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RESUMEN

El inicio ofi cial del llamado movimiento de hospicios se atribuye a la fundación 
del St Christopher’s Hospice de Londres, en 1967. Este fue el primer hospi-
cio moderno en el que se otorgó apoyo a las personas en estados terminales 
de su enfermedad oncológica y no oncológica. Cicely Saunders es considerada 
pionera en esta área, acompañando al enfermo en su atención, contención, así 
como apoyando a sus familias. Se presentarán algunos precedentes históricos, 
desde los orígenes del movimiento hospice y cuidados paliativos a la actualidad.
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ABSTRACT

The offi cial beginning of the so-called Hospice Movement is attributed to the 
founding of the St Christopher’s Hospice in London - 1967. This was the fi rst 
modern hospice in which support was given to people in terminal stages of 
their oncological and non-oncological illness. Cicely Saunders is considered a 
pioneer in this area, accompanying the patient in their care, containment, as 
well as support from their families. Some historical precedents, since the orig-
ins of the Hospice Movement (Cicely Saunders) and Palliative Care today will 
be presented.
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PERSPECTIVA HISTÓRICA

La tradición hipocrática de la antigua Grecia en los si-
glos IV y V a. de C. no recomendaba el trato con enfer-
mos incurables y/o terminales debido a que ese padeci-
miento era interpretado como un castigo impuesto por 
los dioses a los seres mortales. Cualquier tipo de trato 
signifi caría entonces un desafío a la pena impuesta por 
las divinidades1.
El primer hospital cristiano fue fundado hacia el año 
370 por San Basilio (330-379), escritor y teólogo cris-

tiano, en Cesárea de Capadocia, actual Turquía. Este, 
al igual que los que le siguieron, fueron lugares donde 
se hospedaban y cuidaban enfermos, peregrinos y via-
jeros2,3. De hecho, en aquella época no existían diferen-
cias entre hospicios y hospitales en términos asistencia-
les y una señal de esto puede evidenciarse en el hecho de 
que ambas palabras derivan del latín hospes que signifi -
ca huésped4.
Los primeros hospicios dedicados exclusivamente a pa-
cientes incurables se les atribuyen a los caballeros tem-
plarios hacia el siglo XI. Posteriormente, durante la 
Edad Media, fueron creciendo en número, aunque 
siempre vinculados a órdenes religiosas, y fueron dismi-
nuyendo en número durante los cuatro siglos posterio-
res acorde a la disminución en el poder e infl uencia de 
dichas órdenes5.
Es de importancia mencionar a San Vicente de Paul 
(1581-1660) y Luisa de Marillac (1591-1660) por la 
creación de la congregación de las hijas de la caridad y 
su promoción a la creación de cientos de hospicios para 
gente carenciada en toda Francia hasta la Revolución 
Francesa, donde la congregación fue disuelta hasta la 
llegada de Napoleón6.
En 1842, Madame Jeanne Garnier (1811-1853) fun-
dó L’Association des Dames du Calvaire (Asociación de 
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Damas del Calvario) en Lyon. Es la primera en utilizar 
el término Hospice y en la formación de numerosos hos-
picios en Francia, muchos aún en existencia7.
Otra congregación relevante para mencionar es la de 
las hermanas de la caridad de Dublín, dado que han de-
sarrollado numerosos hospicios en Inglaterra desde su 
fundación en 1815. En 1905 esta congregación fun-
dó el St. Joseph Hospice en Londres, sitio donde Cicely 
Saunders (Figura 1) trabajaría hacia el año 1952 y que 
existe en la actualidad.
El principal auge de los cuidados paliativos (CP) mo-
dernos inició en 1967 con el llamado movimiento de 
hospicios y la fundación en Londres del St. Christopher’s 
Hospice a cargo de la ya mencionada Cicely Saunders. El 
trabajo de esta ayudó a la formación de programas de 
CP en más de 120 países8.
En francés, la palabra hospice puede utilizarse como si-
nónimo de hospital. Por tal motivo, para evitar confu-
siones, Balfour Mount acuñó por primera vez el térmi-
no CP en Canadá; asimismo, Inglaterra optó por nom-
brar medicina paliativa a la disciplina y la reconoce 
como subespecialidad desde el año 19879.
Cabe destacar que hospicio y CP no son sinónimos, 
dado que el primero se reserva para el cuidado del fi -
nal de la vida. Más allá del momento en el continuo de 
salud-enfermedad en donde inicien, ambas comparten 
un objetivo común: la atención integral de la persona y 
de sus familiares con el fi n de aliviar el sufrimiento pro-
ducto de enfermedades amenazantes para la vida.
En la actualidad, los CP fueron incorporados como par-
te del programa de control del cáncer desde 1980 por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), aunque re-

