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4PRINCIPIOS GENERALES

La comunicación constituye un componente esencial de la aten-
ción a las personas con diabetes.

El lenguaje utilizado durante la consulta, en los materiales educa-
tivos, en la investigación o en las actividades de divulgación forma 
parte de la práctica clínica y trasciende la mera transmisión de 
información sobre tratamientos, objetivos terapéuticos o reco-
mendaciones (Holt y Speight, 2017; Speight et al., 2021). La forma en 
que profesionales y personas con diabetes se comunican influye 
en la relación terapéutica, en la comprensión de la enfermedad, 
en la participación activa en el autocuidado y en la experiencia 
cotidiana de vivir con diabetes. Las palabras pueden favorecer la 
confianza, la colaboración y la seguridad o, por el contrario, gene-
rar culpa, estigma, distancia y ocultación de dificultades. 

Diversos estudios han mostrado que una comunicación centrada 
en la persona fortalece la alianza terapéutica, favorece la adhe-
rencia y contribuye al bienestar emocional de quienes viven con 
diabetes (Dickinson et al., 2017; Litterbach et al., 2024).

Con este propósito, el presente documento ofrece recomenda-
ciones para promover un uso del lenguaje inclusivo, no sexista y 
centrado en la persona en la atención a personas con diabetes.  
Su finalidad no es establecer una forma única de comunicarse, sino 
proporcionar herramientas prácticas que contribuyan a mejorar 
la comunicación clínica, los materiales educativos, los informes, 
la docencia, la investigación y las actividades de divulgación 
relacionadas con la diabetes.

Las recomendaciones se alinean con los principios de atención 
centrada en la persona, equidad, autonomía y calidad asistencial 
promovidos por el Sistema Nacional de Salud y por la Sociedad 
Española de Diabetes (SED)  (Hurtado, 2024).

Asimismo, este documento se basa principalmente en las reco-
mendaciones promovidas por el movimiento internacional Lan-
guage Matters1 que han contribuido a consolidar un modelo de 
comunicación respetuoso, colaborativo y libre de estigmas en la 
atención a personas con diabetes. Esta iniciativa impulsada por 
Jane Speight y Renza Scibilia en Australia en el año 2012 con la 
publicación de la primera declaración sobre la importancia del 
lenguaje en diabetes (Speight et al., 2012) ha demostrado el impac-
to del lenguaje en la experiencia de vivir con diabetes. 

Language Matters promueve una comunicación respetuosa, no 
estigmatizante y colaborativa, cuestionando discursos paternalis-
tas y culpabilizadores, y reconociendo a las personas con diabe-
tes como agentes con proactividad en la gestión cotidiana de su 
salud (Holt y Speight, 2017; Speight et al., 2021). 

En España, las iniciativas impulsadas por personas que viven con 
diabetes, tales como Diabefem, han sido fundamentales para vi-
sibilizar la necesidad de transformar la comunicación en diabetes 

1  Language Matters llegó a Europa en 2018 gracias al NHS (Servicio Nacional de Salud 
Británico), organismo que ha coordinado las diferentes traducciones y adaptaciones del 
documento. Su impacto es global, teniendo versiones en países como Alemania, Canadá, 
Francia, Grecia, India, Irlanda, Italia, Países Bajos, Pakistán, Portugal, Sudáfrica, Suecia, o 
Turquía.



desde una perspectiva de género y desde la experiencia vivida. 
Desde 2019, sus acciones de sensibilización, acompañamiento y 
divulgación han contribuido a poner en el centro cuestiones como 
el estigma, la carga mental, las desigualdades de género y la im-
portancia del lenguaje en el cuidado cotidiano, creando el con-
texto social y epistemológico que complementa la elaboración de 
estas recomendaciones.

Estas recomendaciones se enmarcan en los principios de igual-
dad, no discriminación, autonomía y calidad asistencial que orien-
tan el sistema sanitario español. En este sentido, contribuyen a 
favorecer el cumplimiento de los principios recogidos en el artícu-
lo 14 de la Constitución Española y en la Ley Orgánica 3/2007, de 
22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, que 
promueve el uso de un lenguaje no sexista en los diferentes ámbi-
tos sociales. Asimismo, se sustentan en la Ley 41/2002, básica re-
guladora de la autonomía del paciente, que reconoce el derecho 
de todas las personas a recibir una información sanitaria veraz, 
comprensible y adaptada a sus necesidades, condición indispen-
sable para una participación informada y una toma de decisiones 
compartida.

Desde esta perspectiva, el lenguaje no constituye únicamente un 
recurso comunicativo, sino también una herramienta ética y clínica. 

Un lenguaje que invisibiliza, estereotipa o reproduce sesgos por 
razón de género puede comprometer la calidad de la información 
asistencial, limitar la autonomía de las personas y contribuir a per-
petuar desigualdades en salud. 

Por el contrario, una comunicación respetuosa, no sexista y 
centrada en la persona favorece la confianza, fortalece la alian
za terapéutica y contribuye a una atención más equitativa y de 
mayor calidad.

Este documento incorpora igualmente los principios recogidos en 
la Ley 15/2022, de 12 de julio, integral para la igualdad de trato y la 
no discriminación, reafirmando el compromiso de promover una 
atención sanitaria libre de sesgos y respetuosa con la diversidad.

Del mismo modo, se inscribe en los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible de la Agenda 2030, especialmente aquellos relacionados 
con la salud y el bienestar (ODS 3), la igualdad de género (ODS 5), 
la reducción de las desigualdades (ODS 10) y la promoción de insti-
tuciones inclusivas (ODS 16). Estas recomendaciones son también 
coherentes con la Estrategia en Diabetes del Sistema Nacional de 
Salud, que sitúa la educación terapéutica y la atención centrada 
en la persona entre los pilares fundamentales del abordaje de la 
diabetes y reconoce que los determinantes sociales de la salud 
—entre ellos, el género— influyen de manera significativa en la 
experiencia de la enfermedad, el autocuidado y los resultados en 
salud. 

Su ámbito de aplicación se circunscribe al contexto asistencial 
español y a situaciones relacionadas con el diagnóstico, el 
seguimiento, la educación terapéutica en diabetes, la alimen
tación, la actividad física, el uso de tecnologías, la prevención de 
complicaciones y el acompañamiento emocional.
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6ANTES DE COMENZAR

Las recomendaciones incluidas en este documento se centran en el 
lenguaje verbal porque constituye el componente de la comunicación 
clínica sobre el que es posible ofrecer orientaciones concretas y apli-
cables. Sin embargo, la calidad de la comunicación depende también 
de factores como la escucha activa, la comunicación no verbal, el con-
texto asistencial y la coherencia entre lo que se dice y cómo se actúa 
(Holmes-Truscott et al., 2026).

Las recomendaciones deben entenderse como herramientas flexibles 
para favorecer una comunicación inclusiva, respetuosa y centrada en 
la persona, en línea con enfoques consolidados como la atención cen-
trada en la persona, el modelo biopsicosocial, la entrevista motivacio-
nal y la toma de decisiones compartida. 

No pretenden sustituir el criterio clínico ni limitar la comunicación 
transparente sobre riesgos, autocuidado, adherencia terapéutica o 
prevención de complicaciones. Su finalidad es fortalecer la relación te-
rapéutica, reducir el estigma y promover una atención más equitativa, 
adaptada a las necesidades y preferencias de cada persona.

El presente documento compila un conjunto de recomendaciones ba-
sadas en la integración de la evidencia científica disponible, documen-
tos de consensos nacionales e internacionales y el juicio experto de 
un grupo multidisciplinar de profesionales y personas con experiencia 
en diabetes. Las recomendaciones incluidas proceden de diferentes 
fuentes de conocimiento y no siguen una graduación formal de la evi-
dencia puesto que, en algunos aspectos, la evidencia disponible apli-
cada al ámbito de la diabetes sigue siendo limitada. 

Cuando existe evidencia específica en diabetes, esta constituye la 
base principal de las propuestas y se especifica a tal efecto. En aque-
llos ámbitos en los que dicha evidencia es escasa, las recomendaciones 
se apoyan en investigaciones sobre comunicación sanitaria, atención 
centrada en la persona, educación terapéutica, perspectiva de géne-
ro, accesibilidad y diversidad, así como en principios éticos de buena 
práctica clínica y en el consenso experto (Tabla 1). 

Con el objetivo de facilitar su aplicación práctica, las principales reco-
mendaciones se sintetizan a lo largo del documento mediante esque-
mas ilustrados y, de forma complementaria, en un Decálogo para una 
comunicación centrada en la persona en la atención a personas con 
diabetes, concebido como una herramienta de consulta rápida para 
profesionales sanitarios. 



7

Tabla 1. Base científica y conceptual de las recomendaciones. Elaboración del Grupo de Trabajo Mujeres y Diabetes de la Sociedad Española de Diabetes.

Perspectiva
de género

Lenguaje centrado 
en la persona

Infancia, 
adolescencia
y familias

BloqueBloque

Diagnóstico, educación 
terapéutica y relación
terapéutica

Buenas prácticas
de comunicación

Diversidad funcional, 
identidad  de género y 
diversidad cultural

Referencias destacadasReferencias destacadas

Dickinson et al. (2017); Holt y Speight 
(2017); Speight et al. (2021); Holmes-Trus-
cott et al. (2026); Litterbach et al. (2024).

Nash (2015); Piette et al. (2003); Fisher 
et al. (2012); Iroegbu et al. (2025).

de Wit et al. (2022); Feldman et al. (2018); 
Coyne (2008); Hood et al. (2018); Silvers-
tein et al. (2005).

