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PULSO FIRME

MODO DE EMPLEO

Cuatro bloques.
Cuatro momentos.

(COMO LEER ESTO?

Una idea por pantalla. Abrela en el pasillo, entre dos
pacientes, a las tres de la madrugada.

Antes - entender la presiéon
Tu cuerpo, tu criterio y los datos peruanos.

Durante - sostener el evento

Respirar, jerarquizar, asa cerrada, contener al
familiar, tu propio error.

Después - cerrar bien

Los primeros 20 minutos, el debriefing, el
umbral turno/casa.

Sostenido - no romperse

Las tres heridas del oficio, las banderas rojas y
tu plan de 30 dias.

Advertencia

Este manual no reemplaza atencion en salud
mental ni las obligaciones de tu empleador.

Como leer esto
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ANTES DE EMPEZAR NOTA DEL AUTOR

NOTA DEL AUTOR

Emergenciaviene
de emergere:
salir ala superficie.

Del latin ex —fuera— y mergere —sumergir—.
Emerge lo que estaba bajo el agua y de pronto
asoma. Eso ocurre cuando entra un
politraumatizado a las dos de la mafiana: algo
sumergido sale de golpe a la superficie, y alguien
tiene que sostenerlo.

He estado en los dos lados. Como médico,
gestionando servicios que siempre tuvieron menos
de lo que necesitaban. Como bombero, entrando
donde otros salian. En ambos aprendi lo mismo,
tarde y a golpes: nadie nos ensefio a sostener la
presion.

Sostener la presion no es un rasgo de caracter.
Es una técnica, y las técnicas se aprenden.

Nota del autor 04



ANTES DE EMPEZAR NOTA DEL AUTOR

LO QUE ESTE LIBRO ES

Y lo que no es

Una advertencia que prefiero decir al principio:
una parte importante de tu desgaste no es tuya.
Ninguna técnica de respiracion corrige la carencia
de personal, de camas o de insumos.

Si HACE

Te da protocolos ejecutables en segundos,
no teoria.

Cita fuentes verificables.

Te dice cuando parar y a quién llamar en el
Peru.

NO HACE

® No promete que dejes de sentir.

@ No te pide «resiliencia» como sinénimo de
aguantar callado.

¢Para quién es?

Medicina, enfermeria, obstetricia, técnicos,
ambulancia y topico, y estudiantes de esas
carreras. Si tu trabajo tiene turnos y urgencias, es
para ti.

Nota del autor 05



1- ENTENDER LA PRESION FISIOLOGIA

LA CURVA

Lo que se te rompe
enlos primeros
60 segundos

No pierdes el criterio porque seas débil. Lo
pierdes porque tu sistema nervioso hace
aquello para lo que fue disefiado: sacarte
corriendo de un tigre. El tigre ahora es un paro
cardiaco y correr no sirve.

LA CASCADA, EN ORDEN

@ 0-3s. Descarga de catecolaminas. Sube la
frecuencia cardiaca antes de que tomes
conciencia.

@ 3-10 s. Vision de tunel y estrechamiento auditivo.
Dejas de ver el monitor lateral.

@ 10-30 s. Se degrada la motricidad fina: canalizar,
intubar, cargar una jeringa.

@ 30-60 s. Se estrecha la memoria de trabajo. Aqui
nacen los errores de omision.

Los primeros 60 segundos 06



1- ENTENDER LA PRESION FISIOLOGIA

LA VENTANA UTIL

BAJA OPTIMA EXCESIVA
desatencion foco, decision tunel, bloqueo

RENDIMIENTO

ACTIVACION FISIOLOGICA

Tu trabajo no es no activarte.
Es no pasarte de la cresta.

Honestidad sobre el grafico

La curva de Yerkes-Dodson es un modelo
clasico. Las «zonas por pulsaciones» de los
cursos tacticos (Siddle y Grossman) se usan aqui
como heuristica, no como fisiologia validada. No
midas tu competencia con un pulsémetro.

Tu cuerpo no te esta traicionando. Esta
obedeciendo. Fl trabajo es darle otra orden.