cién en 1997 fueron incorporados por la Organización 
Panamericana de la Salud10.
No caben dudas que Cicely Saunders es una de las per-
sonalidades más infl uyentes en la historia de los CP y es 
por este motivo que se realizará una reseña de su legado.

CICELY SAUNDERS Y SU CONTEXTO 
HISTÓRICO

Nació el 22 de junio de 1918 en Barnet, cerca del norte 
de Londres, en el seno de una familia de clase alta. Tuvo 
dos hermanos más pequeños, John y Cristopher8.
En 1939 comenzó sus estudios universitarios en St. 
Anne’s College de Oxford como estudiante de política, 
fi losofía y economía, ya que sus padres no estaban con-
formes que ella estudiara enfermería como deseaba8.
Durante la Segunda Guerra Mundial en 1939, decidió 
dejar sus estudios para formarse como enfermera en la 
Escuela del St. Th omas’s Hospital de Londres, de don-
de vinieron nuestras primeras enfermeras y crearon la 
Escuela de Enfermería del Hospital Británico11,12.
En 1944 se graduó como enfermera (Figura 2), pero 
debió abandonar su tarea asistencial por padecer lum-
balgia crónica y regresó a St. Anne’s College para fi na-
lizar sus estudios en teoría política, administración pú-
blica y trabajo social.
Es de importancia destacar que en el año 1945 tuvo un 
acercamiento a los Evangelios, por lo que se hace más 
ferviente su deseo de ayudar a los enfermos moribun-
dos, ya que fue una manera de agradecer a Dios su fe.
En 1947, durante sus actividades como trabajadora so-
cial, conoció a un hombre judío polaco, llamado David 
Tasma, con quien entabló un vínculo importante que 
luego la llevó a la creación de los hospicios13. El víncu-
lo con Tasma le ayudó a entender aún más las necesida-
des de las personas con una enfermedad terminal, pres-
tando atención a los aspectos sociales, emocionales y es-
pirituales de esas personas. Producto del entendimien-
to de estas necesidades que construye junto a David, 
nace el deseo de construir una casa destinada al cuidado 
de las personas en el fi nal de la vida. Luego del falleci-
miento de Tasma, se realiza una donación de 500 libras 
y deja el siguiente mensaje: “Yo seré una ventana en tu 

Figura 2. Certifi cado de califi cación de Cicely Saunders como enfermera regis-
trada emitido por el Consejo General de Enfermería de Inglaterra y Gales, 1944.