Valls-Llobet (2020); Winett et al. (2016); 
Puhl (2022); Maraver y Carpintero (2025); 
Alonso y Asensio (2024, 2025).

Betancourt et al. (2003); Coleman et al. (2022); 
Kcomt et al. (2020); Streed et al. (2020); United 
Nations Office at Geneva (2021); Iezzoni et al. 
(2021); Whitehead et al. (2016).

Dickinson et al. (2017); Holt y Speight 
(2017); Speight et al. (2021); Holmes-Trus-
cott et al. (2026); Iroegbu et al. (2025); 
Litterbach et al. (2024).

Base científica y conceptualBase científica y conceptual
de las recomendacionesde las recomendaciones

Evidencia específica en diabetes, documentos internacio-
nales sobre comunicación en diabetes (Language Matters), 
atención centrada en la persona y comunicación clínica.

Evidencia específica en diabetes sobre comunicación clínica, 
educación terapéutica, salud emocional, entrevista motiva-
cional y toma de decisiones compartida.

Evidencia en diabetes pediátrica, psicología del desarrollo, 
atención familiar y participación de niños,  niñas y adolescen-
tes en la toma de decisiones.

Evidencia específica en diabetes sobre comunicación clínica, 
educación terapéutica, salud emocional, entrevista motiva-
cional y toma de decisiones compartida.

Principios de accesibilidad, equidad y no discriminación, jun-
to con la evidencia disponible sobre comunicación sanitaria 
y atención inclusiva.

Síntesis transversal de la evidencia científica anterior, docu-
mentos internacionales de consenso y consenso del Grupo 
de Trabajo Mujeres y Diabetes de la Sociedad Española de 
Diabetes.
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1 Comunicación centrada Comunicación centrada 
en la persona en la atención en la persona en la atención 
a las personas con diabetesa las personas con diabetes



Un lenguaje centrado en la persona favorece la confianza, la participa-
ción activa y la toma de decisiones compartida, mientras que un lengua-
je evaluativo o estigmatizante puede generar culpa, dificultar la comu-
nicación y debilitar la alianza terapéutica (Dickinson et al., 2017; Fisher et 
al., 2012).

Desde esta perspectiva, el objetivo de la comunicación no es evitar 
conversaciones difíciles ni minimizar la importancia del autocuidado 
o de los objetivos terapéuticos, sino abordarlos desde el respeto, la 
colaboración y la corresponsabilidad. Los resultados clínicos deben en-
tenderse como información que orienta el acompañamiento y la toma 
de decisiones, evitando interpretaciones centradas exclusivamente en la 
voluntad o el mérito individual.

Asimismo, un lenguaje centrado en la persona que incorpora una pers-
pectiva no sexista e inclusiva. Esto implica visibilizar a las personas, evi-
tar el uso innecesario del masculino genérico, revisar los estereotipos que 
atribuyen automáticamente a las mujeres la responsabilidad principal del 
cuidado y adaptar la comunicación a las características, preferencias, ca-
pacidades, contexto sociocultural y necesidades de cada persona y, cuan-
do proceda, de sus familiares, personas cuidadoras o redes de apoyo.

En consonancia con el movimiento Language Matters, estas recomen-
daciones reconocen que no existe una única forma correcta de nom-

PRINCIPIOS PARA UN
LENGUAJE SANITARIO CENTRADO 
EN LA PERSONA CON ENFOQUE
NO SEXISTA

9El lenguaje sanitario no solo cumple una función informativa, 
sino que construye significados sobre la diabetes y condiciona la 
relación asistencial, la percepción del autocuidado y la experiencia 
emocional de esta condición de salud. 

En el ámbito sanitario, el sexismo lingüístico contribuye a invisibi-
lizar las experiencias de las mujeres cuando el lenguaje empleado 
en protocolos, diagnósticos o investigaciones construye de manera 
implícita la norma de «un paciente universal» que coincide con el 
varón. Este uso del masculino genérico como forma supuestamen-
te neutra contribuye a reforzar estereotipos de género y a asignar 
responsabilidades diferenciadas en función del sexo (Llamas-Sáiz, 
2015).  Esta invisibilización converge con modelos biomédicos que, 
históricamente, han tomado el cuerpo masculino como referen-
cia, relegando las experiencias de las mujeres y favoreciendo in-
terpretaciones moralizantes o psicologizantes de sus dificultades 
(Valls-Llobet, 2020). En el caso de la diabetes, estas dinámicas se 
traducen con frecuencia en una mayor vigilancia sobre los cuerpos 
de las mujeres, especialmente en relación con la alimentación, el 
peso corporal y el cumplimiento terapéutico, así como en la atri-
bución de responsabilidades de cuidado —propio y ajeno—que 
pueden generar una sobrecarga emocional y social ampliamente 
invisibilizada. 

En este contexto, el uso de un lenguaje no sexista no constituye una 
recomendación opcional, sino una condición imprescindible para 
garantizar una atención sanitaria equitativa y de calidad.
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Uno de los principios fundamentales del modelo de lenguaje cen-
trado en la persona consiste en evitar expresiones evaluativas o 
moralizantes que conviertan los resultados clínicos en juicios so-
bre la conducta individual. Términos como «buen control», «mal 
control», «cumple» o «no se cuida» atribuyen una carga moral a 
los datos biomédicos y refuerzan una lógica de responsabilidad 
exclusivamente individual, invisibilizando la complejidad biológi
ca, emocional y social que caracteriza a la diabetes (Dickinson et 
al., 2017; Fisher et al., 2012). 

Este tipo de lenguaje se ha asociado con mayor malestar emo-

Un lenguaje centrado en la persona sustituye las expresiones 
evaluativas por formulaciones descriptivas, focalizadas en los 
datos clínicos y en los procesos de manejo. Hablar de «gestión 
glucémica, variabilidad glucémica, valores fuera de rango, 
necesidades de ajuste o dificultades específicas» permite abrir 
un diálogo más honesto y colaborativo, evitando que la consulta 
sanitaria sea vivida como un espacio de examen. 

Este enfoque favorece una comunicación más horizontal, 
disminuye la carga moral asociada al autocuidado y facilita la 
toma de decisiones compartida, reconociendo que la gestión 
de la diabetes es un proceso dinámico, contextual y situado.

brar a las personas que viven con diabetes. Se recomienda respetar 
la manera en que cada persona desea ser nombrada, entendiendo 
que las preferencias individuales forman parte de una comunicación 
verdaderamente centrada en la persona. Los principios que se pre-
sentan a continuación pretenden orientar una comunicación clínica 
más respetuosa, precisa y colaborativa. Las alternativas propuestas 
no sustituyen el juicio clínico, sino que ofrecen ejemplos de expre-
siones que pueden favorecer una relación terapéutica basada en la 
confianza, el respeto mutuo y la toma de decisiones compartida.

cional y una relación asistencial más frágil o distante (Dickinson 
et al., 2017; Speight et al., 2021; Litterbach et al., 2024). Desde un en-
foque centrado en la persona, los valores glucémicos deben en-
tenderse como una información clínica que orienta el acompa-
ñamiento, y no solo como indicadores del mérito, la voluntad o 
el compromiso personal.

Priorizar un lenguaje
descriptivo y orientado

a procesosEvitar el lenguaje
evaluativo y moralizante
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Incorporar un enfoque no sexista en el lenguaje sanitario im-
plica, en primer lugar, visibilizar explícitamente a las personas 
y evitar el uso acrítico del masculino genérico como forma su-
puestamente neutra. Este recurso lingüístico contribuye a una 
representación androcéntrica de la enfermedad y del cuidado, 
invisibilizando experiencias específicas —especialmente las 
de las mujeres—y reforzando desigualdades simbólicas en la 
atención sanitaria (Valls-Llobet, 2020).  

El empleo de fórmulas inclusivas y precisas, como «personas 
con diabetes», «equipo sanitario» o «personas cuidadoras», 
permite reconocer la diversidad real de quienes participan 
en el proceso asistencial y favorece una comunicación más 
equitativa y respetuosa.

Un lenguaje sanitario centrado en la persona y con enfoque 
no sexista exige también revisar críticamente la asignación au-
tomática de roles de cuidado. En el ámbito de la diabetes, es 
frecuente que la comunicación sanitaria dirija explicaciones, 
recomendaciones o advertencias de manera preferente a las 
mujeres, reforzando su papel como principales responsables 
del cuidado propio y ajeno (Maraver y Carpintero, 2025). Evitar 
estas suposiciones y promover un lenguaje que reconozca la 
corresponsabilidad en el cuidado contribuye a reducir, al me-
nos parcialmente, la sobrecarga de las mujeres y a favorecer 
una distribución más equitativa de las tareas de cuidado. Este 
principio permite, además, adaptar la comunicación a la reali-
dad concreta de cada persona y de su red de apoyo.

Visibilizar a las personas 
y evitar el androcentrismo

lingüístico

Revisar la asignación de
roles de cuidado desde una

perspectiva no sexista
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Principios generales para un lenguaje sanitario 
centrado en la persona con enfoque no sexista.

#1 USO EVITABLE Y ALTERNATIVAS PROPUESTAS

En vez de...

Ha falladoHa fallado
Diremos...

NeceNecesita sita 
ajustes o ajustes o 
apoyos u otras apoyos u otras 
opciones de opciones de 
tratamientotratamiento

En vez de...

No se cuida / No se cuida / 
No cumpleNo cumple Diremos...

EstáEstá
encontrando encontrando 
dificultadesdificultades

En vez de...

