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PULSO FIRME

iNDICE Y MODO DE EMPLEO

Cuatro bloques.

Cuatro momentos.

¢COMO LEER ESTE MANUAL?

Este manual no esta hecho para leerse de corrido en un sillén. Esta hecho para abrirse en
un pasillo, entre dos pacientes, a las tres de la madrugada. Cada pagina resuelve una sola

Cosa.

ANTES

Entender la presion
pp. 6-8

¢Qué le pasa a tu cuerpo? ;Como se rompe tu

criterio? ;Qué dicen los datos peruanos?

Cerrar bien
pp. 14-16

Los primeros 20 minutos, el debriefing que si
sirve, el umbral entre el turno y tu casa.

LOS SiIMBOLOS
B Ejercicio. Se hace, no se lee.

n Bandera roja. Aqui ya no basta con
voluntad.

n Tiempo. Lo que te va a costar en minutos.

Advertencia necesaria

Esto es un manual de autogestion y de
trabajo en equipo. No reemplaza atencion
en salud mental, evaluacion clinica ni las
obligaciones de tu empleador en seguridad
y salud en el trabajo.

Si al llegar a la pagina 18 te reconoces en
mas de dos banderas rojas, ese es el
capitulo que importa. Los demas pueden
esperar.

indice

DURANTE

Sostener el evento
pp. 9-13

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

SOSTENIDO

No romperse
pp. 17-20
Las tres heridas del oficio, las banderas rojas,

doénde pedir ayuda en el Peru, tu plan de 30 dias
y quién firma esto.
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PULSO FIRME NOTA DEL AUTOR

ANTES DE EMPEZAR

Emergencia viene
de emergere:
salir ala superficie.

Del latin ex —fuera— y mergere —sumergir—. Emerge lo que
estaba bajo el agua y de pronto asoma. Eso es exactamente LO QUE ESTE LIBRO Si HACE
lo que ocurre cuando entra un politraumatizado a las dos Te da protocolos ejecutables
de la mafiana: algo que estaba sumergido sale de golpe ala en segundos, no teoria.

superficie, y alguien tiene que sostenerlo.

Cita fuentes verificables; cada

He estado en los dos lados de esa superficie. Como médico, cifra tiene referencia en la
gestionando servicios que siempre tuvieron menos de lo pagina 19.

que necesitaban. Como bombero, entrando donde otros Distingue lo que depende de ti
salian. Y en ambos oficios aprendi lo mismo, tarde y a de lo que depende de tu
golpes: nadie nos ensefi6 a sostener la presiéon. Nos servicio.

ensefiaron protocolos, dosis, algoritmos, indicadores. Te dice cuando parar y a quién
Nadie nos ensefi6 qué hacer con el cuerpo propio cuando llamar en el Peru.

el cuerpo ajeno se estad apagando.

Este manual es el que me hubiera gustado tener a los
veintiocho afios, en un turno del que todavia me acuerdo. LO QUE NO HACE

No trae respiraciones milagrosas ni frases de cartel. Trae
® No promete que dejes de sentir.

Sentir es la sefal de que auln
estas entero.

tres cosas: evidencia, historias y protocolos que caben en
un bolsillo de mandil.

Y trae una advertencia ética que prefiero decir al principio ® No te pide «resiliencia» como
y no en la dltima pagina: una parte importante de tu sindnimo de aguantar callado.

desgaste no es tuya. Es del sistema en el que trabajas. ® No sustituye terapia, ni salud

Ninguna técnica de respiracion corrige la carencia de ocupacional, ni un sindicato.
personal, de camas o de insumos médicos. Este libro te da
herramientas para lo que si depende de ti, y te da
argumentos —con datos— para exigir lo que no.
;Para quién es?

Que emerja lo que tenga que emerger. Til vas a seguir de pie. Medicina, enfermeria, obstetricia,

técnicos de enfermeria, personal de
ambulancia y de tépico, y estudiantes
de estas carreras. Publico y privado.
Hospital, centro de salud y
prehospitalario. Si tu trabajo tiene
turnos y tiene urgencias, es para ti.

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

técnicas se aprenden.
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BLOQUE 1 - ENTENDER LA PRESION FISIOLOGIA

LA CURVA

Lo que se terompe
en los primeros 60 segundos

No pierdes el criterio porque seas débil. Lo pierdes porque tu sistema nervioso
estd haciendo, con exactitud, aquello para lo que fue disefiado hace doscientos
mil afios: sacarte corriendo de un tigre. El problema es que el tigre ahora es un
paro cardiaco y correr no sirve.