Figura 1. Cicely Saunders.
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Hogar” (Figuras 3 y 4); es así como Saunders, con ese 
dinero, construye su propio hospice moderno13. Decidió 
aprender sobre esas necesidades, y comenzó a trabajar 
como voluntaria en el St. Luke’s, una residencia de mo-
ribundos en Bayswater, Londres.
En 1951 comenzó nuevamente a estudiar y se graduó 
de médica en 1957 obteniendo la califi cación de MB, 
BS con honores. Su objetivo fue adquirir herramientas 
para ayudar a personas en estado terminal en un aspec-
to biopsicosocial.
En 1957 adquirió una beca de investigación en el depar-
tamento de Farmacología de la Escuela de Medicina de 
St. Mary, donde estableció los fundamentos básicos de 
los cuidados del hospice moderno: un enfoque sistemáti-
co del control del dolor basado en analgesia regular en 
pacientes con enfermedad terminal. En ese mismo año 
comenzó su trabajo en el St. Joseph’s Hospice de Hackney14. 
CICELY SAUNDERS Y SU OBRA 
EN EL ST. CHRISTOPHER’S HOSPICE

En julio de 1967 inauguró el St. Christopher’s Hospice 
(Figura 5) en Sydenham, zona sur de esa ciudad. Dos 
años después incorporó los cuidados domiciliarios de-
pendientes de dicha institución.
En St. Christopher’s llevó a cabo investigaciones sobre el 
uso de la morfi na vía oral para el manejo del dolor on-
cológico y fue pionera en esta área dado que en aquel 
entonces no se utilizaba fuera del contexto del fi nal de 
la vida por el temor a la adicción al fármaco15.
Sus conocimientos en enfermería, trabajo social y me-
dicina (Figura 6) le permitieron innovar en un aborda-
je transdisciplinario para realizar el tratamiento de los 
síntomas de las personas durante el fi nal de la vida con 
una mirada multidimensional (Figura 7). Comprendió 
que en el paciente cursando el fi nal de la vida, el enfo-
que debía ir orientado hacia la unidad de tratamien-
to, es decir, el paciente y su familia y/o red de cuidado. 
Producto de esta mirada holística de la persona, elabo-
ró el concepto de dolor total. Este concepto explica al 
dolor como el producto de la experiencia de una inte-
rrelación entre factores físicos, sociales, psicológicos y 
espirituales16,17. Esta manera de concebir el dolor desde 

la persona permitió mostrar cómo el abordaje adecua-
do del sufrimiento podía disminuir la experiencia dolo-
rosa. Es por esto, por lo que la atención del dolor en las 
personas no debe realizarse solamente desde una mira-
da farmacológico-intervencionista sino comprendien-
do al mismo en el marco de todas las esferas del pacien-
te e individualizando el tratamiento a cada uno. Parte 
de este trabajo se puede leer en el libro Cuidados de la 
enfermedad maligna terminal publicado en Londres 
por primera vez en la década de los 7018. En diversos 
capítulos se obtiene toda la experiencia del equipo St. 
Christopher’s en sus primeros años de trabajo; poste-
riormente hubo sucesiones de ediciones en varios idio-
mas, como también castellano.
El Arzobispo de Canterbury, Donald Coggan (Figura 
8) le entregó en 1977 su diploma de doctor en 
Medicina. En 1978 publicó un artículo en American 
Journal of Medicine, Hospice Care, donde se remonta 
a los orígenes de este nuevo modelo de instituciones y 
defi ne la posición del tratamiento adecuado de la fase 
terminal dentro de la corriente actual de la medicina19. 
En 1979, fue declarada Dama de Honor del Imperio 
Británico.
En 1985, Cicely cede la dirección médica del St. 
Christopher’s para abocarse a la gestión y adminis-
tración, aunque sigue en contacto con los pacientes y 
personal.
En 2000 renunció a su cargo de gerente del St. 
Christopher’s para asumir el cargo de presidenta funda-

Figura 4. Cicely Saunders sentada sobre la “Ventana de David” en St. Christopher’s 
Hospice, Inglaterra. Recordando la frase que David Tasma menciona antes de falle-
cer “Yo seré una ventana en tu Hogar”, y quien contribuyó a la creación del Hospice.