Los primeros 60 segundos o7



1- ENTENDER LA PRESION PATRONES DE FALLA

¢{COMO SE CAE?

Los tres colapsos

Un residente me dijo que su peor turno no fue
aquel en el que se le murid un paciente, sino aquel
en el que se quedd parado con la jeringa en la
mano. «No supe qué hacer primero.» No es que no
supiera: no tenia jerarquia.

01
Congelamiento

Demasiadas entradas, ninguna prioridad. Te
quedas quieto o pides un examen inutil.

Antidoto: PAR, pantalla 14.

02
Aceleracion

Actuar rapido para calmar tu propia ansiedad.
Ordenes encimadas, nadie confirma nada.

Antidoto: asa cerrada, pantalla 17.

03
Desconexion

Anestesiarte tratando al paciente como cosa.
Prisa por cerrar la historia.

Antidoto: cierre y umbral, pantallas 24-29.

Los tres colapsos 08



1- ENTENDER LA PRESION PATRONES DE FALLA
¢POR QUE LA DESCONEXION ES LA MAS PELIGROSA?

Las otras dos duelen y por eso se detectan. La
tercera alivia. Funciona. Baja el malestar de
inmediato. Por eso se instala sin que nadie la note, y
por eso es la dimension mas alta en los estudios
peruanos.

En términos de Maslach, el burnout tiene tres caras:
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja

realizacion profesional. La despersonalizacion es la
Unica que se siente, al principio, como una solucién.

EJERCICIO - 2 MINUTOS

¢Cual es el tuyo?

Recuerda tu ultimo turno dificil y marca la frase
que mas se te parece:

«Me quedé pensando qué hacer primero.» =
Congelamiento

«Hice todo rapidisimo y después no
recordaba si lo indiqué.» = Aceleracion

«No senti nada, y eso me asustd después.»
- Desconexion

Lista orientativa, no diagndstica. Andtalo: lo vas a
necesitar en el plan de 30 dias.

Nadie colapsa de las tres formas a la vez.
Reconoce la tuya y tendras un solo problema, no
tres.

Los tres colapsos 09



1- ENTENDER LA PRESION EVIDENCIA

LOS DATOS

No estas exagerando
y no estas solo

Un estudio con 213 trabajadores de salud de
Arequipa —MINSA, EsSalud, IREN, Hospital de la
Policia, postas y clinicas privadas—. El diagndstico
completo era raro. Los sintomas, no.

Nivel severo por dimension (n = 213)
Arequipa, Peru - 2017

Despersonalizacion
33,3 %

Baja realizacion profesional
25,8 %

Agotamiento emocional

N 23.0%

Sindrome completo (severo)

B ss

Los datos peruanos 10



1- ENTENDER LA PRESION EVIDENCIA

90,6 %

del personal evaluado se ubico en nivel
moderado de burnout. La mayoria convive con
sintomas sin llegar al diagndstico. Ese es el
terreno de este manual.

El hospital desgasta distinto

Quienes trabajaban en hospital presentaron
significativamente mas despersonalizacidon que
quienes trabajaban en postas (p = 0,002).

Los mas nuevos, los mas golpeados

A menor tiempo de servicio, mayor burnout en
las tres dimensiones. Si eres interno, residente o
recién contratado: los datos dicen lo contrario de
lo que te dijeron.

Es un diagnéstico oficial

Desde la CIE-11(2022), el desgaste ocupacional
figura con codigo QD85. La OMS lo define como
fendmeno ocupacional: se origina en el trabajo,
no en tu vida privada.

Arias Gallegos WL et al. Med Segur Trab. 2017;63(249):331-344. -
OMS, CIE-11, QD85.

Los datos peruanos 1



2 - DURANTE EL EVENTO PROTOCOLO 1

ANTES DE CRUZAR LA PUERTA

Laregladelos
seis segundos

No tienes cinco minutos. Tienes lo que dura
caminar del pasillo a la camilla: de seis a ocho
segundos.

Respiracion en caja - umbral
2-2-2-2: una vuelta, de seis a ogho segundos.
RETEN

22

INSPIRA 2.2 ESPIRA

segundos cada lado

RETEN

Nasal y con el diafragma. Fuera del turno,
entrénala en 4-4-4-4.