Control de Control de 
la diabetesla diabetesDiremos...

Gestión oGestión o
manejo demanejo de
la diabetesla diabetes

En vez de...

El diabético El diabético 
o la diabéticao la diabética

Diremos...

La persona La persona 
que vive conque vive con
 diabetes diabetes

En vez de...

La asociación La asociación 
de diabéticosde diabéticos  

En vez de...

Buen o mal Buen o mal 
ControlControl

Diremos...

Valores fuera deValores fuera de
rango o variabilidadrango o variabilidad
glucémica o gestión glucémica o gestión 
complejacompleja

En vez de...

No diabético No diabético 
o normalo normal

Diremos...

Persona Persona 
que vive sin que vive sin 
diabetesdiabetes

En vez de...

Paciente difícil Paciente difícil 
o desmotivadoo desmotivadoDiremos...

Persona con Persona con 
ciertas dificultadesciertas dificultades
o necesidadeso necesidades
específicas o en unespecíficas o en un
momento complicadomomento complicado

Diremos...

La asociación La asociación 
de diabetes o de diabetes o 
el colectivo con el colectivo con 
diabetes odiabetes o

Asociación Asociación 
de personas con de personas con 
diabetesdiabetes

Fuente: Dickinson et al., 2017; Holt & Speight, 2017; Speight et al., 2021. Language Matters.
Traducción y adaptación del Grupo de Trabajo Mujeres y Diabetes de la Sociedad Española de Diabetes.



COMUNICACIÓN SOBRE 
LA ALIMENTACIÓN Y EL 
PESO CORPORAL 

La alimentación y el peso corporal constituyen 
dos de los temas más frecuentes y sensibles en 
la atención a las personas con diabetes.

La forma en que profesionales y personas hablan sobre ellos 
puede influir en la relación terapéutica, en la motivación y en la 
manera de afrontar el autocuidado. Expresiones como «alimen-
tos prohibidos», «comida basura», «¿te has portado bien con la 
dieta?» o «tienes que ser más estricta» pueden reforzar senti-
mientos de culpa, favorecer una relación rígida con la alimenta-
ción y dificultar una comunicación abierta durante la consulta 
(Puhl, 2022). Se recomienda abordar la alimentación desde una 
perspectiva descriptiva, práctica y libre de juicios. Esto implica 
explicar cómo determinados alimentos pueden influir en la glu-
cemia, ofrecer recomendaciones basadas en la evidencia cien-
tífica y adaptarlas a las circunstancias, preferencias y objetivos 
de cada persona. Asimismo, se recomienda sustituir el lenguaje 
dicotómico —«bueno o malo», «saludable o no saludable»— 
por expresiones que describan la frecuencia de consumo, el 
impacto glucémico o las características nutricionales de los ali-
mentos, evitando mensajes moralizantes o normas rígidas que 
dificulten la toma de decisiones compartida.



14La alimentación saludable constituye una parte importante del 
tratamiento de la diabetes. Informar de forma clara sobre sus 
beneficios, identificar conjuntamente las dificultades y buscar 
estrategias adaptadas a cada situación permite reforzar el au-
tocuidado sin recurrir a mensajes culpabilizadores. Del mismo 
modo, la comunicación sobre el peso corporal debe realizarse 
con respeto, evitando que el peso se convierta en un juicio so-
bre la conducta o el compromiso de la persona con su trata-
miento. El objetivo no es restar importancia a la alimentación 
o al control del peso, sino comunicar su relevancia mediante 
información clara, basada en la evidencia científica y adaptada a 
las necesidades de cada persona, favoreciendo cambios de hábitos 
sostenibles y una relación terapéutica basada en la confianza y 
la colaboración. Los ejemplos que se presentan a continuación 
ilustran algunas alternativas de comunicación que pueden fa-
vorecer una relación terapéutica más respetuosa, clara y cen-
trada en la persona.
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Ejemplos de comunicación sobre alimentación
en la atención a personas con diabetes.

#2 USO EVITABLE Y ALTERNATIVAS PROPUESTAS

En vez de...

Esto es Esto es 
comida basuracomida basura
o chatarrao chatarra

Diremos...

Estos alimentos Estos alimentos 
pueden ser de pueden ser de 
consumo consumo 
ocasionalocasional

En vez de...

¿Te has ¿Te has 
portado bien portado bien 
con la dieta?con la dieta?

En vez de...

Este alimento Este alimento 
está prohibidoestá prohibido

Diremos...

Este alimento puede Este alimento puede 
influir en tu glucemia. influir en tu glucemia. 
Veamos cómo incluirloVeamos cómo incluirlo
en tu alimentación sien tu alimentación si
lo deseaslo deseas

En vez de...

Tienes queTienes que
hacer dietahacer dieta

Diremos...

La alimentación La alimentación 
saludable es una saludable es una 
parte importanteparte importante
del tratamiento y del tratamiento y 
podemos adaptarla podemos adaptarla 
a tus necesidades a tus necesidades 
y preferenciasy preferencias

Diremos...

¿Cómo ha sido tu ¿Cómo ha sido tu 
alimentación estas alimentación estas 
semanas?semanas?

 o ¿Qué te ha  o ¿Qué te ha 
resultado más fácil y resultado más fácil y 
qué más difícil?qué más difícil?En vez de...

Estos alimentos Estos alimentos 
son «libres» o son «libres» o 
«gratis»«gratis»

Diremos...

Estos alimentos noEstos alimentos no
contienen hidratos decontienen hidratos de
carbono, aunque conviene carbono, aunque conviene 
valorar su composición valorar su composición 
nutricional dentro de una nutricional dentro de una 
alimentación saludablealimentación saludable

Fuente: Dickinson et al., 2017; Holt & Speight, 2017; Speight et al., 2021. Language Matters.
Traducción y adaptación del Grupo de Trabajo Mujeres y Diabetes de la Sociedad Española de Diabetes.



16GÉNERO, CUERPOS Y
DESIGUALDADES EN LA
COMUNICACIÓN SOBRE
DIABETES

La comunicación sanitaria puede verse influida por estereotipos 
y desigualdades de género que condicionan la forma en que se 
interpretan los cuerpos, las conductas y los resultados clínicos. 

En diabetes, estas diferencias adquieren especial relevancia 
porque el autocuidado cotidiano —alimentación, actividad fí-
sica, uso de tecnologías o seguimiento del tratamiento— suele 
valorarse desde expectativas sociales que no afectan por igual a 
mujeres y hombres.

Incorporar una perspectiva de género en la comunicación per-
mite identificar estos sesgos y favorecer una atención más equi-
tativa, adaptada a las circunstancias de cada persona y centra-
da en sus necesidades. Ello implica evitar interpretaciones que 
atribuyan automáticamente la responsabilidad del manejo de la 
diabetes a características individuales o a roles de género, reco-
nociendo la influencia de factores biológicos, sociales, cultura-
les y emocionales en la experiencia de vivir con diabetes.
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Las mujeres con diabetes suelen experimentar una mayor pre-
sión social sobre el peso corporal, la alimentación y la imagen fí-
sica. Cuando la comunicación sanitaria se centra exclusivamente 
en estos aspectos o utiliza expresiones culpabilizadoras, puede 
reforzar sentimientos de vergüenza, aumentar la autoexigencia 
y dificultar una relación saludable con la alimentación y el auto-
cuidado (Puhl, 2022).

Se recomienda abordar el peso corporal desde una perspectiva 
clínica y respetuosa, evitando convertirlo en un indicador del 
compromiso personal o del valor de la persona. El peso debe 
contextualizarse junto con otros indicadores clínicos, teniendo 
en cuenta los objetivos terapéuticos, las circunstancias persona-
les y las preferencias de cada persona.

Vigilancia del
cuerpo y control de 

las conductas



18#3 USO EVITABLE Y ALTERNATIVAS PROPUESTAS
Comunicación en la atención a personas con diabetes
con relación al peso corporal.

Diremos...

Hay muchos Hay muchos 
factores factores 
implicados; implicados; 
veamos veamos 
cómo apoyartecómo apoyarte

En vez de...

Esto es por Esto es por 
no cuidarteno cuidarte

En vez de...

Con ese peso, Con ese peso, 
es normal ese es normal ese 
mal controlmal control

Diremos...

La diabetes La diabetes 
está influida está influida 
por múltiples por múltiples 
factoresfactores

En vez de...

¡Enhorabuena, has ¡Enhorabuena, has 
perdido cinco kilos! perdido cinco kilos! 

Diremos...

¿Cómo estás viviendo¿Cómo estás viviendo
el proceso? ¿Qué otras el proceso? ¿Qué otras 
cosas has notado en tuscosas has notado en tus
hábitos? ¿Qué piensas hábitos? ¿Qué piensas 
sobre esto?sobre esto?

o Sólo has bajado o Sólo has bajado 
medio kilo, así medio kilo, así 
no podemos no podemos 
avanzaravanzar

En vez de...

Súbete a la Súbete a la 
báscula, te báscula, te 
voy a pesarvoy a pesar

Diremos...

Para este Para este 
tratamiento tratamiento 
es recomendable es recomendable 

conocer tu peso conocer tu peso 
¿Qué te parece si¿Qué te parece si
lo medimos? ¿Estás lo medimos? ¿Estás 

de acuerdo?de acuerdo?

Diremos...

Vamos paso a Vamos paso a 
paso, no estás paso, no estás 
solasola

En vez de...Tienes
Tienesque hacerlo

que hacerlo
perfecto
perfecto

Fuente: Elaboración propia del Grupo de Trabajo Mujeres y Diabetes de la Sociedad Española de Diabetes.