Figura 3. Placa en recuerdo a David Tasma, primer benefactor de C. Saunders en 
la creación del St Christopher’s Hospice.
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dora (Figura 9), y comenzar una iniciativa de investiga-
ción siendo la “Fundación Cicely Saunders”8.
Obtuvo más de 25 títulos honorífi cos, del Reino Unido 
y del extranjero.  Los premios incluyeron la Orden 
de Mérito, el premio humanitario Conrad Hilton, 
la Medalla de Oro de la Asociación Médica Británica 
por servicios a la medicina, el Premio Templeton 
por el Progreso en la Religión, el Premio Onassis por 
Servicios a la Humanidad, el Premio Humanitario 
Raoul Wallenberg y la Medalla Franklin D. Roosevelt 
Four Freedoms for Worship7,8.
Finalmente, luego de una labor incansable falleció de 
cáncer de mama a sus 87 años, el jueves 14 de julio de 
2005 en St. Christopher’s Hospice en el sur de Londres 
y fue receptora de los cuidados y tratamientos que ella 
misma promovió durante toda su vida14.

INICIOS DEL MOVIMIENTO HOSPICE EN 
EL REINO UNIDO Y RESTO DEL MUNDO

En Gran Bretaña, tras la creación del St. Christopher’s 
Hospice, la fi losofía de trabajo se fue expandiendo, lo 
que permitió cada vez mayor cobertura asistencial.
En la década de los años ’80 el desarrollo del movimiento 
hospice pudo crecer no solo por la creación de centros para 
la atención de pacientes terminales sino también por el desa-
rrollo de los equipos de atención a domicilio, de los centros 
de día y de la aparición de los equipos de CP hospitalarios.
Históricamente, el fi nanciamiento de los hospice ingle-
ses ha sido cubierto por donaciones, hasta que fi nal-
mente en los años ’90 el gobierno decide fi nanciar par-
te de la atención20.
El éxito del St. Christopher Hospice sentó un preceden-
te y permitió que el movimiento hospice se expandiera 
a través del mundo, generándose grupos consultores, 
centros de referencia, atención a domicilio y programas 
de investigación y docencia.
En Estados Unidos se inauguró en 1974 el primer hos-
pice del país, en Bradford, Connecticut, con un mo-
delo infl uenciado por los aportes de C. Saunders. Este 
modelo fue desarrollado en paralelo principalmen-
te por Elizabeth Kübler-Ross (1926-2004), psiquiatra 
suizo-estadounidense.

A mediados de los ’80 las prepagas reconocen a los CP 
dentro de la atención médica a cubrir. La evolución de 
los CP de los norteamericanos, a diferencia de los in-
gleses, ha estado centrada en el desarrollo de servicios 
domiciliarios.
En 1994 los servicios de tipo hospice en EE.UU. aten-
dieron más de 340.000 pacientes oncológicos y no on-
cológicos, siendo esta última atención (no oncológicos) 
pionera en los CP a nivel mundial21.
A principios de los ‘70, comienzan a desarrollarse los 
CP en Canadá y a fi nales de la década, se desarrollan 
también en Europa. A mediados de los ‘80, se incorpo-
raron países como Italia, España, Alemania, Bélgica, 
Holanda, Francia y Polonia.
Finalmente, a mediados de los ‘90 lo hicieron algu-
nos países de América Latina entre ellos Argentina, 
Colombia, Brasil y Chile22,23.
Actualmente existen alrededor de 8000 servicios de CP 
en el mundo, en aproximadamente 100 países. Estos 
servicios son diversos e incluyen: unidades móviles de 
apoyo intrahospitalario, unidades de CP intrahospita-
larias, casas de reposo para pacientes terminales, unida-
des hospitalarias diurnas, equipos de control ambulato-
rio y de apoyo domiciliario24-29.
Como se mencionó previamente, en octubre de 1987 
Gran Bretaña fue el primer país en el mundo en crear 
la subespecialidad médica llamada Medicina Paliativa, 
aunque recién en septiembre de 2006 el American 
Board of Medical Subspecialties otorgó a la Medicina 
Paliativa fi nalmente el estatus de subespecialidad30.