¢Por qué funciona?

La respiracion lenta aumenta la variabilidad de la
frecuencia cardiaca y la sensibilidad
barorrefleja. No te calma la mente: te baja el
pulso, y con él baja la vision de tunel.

Alcance: los estudios midieron respiracion lenta

sostenida, a unas seis por minuto; la de umbral es
una adaptacion practica.

Seis segundos
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2 - DURANTE EL EVENTO PROTOCOLO 1

EL SEGUNDO COMPONENTE

Tu frase ancla

Una frase corta, tuya, siempre la misma, que
dices por dentro justo antes de entrar. No es
motivacion: es un interruptor. Convierte una
decision en un automatismo, y los automatismos
no consumen atencion.

«Una cosa a la vez.»

«Aqui mando yo sobre mis manos.»

«Respiro, miro, decido.»

EJERCICIO - 3 MINUTOS

Escribela ahora
Mi frase ancla es:

Practicala fuera de la emergencia. Cuando llegue
el evento real, tiene que ser musculo, no idea.

Error frecuente

Respirar durante el evento no sirve y te distrae.
Esto se hace en el umbral: pasillo, ascensor,
puerta de la ambulancia.

Seis segundos 13



2 - DURANTE EL EVENTO PROTOCOLO 2

JERARQUIZAR

PAR: cuando todo
esurgentealavez

Sabado, once de la noche, centro de salud I-4. Entra
una gestante con sangrado. A los cuarenta
segundos, un motociclista con fractura expuesta y
aliento etilico. Y al fondo, un familiar golpeando la
puerta del topico. Un médico. Dos técnicas. Una
obstetra. Todo es urgente.

La trampa no es que falten manos. Es que tu
cerebro, con la memoria de trabajo ya estrechada,
intenta resolver los tres problemas a la vez. Y al
intentarlo, no resuelve ninguno.

Cuando todo es urgente, lo urgente es elegir. Una
accion. En voz alta. Con nombre.

Protocolo PAR 14



2 - DURANTE EL EVENTO

15 SEGUNDOS

e PELIGRO INMEDIATO

¢Quién se muere en los
préximos cinco minutos?

Via aérea - sangrado - circulacion

v

° ACCION REVERSIBLE

De lo que queda, ¢qué se
vuelve irreversible si espero?

Eso primero. Lo demds, después.

v

o RECURSOS REALES

Con lo que tengo ahora, no
con lo que deberia tener.

Nombre y tarea a cada quien.

PROTOCOLO 2

Y RECIEN AHi: EL ALGORITMO CLINICO

Protocolo PAR

15



2 - DURANTE EL EVENTO PROTOCOLO 2

LA REGLA DE HIERRO

Una sola accion, dicha en voz alta

Nombra la siguiente accion unica, con
destinatario. Nunca dos a la vez. Decir «Rosa,
dos vias gruesas, ahora» ordena tu cabeza,
asigna responsable y crea un registro auditivo
para el equipo.

Aplicado al caso

P - La gestante con sangrado es la Unica con
peligro inmediato de vida. Entra primero.

A - La fractura duele muchisimo, pero es
reversible; el shock hipovolémico no.

R - La obstetra a la gestante, una técnica a la
via, la otra sale a hablar con el familiar. Nadie
queda mirando.

Si te bloqueas igual

Di en voz alta lo que ves, no lo que vas a hacer:
«Tengo dos pacientes graves y tres personas».
Verbalizar el problema descarga la memoria de
trabajo y casi siempre alguien completa la frase
con la solucion.

Protocolo PAR 16



2 - DURANTE EL EVENTO PROTOCOLO 3

COMUNICACION

Hablaren
asacerrada

El asa que se cierra
Tres movimientos. Si falta uno, la orden no existe.

QUIEN ORDENA
nombra persona + tarea

QUIEN RECIBE

repite la orden en voz alta

QUIEN EJECUTA
avisa cuando esta hecho

La confirmacion vuelve a quien ordend:
ahi se cierra el asa.

