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La conspiración del silencio en pacientes 
con enfermedades de mal pronóstico 
Conspiracy of Silence in patients with poor 
prognosis diseases 

Laura Chacón-Rojas1ab 

 

El diagnóstico de enfermedades 

terminales conlleva un pronóstico 

sombrío que genera caos emocional y 

físico tanto para el paciente como para su 

familia. A medida que la enfermedad 

avanza, los signos clínicos como la 

caquexia, ictericia o atrofia muscular se 

vuelven evidentes, afectando no solo la 

salud física sino también la dinámica 

familiar. Los familiares, al enfrentarse a 

las demandas físicas y psicológicas del 

paciente, pueden encontrarse en 

situaciones hostiles y complejas. Para 

abordar estas circunstancias, se requiere 

un compromiso familiar, herramientas 

psicológicas adecuadas y un apoyo 

mutuo, destacando la importancia de una 

comunicación saludable y respetuosa 

hacia la autonomía del paciente1,2. 

 

Sin embargo, en algunos casos, la 

incapacidad para acceder a estos 

recursos da lugar a un fenómeno 

conocido como la "conspiración del 

silencio". Este pacto, implícito o explícito, 

implica la distorsión o negación de 

información clínica al paciente, ocultando 

tanto el diagnóstico como la gravedad de 

la enfermedad. Este fenómeno puede ser 

ejecutado por familiares, cuidadores, 

amigos o profesionales de la salud3. 

 

 

 

La conspiración del silencio suele 

originarse en una comunicación 

defectuosa, impersonal o inadecuada por 

parte de la familia o el equipo de salud4.  

 

La creencia errónea de proteger 

emocionalmente al paciente y mantener 

la esperanza es un factor contribuyente. 

Sin embargo, este encubrimiento conlleva 

consecuencias graves. El paciente 

experimenta emociones conflictivas 

debido a la falta de comprensión de su 

deterioro físico, mientras que la familia, a 

pesar de reconocer la realidad, puede 

negarse a aceptar ayuda, llevándolos a un 

agotamiento emocional5. 

 

La intervención psicológica es esencial y 

debe centrarse en la educación, la 

comunicación asertiva y la promoción de 

la autonomía del paciente. Facilitar la 

participación de la familia en el proceso, 

conocer los deseos anticipados del 

paciente y fomentar una comunicación 

abierta y bilateral son estrategias clave 

para prevenir la aparición de la 

conspiración del silencio, un fenómeno 

que, a menudo, pasa desapercibido pero 

que tiene consecuencias significativas 

para todas las partes involucradas. 
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