MOVIMIENTO HOSPICE Y CUIDADOS 
PALIATIVOS EN ARGENTINA

El movimiento hospice argentino (MHA) surge como 
iniciativa de miembros de la Iglesia Católica como ofre-
cimiento de un cuidado integral para aquellas perso-

Figura 6. Cicely Saunders en su labor junto a una paciente enferma en el St. 
Christopher’s Hospice.

Figura 5. A) Lord Thurlow, primer presidente de St. Christopher’s Hospice y Cicely 
Saunders inician ceremonialmente las obras de construcción el 22 de marzo de 
1965. B) El St. Christopher’s Hospice en 1970, tres años posterior a su fundación.
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nas que están próximas al fi nal de vida, en paralelo al 
desarrollo que los CP venían teniendo a nivel país y el 
mundo.
La creación de los primeros hospicios en Argentina 
tuvo como protagonistas a dos sacerdotes católicos: 
Ángel Rossi y Juan Pablo Contepomi quienes, en la dé-
cada de los ‘90, comienzan a sentar las bases de lo que 
terminaría siendo el MHA.
El aporte de Contepomi ha sido vinculado desde la fi lo-
sofía hospice a partir del contacto con las Hermanas de 
la Caridad en Irlanda, quienes han intervenido directa-
mente con la formación de Cicely Saunders. Esto fun-
damenta el lugar que los hospice de Argentina ocupan 
en relación con el sistema sanitario, ya que, si bien en 
los años ’90 hubo tendencia de incorporarse a la aten-
ción formal de la salud, las instituciones hospice se man-
tuvieron económicamente por fuera del sistema econó-
mico del Estado, recibiendo donaciones.
En el año 2002 se fundó el primer hospicio en 
Argentina, el hospicio San Camilo, en Olivos, provin-
cia de Buenos Aires, y la Fundación Manos Abiertas 
en la provincia de Córdoba, con posterior extensión 
del proyecto a provincias y ciudades del país como San 
Juan (2003), Entre Ríos (2004), Chaco (2005), Salta 
(2006), Mar del Plata (2008), Jujuy (2010), Santa Fe 
(2014) y Neuquén (2016)31.
En 2004 se creó la Fundación del Hospice Madre Teresa 
en Luján, provincia de Buenos Aires, con especialidad 
en cuidado domiciliario.
En 2006, la Casa de la Armonía, en Santa Rosa, La 
Pampa, aunque en 2011 debió cerrar sus puertas por un 
défi cit de fondos económicos. 
En 2007, la Fundación del Hospice Buen Samaritano, 
en Pilar, Buenos Aires.

En 2010, el Hospice La Piedad, en Esperanza, Santa Fe.
En 2011, el Hospice Mar del Plata, en Mar del Plata.
En 2015, el Hospice Cuenco de Luz, en Puerto Madryn.
En 2017, el Hospice Casa Betania, en Cipolletti, Rio 
Negro.

Dadas las necesidades de vincular entre sí a los diferen-
tes hospicios que surgían en el país, en el año 2006 fue-
ron fi jadas las bases del MHA.
Entre sus objetivos principales se encontraban promo-
ver y apoyar la creación de nuevos hospicios en el país, 
generar los servicios necesarios para la promoción del 
movimiento, impulsar las políticas de salud y legisla-
ción necesarias para el tipo de cuidados que desarro-
llan y animar la tarea de los hospicios desde una visión 
común. Es de ese modo que hasta el año 2017 se fue-
ron creando en diversos lugares del país los hospicios.

