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Resumen

Los Hospices son definidos en muchos paises como espacios disefiados para dar el mejor confort, bienestar,
soporte emocional y espiritual, tanto para el paciente como a toda la familia, cuando los enfermos llegan
a la fase avanzada de su enfermedad terminal. El objetivo de estos lugares es tratar que sus pacientes
puedan disponer de los meses o dias que les restan con una “gran calidad de vida"; mantenerlos libres de
dolor, concientes y controlar los sintomas que se hacen presentes por la enfermedad en si. Se busca que
el ambiente sea lo més parecido posible a su hogar y que puedan también estar rodeados de sus seres
queridos para asi continuar con su vida familiar y morir con dignidad. A principios de la década de los
sesentas, Cicely Saunders dio inicio al moderno movimiento de Hospice y Cuidados Paliativos al fundar el
St. Christopher’s Hospice en el sur de Londres.

Palabras Clave: cuidados paliativos, Hospice, etapa terminal

PALLIATIVE CARE HISTORY
Summary

The Hospice they are she designates on really countries such as an place designer to render the best
comfort , sense of well-being , support temperamental and spiritual , so much to the patient sort of for
all the family when the sick arriving at the phase state-of-the-art than his sickness terminal. The objective
of these places she is try than the patient it can arrange of the months or days than him remnant , with
a “Grand quality than life , she is maintain free than sorrow , awareness and she controls the symptoms
than oneself they make presents by the sickness on if , sort of also than it can be surrounded of its beings
darlings , on a place than oneself resemble the more possible at your home etc. continue with his life
familiar lest it can die with sense of dignity. he gives starts on the decade of the threescore on the south
than London , with the new motion than Hospice through Cicely Saunders , being this the person than
scabbard the St. Christopher’s Hospice giving start at the modern motion than Hospice and Thorough
Palliative
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INICIO

Después de los siglos de huir de la muerte, hace falta fomentar en nosotros el arte de morir.
José Ortega y Gasset

Con esta sencillez, tan propia de su versatil, rigurosa y bella prosa, José Ortega y Gasset expresaba en
un articulo su arraigada creencia de que no se puede definir la vida sin la muerte. Los expertos dicen que
morir con dignidad es un don que depende, sobre todo, de cémo se haya abordado, en medio de la vida,
la cuestién de la muerte, el dolor, la enfermedad. ;Se tiene miedo a la muerte o simplemente miedo al
morir? Estos asuntos no suelen ser tema de conversacion, hasta que de pronto, un médico comunica al
enfermo que su mal es irreversible y fatal, incluso con una medida casi exacta de los meses que le restan
por vivir. En ese momento, cuando se acumulan las preguntas, entra una de las disciplinas que ha ganado
maés terreno en los Ultimos afios: Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos. Es mas, se trata de una nueva
manera de ejercer la medicina.

Los hospices, objetivos y definicién

Los hospices son definidos en muchos paises como espacios disefiados para dar el mejor confort, bienestar,
soporte emocional y espiritual, tanto para el paciente como a toda la familia, cuando los enfermos llegan
a la fase avanzada de su enfermedad terminal. El objetivo de estos lugares es tratar que sus pacientes
puedan disponer de los meses o dias que les restan con una gran calidad de vida; mantenerlos libres de
dolor, concientes y controlar los sintomas que se hacen presentes por la enfermedad en si. Se busca que
el ambiente sea lo més parecido posible a su hogar y que puedan también estar rodeados de sus seres
queridos para asi continuar con su vida familiar y morir con dignidad.

En los hospices se practican los cuidados paliativos, estos no alargan la vida, tampoco la aceleran,
simplemente la atencidén del paciente se realizard con personal especializado, que tratard no sélo de
cubrir las necesidades de salud; también se ocuparan de la problemética espiritual y psicolégica por la
que atraviesan el paciente y su familia. Dicha atencién tendréd que continuar después del fallecimiento,
ya que resulta fundamental para el bienestar de los familiares y amigos. Esta es la filosofia que da inicio
al moderno movimiento de hospice y cuidados paliativos, cuando en la década de los sesenta Cicely
Saunders funda el St. Christopher’s Hospice en el sur de Londres.

Su historia

Los movimientos de hospice, segin Robert Twycross, pueden ser comparados con los hospicios medievales
de finales del siglo XIX. Por esas fechas el desarrollo de la ciencia médica y los nuevos descubrimientos
terapéuticos para poder curar las enfermedades, que hasta entonces eran letales, provocaron en los
médicos un cambio profesional; hasta entonces el médico fungia como un gran cuidador, y con estos
avances, cambia para asumir un papel autoritario y paternalista, pues los pacientes ya no estaban en
“manos de Dios”, sino en las suyas.

