afios.

2. Pacientes que no hayan ingresado previamente en una unidad
cerrada.

3. Pacientes con deterioro cognitivo severo que impida la
comprension del cuestionario.

4. Incapacidad para comunicarse (por ejemplo, problemas del
lenguaje).

5. Pacientes hospitalizados menos de 3 dias.

3.3 TAMANO DE LA MUESTRA:

Se calculard un tamano muestral que permita obtener un intervalo de confianza
del 95% para la principal variable de interés (puntuacion de satisfaccién). Se
utilizard la férmula para estudios comparativos, considerando un poder
estadistico del 80% y un nivel de significacion de alfa = 0.05, basandose en
estimaciones preliminares o en datos de estudios previos sobre diferencias en
satisfaccion entre modalidades de ingreso.

3.4 RECOGIDA DE DATOS:

Tras explicarles el estudio y firmar el consentimiento informado, los datos se
obtendran mediante:

) La aplicacidn de un cuestionario de satisfaccion a los pacientes, el
cuestionario CSQ-8, que consta de 8 preguntas (Anexo Il).
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. Se administraran al finalizar la estancia hospitalaria en los pacientes que
cumplan los criterios de inclusidn y exclusién.

. Para la recopilacion de otros datos sociodemograficos y clinicos se
administrard otro cuestionario conjunto al de satisfaccion. (Anexo |)

3.5 VARIABLES A ESTUDIAR:

. Variables demograficas: edad, género, poblacidon de referencia.
. Variables clinicas: diagndstico principal, duracidn de la hospitalizacion.
. Variables de satisfaccion:

® Puntuacion global en cuestionarios validados, en ese caso el CSQ-8.

® Percepcion de seguridad, autonomia y apoyo en el entorno terapéutico.
. Variables adicionales: indicadores de calidad asistencial u otras
dimensiones relevantes que puedan influir en la satisfaccion.

3.6 ANALISIS DE DATOS:

Para el tratamiento de datos se utilizara el programa Excel 16.16.5 y para realizar
el andlisis estadistico se utilizara el paquete SPSS Statistics version 24.0

Las variables cualitativas se representaran como numeros en valor absoluto y
porcentajesy la relacion entre las mismas se realizard usando los test estadisticos
“Chi cuadrado de Pearson”.

Las variables cuantitativas se representaran mediante la media y la desviacién
estdndar y para conocer la relacién entre las variables de tipo cuantitativa
respecto a una cualitativa se utilizara el test estadistico “T de student”.
Todos los estimados contaran con un intervalo de confianza del 95%,
considerandose estadisticamente significativo un valor de p < 0.05.

Para las variables socioecondmicas que puedan influir en los resultados se llevara
a cabo un analisis multivariante de regresion multiple

4. APLICABILIDAD DEL ESTUDIO.

En el modelo se sanidad actual, cada vez se tiene mas en cuenta cémo valoran los
pacientes la atencion recibida. La calidad en la atencidn sanitaria es un término
complejo y multifactorial con multiples interpretaciones dentro de los sistemas
sanitarios [5]. Los factores principales en cuanto a la calidad del servicio son la
vision de la persona sobre la atencién recibida, el resultado del tratamiento, la
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actitud de los profesionales, el ambiente durante la estancia en la unidad vy el
propio servicio de salud mental. [5,6].

En la literatura se dispone de pocos estudios acerca de la calidad percibida por
los pacientes ingresados en unidades de agudos de psiquiatria y aun menos
estudios sobre el modelo de idoneo para una unidad psiquiatrica de
hospitalizacion de agudos.

Dado que este estudio se enfoca en evaluar y comparar la satisfaccion de los
pacientes ingresados en plantas abiertas frente a plantas cerradas de psiquiatria,
sus resultados pueden tener implicaciones directas en el modelo organizativo y
estructural de las unidades de hospitalizacidon psiquiatrica.

Este tipo de evidencia es fundamental para los gestores sanitarios que buscan
optimizar la calidad asistencial, especialmente en el contexto actual en el que los
modelos menos restrictivos y coercitivos estan cobrando mayor relevancia por
sus beneficios en términos de satisfaccion y bienestar del paciente. Asi mismo, se
pueden relacionar con menores tiempos de estancia media hospitalaria
repercutiendo en un menor gasto sanitario.