Diremos...

Vamos a Vamos a 
centrarnos en centrarnos en 
hábitos que hábitos que 
cuiden tu saludcuiden tu salud

En vez de...Tienes que 

Tienes que 
adelgazar

adelgazar
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El manejo glucémico o gestión glucémica constituye el elemento funda-
mental del tratamiento de la diabetes y requiere una implicación activa de 

la persona en el autocuidado. Sin embargo, interpretar los resultados 
glucémicos exclusivamente como el resultado de la voluntad, la 
disciplina o el grado de cumplimiento invisibiliza la influencia de 
múltiples factores biológicos, hormonales, psicológicos, sociales 
y contextuales que condicionan la evolución de la enfermedad.

Desde una comunicación centrada en la persona, los resultados glucémi-
cos deben entenderse como información clínica que orienta la toma de 
decisiones compartida y el acompañamiento terapéutico, evitando que se 
conviertan en un juicio sobre el valor, el esfuerzo o el compromiso de la 
persona. Esto no implica restar importancia a los objetivos terapéuticos, a 
la adherencia al tratamiento o a la prevención de complicaciones sino que 
una comunicación libre de juicios es plenamente compatible con transmi-
tir mensajes claros sobre la importancia del autocuidado y con apoyar a la 
persona en la consecución de sus objetivos de salud.

Este enfoque resulta especialmente relevante desde una perspectiva de 
género. Las expectativas sociales relacionadas con el cuidado, la autoexi-
gencia y la búsqueda de la perfección pueden favorecer que muchas mu-
jeres vivan los resultados fuera de rango como un fracaso personal, incre-
mentando la culpa y la ocultación de dificultades. Por ello, se recomienda 
contextualizar los resultados clínicos, teniendo en cuenta cómo los condi-
cionantes de género pueden influir en su interpretación y en la experiencia 
del autocuidado, promoviendo una toma de decisiones compartida.

Los estereotipos de género vinculados al cuidado y a la idea de disponi-
bilidad permanente, favorecen que muchas mujeres interpreten como 
fallos personales lo que en realidad son dificultades inherentes a la con-
vivencia cotidiana con diabetes. Así, la carga emocional y la autoexigen-
cia tienden a intensificarse, en relación con procesos de responsabilidad 
moral (Fisher et al., 2012; Litterbach et al., 2024). Del mismo modo, de-
terminados mensajes pueden reforzar la idea de que una «buena pacien-
te» es aquella que cumple siempre todas las recomendaciones, invisibili-
zando la complejidad cotidiana del autocuidado.

La investigación en comunicación sanitaria ha identificado, ade
más, un fenómeno específico de género: la culpabilización de 
las madres (mother-blame) en los discursos sobre el origen y la 
gestión de las enfermedades crónicas. Cuando la comunicación 
enfatiza de forma aislada factores relacionados con el embarazo o 
la crianza, se refuerzan narrativas de responsabilidad individual de 
las mujeres que incrementan la culpa y la estigmatización sin 
mejorar la comprensión de la enfermedad ni los resultados en 
salud (Winett et al., 2016). Por ello, evitar situar a las madres como prin-
cipales responsables constituye un elemento clave de una comunica-
ción sanitaria no sexista y centrada en la persona,reconociendo 
que la gestión de la diabetes está influida por múltiples factores 
biológicos, emocionales y sociales.

Estereotipos de género
y expectativas sobre

el autocuidado
Comunicación sobre
el manejo glucémico
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El diagnóstico de diabetes y, cada vez con mayor frecuencia, 
la comunicación de resultados procedentes de programas de 
cribado para la detección precoz constituyen momentos espe
cialmente relevantes desde el punto de vista comunicativo. En 
ambos casos, la forma en que se transmite la información puede in-
fluir en la comprensión de la situación, en la respuesta emocional, en 
la confianza hacia el equipo sanitario y en la implicación posterior en 
el autocuidado (Nash, 2015). 

El diagnóstico suele desencadenar reacciones emocionales intensas 
—como negación, enfado, frustración, tristeza o incertidumbre— 
que forman parte del proceso de adaptación a una condición crónica. 
En este contexto, una comunicación empática, clara y respetuosa fa-
vorece que la persona comprenda la información clínica, exprese sus 

APLICACIÓN PRÁCTICA 
DE LA COMUNICACIÓN CENTRADA
EN LA PERSONA

El lenguaje en
el momento del diagnóstico

y la detección precoz

preocupaciones y participe activamente en las decisiones relaciona-
das con su atención. Se recomienda, por tanto, utilizar un len
guaje comprensible, evitando tecnicismos innecesarios cuando 
existan alternativas más accesibles (Nash, 2015). Por ejemplo, ex-
presiones como «diagnóstico de diabetes» o «inicio de la diabetes» 
suelen resultar más claras que términos como «debut diabético», es-
pecialmente en los primeros momentos tras el diagnóstico. Cuando 
se comunique un resultado de riesgo, este debe explicarse con clari-
dad, evitando tanto el alarmismo como la banalización, e informando 
de los pasos previstos para el seguimiento.
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Comunicación en el momento del diagnóstico
y la detección precoz

USO EVITABLE Y ALTERNATIVAS PROPUESTAS#4

En vez de...

DebutDebut
diabéticodiabético

Diremos...

Etapa inicialEtapa inicial
del manejo dedel manejo de
la diabetesla diabetes

Diremos...

Inicio de la Inicio de la 
diabetesdiabetes

Diremos...

Momento en queMomento en que
se te diagnostica se te diagnostica 
diabetesdiabetes

Diremos...

Diagnóstico 
Diagnóstico 

de la diabetes
de la diabetes

Diremos...

Inicio del Inicio del 
cuidado de cuidado de 
la diabetesla diabetes

Fuente: Dickinson et al., 2017; Holt & Speight, 2017; Speight et al., 2021. Language Matters.
Traducción y adaptación del Grupo de Trabajo Mujeres y Diabetes de la Sociedad Española de Diabetes.
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Como se viene comentando a lo largo de este documento, la 
comunicación durante la consulta debe favorecer una relación 
terapéutica basada en la confianza, la participación y la corres-
ponsabilidad. Se recomienda evitar un tono paternalista y dirigir 
la comunicación, siempre que sea posible, a la propia persona 
con diabetes, incorporando a familiares, personas cuidadoras o 
redes de apoyo cuando resulte pertinente y respetando las pre-
ferencias de cada persona.

Asimismo, conviene evitar asumir automáticamente que las 
mujeres desempeñan el papel principal en el cuidado o en la 
gestión de la diabetes. Preguntar quién participa habitualmente 
en el cuidado y cómo se organiza permite adaptar la comunica-
ción a la realidad de cada persona y evitar la reproducción de 
estereotipos de género. La presentación de los resultados clíni-
cos también forma parte de la comunicación terapéutica. Utilizar 
un lenguaje descriptivo, orientado a los procesos y a la búsqueda 
conjunta de soluciones favorece una comunicación más honesta 
y fortalece la alianza terapéutica (Speight et al., 2021).

Comunicación
en la consulta

Se recomienda utilizar un lenguaje claro y comprensible, evitar 
tecnicismos innecesarios y revisar periódicamente los contenidos 
para garantizar su actualización científica. Asimismo, los materiales 
deben incorporar ejemplos, imágenes y recursos visuales que re-
presenten la diversidad de edades, géneros, corporalidades, situa-
ciones familiares y contextos sociales, favoreciendo que todas las 
personas puedan sentirse identificadas.

Desde una perspectiva no sexista, resulta recomendable evitar el 
uso del masculino genérico, las etiquetas diagnósticas utilizadas 
como identidad y las expresiones infantilizantes o culpabilizadoras, 
promoviendo una comunicación respetuosa que refuerce la auto-
nomía y la participación activa de las personas en su cuidado.

El recorrido desarrollado en esta primera parte evidencia que el 
lenguaje sanitario constituye una dimensión estructural de la 
calidad asistencial en diabetes, al influir de manera decisiva en 
la equidad, el vínculo terapéutico y la vivencia cotidiana del au
tocuidado. Incorporar un enfoque centrado en la persona y no se-
xista supone revisar críticamente las formas de nombrar, explicar y 
acompañar la enfermedad, desplazando los discursos moralizantes 
o estereotipados hacia prácticas comunicativas basadas en la com-
prensión, la corresponsabilidad y el respeto a la diversidad. Este 
marco sienta las bases para avanzar, en las secciones siguientes, 
hacia la concreción práctica de una comunicación sanitaria más 
justa, inclusiva y centrada en la experiencia de vivir con diabetes.

Informes, materiales educativos
y recursos de apoyo
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Comunicación durante la consulta#5 USO EVITABLE Y ALTERNATIVAS PROPUESTAS

Diremos...

Me alegra Me alegra 
verte de verte de 
nuevonuevo

En vez de...

¡Has ¡Has 
desaparecido!desaparecido!  

Diremos...

DirigirseDirigirse
siempre siempre 
a la personaa la persona

En vez de...

Solo habla con el Solo habla con el 
acompañanteacompañante

En vez de...

Esto lo veo difícil Esto lo veo difícil 
para ti, mejor que para ti, mejor que 
lo lleve otra per-lo lleve otra per-
sonasona

En vez de...

Las personas de tu Las personas de tu 
edad suelen llevar edad suelen llevar 
un buen controlun buen control

Diremos...

Si te das cuentas, has Si te das cuentas, has 
mejorado este aspec-mejorado este aspec-
to los últimos meses to los últimos meses 
¿Tú cómo lo ves?¿Tú cómo lo ves?