CUIDADOS PALIATIVOS EN ARGENTINA

En Argentina, los CP surgen a partir de 1982 con el Dr. 
Roberto Wenk, quien comenzó a trabajar en los domi-
cilios de pacientes, ofreciendo CP domiciliarios32-38.
Posteriormente, en 1983, creó el Programa Argentino 
de Medicina Paliativa en la actual Liga Argentina de la 
Lucha contra el Cáncer (LALCEC), con un programa 
de voluntariado en San Nicolás, provincia de Buenos 
Aires.
En el año 1985, se suceden varios hitos que forman par-
te también de los inicios del desarrollo de los CP en 
Argentina.
En Buenos Aires se crea el primer programa de CP im-
pulsado por la Fundación Prager Bild cuya presidente 
honoraria fue la Dra. Cicely Saunders, quienes estaban 
a cargo de CP pediátricos. En esta institución varios 
miembros provenientes de diferentes disciplinas tuvie-
ron los primeros acercamientos a la disciplina y otros 
pudieron también viajar a Inglaterra para continuar for-
mándose allí. 
En la ciudad de Mar del Plata, también en los años 
ochenta, en el Hospital Privado de la Comunidad, se 
creó la sección de Medicina Paliativa que con el tiem-

Figura 7. Diagrama que enumera los síntomas del dolor físico, mental y espiritual 
que Saunders observó en los pacientes de St. Joseph’s Hospice.

Figura 8. Cicely Saunders, directora médica de St. Christopher’s Hospice en Syden-
ham, recibe su Doctorado en Medicina en 1977.
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po se disolvió dado que no logró una adecuada inser-
ción en la institución.
Actualmente existen en esta ciudad, asistencia en CP 
en diferentes modalidades.
En septiembre del año 1986 se realizó la 1° Conferencia 
Internacional sobre Hospicios y CP a la que asistieron 
los Dres. Robert Twycross y Heofry Hanks, referentes 
máximos de dicha especialidad39.
En el año 1990 se realizó en la ciudad de San Nicolás, 
el “primer curso internacional de control de dolor y 
Medicina Paliativa” al que concurrieron en esa oportu-
nidad referentes en la especialidad como el Dr. Eduardo 
Bruera, quien ha estado en múltiples oportunidades 
en nuestra institución y el Dr. Charles Cleveland40-43. 
En este encuentro se determina la necesidad de di-
fundir y dar a conocer el trabajo realizado en América 
Latina, dando lugar a la creación y continuidad de los 
Congresos Latinoamericanos de CP que se realizan 
bianualmente desde entonces. En este encuentro, tam-
bién se mencionó la necesidad de crear una Asociación 
Argentina de Medicina y CP (AAMyCP), lográndose 
concretar la idea en enero de 1994 cuando se obtiene la 
fi gura legal de Sociedad Científi ca sin fi nes de lucro con 
personería jurídica.
Los primeros equipos en hospitales nacieron a fi nes del 
año ’80 (Hospital Udaondo). Luego en el año 1991 
le siguió el Programa Pallium liderado por Gustavo 
de Simone (ex presidente de AAMyCP), y en 1992 se 