Lo que rompe el asa

® Ordenes al aire: «hay que canalizar».
¢Quién?

@ Asentir con la cabeza en vez de repetir en
voz alta.

® No avisar al terminar. Dos érdenes en la
misma frase.

Asa cerrada

17



2 - DURANTE EL EVENTO PROTOCOLO 3
TRES GUIONES PARA MEMORIZAR

DAR UNA ORDEN
«Rosa: adrenalina 1 mg endovenoso, ahora.»
— «Adrenalina 1 mg endovenoso, voy.» ...
«Adrenalina administrada.»

DISCREPAR SIN FRENAR EL PROCEDIMIENTO
«Doctor, me preocupa la saturacién: 84 y bajando.
JRevisamos via aérea?»

Preocupacion graduada: nombro el dato, digo que me
preocupa, propongo una accién concreta. Sin acusar.

SI NO TE ESCUCHAN Y EL RIESGO PERSISTE
«Necesito que me escuches diez segundos. Saturacion
84, bajando, y no tenemos via aérea asegurada.»

Pedir la atenciéon explicitamente es legitimo y es
seguridad del paciente. No es insubordinacién.

EJERCICIO - ESTA SEMANA

Cierra todas tus asas, incluso en lo trivial: pedir
un frasco, entregar una historia. Es un habito
motor. Si solo lo intentas en el paro, no va a salir
en el paro.

Asa cerrada 18



2 - DURANTE EL EVENTO PROTOCOLO 4

CONTENCION

El familiar
que grita

Nadie grita porque sea agresivo (salvo en casos
particulares, que no son la regla). Grita porque
tiene miedo y porque el miedo, sin informacién, se
convierte en rabia. Esa rabia busca un rostro. Y el
unico disponible en ese pasillo es el tuyo.

LOS CUATRO MOVIMIENTOS

En este orden. Cambiarlo es lo que hace fracasar la
conversacion.

1 Nombra la emocion, no el comportamiento.

No: «calmese». Si: «Veo que estd desesperado.
Yo también estaria.»

2 Da un hecho verificable.

«Su papd estd con oxigeno y con una via
puesta.» Nunca inventes un prondstico para
tranquilizar.

3 Dpaun tiempo, no una vaguedad.

No: «en un ratito». Si: «En veinte minutos salgo
y le cuento.» Y sales en veinte minutos.

4 Dale una tarea.

«Consiga su DNI y llame a su hermano.» La
impotencia es lo que estaba gritando.

El familiar que grita 19



GUION COMPLETO - 40 SEGUNDOS

«Serior, mireme. Veo que estd desesperado, y con
razon.

Su papd estd con oxigeno, tiene una via y el
médico estd con él ahora mismo.

En quince minutos salgo yo y le cuento qué
encontramos. Quince minutos.

Mientras tanto necesito dos cosas de usted: su DNI
y el nombre de las pastillas que toma. ;Puede
conseguirmelas?»

Posicion del cuerpo
® De costado, no de frente.

® Manos visibles y abiertas, a la altura de la
cintura.

® Un brazo de distancia. Salida despejada
detras de ti.

® Baja tu volumen: la gente ajusta el suyo al del
interlocutor.

20



2 - DURANTE EL EVENTO PROTOCOLO 4

¢Cuando dejas de negociar?

® Hay amenaza fisica explicita o el familiar
bloquea el acceso al paciente.

Estas solo o sola y sin salida a tu espalda.

Hay alcohol o sustancias y el discurso no
sigue una linea.

Entonces: te retiras, activas seguridad y
registras el hecho por escrito. Tu seguridad no
es negociable y la denuncia no es exageracion:
sin registro, el problema no existe para la
institucion.

Una persona con tarea deja de estar impotente.
La impotencia es lo que estaba gritando.

El familiar que grita 21



2 - DURANTE EL EVENTO PROTOCOLO 5

LA SEGUNDA ViCTIMA

Cuando el error
es tuyo

Existe un nombre para lo que te pasa después de un
evento adverso: segunda victima. La investigacion
encontré que el sufrimiento posterior no es caético:
sigue un patrén. Saber en qué etapa estas es la
mitad del alivio.