LA CASCADA, EN ORDEN

® Segundo 0-3. Descarga de catecolaminas. Sube Ila
frecuencia cardiaca antes de que tomes
conciencia del estimulo.

BAJA OPTIMA EXCESIVA
lentitud, foco, reflejos, tunel, torpeza,
desatencion  decision ranida bloqueo

® Segundo 3-10. Visidn de tunel y estrechamiento
auditivo. Dejas de ver el monitor lateral. Dejas de
oir a la técnica que te esta avisando algo.

RENDIMIENTO

® Segundo 10-30. Se degrada la motricidad fina:
canalizar, intubar, cargar una jeringa milimetrada.
Se conserva la motricidad gruesa.

ACTIVACION FISIOLOGICA
® Segundo 30-60. Se estrecha la memoria de o
. ) La ventana util
trabajo' Puedes sostener menos variables a la vez. Tu trabajo no es no activarte. Es no pasarte de la cresta.
Aqui nacen los errores de omision.

Laid h |
Honestidad sobre el grafico alceaquendy que Tovarse

La degradacion bajo presiéon no es un
defecto de caracter: es un evento
predecible. Y todo lo predecible se puede
entrenar. Las paginas 9 a 13 son ese
entrenamiento.

La curva de activacién y rendimiento (Yerkes—
Dodson) es un modelo clasico y ampliamente usado.
Las «zonas por pulsaciones» que circulan en cursos
tacticos —condicion roja, gris, negra— provienen de
material de entrenamiento (Siddle y Grossman) y se
usan aqui como heuristica didactica, no como
fisiologia validada. No midas tu competencia con un
pulsémetro.

Tu cuerpo no te esta traicionando. Esta obedeciendo. El trabajo es darle

otra orden.

Los primeros 60 segundos 06



BLOQUE 1 - ENTENDER LA PRESION PATRONES DE FALLA

¢COMO SE CAE?

Los tres colapsos

Un residente me dijo una vez que su peor turno no fue aquel en el que se le muri6 un
paciente, sino aquel en el que se quedd parado, con la jeringa en la mano, mirando el
monitor durante lo que él juraba que fueron diez segundos y que la enfermera calculd en
mas de un minuto. «No supe qué hacer primero», me dijo. No es que no supiera. Sabia. Lo que
no tenia era jerarquia.

01

Congelamiento

Demasiadas entradas,
ninguna prioridad.

Se ve como: quedarse quieto,
repetir una accion inutil, pedir
un examen que no cambia la
conducta.

Riesgo clinico: retraso en la
intervencion que si salva.

Antidoto: protocolo PAR, p.

02

Aceleracion

Actuar rapido para calmar la
propia ansiedad.

Se ve como: ordenes
encimadas, nadie confirma
nada, tres personas haciendo
lo mismo.

Riesgo clinico: errores de
omision y de dosis.

Antidoto: asa cerrada, p. 11.

03

Desconexion

Anestesiarse tratando al
paciente como cosa.

Se ve como: hablar del
«apendicitis de la 4», ironia
delante del familiar, prisa por
cerrar la historia.

Riesgo clinico: es la puerta
de entrada al burnout (p. 17).

Antidoto: cierre y umbral, pp.

10.

¢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 dimensidn que aparece mas alta en los
estudios peruanos de la pagina siguiente: la
despersonalizacion.

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 solucion.

14-16.

EJERCICIO - 2 MINUTOS

¢Cual es el tuyo?

Recuerda tu ultimo turno dificil y marca la frase
gue 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 asusto
después.» - Desconexion

Anota el resultado. En la pagina 19 vas a
necesitarlo para elegir por donde empieza tu
plan.

Nadie colapsa de las tres formas a la vez. Reconoce la tuya y tendras un

solo problema, no tres.

Los tres colapsos
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BLOQUE 1 - ENTENDER LA PRESION EVIDENCIA

LOS DATOS

No estas exagerando
y ho estas solo

Un estudio con 213 trabajadores de salud de Arequipa —hospitales del MINSA,
EsSalud, IREN, Hospital de la Policia, postas y clinicas privadas— aplicé el
Inventario de Burnout de Maslach. El diagnéstico completo era raro. Los
sintomas, no.

Nivel severo por dimensién (n = 213 (¢)

Arequipa, Peru - Ipnventario de Mas\a(ch - 2017 ) 90'6 /o

del personal evaluado se ubico en
nivel moderado de burnout. Es decir:
la mayoria convive con sintomas sin
llegar al diagndstico. Ese es el terreno

de este manual.

Despersonalizacion
N ::.:
Baja realizacion profesional

N 255 %

Agotamiento emocional

N 230%
Sindrome completo (severo)
Bl 56

Escala de 0 % a 100 % del total de evaluados.