crearon equipos de CP Pediátricos tanto en el Hospital 
Gutiérrez como en el Hospital Garrahan.
En 1994, la Fundación de la Federación Médica de la 
Provincia de Buenos Aires (FEMEBA) y el Programa 
Argentino iniciaron un programa cooperativo de asis-
tencia, educación e investigación en CP.
Se estableció por parte del Programa Argentino en ese 
año una línea telefónica para pacientes, familiares y per-
sonas del personal sanitario como primera etapa.
En una segunda etapa, en el año 1996, se creó la Unidad 
de CP del Hospital Dr. Enrique Tornú – Fundación 
FEMEBA.
En el 2000 se continuó con una tercera etapa, y en 2008 
con una cuarta etapa del programa mencionado, donde 
se generan acuerdos con ciertos hospitales nacionales y 
municipales para desarrollar los cuidados paliativos en 
ellos a través de la inclusión de equipos especializados y 
que evolucionaron con diferentes modalidades.
Los CP continuaron desarrollándose con el transcur-
so del tiempo, y pudieron alcanzar el reconocimiento 
como especialidad médica dado el cúmulo de habilida-
des y conocimiento específi co. Esto ha permitido la for-
mación continua en esta especialidad de múltiples pro-
fesionales de manera interdisciplinaria (médicos, enfer-
meras, psicólogos, psiquiatras, terapistas ocupacionales 
y otras disciplinas) en el contexto de diferentes niveles 
de formación académica a nivel nacional en un sistema 
de salud desarticulado en crisis permanente44-47.
Entre estas instancias cabe mencionar la residencia in-
terdisciplinaria de CP, cursos de posgrado en prime-
ra instancia y posterior e inclusión progresiva y actual 
de la disciplina en el currículo de pregrado de las facul-
tades de medicina y otras. Otras instancias de forma-
ción académica son, actualmente, los ateneos interdis-
ciplinarios de AAMyCP, el encuentro anual y la maes-
tría en CP coordinada por la asociación civil Pallium 
Latinoamérica-USAL.
Los CP fueron también incluyéndose progresivamen-
te en los hospitales nacionales con diferentes formas de 
complejidad y desarrollo.
Finalmente, es de mencionar la importancia de haber-
se podido sancionar luego de un largo recorrido y tra-
bajo por la AAMyCP, la Ley Nacional de CP en el año 
2022, que asegura la accesibilidad a estos cuidados a to-
dos aquellos que los necesitan, durante el proceso de sa-
lud, enfermedad y principalmente en el fi nal de la vida, 
en todos los niveles de atención del sistema de salud 
argentino.
En el Hospital Británico de manera formal los CP ini-
ciaron en el año 2014 para luego constituir un Servicio 
(Programa de Cronicidad y Cuidados Paliativos) lide-
rado en este momento por el Dr. Mariano De Muria 
dependiente del Servicio de Clínica Médica, trabajan-
do de manera integrada con el Servicio de Oncología, 
su sección Psicooncología, además del resto de los del 
hospital.

Figura 9. Cicely Saunders a sus 82 años.
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FILOSOFÍA DEL MOVIMIENTO HOSPICE 
EN ARGENTINA

El recorrido histórico del presente escrito se basa en los 
inicios del movimiento hospice con su pionera Cicely 
Saunders, y las bases con las que de allí se fundan los CP.
Se debe enfatizar que el movimiento hospice y los CP, 
como se mencionó previamente en la perspectiva histó-
rica, no son sinónimos sino enfoques en el momento de 
la terapéutica diferentes basados en un mismo objetivo: 
el tratamiento integral del sufrimiento en el paciente y 
sus familiares producto de enfermedades avanzadas.
Debemos comprender que el movimiento hospice difun-
de una fi losofía del cuidado hacia la persona que se en-
cuentra transitando el fi nal de la vida, sea por la evolu-
ción de una enfermedad incurable o por la progresión 
natural de su envejecimiento. Mientras que los CP se ba-
san en una asistencia de la persona enferma en cualquier 
etapa de su vida, sean niños o adultos mayores que po-
sean sufrimiento producto de una enfermedad incurable.
La última defi nición de consenso de CP del año 2020 de-
fi ne a los CP como: “Los cuidados paliativos son la asis-
tencia activa, holística, de personas de todas las edades 
con sufrimiento grave relacionado con la salud debido a 
una enfermedad severa, y especialmente de quienes están 
cerca del fi nal de la vida. Su objetivo es mejorar la calidad 
de vida de los pacientes, sus familias y sus cuidadores”48.
Por lo tanto, los CP no están presentes solo en la etapa fi -
nal de la vida sino en el transcurso de vida de toda perso-
na en distintos momentos de esta, con una enfermedad 
crónica incurable, previniendo y aliviando el sufrimiento.
A través del modelo asistencial de los CP –defi nido ini-
cialmente por la OMS en el año 2002–, el movimien-
to hospice propone una ética del cuidado fundado en el 
respeto por la vida como bien fundamental de la perso-
na, y su dignidad humana desde el momento de la con-
cepción hasta el momento de su muerte.
Su visión actual es el respeto a la dignidad de las perso-
nas que sufren sus enfermedades, de manera que ningu-
na persona experimente el abandono en esta última eta-
pa de su vida sin adelantar ni posponer la muerte, sino 
tomando a esta como parte de la naturaleza.
El término hospice propiamente dicho hace alusión a un 
espacio, a una modalidad de cuidados que pueden ser 
aplicados de diversos modos: en el hogar del paciente 
enfermo, en una casa de cuidados paliativos, en hospita-
les o ayudando al paciente ambulatorio.
Las personas que forman parte del movimiento hospi-
ce lo defi nen con doble sentido: para hablar del lugar 
específi co en el cual funciona una institución hospice 
(cabe destacar que no todos los hospice cuentan con este 
espacio), o para referirse a una fi losofía específi ca del 
cuidado “el hospice está, donde está el enfermo”49.