En vez de...

Esto estáEsto está
malmal

Diremos...

Observar e inter-Observar e inter-
pretar estos valores, pretar estos valores, 
nos ayuda a aprender nos ayuda a aprender 
y mejorary mejorar

Diremos...

¿Qué dificultades ¿Qué dificultades 
estás encontran-estás encontran-
do últimamente?do últimamente?

En vez de...

No te estásNo te estás
cuidandocuidando

En vez de...

¿Te has ¿Te has 
portado bien portado bien 
con el azúcar?con el azúcar?

Diremos...

¿Cómo te has¿Cómo te has
sentido manejandosentido manejando
tus niveles de glucosa tus niveles de glucosa 
estos días?estos días?

Diremos...

¿Qué apoyos ¿Qué apoyos 
te ayudarían a...? te ayudarían a...? 

o ¿Tienes algún o ¿Tienes algún 
apoyo, profesional o apoyo, profesional o 
no, para ayudarte?no, para ayudarte?

Fuente: Dickinson et al., 2017; Holt & Speight, 2017; Speight et al., 2021. Language Matters.
Traducción y adaptación del Grupo de Trabajo Mujeres y Diabetes de la Sociedad Española de Diabetes.



Comunicación en situacionesComunicación en situaciones
y contextos específicosy contextos específicos2
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Tras establecer un lenguaje sanitario no sexista y centrado en la 
persona, esta segunda parte amplía la mirada hacia la diversidad 
de experiencias, situaciones y capacidades desde las que se vive 
la diabetes. 

Todos los apartados que siguen se abordan exclusivamente en 
relación con su impacto en la atención clínica, la educación te-
rapéutica y la gestión cotidiana de la diabetes. La inclusión y la 
accesibilidad son  condiciones necesarias para garantizar el ejer-
cicio efectivo del derecho a la atención y al autocuidado en per-
sonas que conviven con diabetes en igualdad de condiciones.

El lenguaje deja de cumplir su función cuando no reconoce la 
diversidad de las personas a las que se dirige. En diabetes, esta 
falta de reconocimiento puede convertirse en una barrera para 
la comprensión, el autocuidado y la participación activa en la 
atención sanitaria.



26COMUNICACIÓN CON INFANCIA, 
ADOLESCENCIA Y FAMILIAS

Es necesario prestar especial atención al lenguaje dirigido a la in-
fancia, la adolescencia y las familias desde un enfoque empático 
y centrado en la persona (Silverstein et al., 2005), especialmente en 
los procesos de diagnóstico, educación terapéutica, administra-
ción de insulina y toma de decisiones compartidas en diabetes. 

El objetivo de la comunicación clínica en estos 
contextos debe orientarse a acompañar, ofrecer 
herramientas de afrontamiento y actuar como 
factor protector, evitando convertirse en fuente 
de culpa o sobrecarga y favoreciendo una viven-
cia del diagnóstico más amable (de Wit et al., 2022).

Durante la infancia, el manejo cotidiano de la diabetes recae prin-
cipalmente en las figuras cuidadoras, implicando tareas continuas 
—administración de insulina, monitorización de glucemias, toma 
constante de decisiones o vigilancia nocturna— que generan un 
elevado desgaste físico y mental. El modo en que el equipo sani-
tario comunica recomendaciones sobre ajustes de dosis, alimen-
tación o prevención de hipoglucemias puede reforzar la culpa o, 
por el contrario, fortalecer la confianza y la seguridad en la familia 
(Feldman et al. 2018).



27Un discurso sistemáticamente moralizante o culpabilizador pue-
de resultar contraproducente, intensificando los sentimientos de 
fracaso y la sobrecarga, particularmente en las madres, sobre 
quienes suele recaer socialmente la responsabilidad principal del 
cuidado (Maraver y Lozano, 2025). En el contexto específico de la 
diabetes tipo 1 pediátrica, este fenómeno puede influir en la viven-
cia de la gestión glucémica y en la relación con el equipo asisten-
cial. Expresiones como «no lo estáis haciendo bien» o «tenéis que 
controlar más» refuerzan la culpa, la hipervigilancia y el agota-
miento emocional, y se asocian con mayor distrés familiar, menor 
adherencia terapéutica y peores resultados en salud. En cambio, 
un lenguaje respetuoso valida el esfuerzo que las personas con 
diabetes realizan cada día y evita culpabilizar a las personas por 
las dificultades que se encuentran. Dirigirse a la familia como un 
equipo favorece una relación terapéutica más fuerte y duradera 
basada en la confianza, que ayuda a reducir la ansiedad, mejorar 
la comunicación y fortalecer la alianza terapéutica (Silverstein et 
al., 2005).

En el ámbito de la diabetes y de la comunicación 
clínica, resulta fundamental prestar atención a la 
transición progresiva desde la atención pediátrica 
hacia la autonomía, incorporando activamente la 
participación de la infancia y la adolescencia 
(Coyne, 2008).

Dirigirse exclusivamente a las personas adultas puede invisibilizar 
a la infancia y generar sensaciones de exclusión o falta de control 
sobre su propia salud. La seguridad emocional se favorece cuando 
el lenguaje se adapta a la edad y a la capacidad de comprensión, 
involucrando a la persona en la conversación —independiente-

mente de su edad—validando sus emociones, lo que contribuye 
a una mejor comprensión de la diabetes y al desarrollo gradual 
de la autonomía (de Wit et al., 2022). En este sentido, la práctica 
comunicativa debe dirigirse directamente a quien vive con diabe-
tes, independientemente de su edad, reconociendo su capacidad 
progresiva de participación en el cuidado.

En la adolescencia, el lenguaje adquiere una relevancia particular 
en momentos de transición hacia la autonomía en el manejo de la 
insulina, el uso de tecnología (sensores, bombas) y la toma de 
decisiones sobre alimentación y ejercicio.  Los discursos basados 
en la amenaza, el control o el castigo pueden provocar resistencia, 
ocultación de dificultades y abandono del seguimiento, mientras 
que un lenguaje que reconoce la ambivalencia, normaliza las 
dificultades y promueve la toma de decisiones compartida favo
rece la continuidad asistencial y el autocuidado progresivo (Holt 
y Speight, 2017). El lenguaje en esta etapa es importante porque 
se entrecruza con la construcción identitaria de la persona y su 
sensibilidad al juicio externo. Desde una perspectiva inclusiva, es 
igualmente importante no presuponer quién asume los roles de 
cuidado ni cómo se configura la familia, reconociendo la diversi-
dad de estructuras familiares y de recursos disponibles. Preguntar 
abiertamente quiénes participan en el cuidado y cómo se organi-
zan permite adaptar la comunicación y las recomendaciones a la 
realidad concreta, favoreciendo además la corresponsabilidad y 
la distribución equitativa de las tareas de cuidado.



28#6 Lenguaje con infancia, adolescencia y familias
USO EVITABLE Y ALTERNATIVAS PROPUESTAS

En vez de...

No llores, No llores, 
que no es que no es 
para tanto o para tanto o 
no dueleno duele

Diremos...

Sé que estoSé que esto
es molestoes molesto
o te asusta, o te asusta, 
estoy aquíestoy aquí
contigocontigo

En vez de...

Tenéis que Tenéis que 
hacerlo mejorhacerlo mejor

Diremos...

Esto es Esto es 
complejo, complejo, 
veamos cómo veamos cómo 
apoyarosapoyaros

En vez de...

Si te portasSi te portas
bien y te dejasbien y te dejas
pinchar, te doypinchar, te doy
un premioun premio

Diremos...

Gracias por colaborar, Gracias por colaborar, 
esto ayuda a que tu esto ayuda a que tu 
cuerpo tenga mucha cuerpo tenga mucha 
energíaenergía

En vez de...

La madre La madre 
se encargase encarga

Diremos...

¿Quiénes sois 

¿Quiénes sois 

las personas 

las personas 

cuidadoras?

cuidadoras?

En vez de...

Si no le Si no le 
cuidáis, habrá cuidáis, habrá complicacionescomplicaciones

Diremos...

Reforcemos estrate-Reforcemos estrate-
gias que os ayuden a gias que os ayuden a 
actuar con confianzaactuar con confianza
y prevenir la aparición y prevenir la aparición 
de complicacionesde complicaciones

En vez de...

No puedes No puedes 
comer esto comer esto 
porque estás porque estás 
malitomalitoDiremos...

Hoy vamos a elegir Hoy vamos a elegir 

esta opción porque es esta opción porque es 

la que mejor le sienta la que mejor le sienta 

a tu cuerpo ahoraa tu cuerpo ahora

Fuente: Dickinson et al., 2017; Holt & Speight, 2017; Speight et al., 2021. Language Matters. 
Traducción y adaptación del Grupo de Trabajo Mujeres y Diabetes de la Sociedad Española de Diabetes.
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La atención al lenguaje en la infancia, la adolescencia y las familias 
pone de manifiesto que la comunicación sanitaria debe adaptarse 
no solo al momento vital, sino también a las condiciones sociales, 
culturales y materiales desde las que se vive la diabetes. 

Esta realidad conduce necesariamente a ampliar 
el análisis hacia otras dimensiones de la diversi-
dad que configuran de manera desigual las po-
sibilidades de autocuidado y participación en la 
atención.

Explorar estas realidades desde una perspectiva inclusiva per-
mite profundizar en el carácter ético, relacional y estructural del 
lenguaje sanitario, situándolo como una herramienta clave para 
reducir inequidades y garantizar una atención verdaderamente 
centrada en las personas.