Los resultados pueden servir como base para politicas de salud mental que
prioricen ambientes terapéuticos mas humanizados, fomentando la autonomia
del paciente y contribuyendo a la creacidon de protocolos y guias clinicas que
promuevan el modelo de planta abierta.

Ademas, al incluir un analisis comparativo entre dos modelos asistenciales, los
resultados pueden extrapolarse a otros contextos hospitalarios, tanto a nivel
comunitario como nacional, ayudando a generar estrategias basadas en la
experiencia del paciente contribuyendo a la mejora continua de la calidad
asistencial.

Por todo esto consideramos que este estudio tiene una alta aplicabilidad en el
ambito de la gestidn sanitaria y la atencion en salud mental.

5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

® Sesgo de seleccion: La muestra puede no representar adecuadamente a
toda la poblacion psiquiatrica, ya que depende de la disposicion de los
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pacientes a participar voluntariamente en el estudio. Esto puede
introducir un sesgo que afecte la generalizacion de los resultados

e Naturaleza transversal: El disefo transversal limita la capacidad de
establecer relaciones causales entre la modalidad de ingreso (planta
abierta o cerrada) y el nivel de satisfaccion percibido, ya que solo
proporciona una instantanea en el tiempo.

e Variabilidad en la percepcion: La percepcidon subjetiva de satisfaccion
puede variar segun el estado emocional o clinico del paciente al momento
de responder el cuestionario, lo que podria afectar la precision de las
respuestas.

e Factores externos no controlados: Aspectos como el contexto social, las
caracteristicas individuales previas o el tipo de intervencién terapéutica
especifica pueden influir en la percepcion de satisfaccidon y no siempre se
pueden controlar adecuadamente.

Para reducir el sesgo de seleccidn, se intentara captar el mayor numero posible
de participantes mediante estrategias de informacion y sensibilizacidon previas,
garantizando el anonimato y la confidencialidad de los datos.

La variabilidad en la percepcidn se minimizard aplicando el cuestionario al
finalizar la estancia hospitalaria, siempre que sea posible, cuando el paciente
tenga una visién mas completa de su experiencia.

Para abordar la naturaleza transversal, se complementara el analisis con
informacidn cualitativa que permita contextualizar los resultados, aumentando la
comprension de los factores que influyen en la satisfaccion.

Respecto a los factores externos no controlados, se llevara a cabo un analisis
multivariante que incluya variables sociodemograficas y clinicas relevantes, lo
gue permitird identificar su impacto y ajustar los resultados en funcién de estos
factores.
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6. ORGANIZACION

Para garantizar una ejecucion ordenada y eficiente del estudio comparativo entre
planta abierta y cerrada de psiquiatria, se ha estructurado el proyecto en cinco
fases claramente definidas:

1. Revision bibliografica y disefio del protocolo: Meses 1-2.

2. Seleccion de los pacientes a los que se aplicara la intervencidn y obtencidn
de permisos.: Meses 3-4

3. Recogida de datos: Meses 5-8.

4, Andlisis estadistico e interpretacién de resultados: Meses 9-10.

5. Elaboracién del proyecto y difusion de resultados: Meses 11-12.

FASE 1: Busqueda Bibliografica y disefio del protocolo

En los primeros dos meses se realizd la busqueda bibliografica en diversos
buscadores como PubMed y en la pdgina oficial del Servicio Murciano de Salud
(MurciaSalud) empleando como filtros que los estudios localizados fueran en
inglés y espafiol.

Es busqueda se realizd para poder conocer la informacion disponible sobre el
tema a tratar y saber como se encuentra la misma en la actualidad.

Se valoraron diferentes métodos de evaluacion de la satisfaccion percibida en
unidades abiertas vs. cerradas durante los ingresos en estas unidades y
seleccionamos el cuestionario CSQ-8.

FASE 2: Seleccién de los pacientes a los que se aplicara la intervencién y obtencion
de permisos.

Se eligid la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica Breve del Hospital Virgen de la
Arrixaca para la realizacidon de este estudio debido a que es de las pocas plantas
en Espana de modelo abierto.

En los meses 3 y 4 se le pedira permiso a la jefa de Servicio para llevarlo a cabo,
informando de objetivos y métodos de recogida de datos.

La seleccion de los pacientes serd por criterios de inclusiéon y de exclusidon
anteriormente descritos.