Los mas nuevos, los mas
golpeados

En ese mismo estudio, a
menor tiempo de servicio,
mayor burnout en las tres
dimensiones. Si eres interno,
residente o recién contratado
y sientes que no aguantas
como los demas: los datos
dicen que es al revés de lo
que te dijeron.

Es un diagnéstico oficial,
no una queja

Desde la entrada en vigor de
la CIE-11(1de enero de
2022), el desgaste
ocupacional figura con codigo
QD85 entre los problemas
asociados al empleo. La OMS
lo define como fenémeno
ocupacional: se origina en el
trabajo, no en tu vida privada.

El hospital desgasta distinto

Quienes trabajaban en hospital
presentaron significativamente mas
despersonalizacion que quienes
trabajaban en postas de salud (p =
0,002). El volumen de atencion no es
un detalle administrativo: se te mete
en el trato.

Sus tres dimensiones,
segun la OMS

® Falta de energia o
agotamiento.

® Distancia mental o
cinismo hacia el trabajo.

® Sensacion de ineficacia
y falta de realizacién.

Fuentes de esta pagina: Arias Gallegos WL, Mufioz del Carpio Toia A, Delgado Montesinos Y, Ortiz Puma M, Quispe Villanueva M. Sindrome de burnout en
personal de salud de la ciudad de Arequipa (Perti). Med Segur Trab. 2017;63(249):331-344. - Organizaciéon Mundial de la Salud, CIE-11, codigo QD85,
vigente desde el 1 de enero de 2022.

Los datos peruanos 08



BLOQUE 2 - DURANTE EL EVENTO

ANTES DE CRUZAR LA PUERTA

Laregladelos
seis segundos

PROTOCOLO 1

No tienes cinco minutos. Tienes el tiempo que dura caminar del pasillo a la camilla: de seis

a ocho segundos. Un ciclo de respiracion. Es todo lo que hace falta y es mas de lo que casi

nadie hace.

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

INSPIRA ESPIRA

RETEN

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

¢Por qué funciona?

La respiracion lenta y pausada aumenta la
variabilidad de la frecuencia cardiaca y la
sensibilidad barorrefleja, dos marcadores de
tono vagal.

Traducido: no te calma la mente. Te baja el
pulso. Y con el pulso baja la visidn de tunel de la
pagina 6.

Alcance de la evidencia

Los estudios midieron respiracion lenta
sostenida, alrededor de seis respiraciones por
minuto durante varios minutos. La version de
umbral que propongo aqui es una adaptacion
practica a los segundos que si tienes, no el
protocolo que se ensayo.

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 («ahora me concentro») en un
automatismo, y los automatismos no consumen

atencion, que es justo el recurso que se te esta
agotando.

«Una cosa a la vez.»
«Aqui mando yo sobre mis manos.»
«Respiro, miro, decido.»

Elige una o escribe la tuya. No la cambies nunca:
su poder esta en la repeticion.

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.

De seis a ocho segundos en el umbral valen mas que seis horas de buena

intencion.

La regla de los seis segundos
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BLOQUE 2 - DURANTE EL EVENTO

JERARQUIZAR

PAR: cuando todo
es urgente alavez

Sabado, once de la noche, centro de salud I-4. Entra
una gestante con sangrado. A los cuarenta segundos
entra un motociclista con fractura expuesta y
aliento etilico. Y en el fondo, el familiar de un
paciente que llegd antes empieza a golpear la puerta
del tépico. Un médico. Dos técnicas. Una obstetra.
Todo es urgente.

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

PAR no es un algoritmo clinico: esos ya los sabes.
PAR es lo que va antes del algoritmo, cuando
todavia tienes que decidir a cuél de los tres entrar.

LA REGLA DE HIERRO

Una sola accioén, dicha en voz alta

Nombra la siguiente accion unica. En voz alta. 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 expuesta duele muchisimo, pero es
reversible; el shock hipovolémico no. La analgesia
puede esperar cuatro minutos, la via de la gestante
no.

R > Recursos reales: la obstetra a la gestante, una
técnica a la via, la otra técnica sale a hablar con el
familiar (p. 12). Nadie queda mirando.

PROTOCOLO 2

Protocolo PAR - 15 segundos

o PELIGRO INMEDIATO

¢Quién se muere en los proximos
cinco minutos si no lo toco?

Via aérea - sangrado - circulacion

‘

o ACCION REVERSIBLE

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

Eso primero. Lo demds, después.

!

o RECURSOS REALES

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

Asignar nombre y tarea a cada quien.

