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Sr. Director:
Me gustaría presentar una reflexión sobre 2 enfoques que 

impactan en la experiencia de la persona durante el trata-
miento de enfermedades graves y/o terminales: el uso del 
lenguaje bélico versus el lenguaje compasivo. Existe poca 
conciencia respecto al uso de estos términos y sus formas 
al ponerlos en práctica; sin embargo, se utilizan sin una 
reflexión consciente.

En los cuidados paliativos, el uso del lenguaje es funda-
mental para la experiencia de la persona, ya que las pala-
bras que empleamos pueden influir en cómo perciben su 
situación. En el uso del lenguaje con connotación bélica, la 
comunicación con la persona gira en torno a términos como 
“luchar” y “vencer”. La persona es tratada como un/una 
combatiente, enfrentando su enfermedad como si fuera un 
enemigo al que se debe derrotar. El equipo de salud y, en 
muchos casos, el entorno y la misma persona, plantean la 
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situación de salud en estos términos, empleando expresiones 
como “batalla” o “guerra”. A menudo, se transmite la idea 
de que el “fracaso” ocurre si la persona, incluyendo al equi-
po médico, pierde la batalla, es decir, desiste de encontrar 
la cura y comienza el proceso de morir, lo que genera, en 
algunos casos, la necesidad de continuar con tratamientos 
agresivos y, muchas veces, innecesarios. Esto ocurre porque 
la mirada está centrada en la biología y la posibilidad de 
cura, no en la persona y su elección sobre cómo transitar 
su vida y muerte1,2.

Frases como: “estamos en guerra contra esta enferme-
dad”, “seguiremos luchando”, “no te rindas”, “estamos aquí 
para vencerla”, aunque bien intencionadas, pueden hacer 
que la persona sienta que su sufrimiento no es comprendido 
ni acompañado, significando una presión extra a la situación 
ya compleja que debe enfrentar, poniendo expectativas en 
ella que no necesariamente coinciden con sus deseos3.
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En contraste, en el lenguaje compasivo, las palabras y la 
actitud cambian para enfocarse en acompañar a la persona 
en su proceso. El lenguaje es más humano, reconociendo 
la vulnerabilidad y la dignidad de la persona en su sufri-
miento. Se habla no de “vencer” la enfermedad, sino de 
“acompañar” a la persona en su transición, respetando su 
autonomía y sus deseos. Los términos como “aceptar”, “pre-
sencia” y “cuidado” deberían ser parte de la conversación, 
creando un ambiente en el que la persona no se vea forzada 
a luchar hasta el último aliento, sino que pueda encontrar 
paz en el reconocimiento de la realidad de su situación4,5. 
Decir, por ejemplo: “Estamos aquí para acompañarte en este 
proceso, para asegurarnos de que estés cómoda”. Este tipo 
de comunicación da espacio para que la persona y su entorno 
se sientan escuchados y apoyados emocionalmente, liberán-
dolos de la presión de tener que “superar” su enfermedad, 
y brindándoles la oportunidad de vivir el final de su vida 
con dignidad.

El uso del lenguaje compasivo reconoce que la persona es 
más que su enfermedad. No se trata de un enfrentamiento, 
sino de un proceso que involucra no solo el cuerpo, sino 
también las emociones, los pensamientos y el espíritu de la 
persona. Al adoptar un enfoque que acoge en lugar de com-
batir, se crea un espacio donde el sufrimiento se valida y se 
trata con empatía, lo que permite a las personas transitar 
por sus últimos días de una manera más tranquila y con 
mayor aceptación6.

Agradezco la oportunidad de presentar esta reflexión y 
espero que continúe fomentándose el debate sobre cómo 
podemos mejorar la práctica clínica en cuidados paliativos.
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