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Objetivos de aprendizaje

• Reforzar la importancia de preguntar sobre la espiritualidad en los 
pacientes de estado grave

• Introducir estrategias de comunicación para los pacientes deseando un 
milagro

• Aprender el protocolo “AMEN” como un tal instrumento
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Un paciente se encuentra en cuidados intensivos con 
COVID-19

• La Srta. C es una mujer de 21 años quien tiene anemia falciforme inicialmente se 
presento a otro hospital con fiebre y falta de aire

• Le encontraron con nivel de hemoglobina 4.7 g/dL y tiene problemas respiratorios 
progresivos. Su prueba de COVID-19 resulta positiva. 

• A pesar de tratamientos máximos, la Srta. C no esta mejorando, y fue transferido a la 
unidad de cuidados intensivos en MGH. La conectan urgentemente al ECMO 
(oxigenación por membrana extracorpórea)
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Un paciente se encuentra en cuidados intensivos con 
COVID-19

• Como la Srta. C no puede comunicar si misma, los equipos incluyendo cuidados 
paliativos se comunican con su mama, la Sra. R

• La Sra. R le dice que ella es Católica, y su fe es muy importante para ella y la familia. 
Cuando los equipos intentan de compartir sus preocupaciones sobre la gravedad de 
la enfermedad de Srta. C, solo sirve a aumentar la ansiedad de la Sra. R. 

• Ella va diciendo: “yo tengo fe en Dios para un milagro que cure a mi hija y que la 
traiga de regreso a mi lado”

• ¿Como puede uno responder a la mama del paciente?
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Estrategias de comunicación para los pacientes deseando un 
milagro

• Las creencias espirituales afectan las decisiones medicas en diferentes formas

• Empieza la conversación con curiosidad y pide clarificación

• Únete con sus esperanzas de un milagro

• Explore como milagros del pasado afectan su punto de vista

• Obtenga la experiencia de un capellán clínico, si están disponible
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El Protocolo “AMEN”

• A (Affirm): Afirme las crencias del paciente y exprese respeto por su posición

• M (Meet): Únete con las esperanzas del paciente y de la familia

• E (Educate): Enseñe de su punto de vista como profesional medico

• N (No matter what): “No importe que pase, estaremos con usted en cada paso.”

Cooper, R. S., Ferguson, A., Bodurtha, J. N., & Smith, T. J. (2014). AMEN in challenging conversations: bridging the gaps between faith, hope, and medicine. Journal of 
Oncology Practice, 10(4), e191-e195.
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Resumen

• Cuando las creencias espirituales entran a la conversación, debemos parar y 
reconocerlas 

• Es importante siempre de empezar con curiosidad y humildad; no debemos asumir 
sobre la espiritualidad de otros 

• Aunque no tenemos todos las respuestas, podemos usar esta estrategias de 
comunicación (como el protocolo AMEN) para soportar a nuestros pacientes y 
familias
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¿Preguntas?
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