Y RECIEN AHi: ENTRAS AL ALGORITMO CLIiNICO

Si te bloqueas igual

Di en voz alta lo que estas viendo, 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 del equipo completa la frase
con la solucion.

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

nombre.

Protocolo PAR
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BLOQUE 2 - DURANTE EL EVENTO PROTOCOLO 3

COMUNICACION

Hablar en asa cerrada

Un estudio compar6 hospitales con mejores y peores resultados en paro cardiaco
intrahospitalario. En los de peor desempefio, la comunicacion durante el paro
fue descrita como caética, confusa o insatisfactoria, con brechas justamente en
las practicas recomendadas por las guias, entre ellas la comunicacion en asa
cerrada.

TRES GUIONES PARA MEMORIZAR

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

«Rosa: adrenalina 1 mg endovenoso, ahora.»

QUIEN ORDENA 4_
nombra persona + tarea

— «Adrenalina 1 mg endovenoso, voy.» ...
«Adrenalina administrada.»

DISCREPAR CON UN SUPERIOR SIN FRENAR EL

QUIEN RECIBE PROCEDIMIENTO

repite la orden en voz alta

II

«Doctor, me preocupa la saturacion: 84 y bajando.
JRevisamos via aérea?»

QUIEN EJECUTA

Preocupacién graduada: nombro el dato, digo que
me preocupa, propongo una accién concreta. Sin
acusar, sin discutir jerarquias en medio del paro.

avisa cuando esta hecho

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

SI NO TE ESCUCHAN Y EL RIESGO PERSISTE

Lo que rompe el asa «Necesito que me escuches diez segundos.
® Ordenes al aire: «hay que canalizar» Saturacion 84, bajando, y no tenemos via aérea
¢Quién? asegurada.»

Pedir explicitamente la atencion es legitimo y es
seguridad del paciente. No es insubordinacion.

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

® No avisar al terminar. El lider sigue
creyendo que falta.

EJERCICIO - EN EL PROXIMO TURNO

Durante una 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.

® Dos ordenes en la misma frase.

Fuente de esta pagina: Nallamothu BK, Guetterman TC, Harrod M, et al. How do resuscitation teams at top-performing hospitals for in-hospital cardiac
arrest succeed? A qualitative study. Circulation. 2018;138(2):154-163. - Guias de dindmica de equipo de la American Heart Association. Referencias
completas en la p. 19.

Una orden sin nombre y sin confirmacion no es una orden: es un deseo

dicho en voz alta.

Asa cerrada 1n



BLOQUE 2 - DURANTE EL EVENTO

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 informacion, se
convierte en rabia. Esa rabia busca un rostro. Y el
unico rostro disponible en ese pasillo es el tuyo.

La violencia contra el personal de salud es un
problema documentado y frecuente en el Peru:
ademas de exponer a las personas, altera la calidad
del servicio. Contener no es ser complaciente: es
una intervencion de seguridad.

LOS CUATRO MOVIMIENTOS

En este orden. Cambiar el orden es lo que hace
fracasar la conversacion.

1 Nombra la emocidn, no el comportamiento.
No: «calmese». Si: «Veo que estd
desesperado. Yo también estaria.» Nombrar la
emocion baja la activacion; ordenar calma la
sube.

2 Da un hecho verificable, aunque sea
pequeno.
«Su papa estd con oxigeno y con una via
puesta.» Un hecho concreto vale mas que
diez promesas. Nunca inventes un pronostico
para tranquilizar.

3 Da un tiempo, no una vaguedad.
No: «en un ratito». Si: «En veinte minutos
salgo y le cuento.» Y sales en veinte minutos.
La incertidumbre es el combustible de la
agresion.

4 Dale una tarea.
«Necesito que consiga su DNI y llame a su
hermano.» Una persona con tarea deja de
estar impotente. La impotencia es lo que
estaba gritando.

El familiar que grita

PROTOCOLO 4

GUION COMPLETO - 40 SEGUNDOS

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

Su papd estd con oxigeno, tiene una via y el
meédico estd con ¢l 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. ;jPuede conseguirmelas?»

¢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.

Posicion del cuerpo

® De costado, no de frente: reduce la
lectura de confrontacion.

® 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.
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BLOQUE 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. Se acufi6 para describir al profesional que queda traumatizado por un
error o un dafio no anticipado en su paciente. La investigaciéon encontro6 que el
sufrimiento posterior no es cadtico: sigue un patron. Saber en qué etapa estas es

la mitad del alivio.

Las seis etapas de la segunda victima

Caos Reflexion intrusiva

Estabilizas al Revives la

cena
paciente. No unay otra vez

piensas en t «¢Y si hubiera...?»