A su vez se pedira permiso a la Direccidn del Hospital Virgen de la Arrixaca para
poder llevar a cabo el estudio.
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FASE 3: Recogida de los datos

Esta fase se iniciara en los meses 5 a 8 para obtener el nimero de sujetos
necesarios para que la muestra sea representativa y podamos inferir los
resultados a la practica clinica.

FASE 4: Andlisis estadistico e interpretacion de resultados.

En los meses 9-10 se analizaran los datos con el programa de estadistica SPSS en
su version 24.

Se utilizara la prueba de Chi Cuadrado para variables cualitativas. La significaciéon
estadistica se considera con una p< 0,05 con un intervalo de confianza (IC) del
95%.

Se realizard un analisis multivariante de regresién multiple para controlar
variables confusoras como la edad, sexo, estudios, el nivel socioeconémico
estudios, si el ingreso es voluntario o involuntario.

Elaboracién de tablas y graficos para la presentacion de resultados.

FASE 5: Elaboracion del proyecto y difusion de resultados.

Tras analizar los datos se redactara el proyecto incluyendo conclusiones y
recomendaciones. En primera instancia se presentaran a la direccion del hospital
y posteriormente se procederda a la difusion de los resultados mediante
presentacion en congresos o articulos de revista con el fin de extrapolarlos a otros
hospitales de la regidn y del pais.

7. PRESUPUESTO

En los costes materiales se incluyen el papel de los cuestionarios impresos y
boligrafo para la realizacion de estos, ademds de un ordenador con acceso a
Internet para realizar las busquedas bibliograficas y analisis de datos. Dentro de
los costes organizativos se tiene en cuenta que en una unidad de hospitalizacion
los facultativos deben de incluir el tiempo de proponer la participacion en el
estudio, la finalidad e implicaciones y las enfermeras de que se cumplimente el
cuestionario, recogida de estos y la resolucién de dudas.
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9. ANEXOS:

ANEXO |
CUESTIONARIO SATISFACCION UNIDAD ABIERTA DE PSIQUIATRIA

CUESTIONARIO PACIENTES

1. Iniciales

2. Edad.

3. Sexo.

4. Poblacién de referencia.

5. Motivo de ingreso:

6. Numero de ingresos en esta unidad.

7. Numero de dias de este ingreso.

8. Ha ingresado en alguna otra ocasion en una unidad cerrada de psiquiatria.
a) Si
b) No

9. éCree que es mejor una planta abierta o una planta cerrada de psiquiatria?
(Tachar lo que proceda)

a) Mucho mejor Abierta

b) Mejor Abierta

¢) Indiferente

d) Mejor Cerrada

e) Mucho Mejor Cerrada
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ANEXO Il

Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8)

1.- éComo evaluaria la calidad de los servicios que ha recibido?

4 3 2 1

Excelente Buena Regular Mala
2.- ¢Recibid la clase de servicio que usted requeria?

4 3 2 1

No En muy pocos

definitivamente

Casos

Si en general

Si definitivamente

3.- ¢Hasta que punto ha ayudado nuestro programa a solucionar sus

problemas?
4 3 2 1
En casi todos En la mayor parte | Solo en algunos En ninguno

4.- éSi un/a amigo/a estuviera en necesidad de ayuda similar, le recomendaria

nuestro programa?

4

3

1

No
definitivamente

No, creo que no

Si, creo que si

Si definitivamente

5.- éComo de satisfecho/a esta usted con la cantidad de ayuda que ha recibido?
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4

3

2

1

Nada satisfecho/a

Indiferente o
moderadamente
no satisfecho/a

Moderadamente
satisfecho/a

Muy satisfecho/a

6.- éLos servicios que ha recibido le han ayudado a enfrentarse mejor a sus

problemas?

4

3

2

1

Si me ayudaron
mucho

Si me ayudaron
algo

No, realmente

no me ayudaron

No,parecian poner
las cosas peor

7.- éEn general, como de satisfecho/a estd usted con los servicios que ha

recibido?
4 3 Z 1
Muy satisfecho/a | Moderadamente | Algo Muy

satisfecho/a

insatisfecho/a

Insatisfecho/a

8.- ¢Si necesitara ayuda otra vez volveria a nuestro programa?

4

3

2

1

No
definitivamente

No posiblemente

Si creo que si

Si con seguridad
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