Al médico se le ensefid a curar, por lo que los enfermos moribundos perdieron importancia médica,
ya que no se podia hacer nada por ellos. Los médicos anteriores atendian a sus enfermos con el Unico
propdsito de aliviar los sintomas propios de la enfermedad y proporcionarles bienestar. La mayoria de
las personas morian en casa. Los vivos estaban familiarizados con los muertos y con la idea de su propia
muerte. La muerte era un hecho de vida cotidiano y como tal, era vivido con naturalidad. Saunders explica
que si nos trasladamos unos siglos atras podemos ver que los primeros hospices aparecieron en el mundo

bizantino.
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Foto1. Médicos y sacerdotes de la Edad Media. Foto2. Instituciones cristianas del siglo IV.

En Europa, desde el siglo IV, existieron instituciones cristianas y fue en el periodo de Constantino donde
se les da el nombre de hospitales y hospicios. En Roma, Fabiola, una discipula de San Jerénimo, funda el
primer hospital en el afio 400 con el fin de atender a todos los peregrinos que llegaban a Ostia, puerto de
Roma, que recibia gente de Africa, Asia y el Este. En la Edad Media las personas llegaban a los hospicios
por comida y alojamiento. Ahi los enfermos eran cuidados, pero como la ciencia no estaba tan adelantada
muchos morian, y sélo quedaba proporcionarles ayuda espiritual. Estos hospicios estaban instalados en
rutas transitadas; atendian a viajeros, huérfanos y peregrinos; se enfocaban mas en lo caritativo que en lo
curativo; no eran lugares enfocados sélo para los moribundos. En el siglo XIl San Bernardo ya utilizaba la
palabra hospice para senalar el lugar donde llegaban los peregrinos. San Vicente de Padl, entre 1581 a
1660, crea hospicios en toda Francia destinados a gente de escasos recursos econémicos.

Foto 3. Hospitales u hospicios siglo XIX. Foto 4. Hostal de la Edad Media para peregrinos y enfermos.

En el afio de 1842, el término hospice fue utilizado por primera vez para referirse al cuidado de pacientes
terminales en Lydn, Francia. Dicha palabra tiene sus raices en el latin y proviene de hospes que significa
huésped. Otra persona que continta con este movimiento es Mme. Jeanne Garnier, quien con la ayuda de
la Asociacion de Mujeres del Calvario crea hospices o calvaries. En 1899, en la ciudad de Nueva York, Anne
Blunt Storrs funda el Calvary Hospital. En la actualidad esta instituciéon continda atendiendo a pacientes
terminales de cancer, utilizando los cuidados paliativos. Una hermana Irlandesa de la caridad abre en
Dublin Our Lady’s Hospice, en el aho de 1879. Para 1948 se instalan casas protestantes en Londres, el
St. Luke’s Home for the Dying Poor es una de ellas. En este lugar Cicely Saunders trabaja durante siete
ahos de voluntaria. Existen dos profesionales claves en el surgimiento de esta ciencia: Cicely Saunders y
Elizabeth Kibler Ross.

4-9

© Coordinacién de Publicaciones Digitales. DGSCA-UNAM

Se autoriza la reproduccion total o parcial de este articulo, siempre y cuando se cite la fuente completa y su direccion electrénica.



Revista Digital Universitaria

10 de abril 2006 - Volumen 7 Niumero 4 « ISSN: 1067-6079

Foto5. 1948. St. Luke’s Home for the Dying Poor.

Fotob. 1842. Hospice en Lyon, Francia.

Cicely Saunders nacié el 22 de Junio de 1918, en Barnet al sur de Londres. Provenia de familia acomodada
donde no era bien visto que estudiara enfermeria, por lo que inicia sus estudios en Oxford de Politica,
Filosofia y Economia. En 1939, con la separacion de sus padres y el inicio de la segunda Guerra Mundial
estudia enfermeria y concluye sus estudios en el afio de 1944, en la escuela del St. Thomas’s Hospital
Nightingale Shcool de Londres.

Siempre fue una excelente enfermera, pero esta actividad resultaba perjudicial para su salud, ya que
presentaba problemas de espalda. Los médicos le aconsejaron que realizara en otro tipo de tareas;
toma la decisidon de ingresar de nueva cuenta a Oxford, esta vez para estudiar trabajo social. En este
ramo conoce, en 1947, a David Tasman, un polaco judio que se encontraba en fase terminal con un
cancer avanzado. David contaba en esas fechas con 40 afios de edad. Se enamoran, él da un sentido
més a su vida, ya que se encontraba solo. Juntos comenzaron a pensar que hacia falta un sitio diferente
a un hospital para atender a pacientes terminales, tratar el dolor; donde fueran cuidados con mas amor,
ayudados por personal capacitado para atender otras necesidades.