EN LOS 10 SEGUNDOS
SIGUIENTES

Decirlo - contenerlo -
seguir
® Dilo. «Administreé 10,
no 1. Corrijo ahora.»
Ocultarlo multiplica el
dano clinico y tu culpa.

® Contenlo. Ejecuta la
correccion clinica. Solo
eso.

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

Restaurar la integridad

Te preguntas si el equipo Auditoria, comite, temor

todavia confia en t legal, aislamiento.

LA TECNICA DEL CAJON

Posponer laculpaa
propésito
Di por dentro, con estas

palabras o las tuyas: «Esto lo
pienso a las 7. Ahora no.»

No es negacion: es
agendarlo. Rumiar dentro del
turno con la memoria de
trabajo estrechada (p. 6) es
la via mas corta al segundo
error. Y a las 7 lo piensas de
verdad: el cajon solo
funciona si lo abres.

Soportar el escrutinio

Primeros auxilios Seguir adelante

Alguien te escucha Abandonar, sobrevivir

sin juzgarte o crece

BANDERA ROJA

Cuando ya no puedes
seguir

Si el error propio te saca
mentalmente del turno por
mas de cinco minutos —te
descubres parado, sin
registrar lo que pasa— pide
relevo puntual. Diez minutos
fuera.

Pedirlo no es fragilidad: es la
decision clinicamente
correcta. Un profesional
desconectado es un riesgo
para el siguiente paciente.

Fuente de esta pagina: Scott SD, Hirschinger LE, Cox KR, McCoig M, Brandt J, Hall LW. The natural history of recovery for the healthcare provider "second
victim" after adverse patient events. Qual Saf Health Care. 2009;18(5):325-330.

El error ya ocurrio. Lo tnico que todavia puedes decidir es qué pasa en

los diez segundos siguientes.

Cuando el error es tuyo 13



BLOQUE 3 - DESPUES DEL EVENTO

CERRAR EL CICLO

Los primeros
20 minutos

Termind. El paciente subi6 a UCI o el paciente se

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

Ese es el momento que casi todos
desperdiciamos. No porque no lo veamos, sino
porque no hay tiempo. Los siguientes tres pasos
toman menos de lo que tarda en cargarse el
sistema.

PASO 1- 90 SEGUNDOS

Descarga fisica

La activacion necesita cerrar su ciclo por via
motora. Camina rapido cincuenta metros, sube
unas escaleras, sacude manos y hombros.
Después: seis respiraciones con espiracion larga
(inspira 4, espira 8). Agua fria en la cara o en las
munecas.

PASO 2 - 60 SEGUNDOS

Una frase, en voz alta, a alguien

No un analisis del caso. Una sola frase sobre ti:
«Eso estuvo feo», «Me quedé con la duda de la
via». Dicha a un colega que esté ahi. El objetivo
no es resolver: es que el evento salga de tu
cabeza y entre en el mundo.

PASO 3 - 30 SEGUNDOS

Marcar el corte

Un gesto fisico que signifique «esto termino»:
lavarte las manos con intencion, quitarte los
guantes mirandolo, escribir la hora en un papel.
Suena menor. No lo es: el cerebro necesita un
limite explicito o deja el evento abierto todo el
turno.

Los primeros 20 minutos

PROTOCOLO 6

Lo que no debes hacer en esos 20 minutos

p Café inmediato. Sube la activacion que
estas intentando bajar.

P Revisar el caso a solas. Sin otra mirada,
el repaso se convierte en juicio.

p Escribir en redes o en el grupo de
WhatsApp. Ademas del riesgo de
confidencialidad, fija el recuerdo en su
version mas cruda.

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

p Entrar de inmediato al siguiente
paciente si puedes evitarlo tres minutos.

EJERCICIO

Tu tarjeta de cierre

Escribe los tres pasos en una tarjeta y métela en
el bolsillo del mandil. En el estado en que vas a
estar, no vas 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. El paso 1, comprimido —treinta
segundos de movimiento y seis respiraciones—,
ya cambia el estado fisiolégico con el que entras
al siguiente paciente. Lo perfecto no existe en un
turno. Lo minimo si.

14



BLOQUE 3 - DESPUES DEL EVENTO

EQUIPO

El debriefing
que si sirve

Empecemos por lo que la evidencia
desaconseja

La revision Cochrane sobre debriefing
psicoldgico individual de sesion Unica tras un
evento traumatico concluyd que no previene el
trastorno de estrés postraumatico ni reduce el
malestar psicologico frente al control. En un
ensayo, al ano de seguimiento, el grupo que lo
recibio mostré mayor riesgo de TEPT (OR 2,51;
IC 95 % 1,24-5,09). Los autores sefalan que el
debriefing obligatorio a victimas de trauma
deberia cesar.