COMUNICACIÓN CON
PERSONAS TRANS Y 
NO BINARIAS

La comunicación sanitaria dirigida a personas trans y no bina-
rias constituye un elemento clave para garantizar una atención 
equitativa en el seguimiento de la diabetes, incluyendo el ajus-
te de tratamientos, la planificación reproductiva y la considera-
ción de cambios hormonales que puedan influir en la glucemia. 
Cuidar el lenguaje no constituye un aspecto accesorio, sino un 
factor que condiciona el acceso a la atención, la continuidad del 
seguimiento y la experiencia emocional de vivir con diabetes. En 
este sentido, el personal sanitario tiene la responsabilidad ética 
y profesional de promover la equidad en el acceso a la atención 
médica (Miller y Grollman, 2015).

Diversas investigaciones señalan que las experiencias previas 
de estigma, invalidación o falta de respeto representan una de 
las principales razones de evitación del sistema sanitario por 
parte de la población trans y no binaria (Kcomt et al., 2020). 
En diabetes, esta evitación puede traducirse en menor asisten-
cia a revisiones, abandono del seguimiento o dificultades en la 
educación terapéutica. El uso inadecuado del lenguaje puede 



31generar inseguridad y desconfianza desde el primer contacto 
asistencial. Presuponer el género, utilizar el nombre legal en 
lugar del nombre elegido, emplear pronombres incorrectos 
o formular preguntas que cuestionen la identidad transmiten 
el mensaje de que dicha experiencia no es legítima, dañan la 
alianza terapéutica e incrementan el distrés asociado tanto a la 
diabetes como a la atención recibida (Kcomt et al., 2020).

Un lenguaje inclusivo implica preguntar cómo desea la persona ser 
nombrada y cuáles son sus pronombres, incorporando esta prác
tica en la historia clínica y en los dispositivos de seguimiento de la 
diabetes (consultas, informes, plataformas digitales) (Streed et 
al., 2020). Este gesto contribuye a generar un espacio seguro de 
reconocimiento, promueve la confianza y favorece la comuni-
cación honesta, además de reforzar la seguridad del paciente, 
dado que el reconocimiento de la identidad constituye un de-
terminante social de la salud. Asimismo, resulta fundamental 
evitar presentar la identidad de género como un obstáculo para 
el manejo de la diabetes (Pazos, 2022). Las personas trans y no 
binarias no presentan mayores dificultades intrínsecas para el 
autocuidado; son las barreras estructurales, el trato discrimi-
natorio y la falta de adaptación del sistema sanitario las que 
pueden interferir en la adherencia y el seguimiento (Kcomt et 
al., 2020). Un lenguaje que patologiza la identidad o introduce 
juicios implícitos refuerza estas barreras y aumenta el riesgo de 
abandono asistencial.

De aplicación específica a la atención en diabetes, también es 
necesario no asumir órganos reproductivos al abordar cues-
tiones como planificación gestacional, riesgo cardiovascular o 
complicaciones asociadas. El uso de un lenguaje preciso, respe-

tuoso y no presuntivo favorece una atención segura y adapta-
da a la persona. El reconocimiento lingüístico debe extenderse, 
además, a la coherencia de las prácticas clínicas y administra
tivas. Cuestionarios, informes o materiales didácticos que solo 
contemplan categorías binarias generan exclusión tanto práctica 
como simbólica. La revisión de estos recursos forma parte del 
compromiso con una comunicación sanitaria inclusiva, honesta 
y alineada con los principios de calidad asistencial y derechos 
humanos (Coleman et al., 2022). 

Un lenguaje respetuoso hacia las personas trans y no binarias 
marca una diferencia sustantiva en la experiencia de la aten-
ción, constituyendo un elemento clave para garantizar el acce-
so en igualdad de condiciones, la continuidad del seguimiento 
(Bindman et al., 2022) y el establecimiento de una relación tera-
péutica basada en la confianza y el respeto. 

Integrar estas recomendaciones en la atención a 
la diabetes contribuye a reducir desigualdades, 
prevenir el abandono asistencial y promover una 
práctica clínica verdaderamente centrada en la 
persona.
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USO EVITABLE Y ALTERNATIVAS PROPUESTAS

En vez de...

Formularios Formularios 
exclusivamen-exclusivamen-
te binarioste binarios

Usaremos...

Lenguaje Lenguaje 
y opciones y opciones 
inclusivasinclusivas

En vez de...

¿Cuál es tu ¿Cuál es tu 
nombre de nombre de 
verdad?verdad? Diremos...

¿Cómo prefieres que ¿Cómo prefieres que 
te nombre/llame? te nombre/llame? 

¿Qué pronombre ¿Qué pronombre 
prefieres que use prefieres que use 
para dirigirme a tí?para dirigirme a tí?

En vez de...

Esto esEsto es
complicado complicado 
por tu por tu 
situaciónsituación

Diremos...

Vamos aVamos a
adaptarlo a lo adaptarlo a lo 
que necesitesque necesites

Fuente: Kcomt et al., 2020; Streed et al., 2020. 
Traducción y adaptación del Grupo de Trabajo Mujeres y Diabetes de la Sociedad Española de Diabetes.



COMUNICACIÓN CON PERSONAS 
CON DISCAPACIDAD
En el ámbito de la diabetes, la diversidad funcional2 puede in-
fluir directamente en la capacidad para comprender pautas de 
ajuste de insulina, interpretar datos de monitorización continua 
o aplicar recomendaciones nutricionales. Por ello, la accesibi-
lidad comunicativa es un componente esencial de la seguridad 
clínica en diabetes. 

El lenguaje sanitario no solo transmite información clínica, sino que 
condiciona quién puede comprenderla, apropiársela y utilizarla en 
su autocuidado. La población con diabetes y con alguna diversidad 
funcional —sensorial, cognitiva, intelectual, física o psicosocial— en-
cuentra con frecuencia obstáculos comunicativos que dificultan la 
comprensión de las recomendaciones, la participación en la toma de 
decisiones y el ejercicio efectivo de la autonomía (Whitehead et al., 
2016). Dada la compleja gestión cotidiana de la enfermedad y 
la necesidad de comprender riesgos, ajustes y estrategias de 
autocuidado, resulta fundamental ampliar las oportunidades de 
participación activa y promover una ética de apoyo en los pro-
cesos de decisión, mediante una planificación verdaderamente 
centrada en la persona.

Un lenguaje excesivamente técnico puede di-
ficultar la correcta comprensión de riesgos 
asociados a hipoglucemias, hiperglucemias o 
complicaciones crónicas.
2La expresión «diversidad funcional», aunque surgió como una alternativa para evitar con-
notaciones negativas, no cuenta con el mismo reconocimiento jurídico ni con un consenso 
generalizado entre las propias personas con discapacidad. En todo caso, debe respetarse 
la forma en que cada persona prefiera ser nombrada. 



34En este contexto, adaptar la comunicación no es solo una 
cuestión ética, sino una medida de prevención de eventos 
adversos en diabetes. Aunado a esto, un lenguaje infantilizante en 
este contexto constituye una barrera para la adherencia terapéutica 
y la seguridad clínica, contribuyendo a silenciar a la persona, reducir 
su participación en las decisiones y limitar su sentido de control sobre 
la propia salud. Del mismo modo, dirigirse únicamente al acom-
pañante o presuponer la falta de comprensión refuerza prác-
ticas paternalistas que vulneran la dignidad y los derechos de 
las personas con diversidad funcional (Iezzoni et al., 2015). Es-
tas dinámicas comprometen la calidad de la atención, generan 
desconfianza en el equipo sanitario, disminuyen la implicación 
en el autocuidado y pueden favorecer el abandono del segui-
miento. La comunicación inclusiva implica utilizar un lenguaje 
claro, directo y no evaluativo, adaptado a las necesidades y ca-
pacidades de cada persona. La claridad no supone simplifica-
ción excesiva ni infantilización, sino la capacidad de traducir la 
complejidad clínica en información comprensible, respetuosa 
y útil para la toma de decisiones.

Desde una perspectiva de accesibilidad, resulta esencial ofre-
cer la información en formatos diversos cuando sea necesario: 
materiales de lectura fácil, apoyos visuales para explicar cur-
vas glucémicas, o demostraciones prácticas del uso de dispo-
sitivos, audios, tipografías ampliadas o sistemas aumentativos 
y alternativos de comunicación (SAAC) permiten que más per-
sonas accedan a la información y gestionen su salud con mayor 
seguridad. Asimismo, evitar el uso de símbolos no lingüísticos 
como la arroba (@), la «x» o la barra (/) mejora la accesibilidad, 
ya que estos caracteres no son interpretables por lectores de 
pantalla ni por determinados sistemas de apoyo comunicati-
vo, interrumpiendo la lectura secuencial y la comprensión se-

mántica (Reuschel et al., 2023). No obstante, esta recomendación 
debe contextualizarse, dado que, para algunas personas trans 
o no binarias, estas formas pueden funcionar como terminacio-
nes neutras significativas

El lenguaje inclusivo en la atención a la diabetes implica dirigirse 
directamente a la persona y no solo a su acompañante, garan
tizando una atención individualizada mediante la consulta sobre 
qué apoyos específicos requiere o qué formato de información 
le resulta más útil. Este enfoque permite aplicar de forma efec-
tiva el principio de autonomía con apoyos, asegurando que, 
independientemente del grado de diversidad funcional, la per-
sona sea protagonista de su proceso de salud. En este sentido, 
corresponde al equipo sanitario validar con la propia persona 
—y no únicamente con su red de apoyo— cualquier ajuste te-
rapéutico en diabetes, transformando el consentimiento infor-
mado en un proceso adaptado y significativo, más allá de un 
trámite administrativo.

