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RESULTADOS CONCLUSIONES

Cecily Saunders, precursora de la medicina paliativa contemporánea, fundó el primer centro para enfermos terminales en Inglaterra durante los
años 60 poniendo en marcha el movimiento Hospice que daría lugar a lo que hoy se conoce como Cuidados Paliativos, que proporciona
atención total activa y continuada de los pacientes y sus familias por un equipo multidisciplinario con el fin de mejorar su calidad de vida desde
una visión integral y holística.

Desde entonces, los cuidados paliativos han tenido un desarrollo creciente en nuestra sociedad, incorporando a la patología no oncológica en los
últimos años y desde un punto de vista lo más precoz posible. Sin embargo, sorprende el silencio dentro de la literatura en lo que se refiere a su
relación con la enfermedad mental.

Estudios realizados (Lovett et al.), sugieren que los profesionales de la salud, actualmente no disponen de los suficientes conocimientos como
para ofrecer una atención adecuada, que presentan prejuicios y actitudes negativas ante estos pacientes, y que finalmente, los servicios de salud
mental y los de atención de soporte al final de la vida, no coinciden en los objetivos del cuidado. Por lo que, las personas con enfermedad mental
corren el riesgo de recibir una atención médica más deficiente.
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McNamara et al., identificaron una variedad de desafíos y necesidades insatisfechas experimentadas por personas con esquizofrenia al final de la
vida incluyendo: factores de la enfermedad en cuanto a dificultades de comunicación, factores sociales como el estigma, el aislamiento y la
ausencia de un cuidador; y factores de atención médica como diagnóstico tardío, así como retraso en el acceso a la atención y mala calidad de la
misma.

Un programa que ha tratado de mejorar la atención en este sentido ha sido el de Foti “Do it Your Way”: End of life care for persons with serious
mental illness con el objetico de establecer coaliciones entre los profesionales de cuidados paliativos, y los de salud mental, educando a la
comunidad sobre la importancia de la planificación anticipada de la atención para las personas que sufren enfermedades mentales graves.

Revisada la literatura podemos exponer que existe un gran desconocimiento de cómo tratar a personas con enfermedad mental al final de la vida.
Estos pacientes deben tener el mismo acceso a la atención médica que el resto de la población, en función de la complejidad y necesidades
paliativas, asegurando una información adecuada, que le permita participar en la toma de decisiones, para respetar sus derechos y que
puedan morir con dignidad.

En el Área de Salud de Valladolid Oeste se trabaja de forma coordinada Salud Mental-Cuidados Paliativos a través del establecimiento de
reuniones frecuentes con el fin de abordar dificultades y dar un servicio que respete y cuide a las personas con enfermedad mental al final de su
vida.

El objetivo de esta comunicación es la
intentar identificar porque se produce un
déficit en el abordaje de la enfermedad
mental al final de la vida y cómo proporcionar
los cuidados necesarios.
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