Conclusidn practica: no obligues a nadie a
contar como se siente delante del servicio.
Puede hacer dafo.

LA DISTINCION QUE LO CAMBIA TODO

Debriefing operativo
Qué paso, qué funciono,
qué cambiamos. Sobre el
proceso. Voluntario en la
asistencia, pero natural
en el equipo. 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.

Mezclarlas es el error clasico: se convoca a
«revisar el caso» y termina siendo un juicio con
publico. O se convoca a «hablar de cémo
estamos» y nadie dice nada porque esta el jefe.

El debriefing operativo descrito aqui es una propuesta

de trabajo en equipo basada en revision de procesos y

mejora, no una intervencion psicologica de debriefing.

PROTOCOLO 7

GUION - 10 MINUTOS - DE PIE
Las seis preguntas

¢Qué paso? Los hechos, en orden, sin
adjetivos.

¢Qué hicimos bien? Empezar por aqui no
es cortesia: si no, nadie habla.

¢Donde se nos complicd? Sobre tareas y

sistemas, no sobre personas.

¢Qué necesitdbamos y no teniamos?

¢Qué cambiamos para la proxima? Una
sola cosa, concreta.

¢Alguien necesita algo antes de irse? Se
pregunta al aire; nadie esta obligado a
responder.

Las cuatro reglas de sala

@ Sin jerarquia mientras dura. La técnica
habla igual que el jefe de guardia.

® Sin nombres propios en los juicios. «La
via tardo» y no «Ana tardo».

® Sin conclusiones sobre culpa. Ese es otro
procedimiento y otro lugar.

® Se cierra con una accion concreta y un
responsable. Si no, es una conversacion,
no un debriefing.

¢Cuando hacerlo?

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

Fuente de esta pagina: Rose S, Bisson J, Churchill R, Wessely S. Psychological debriefing for preventing post traumatic stress disorder (PTSD). Cochrane

Database of Systematic Reviews, 2002, CD000560.

El debriefing que si sirve
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BLOQUE 3 - DESPUES DEL EVENTO

SALIR DE VERDAD

Elumbral

PROTOCOLO 8

Hay una forma de terminar el turno y no terminarlo: llegas a tu casa con el mandil puesto por

dentro. Alguien te pregunta cdmo te fue y respondes «bien» mientras sigues, en algiin pliegue

de la cabeza, en la cama seis. El cuerpo llego. T todavia no.

EL RITUAL DE UMBRAL

Tres elementos, siempre los mismos, siempre en el

mismo orden. Su poder no esta en cuales elijas, sino

en que no cambien: eso es lo que los convierte en
sefal.

1- Un cambio corporal

Quitarte el uniforme en el trabajo, no en casa.
Ducharte. Cambiar de calzado. El cuerpo aprende
mas rapido que el discurso.

2 - Un trayecto con contenido propio

El mismo pddcast, la misma musica, la misma ruta

caminando dos cuadras antes. El trayecto deja de

ser tiempo muerto —donde el turno se repasa solo
— y pasa a ser tuyo.

3-Un gesto de entrada

Algo que hagas siempre al cruzar tu puerta: lavarte
la cara, saludar a alguien por su nombre, tocar el
marco. Marca el fin del turno mejor que el reloj.

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; todo lo que se discuta en ese estado se
discute peor. Anuncia la regla a los tuyos: «dame
una hora y hablamos». Se entiende mejor de lo que
crees.

El umbral

TURNO NOCHE

Dormir de dia sin pelear

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

Oscuridad total. Antifaz o cortina
opaca. La luz es la sefal mas potente
que recibe tu reloj interno.

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

Ruido constante. Un ventilador
enmascara mejor que el silencio.

Nada de cafeina en las ultimas horas
del turno.

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

Sino llega el sueiio en 20 minutos

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

EJERCICIO - 5 MINUTOS

Diseiia tu umbral

Cambio corporal:
Trayecto:

Gesto de entrada:

16



BLOQUE 4 - SOSTENER EN EL TIEMPO

NO TODO ES BURNOUT

Las tres heridas
del oficio

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Llamamos «burnout» a todo, y por eso fallamos al tratarlo. Son tres cuadros distintos,

con origenes y remedios distintos. Confundirlos es como tratar una fractura con

antibiético.

BURNOUT

ESTRES TRAUMATICO
SECUNDARIO

DANO MORAL

¢De donde viene?

¢Como se siente?

Ejemplo tipico

¢Qué lo revierte?

Del sistema: sobrecarga
sostenida, poco control, poco
reconocimiento. Meses o
anos.