Al morir David, Cicely pone en marcha el proyecto que tenian en mente. Continta su labor de trabajadora
social en el Hospital St. Luke’s, dedica su tiempo en las lecturas de memorias del centro, recopilando
informacién del Dr. Howard Barret, quien fuera el fundador de dicho lugar. El doctor Barret le propone
a Cicely estudiar medicina, por lo que a los 33 afios ingresa a St. Thomas’s Hospital School. Termina sus
estudios en 1957. Durante siete afios se dedica a la investigacién del cuidado a pacientes terminales con la
finalidad de hacer algo para solucionar la situacién de abandono en la que se encontraban estos enfermos
en los grandes hospitales.

En esta época se da cuenta que los pacientes utilizan opidceos en promedio cada cuatro horas, comienza
a escucharlos y a tomar nota de sus necesidades. Este método se fue aplicando en el Hospital St. Lukes's,
a través de capacitacion al personal del cuidado y atencién a este tipo de pacientes. De inmediato se ve
su eficiencia, por lo que comienza a difundirse rapidamente entre el personal dedicado a la salud.
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Foto7. Cicely Saunders, pionera de los cuidados paliativos.

En 1961 nace la fundacién St. Cristopher’s Hospice, pero es hasta el afo de 1967, en el mes de julio,
cuando se abre el primer hospice en Sydenham, al sur de Londres, con el nombre de St. Cristopher.
Posteriormente pone en marcha el “movimiento hospice” que daria lugar a lo que hoy se conoce como
"cuidados paliativos” que proporciona: atencidn total, activa y continuada de los pacientes y sus familias
por un equipo multi-disciplinario; no con la finalidad de alargar a toda costa la supervivencia del paciente
terminal, sino de mejorar su “calidad de vida” y cubrir todas sus necesidades.

Elizabeth Kiibler Ross nacié en Suiza, fue profesora de psiquiatria de la Universidad de Chicago, comenzd
en Estados Unidos la atencidn sistematica de los enfermos terminales. Propuso modos de aproximacion a
sus ansiedades. De ahi surgio su primer libro: Sobre la muerte y los moribundos, publicado en 1969. En él
describe los cinco estadios psicolégicos en los pacientes terminales, durante el proceso que finaliza con la
muerte, donde predominan sucesivamente diferentes emociones como: Negacién — Aislamiento — Rabia
— Negociaciéon — Depresién.

Desarrollo de hospices en Londres

En 1996 comienzan a surgir nuevos centros con el nombre de movimiento hospice, ya que esta modalidad
fue répidamente imitada en el Reino Unido, para estas fechas logré tener 217 unidades hospitalarias con
una capacidad de 3,215 camas, sélo para enfermos terminales. Desde 1970 tres hechos fueron importantes
para poder determinar los Cuidados Paliativos:

1. Se desarrolla la visita domiciliaria.
2. El cuidado al paciente en centros de dia.
3. Equipos de soporte en los hospitales.

La fundacidon Macmillan-Macmillan Cancer Relief promovié desde sus inicios equipos especializados en
tratamiento en Cuidados Paliativos. Para 1997 se contaba con un equipo de 1,500 enfermeras y 160
médicos que atendian a 16,000 enfermos de cancer. Esta fundacién también cuenta con profesorado
como médicos oncdlogos.
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Otra fundacién es Marie Curie Cancer Care, dedicada al soporte social. Las enfermeras de Marie Curie
atienden al 40% de los enfermos con Céancer en el Reino Unido: alrededor de 20,000 pacientes y cuentan
con 11 hospitales. En 1987 la Medicina Paliativa es reconocida como especialidad, no sélo en el Reino
Unido, sino también en Austria, Polonia y Canada.

Los cuidados paliativos en Canadd, Estados Unidos y Espafa

Canada. Se describe el concepto de hospice ligado a la estructura fisica de una institucién. En los setentas
Winnipeg y Montreal introdujeron el concepto de Unidades de Cuidados Paliativos dentro de los hospitales
para enfermos terminales. Belfaur Mount abre la Unidad del Royal Victoria Hospital en Montreal.

Estados Unidos. Los Cuidados Paliativos entran en el sistema publico de Salud Medicare, la cobertura
de Medicare Certificated Hospice ha crecido: en 1984 se contaba con 31 centros, para 1993 aumenté a
1,288. También muchas compaiias privadas han surgido y cuentan con caracteristicas propias de su pais.

Espafa. En los afos ochentas se desarrolla la Medicina Paliativa con profesionales que toman conciencia
que se puede cuidar de otra forma al paciente terminal. La primera Unidad de Cuidados Paliativos fue
promovida en 1982 por Jaime Sanz Ortiz y en 1987 se construyé la Unidad del Hospital de la Santa Creu
de Vic en Barcelona.