Resulta especialmente importante evitar discursos que trivialicen, 
minimicen o psicologicen en exceso las dificultades expresadas. El 
malestar emocional o el agotamiento vinculados a la diabetes (Po-
lonsky, 2005) deben reconocerse como parte legítima de la con-
dición crónica, y no como una falta de cooperación. Un discurso 
validante y libre de estigmas fortalece la relación terapéutica 
y favorece la continuidad asistencial (Holt y Speight, 2017). Una 
comunicación sanitaria accesible, respetuosa y centrada en la 
persona no solo favorece la autonomía, sino que garantiza una 
atención basada en la dignidad, la participación y los derechos 
fundamentales de todas las personas con diabetes.
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Lenguaje en diversidad funcional
USO EVITABLE Y ALTERNATIVAS PROPUESTAS

Diremos...

Persona Persona 
sordasorda

Usaremos...

Lenguaje Lenguaje 
accesibleaccesible

En vez de...

MinúsvalidoMinúsvalido
o minusvalíao minusvalía

Usaremos...

Persona con Persona con 
Diversidad funcional Diversidad funcional 
o discapacidado discapacidad

Discapacitado Discapacitado 

Usaremos...

¿Necesitas¿Necesitas
algún apoyo?algún apoyo?

¿Qué apoyos¿Qué apoyos
te ayudarían a te ayudarían a 
gestionarlo?gestionarlo?

En vez de...

SordomudoSordomudo
En vez de...

Uso de @,Uso de @,
x o /x o /

En vez de...

Es muy Es muy 
complicado por complicado por 
tu discapacidadtu discapacidad

Fuente: Disability-inclusive language guidelines (United Nations Office at Geneva, 2021). 
Traducción y adaptación del Grupo de Trabajo Mujeres y Diabetes de la Sociedad Española de Diabetes.



COMUNICACIÓN CON
PERSONAS MIGRANTES Y
PERSONAS RACIALIZADAS

La población migrante3 y las personas racializadas4 experimentan 
con frecuencia obstáculos adicionales en el acceso y en la experien-
cia de la atención sanitaria, especialmente vinculados a procesos de 
estigmatización. Estas barreras no se derivan de atributos individua-
les, sino de dinámicas estructurales que atraviesan los sistemas sani-
tarios y afectan a la relación terapéutica, la adherencia y la continui-
dad del seguimiento (Betancourt et al., 2003; WHO, 2010; Williams y 
Mohammed, 2013). 

En el ámbito de la diabetes, estas desigualdades adquieren una 
relevancia particular, dado que la educación terapéutica, la 
comunicación continuada y la toma de decisiones compartida 
constituyen pilares esenciales del manejo de la condición (Cár-
denas y Meneses, 2025). 



37En este contexto, el lenguaje de los equipos sani-
tarios puede convertirse en una barrera adicional o 
en una herramienta clave para generar confianza, 
seguridad y alianza terapéutica (Piette et al., 2003).

El uso inadecuado del lenguaje puede consolidar estereotipos y re-
producir relaciones de poder inequitativas. Las generalizaciones cul-
turales, las suposiciones sobre hábitos alimentarios, los comentarios 
moralizantes o los discursos de imposición favorecen la distancia, 
la resistencia, la ocultación de información y el abandono sanitario 
(Holt y Speight, 2017). Frente a ello, un lenguaje respetuoso debe 
partir de la realidad concreta de cada persona, preguntando por 
sus condiciones de vida, el acceso a recursos, la organización 
cotidiana y las redes de apoyo, sin atribuir las dificultades a su
puestas carencias culturales (Betancourt et al., 2003).

El autocuidado en diabetes también se encuentra condiciona
do por factores estructurales como las condiciones laborales, la 
disponibilidad de tiempo, la situación administrativa, la precarie
dad económica o las barreras lingüísticas. Ignorar estos elemen-
tos y centrar el discurso exclusivamente en la responsabilidad indivi-
dual intensifica las desigualdades y favorece sentimientos de culpa o 
insuficiencia. Por el contrario, un lenguaje inclusivo reconoce estas 
restricciones y adapta las recomendaciones al contexto real. La me-
diación cultural y la interpretación lingüística, cuando son necesarias, 
constituyen dimensiones propias de una atención sanitaria de cali-
dad y equidad. La moderación del ritmo del habla, la verificación de 
la comprensión y el uso de materiales claros y adaptados favorecen 
la participación activa y reducen errores en el manejo de la diabetes 
(WHO, 2010).

3 En este documento se prioriza el uso del término personas migrantes frente a inmi-
grantes o emigrantes. Desde una perspectiva social contemporánea, migrante permite 
nombrar la movilidad como un proceso dinámico y situado, sin fijar a las personas en 
una posición administrativa o en una mirada centrada exclusivamente en el país de des-
tino. Este uso contribuye a evitar enfoques estigmatizantes y a reconocer trayectorias 
vitales diversas, en coherencia con un lenguaje centrado en la persona y con una pers-
pectiva de equidad.

4 En este documento se utiliza el término personas racializadas para referirse a personas 
que, en determinados contextos sociales, institucionales y sanitarios, son situadas en 
posiciones de desigualdad a través de procesos históricos, culturales y estructurales de 
racialización. Este término no alude a características biológicas, sino a dinámicas socia-
les que producen discriminación y desigualdad, y se emplea con el objetivo de visibilizar 
dichas dinámicas sin esencializar ni homogeneizar a las personas.

En términos generales, un lenguaje respetuoso hacia la población 
migrante y las personas racializadas contribuye a reducir barreras, 
fortalecer la confianza y promover relaciones terapéuticas basadas 
en la corresponsabilidad. 

Su integración en la atención a la diabetes resulta imprescindible para 
avanzar hacia una práctica clínica equitativa, sensible a la diversidad 
y alineada con los principios de justicia social y derechos humanos.
Validar la experiencia, preguntar sin asumir, adaptar la información 
y reconocer los apoyos necesarios fortalece la alianza terapéutica y 
favorece una atención más equitativa (Holt y Speight, 2017; Speight 
et al., 2021).
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Lenguaje con personas migrantes y personas racializadas.
USO EVITABLE Y ALTERNATIVAS PROPUESTAS

En vez de...

Inmigrante / Inmigrante / 
emigranteemigrante

Diremos...

Persona migrante o Persona migrante o 
población migrantepoblación migrante

Diremos...

Veamos cómoVeamos cómo
adaptarlo a tuadaptarlo a tu
contextocontexto

En vez de...

Aquí seAquí se
hace asíhace así

En vez de...

Esto es Esto es 
sencillosencillo

Diremos...

Entiendo que puede Entiendo que puede 
resultar complejoresultar complejo

En vez de...

Lo mejor es Lo mejor es 
seguir una dieta seguir una dieta 
mediterráneamediterránea

Diremos...

Cuéntame qué Cuéntame qué 
sueles comer en sueles comer en 
el día a día y vamosel día a día y vamos
a adaptarlo para a adaptarlo para 
favorecer tusfavorecer tus
objetivosobjetivos

En vez de...

En vuestraEn vuestra
cultura soiscultura sois
asíasí

Diremos...

¿Cómo son¿Cómo son
tus rutinas y tus rutinas y 
condicionescondiciones
de vida?de vida?

En vez de...

Es que si no pones Es que si no pones 
de tu parte, no de tu parte, no 
podrás mejorarpodrás mejorar

Diremos...

¿Qué barreras en-¿Qué barreras en-
cuentras para alcan-cuentras para alcan-
zar tus objetivos?zar tus objetivos?

Fuente: Dickinson et al., 2017; Holt & Speight, 2017; Speight et al., 2021. Language Matters. 
Traducción y adaptación del Grupo de Trabajo Mujeres y Diabetes de la Sociedad Española de Diabetes.



39La incorporación de estos principios en la comuni-
cación cotidiana constituye una condición de cali-
dad asistencial en diabetes. 

Cada dimensión de diversidad abordada en esta sección se vincula 
directamente con la educación terapéutica, el ajuste de tratamien-
tos, la adherencia y la seguridad clínica en personas con diabetes. 
Desde esta base, la siguiente parte del documento presenta pautas 
lingüísticas concretas para su aplicación en la educación terapéutica 
en diabetes.



3 Buenas prácticasBuenas prácticas
lingüísticas en lalingüísticas en la
atención a personasatención a personas
con diabetescon diabetes



Las recomendaciones desarrolladas en este documento han 
puesto de manifiesto que una comunicación centrada en la 
persona no consiste únicamente en sustituir determinadas ex
presiones, sino en adoptar una forma de comunicarse basada 
en el respeto, la colaboración, la corresponsabilidad y la toma 
de decisiones compartida. 

Las palabras empleadas durante la consulta, en los 
informes clínicos, los materiales educativos y los 
espacios formativos influyen en la relación tera-
péutica, en la comprensión de la enfermedad, en 
la participación en el autocuidado y en el bienestar 
emocional (Dickinson et al., 2017; Speight et al., 2021).