Agotamiento, cinismo hacia el
trabajo, sensacion de
ineficacia.

Doce meses de guardias
dobles, sin insumos, sin que
nadie pregunte como va.

Cambios organizacionales
antes que individuales. Ver el
dato de abajo.

Del sufrimiento ajeno:
exposicion al trauma del
paciente, repetida o una sola
vez muy intensa.

Se parece al TEPT:
pensamientos intrusivos,
hipervigilancia, pesadillas,
entumecimiento emocional.

La noche del accidente con
menores. Un mes después
sigues viendo la escena.

Atencion especializada en
trauma. Aqui la voluntad no
alcanza: no lo intentes en

De la transgresion moral:
hacer, no impedir o
presenciar algo que viola lo
que crees correcto.

Culpa, verguenza, rabia,
pérdida de sentido. «Sé lo
que habia que hacer y no
pude hacerlo.»

Decidir a quién le toca el
ventilador. Dar de alta a
alguien porque no hay cama.

Reparacion con sentido:
nombrarlo en comunidad,
comité de ética, incidencia

solitario. para cambiar lo que lo

produjo.

EL DATO QUE DEBERIAS LLEVAR A TU JEFATURA Tres cambios de bajo costo

Para llevar por escrito, en una pagina, a
tu jefatura:

Las intervenciones organizacionales muestran un
efecto mayor

® Pausa tras el codigo. Diez
minutos protegidos tras un evento
critico. Cuesta cero.

Un metaanalisis de intervenciones controladas para reducir el

burnout en médicos hallé un efecto global pequeno. Separado

por tipo:

® Rotacion de casos de alta carga.
Que el mismo profesional no
reciba todos los casos graves del
mes.

Dirigidas a la organizacion

Dirigidas al profesional
-0,18 . ) .
® Reporte de errores sin castigo. Si

no, los errores no desaparecen: se
esconden.

Diferencia de medias estandarizada (SMD). Mas negativo = mayor reduccion del burnout.

En este metaanalisis, las intervenciones dirigidas a la
organizacion mostraron un efecto estandarizado mayor que

las dirigidas exclusivamente al profesional. e el gk Doy

personas, una pregunta semanal:
«¢como estas durmiendo?».

Fuentes: Panagioti M, et al. JAMA Intern Med. 2017;177(2):195-205. - Figley CR (fatiga por compasion y estrés traumatico secundario). - Litz BT et al. y Shay
J (dano moral).

Las tres heridas del oficio 17



BLOQUE 4 - SOSTENER EN EL TIEMPO

BANDERAS ROJAS

Cuando estoyano
es autogestion

Esta es la pagina mas importante del libro. Todo lo anterior sirv

(.CUANDO PARAR?

e para sostener la presion.

Esta sirve para reconocer el momento en que sostener ya no corresponde y en el que

aguantar deja de ser virtud para volverse riesgo.

¢Dénde pedir ayuda en el Peri?

Once senales

Lista orientativa, no un instrumento diagnostico.

(] Necesitas alcohol, pastillas o algo mas para
poder dormir después del turno.

Necesitas algo para poder entrar al turno.

Evitas a pacientes concretos, o evitas 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 llegd a tu casa y a tu ®
gente.

Piensas con frecuencia que vas a cometer un
error grave.

Fantaseas con no despertar, o con que un
accidente te dé una excusa para no ir.

Has tenido pensamientos de hacerte dano.

o0 O 0 0 0 0 0O 4gu

Alguien que te quiere ya te lo dijo y lo
minimizaste.

Dos o mas marcadas: busca conversacion profesional No

13

opcion 5 - Salud mental

Linea del Ministerio de Salud. Gratuita,
24 horas, todos los dias. Atendida por
personal capacitado en apoyo
emocional. No necesitas dar tu
nombre. Desde cualquier teléfono.

InfoSalud — MINSA: orientacién en
infosalud@minsa.gob.pe y canales
digitales oficiales de la linea 113.

Centro de Salud Mental Comunitaria
(CSMC) de tu jurisdiccion, creados en
el marco de la Ley N.° 30947, Ley de
Salud Mental.

Salud ocupacional de tu institucion y tu
seguro (EsSalud o EPS). Es tu derecho.

¢ 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.

¢cVemos cémo acomodamos los turnos estas
semanas?»

mbras el impacto laboral, no tu intimidad. No

esta semana. No el mes que viene. debes detalles clinicos a nadie.

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

Nota: los canales indicados corresponden a servicios publicos del Estado peruano vigentes a la fecha de esta edicién. Verifica los datos antes de difundir el

documento en tu institucion.

Banderas rojas
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BLOQUE 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, y nada se
automatiza en paralelo.