Clinicas de dolor y cuidados paliativos en México

El fundador de las “Clinicas de Dolor” en la ciudad de México es el Dr. Vicente Garcia Olivera, quien
fue entrenado en Estados Unidos por el Dr. John Bonica. A su regreso a México, el Dr. Garcia aplica su
aprendizaje en la apertura de Clinicas del Dolor y a su vez realiza entrenamiento a nuevos médicos en el
ambito de dolor.

1972. Inicia la Clinica de Dolor en el Instituto Nacional de la Nutriciéon Cd. de México, bajo la responsabilidad
del Dr. Ramén de Lille Fuentes. El Dr. Vicente Garcia Olivera en el Hospital General de México, entrena al
Dr. Ricardo Plancarte Sanchez, quién tomara la responsabilidad en el Instituto Nacional de Cancerologia de
México, D.F. (INCAN). El Dr. Plancarte capacita al Dr. Jorge Jiménez Tornero, quién inicia esta practica en
Guadalajara, Jalisco, en el Hospital General de Occidente (Zoquipan) junto con la Dra. Dolores Gallardo
Rincén. En Jalisco esta modalidad continta en el Hospital Civil de Guadalajara (Hospital Belén) con el Dr.
Oscar Sierra Alvarez.

1988. Termina su especialidad la siguiente generacion en el Instituto Nacional de Cancerologia, México
(INCAN). Egresan: el Dr. Gustavo Montejo Rosas, Dr. Guillermo Aréchiga Ornelas y la Dra. Silvia Allende
Pérez.

1992. En el Hospital Civil de Guadalajara (Juan | Menchaca) se instala la primera “Unidad de Cuidados
Paliativos” por el Dr. Gustavo Montejo Rosas. El Dr. Guillermo Aréchiga Ornelas en el Hospital General de
Occidente (Zoquipan). La Dra. Silvia Allende Pérez, en el Instituto Nacional de Cancerologia. Otras Clinicas
de Dolor y escuelas de mas reciente formacién en Cd. de México son: el Hospital 20 de Noviembre del
ISSSTE, el Hospital Infantil de México “Federico Gémez".

1999. En Guadalajara, Jalisco da inicio el Centro Universitario para el Estudio y Tratamiento del Dolor
y Cuidados Paliativos, bajo la direccién de la Dra. Gloria Dominguez Castillejos. Auspiciado por la
Universidad Autéonoma de Guadalajara.
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2000. Inicia el proyecto del Instituto PALIA con el Dr. Guillermo Aréchiga Ornelas, que pertenece a la
Secretaria de Salud Jalisco.

2002. En agosto abre sus puertas “Hospice Cristina”, institucion privada primera en su tipo en la Republica
Mexicana. Utiliza en todo su contexto el movimiento hospices creado por Cicely Saunders; es Unico en su
género. Fue fundado por la enfermera Beatriz Montes de Oca Pérez, actual directora. Cuenta con un equipo
interdisciplinario para “cuidar” los sintomas presentes por la enfermedad, incluye el apoyo de Médicos
Algdlogos Paliativistas y ayuda Psicoldgica, Tanatoldgica y Espiritual, la cual se brinda tanto al paciente
como a la familia. Ofrece “Medicina del Dolor y Cuidado Paliativo” en estancia y visita domiciliaria.

2004. En diciembre abre sus puertas Hospice México, asociacién hermana del Hospice Cristina, pero con
cede en el Distrito Federal. Ambas instituciones comparten los mismos principios de atencién al enfermo
terminal y su familia. Hospice México es parte de una empresa privada dedicada a la medicina del dolor
y cuidado paliativo, atencidon a enfermos terminales, oncoldgicos, y no oncoldgicos (enfermedades
degenerativas, geriatricas y VIH,); con venta, renta, distribucién de: material, equipo, quimicos y
farmacéuticos. Cuenta con una Fundacién con atencidén a pacientes de escasos recursos econdémicos y
otra dedicada a la educacion e Investigacion Médica.

Foto8. Equipo Paliativista integrado por: médicos, enfermeras, psicélogos tanatdlogos, trabajador social, guia espiritual.
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Conclusién

La creacién de unidades de tratamiento del dolor y manejo de enfermos terminales, donde sélo se les
puede dar cuidados paliativos a través de los afios, ha sido una respuesta a esa otra parte de la medicina
donde no se cura, si no que se hace algo probablemente mas importante: mitigar el sufrimiento y dar
alivio al ser humano en todas las partes que lo constituyen. Esta vision tiene que ir en aumento aunada
al cambio en las pirdmides poblacionales, a la presencia de enfermedades crénico-degenerativas y la
esperanza de vida. Por lo tanto, el publico en general debe estar enterado de esta alternativa viable para
mitigar el sufrimiento.
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