Las seis etapas

Caos
Estabilizas al paciente. No piensas en ti.

Reflexién intrusiva
Revives la escena. «;Y si hubiera...?»

Restaurar la integridad
¢El equipo todavia confia en mi?

Soportar el escrutinio
Auditoria, comité, temor legal, aislamiento.

Primeros auxilios
Alguien te escucha sin juzgarte.

Seguir adelante
Abandonar, sobrevivir o crecer.

Scott SD et al. Qual Saf Health Care. 2009;18(5):325-330.

Cuando el error es tuyo 22



2 - DURANTE EL EVENTO PROTOCOLO 5

EN LOS 10 SEGUNDOS SIGUIENTES

Decirlo - contenerlo - seguir

@ Dilo. «<Administré 10, no 1. Corrijo ahora.»
Ocultarlo multiplica el dano y tu culpa.

@ Contenlo. Ejecuta la correccién clinica. Solo
eso.

@ Sigue. El paciente aun esta ahi. Tu
procesamiento no.

La técnica del cajon

Di por dentro: «Esto lo pienso a las 7. Ahora no.»
No es negacion: es agendarlo. Rumiar dentro del
turno es la via mas corta al segundo error. Y a las
7 lo piensas de verdad: el cajon solo funciona si
lo abres.

El error ya ocurrié. Lo tnico que todavia puedes

decidir es qué pasa en los diez segundos
siguientes.

Cuando el error es tuyo 23



3 - DESPUES DEL EVENTO PROTOCOLO 6

CERRAR EL CICLO

Los primeros
20 minutos

Termino. Y tu te quedas parado en un pasillo con
doscientos latidos de adrenalina sin usar y un
servicio que sigue como si nada.

PASO 1- 90 SEGUNDOS

Descarga fisica

Camina rapido cincuenta metros o sube unas
escaleras. Después: seis respiraciones con
espiracion larga (inspira 4, espira 8).

PASO 2 - 60 SEGUNDOS

Una frase, en voz alta, a alguien

Una sola frase sobre ti: «eso estuvo feo». El
objetivo no es resolver: es que el evento salga de
tu cabeza.

PASO 3 - 30 SEGUNDOS

Marcar el corte

Un gesto fisico que signifique «esto termindx»:
lavarte las manos con intencion, anotar la hora. El
cerebro necesita un limite explicito.

Los primeros 20 minutos 24



3 - DESPUES DEL EVENTO PROTOCOLO 6

Lo que no debes hacer

p Café inmediato. Sube la activacion que
intentas bajar.

p Revisar el caso a solas. Sin otra mirada, el
repaso se vuelve juicio.

p Escribir en el grupo de WhatsApp. Fija el
recuerdo en su versién mas cruda.

p Un cigarro, un trago o una pastilla como
meétodo de cierre. Funciona. Ese es el
problema.

EJERCICIO

Tu tarjeta de cierre

En el estado en que vas a estar, novas a
recordar el libro: vas a recordar el bolsillo.

CIERRE — 3 MIN

1- Muevo el cuerpo + 6 respiraciones
2 - Una frase a alguien
3 - Marco el corte

Si no tienes 20 minutos

Ten tres. Lo perfecto no existe en un turno. Lo
minimo si.

Los primeros 20 minutos 25



3 - DESPUES DEL EVENTO PROTOCOLO 7

EQUIPO

El debriefing
que sisirve

Lo que la evidencia desaconseja

La revision Cochrane sobre debriefing
psicoldgico individual de sesién Unica concluyé
que no previene el trastorno de estrés
postraumatico. En un ensayo, al ano, el grupo
que lo recibio mostré mayor riesgo de TEPT (OR
2,51; IC 95 % 1,24-5,09).

Conclusion practica: no obligues a nadie a

contar como se siente delante del servicio. Puede

hacer dano.

LA DISTINCION QUE LO CAMBIA TODO

Debriefing operativo

Qué paso, qué funciono, qué cambiamos. Sobre
el proceso. Si: hazlo, y hazlo siempre.

