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Objetivos de aprendizaje

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

* Introducir estrategias de comunicacion para los pacientes deseando un
milagro

* Aprender el protocolo “AMEN” como un tal instrumento
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El dolor fisico es un elemento de sufrimiento

Sufrimiento:
« fisico,

* psicosocial,
« emocional,

« espiritual.

Necesidad de abordar todos los elementos
(“dolor total") para ser eficaz.
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"La espiritualidad es un| aspecto dinamico e intrinseco de la humanidad mediante el

cual la persona busca el significado Ultimo, la finalidad y la trascendencia, y mediante
- . ]

el que experimenta las|relaciones |consigo mismo y la familia, otras personas, la

comunidad, la sociedad, la naturaleza y con lo trascendente o lo sagrado. La

espiritualidad se expresa mediante| las creencias, 10s valores, las tradiciones y las

practicas.”

Puchalski, C. M., Vitillo, R., Hull, §. K., & Reller, N. (2014). Improving the spiritual dimension of whole person care:
Reaching national and international consensus. Journal of Palliative Medicine, 17(6), 642-656.
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Un paciente se encuentra en cuidados intensivos con
COVID-19

* LaSrta. Ces una mujer de 21 anos 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 maximos, la Srta. C no esta mejorando, y fue transferido a la
unidad de cuidados intensivos en MGH. La conectan urgentemente aI ECMO
(oxigenacidon por membrana extracorporea) ' ‘
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Un paciente se encuentra en cuidados intensivos con
COVID-19

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

* LaSra. R ledice que ella es Catdlica, 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 vadiciendo: “yo tengo fe en Dios para un milagro que cure a mi hijay que la
traiga de regreso a mi lado”

* ¢Como puede uno responder a la mama del paciente?
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Estrategias de comunicacion para los pacientes deseando un
milagro

* Las creencias espirituales afectan las decisiones medicas en diferentes formas
 Empieza la conversacion con curiosidad y pide clarificacion

 Unete con sus esperanzas de un milagro

* Explore como milagros del pasado afectan su punto de vista

.

Obtenga la experiencia de un capellan clinico, si estan disponible

FAST FACT AND CONCEPTS #433 (JPM, forthcoming 2021) - Communication Strategies when Patients and Families Utilize Spiritual Language to Hope for a Miracle
Sarah Byrne-Martelli, DMin BCC and Leah B. Rosenberg, MD
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El Protocolo “AMEN”

* A (Affirm): Afirme las crencias del paciente y exprese respeto por su posicion
* M (Meet): Unete con las esperanzas del paciente y de la familia
* E (Educate): Ensefie 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), €191-e195.
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Resumen

 Cuando las creencias espirituales entran a la conversacion, debemos parary
reconocerlas

* Esimportante siempre de empezar con curiosidad y humildad; no debemos asumir
sobre |la espiritualidad de otros

 Aungue no tenemos todos las respuestas, podemos usar esta estrategias de
comunicacion (como el protocolo AMEN) para soportar a nuestros pacientesy
familias

)

[N MASSACHUSETTS B0 HARVARD
1) @ EENERAL HOZPITAL %6/ MEDICAL SCHOOL Division of Palliative Care & Geriatric Medicine | Confidential—do not copy or distribute
ALLIATIVE CARE ;

l




¢Preguntas?
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