CONCLUSIONES

En este trabajo, se destaca la impronta que ha dejado el tra-
bajo de la Dra. Cicely Saunders, especialmente lo relativo 
al desarrollo del movimiento hospice y los CP en el mundo, 
así como su aporte respecto del concepto de “dolor total”.
Este concepto hace énfasis en la importancia del acom-
pañamiento de las personas con enfermedades avanza-
das y en instancias de terminalidad, desde un enfoque 
integral en donde los aspectos biológicos, son solo un 
aspecto más del resto de los dominios (psicológico, es-
piritual, social, económico) que debieran ser evaluados 
concomitantemente dado que la enfermedad avanzada 
compromete a todos estos y son el origen de problemas, 
necesidades cambiantes y sufrimiento en el transcurso 
de la enfermedad.
La fi losofía hospice apunta sobre todo a las “almas su-
frientes”, y no solamente a “la enfermedad” o “los cuer-
pos gastados”1,34. La calidad del cuidado se enaltece al 
acercarnos a la persona muriente valorando los aspectos 
antes mencionados, dando especial énfasis a “la trascen-
dencia” de la persona, íntimamente vinculada al trabajo 
detallado e impecable de sus valores espirituales que in-
tentará conciliar a la persona muriente con “la fi nitud” 
y el fi nal de su ciclo vital.
Este cuidado toma en cuenta también el rol fundamen-
tal que la familia tiene en la participación del cuida-
do de la persona, dado que el mismo puede ser genera-
dor de instancias de acercamiento a la persona sufrien-
te y favorecedor del duelo posterior de los deudos. No 
obstante, la familia puede ser también causa de confl ic-
to, complicaciones y exacerbación del sufrimiento en el 
mismo cuidado50.
Desde el inicio de los primeros hospicios hasta la ac-
tualidad, su fi losofía sigue difundiéndose por todo el 
mundo y aplicándose en diferentes modalidades. El St. 
Christopher’s Hospice creado por la Dra. Saunders sigue 
siendo un lugar de acompañamiento y tratamiento del 
sufrimiento de personas en el fi nal de la vida y sus fami-
lias bajo la misma fi losofía de sus inicios, pero además 
con labores de investigación y docencia.
En nuestro país esta modalidad fue replicada por el 
Movimiento Hospice Argentina, fundado en los años 
noventa e ideado por el padre Angel Rossi y Juan P. 
Contempomi. Su desarrollo progresivo continúa hasta 
estos días. Actualmente estas “casas” forman parte del 
Sistema Nacional de salud como una instancia especí-
fi ca y complementaria del cuidado, incluida en la Ley 
Nacional de Cuidados Paliativos.
Finalmente, compartir una de las frases célebres, men-
cionada por la Dra. Saunders, que también resume para 
nosotros la esencia de este cuidado: “Importas porque 
eres tú, hasta el último momento de tu vida”27.
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