Descarga emocional

Cdémo estoy yo. Sobre la persona. Nunca
obligatoria, nunca en grupo grande, nunca con
jefatura evaluando. Se ofrece; no se impone.

El debriefing operativo descrito aqui es una propuesta de

trabajo en equipo basada en revision de procesos y mejora,

no una intervencién psicoldgica de debriefing.

El debriefing que si sirve

26



GUION - 10 MINUTOS - DE PIE
Las seis preguntas

:Qué pasod? Los hechos, en orden, sin
adjetivos.

¢Qué hicimos bien? Si no empiezas aqui, nadie
habla.

¢;Doénde se nos complicé? Sobre tareas, no
sobre personas.

¢Qué necesitabamos y no teniamos?

¢Qué cambiamos para la proxima? Una sola
cosa.

¢Alguien necesita algo antes de irse? Nadie
estd obligado a responder.

Cuatroreglas de sala
® Sin jerarquia mientras dura.

® Sin nombres propios: «la via tardo», no «Ana
tardo».

® Sin conclusiones sobre culpa: eso es otro
procedimiento.

® Se cierra con una accion y un responsable.

¢Cuando hacerlo?

Dentro de las 24 horas, de pie, en diez minutos. Si
esperas a la reunion del mes, ya no es debriefing:
es acta.

27



3 - DESPUES DEL EVENTO PROTOCOLO 8

SALIR DE VERDAD

Elumbral

Hay una forma de terminar el turno y no
terminarlo: llegas a tu casa con el mandil puesto
por dentro. El cuerpo llegé. T todavia no.

Tres elementos, siempre los mismos, siempre en el
mismo orden. Su poder no esta en cuales elijas, sino
en que no cambien.

1- Un cambio corporal

Quitarte el uniforme en el trabajo, no en casa.
Ducharte. Cambiar de calzado.

2 - Un trayecto con contenido propio

El mismo podcast, la misma musica, la misma
ruta. El trayecto deja de ser el lugar donde el
turno se repasa solo.

3-Ungesto de entrada

Algo que hagas siempre al cruzar tu puerta:
lavarte la cara, saludar por su nombre, tocar el
marco.

El umbral 28



Laregla de la primera hora

En los primeros sesenta minutos en casa:
ninguna decision importante y ninguna
conversacion dificil. Vienes con el sistema de
amenaza encendido. Anunciala a los tuyos:
«dame una hora y hablamos».

TURNO NOCHE

Dormir de dia sin pelear

Higiene del sueno y control de estimulos, no un
protocolo clinico.

Oscuridad total. Antifaz o cortina opaca.

Fresco. La temperatura corporal debe bajar
para iniciar el suefo.

Ruido constante. Un ventilador enmascara
mejor que el silencio.

Luz al despertar. Sal diez minutos: es lo que
reancla el reloj.

Si no llega el sueiio en 20 minutos

Levantate. Quedarte peleando ensena a tu
cerebro que la cama es donde se pelea. Sal, haz
algo aburrido con luz tenue, vuelve cuando
tengas sueno.

29



4 - SOSTENER EN EL TIEMPO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

NO TODO ES BURNOUT

Las tres heridas
del oficio

Tres cuadros distintos, con origenes y remedios
distintos. Confundirlos es como tratar una fractura
con antibidtico.

Burnout

Viene del sistema: sobrecarga, poco control,
poco reconocimiento.

Se siente como agotamiento, cinismo e
ineficacia.

Lo revierte: el cambio organizacional.

Estrés traumatico secundario

Viene del sufrimiento ajeno: exposicion al
trauma del paciente.

Se parece al TEPT: intrusiones, hipervigilancia,
pesadillas.

Lo revierte: atencion especializada.

Daiio moral

Viene de la transgresion moral: hacer o
presenciar algo que viola lo que crees correcto.

Se siente como culpa, verglienza, rabia.
Lo revierte: nombrarlo en comunidad.