La siguiente checklist resume las principales recomendaciones para 
facilitar su aplicación en la práctica clínica cotidiana. Este recurso pre-
tende servir como una herramienta de apoyo para favorecer una co-
municación respetuosa, inclusiva, no sexista y centrada en la persona 
durante la práctica clínica. Las recomendaciones son orientativas y 
deben adaptarse a las características, necesidades, preferencias y 
contexto de cada persona. Los ejemplos incluidos se han elaborado 
a partir de la traducción, adaptación e integración de recomendacio-
nes internacionales sobre comunicación centrada en la persona que 
vive con diabetes —mayoritariamente de Language Matters (Dic-
kinson et al., 2017; Holt & Speight, 2017; Speight et al., 2021)—, junto 
con la evidencia científica disponible y las aportaciones del Grupo 
de Trabajo Mujeres y Diabetes de la Sociedad Española de Diabetes, 
adaptadas al contexto asistencial español. 



Qué hacer y qué evitar en la
comunicación diaria en diabetes.

Mostrar empatía y 
validar la experiencia

Centrar el lenguaje en la
persona, no en la enfermedad 

Utilizar un lenguaje 
descriptivo y no evaluativo

Fomentar la corresponsabilidad y 
la toma de decisiones compartida

Reconocer el esfuerzo, 
incluso sin resultados biomédicos 
esperados

 Se nota el esfuerzo
que estás haciendo

 Esto nos da 
información para 

hacer algunos ajustes
en tu tratamiento

Preguntar sin 
asumir

Entiendo que ahora
mismo la diabetes te 

resulte difícil de 
gestionar

 Tiene sentido que
aparezca el cansancio

con todo esto

Persona con diabetes 
o quien convive con 

la enfermedad

Reconocer a la
persona como sujeto 

activo del cuidado

 Veamos en equipo
qué opciones encajan 

mejor contigo

¿Qué cambios crees 
que podrían ayudarte 

ahora?

¿Cómo prefieres
que sea el trato en

consulta?

¿Cómo son tus
costumbres o rutinas

cotidianas?

 ¿Qué personas
participan en el 

cuidado?

Intenta...
Intenta...

Hay variabilidad

en lugar de no hay 
control

en lugar de
está mal

Estos valores están fuera
de rango recomendable 

Una comunicación centrada en la persona no consiste 
solamente en decir siempre las palabras «correctas», 
sino en construir una relación terapéutica de calidad 
que utilice comunicación verbal y no verbal efectiva 
basada en la evidencia científica, el respeto, la escu-
cha activa y la toma de decisiones compartida.

CHECKLIST PRÁCTICA



Cuidar la coherencia 
entre palabras y actitudes

Usar un lenguaje
claro y accesible

 Verificar la
comprensión

 Ofrecer traducción 
o mediación cuando 

sea necesario

 Mantener tono respetuoso, 
escucha activa y disponibilidad

 Evitar tecnicismos
innecesarios

Hablar de apoyo, 
no de ayuda

Reconocer y validar
que el cuidado es

corresponsabilidad, 
no un favor que se hace

a la persona

 Explorar cómo
se comparten las
responsabilidades

de la diabetes

Diversidad 
corporal

 Evitar el enfoque
centrado en el peso, y sí
en el bienestar y calidad

de vida de la persona

Salud mental
y distrés

Es comprensible que la
gestión diaria genere saturación

Qué hacer y qué evitar en la
comunicación diaria en diabetes.

Intenta...
Intenta...

 en lugar de 
¿Quién te ayuda?

 ¿Cómo se reparten
las tareas de la 

diabetes en casa? 

en lugar de 
¿Has seguido la dieta? 

¿Cómo te sientes 
con los cambios en

la alimentación?

Una comunicación centrada en la persona no consiste 
solamente en decir siempre las palabras «correctas», 
sino en construir una relación terapéutica de calidad 
que utilice comunicación verbal y no verbal efectiva 
basada en la evidencia científica, el respeto, la escu-
cha activa y la toma de decisiones compartida.

CHECKLIST PRÁCTICA



Estigmatizar 
o culpabilizar

Moralizar 
resultados

Imponer 
sin negociar

No te estás 
cuidando

Esto te pasa 
por no hacer las 

cosas bien

Buen/mal 
control Has fallado

Tienes que 
hacerlo así

A partir de 
ahora  quiero 

que…

Amenazar con 
complicaciones

Si sigues así acabarás con 
problemas graves de visión,

renales y pie diabético

Comparar con 
otras personas

Otras personas 
sí pueden

Hay pacientes 
que lo hacen 

mejor

Reforzar estereotipos de 
género o roles de cuidado

Las madres se 
encargan mejor

Que tu mujer 
esté pendiente

Qué hacer y qué evitar en la
comunicación diaria en diabetes.

Evita...Evita...

Una comunicación centrada en la persona no consiste 
solamente en decir siempre las palabras «correctas», 
sino en construir una relación terapéutica de calidad 
que utilice comunicación verbal y no verbal efectiva 
basada en la evidencia científica, el respeto, la escu-
cha activa y la toma de decisiones compartida.

CHECKLIST PRÁCTICA



Infantilizar o 
subestimar

CHECKLIST PRÁCTICA Esto es muy 
complicado para

ti

Déjalo en manos 
de otra persona

Utilizar un lenguaje excluyente 
o inaccesible

Símbolos no 
accesibles 

(@, x, /)

Masculino 
genérico como

forma única

Qué hacer y qué evitar en la
comunicación diaria en diabetes.

Una comunicación centrada en la persona no consiste 
solamente en decir siempre las palabras «correctas», 
sino en construir una relación terapéutica de calidad 
que utilice comunicación verbal y no verbal efectiva 
basada en la evidencia científica, el respeto, la escu-
cha activa y la toma de decisiones compartida.

Paternalismo y 
gaslighting sanitario

Pesocentrismo y
estigmatización corporal

 Invalidar el cansancio
o malestar asociado a

la diabetes

Tienes que adelgazar
para que esto funcione

Etiquetas negativas
en salud mental

Prohibir alimentos sin preguntar 
por el contexto

Eres muy 
difícil

Tienes
mala actitud

 No deberías
comer pan en las

comidas

 Será mejor que
comas menos

 hidratos

 Juzgar el cuerpo o el peso Hasta que no bajes de 
peso no mejoraran tus 

glucemias

 Mientras sigas con
ese peso, no podemos

hacer nada más

Evita...Evita...



ConclusionesConclusiones4



47La comunicación constituye una herramienta clínica esencial en la 
atención a las personas con diabetes. El lenguaje empleado durante 
la consulta, en los informes clínicos, en los materiales educativos y en 
las actividades de educación terapéutica influye en la comprensión 
de la enfermedad, en la relación terapéutica, en la participación en 
el autocuidado y en el bienestar emocional. Utilizar un lenguaje res-
petuoso, inclusivo, no sexista y centrado en la persona contribuye 
a generar confianza, favorecer la toma de decisiones compartida y 
mejorar la calidad de la atención (Dickinson et al., 2017; Holt y Speight, 
2017; Speight et al., 2021).

A lo largo de este documento se ha puesto de manifiesto que la co-
municación clínica no puede reducirse únicamente a la elección de 
determinadas palabras. Una atención de calidad requiere integrar el 
lenguaje verbal con la comunicación no verbal, la escucha activa, la 
adaptación a las necesidades, capacidades, preferencias y contexto 
de cada persona, así como el respeto a la diversidad de experiencias 
y trayectorias vitales. Del mismo modo, comunicar con empatía no 
implica renunciar al rigor científico ni minimizar la importancia del 
autocuidado o la prevención de complicaciones. Por el contrario, una 
comunicación clara, respetuosa y basada en la evidencia constituye 
una herramienta para fortalecer la alianza terapéutica, favorecer la 
corresponsabilidad y apoyar la consecución de los objetivos terapéu-
ticos.

La incorporación de una perspectiva no sexista e inclusiva representa 
un elemento esencial de una atención sanitaria de calidad. Revisar el 
lenguaje supone cuestionar estereotipos, evitar la reproducción de 
roles de género y reconocer la diversidad de las personas que viven 
con diabetes, sus familias y sus redes de apoyo. Del mismo modo, 
implica promover materiales educativos, recursos y entornos comu-

nicativos accesibles, comprensibles y adaptados a las diferentes ca-
pacidades, niveles de alfabetización, competencias digitales y reali-
dades socioculturales de la población.

Estas recomendaciones no pretenden establecer normas rígidas so-
bre el uso del lenguaje ni sustituir el juicio clínico de los y las pro-
fesionales sanitarios. Su finalidad es ofrecer orientaciones prácticas 
basadas en la evidencia científica disponible actualmente, en docu-
mentos internacionales de referencia y en el consenso del Grupo de 
Trabajo Mujeres y Diabetes de la Sociedad Española de Diabetes.
 
Como toda propuesta de sistematización, este documento presen-
ta limitaciones. No pretende abarcar todas las situaciones comuni-
cativas ni todas las expresiones posibles en la atención a la diabetes, 
sino ofrecer un marco de referencia que facilite la reflexión y la me-
jora de la práctica clínica. Asimismo, constituye un punto de parti-
da abierto a futuras actualizaciones, incorporando nueva evidencia 
científica, la experiencia de los y las profesionales y, especialmente, 
las aportaciones de las personas que conviven con diabetes.

Promover una comunicación centrada en la persona constituye una 
responsabilidad compartida entre profesionales sanitarios, institu-
ciones, sociedades científicas, personas con diabetes y sus redes 
de apoyo. Las palabras no sustituyen la práctica clínica, pero for-
man parte de ella. Elegirlas de manera consciente constituye una 
oportunidad para fortalecer la confianza, promover la corresponsa-
bilidad y ofrecer una atención a la diabetes  inclusiva, basada en la 
evidencia  y comprometida con la equidad en salud.
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