Las tres heridas 30



4 - SOSTENER EN EL TIEMPO EVIDENCIA

EL DATO PARA TU JEFATURA

Las intervenciones organizacionales
muestran un efecto mayor

Metaanalisis de intervenciones controladas para
reducir el burnout en médicos, separado por tipo:

Dirigidas a la organizacion

Dirigidas al profesional

En este metaanadlisis, las intervenciones
dirigidas a la organizacion mostraron un efecto
estandarizado mayor que las dirigidas
exclusivamente al profesional.

Cuatro cambios de bajo costo

@ Pausa tras el cédigo. Diez minutos
protegidos. Cuesta cero.

Rotacion de casos de alta carga.

Reporte de errores sin castigo. Si no, se
esconden.

@ Compainero de guardia. Una pregunta
semanal: «z;como estas durmiendo?».

Panagioti M et al. JAMA Intern Med. 2017;177(2):195-205.
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4 - SOSTENER EN EL TIEMPO ¢{CUANDO PARAR?

BANDERAS ROJAS

Cuando estoyano
es autogestion

MARCA LAS QUE RECONOZCAS

Once seiales
Lista orientativa, no un instrumento diagndstico.

D Necesitas alcohol o pastillas para dormir
después del turno.

Necesitas algo para poder entrar al turno.

Evitas a pacientes concretos o un servicio
entero.

Pensamientos intrusivos: la escena vuelve sin
que la llames.

No sientes nada frente a cosas que antes te
movian.

Faltas o te enfermas con una frecuencia nueva.
Irritabilidad que ya llego a tu casa y a tu gente.

Piensas con frecuencia que vas a cometer un
error grave.

Fantaseas con no despertar o con una excusa
para no ir.

Has tenido pensamientos de hacerte dafo.

00 0 000 0O 0 00

Alguien que te quiere ya te lo dijo y lo
minimizaste.
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4 - SOSTENER EN EL TIEMPO ¢{CUANDO PARAR?

Dos o mas marcadas: busca conversacion
profesional esta semana. No el mes que viene.

Las dos ultimas, aunque sea una sola vez: busca
ayuda hoy. Hoy es hoy.

¢Donde pedir ayuda en el Pera?

n3

opcion 5 - Salud mental

Linea del Ministerio de Salud. Gratuita, 24
horas, todos los dias. No necesitas dar tu
nombre. Desde cualquier teléfono.

@ InfoSalud - MINSA: infosalud@minsa.gob.pe

® Centro de Salud Mental Comunitaria de tu
jurisdiccion (Ley N.° 30947).

@ Salud ocupacional de tu institucién y tu
seguro. Es tu derecho.

Banderas rojas 33



4 - SOSTENER EN EL TIEMPO ¢{CUANDO PARAR?

¢Como decirselo a tu jefe sin exponerte?

«Necesito hablar contigo cinco minutos, en
privado.

Tengo un desgaste que ya me afecta el
rendimiento y el suefio.

Voy a buscar atencion sin dejar el servicio
colgado.

¢Vemos como acomodamos los turnos estas
semanas?»

Nombras el impacto laboral, no tu intimidad. No
debes detalles clinicos a nadie.

Los canales indicados corresponden a servicios publicos del Estado
peruano vigentes a la fecha de esta edicion. Verificalos antes de
difundir el documento en tu institucion.

Pedir ayuda a tiempo es una decision clinica, no
una debilidad de caracter.

Banderas rojas 34



4 - SOSTENER EN EL TIEMPO CIERRE

PONERLO A ANDAR

Treintadias

Una técnica por semana. No cuatro: bajo presion solo

sale lo que ya es automatico.

Respirar
2-2-2-2 en el umbral. Escribe tu frase ancla.

Ordenar y hablar
PAR antes del algoritmo. Cierra todas tus asas.

Cerrar

Los tres pasos de los 20 minutos y tu ritual de
umbral.

Equipo
Propén un debriefing y acuerda un compafero
de guardia.

Treinta dias
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4 - SOSTENER EN EL TIEMPO CIERRE

Nos formaron para sostener la vida
de otros. Nadie nos dijo que eso

también se sostiene desde algin
lado.

Cuidate con la misma seriedad con la que cuidas.
No es un lujo ni es egoismo: es la condicion de
posibilidad de todo lo demas.

— Dr. Alberto Gonzales Guzman
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