Respirar

2-2-2-2 en el umbral
de cada evento.
Escribe tu frase ancla
y no la cambies.

Pagina 9

Ordenar y hablar

PAR antes del
algoritmo. Cierra
todas tus asas,

también en lo trivial.

Paginas 10y 11

Cerrar

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

Paginas 14 y 16

Equipo

Propdn un debriefing
de diez minutos.
Acuerda un
compafero de
guardia.

Paginas 15y 17

REGISTRO SEMANAL FUENTES CITADAS

SEMANA TECNICA JLA USE? RESULTADO 1. Organizacion Mund|§l f:i’e la Salud. C{aslﬁcacron Inly‘emactonal de
1-5 Enfermedades, 11.2 revisién (CIE-11), codigo QD85, sindrome de
desgaste ocupacional. Vigente desde el 1 de enero de 2022.
1 Respiracion + 2. Arias Gallegos WL, Mufioz del Carpio Toia A, Delgado Montesinos Y,

ancla et al. Sindrome de burnout en personal de salud de la ciudad de
Arequipa (Peru). Med Segur Trab. 2017;63(249):331-344.

2 PAR + asa 3. Rose S, Bisson J, Churchill R, Wessely S. Psychological debriefing
cerrada for preventing post traumatic stress disorder (PTSD). Cochrane
Database Syst Rev. 2002;(2):CD000560.

3 Cierre + umbral 4. Scott SD, Hirschinger LE, Cox KR, et al. The natural history of
recovery for the healthcare provider "second victim" after adverse
4 Debriefing n patient events. Qual Saf Health Care. 2009;18(5):325-330.
compaﬁero 5. Panagioti M, Panagopoulou E, Bower P, et al. Controlled

interventions to reduce burnout in physicians: a systematic review and
meta-analysis. JAMA Intern Med. 2017;177(2):195-205.

Al terminar los treinta dias, vuelve a la pagina 8 y a la 18.
No para calificarte: para saber si te mueves en la direccion
correcta.

6. Maslach C, Jackson SE. The measurement of experienced burnout.
J Occup Behav. 1981;2:99-113.

7. Figley CR. Fatiga por compasion y estrés traumatico secundario
(cost of caring).

8. Litz BT et al. y Shay J. Formulaciones conceptuales del dafio moral
(moral injury).

Nos formaron para sostener la vida de
otros. Nadie nos dijo que eso también se
sostiene desde algun lado.

9. American Heart Association. Dindmica de equipo y comunicacion en
asa cerrada. Materiales de BLS/ACLS.

10. Nallamothu BK, Guetterman TC, Harrod M, et al. How do
resuscitation teams at top-performing hospitals for in-hospital cardiac
arrest succeed? A qualitative study. Circulation. 2018;138(2):154-163.

11. Congreso de la Republica del Peru. Ley N.° 30947, Ley de Salud
Mental.

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. 12. Ministerio de Salud del Peru. Linea 113 Salud, opcién 5: orientacion

en salud mental, gratuita y disponible las 24 horas.

13. Laborde S, Allen MS, Borges U, et al. Effects of voluntary slow
breathing on heart rate and heart rate variability: a systematic review
and a meta-analysis. Neurosci Biobehav Rev. 2022;138:104711.

— Dr. Alberto Gonzales Guzman

14. Joseph CN, Porta C, Casucci G, et al. Slow breathing improves
arterial baroreflex sensitivity and decreases blood pressure in essential
hypertension. Hypertension. 2005;46(4):714-718.

Nota metodolégica. Las «zonas por pulsaciones» de la p. 6 provienen
de material de entrenamiento tactico (Siddle y Grossman) y se
presentan como heuristica, no como fisiologia validada. Las
referencias 13 y 14 midieron respiracion lenta sostenida a unas seis por
minuto: la versiéon de umbral de la p. 9 es una adaptacién practica.

Plan de 30 dias - Fuentes 19



PULSO FIRME SOBRE EL AUTOR

¢QUIEN FIRMA ESTO?

Dr.Alberto
Gonzales Guzman

Médico cirujano (UPCH) - Especialista en
Gestion en Salud (UNMSM) - Salubrista -
Bombero voluntario del CGBVP, grado

capitan - Esposo, padre e hijo.

CMP 47280 - RNE 028936 - RNA A11324

Formacion

Maestro en Salud Publica (UPCH) -
Maestro en Economia, gestion de riesgos
y desarrollo sostenible (UNMSM) -
Doctorando en Desarrollo y Seguridad
Estratégica (CAEN) - Black Belt Lean Six
Sigma - Filosofia, segunda carrera (en
curso).

Contacto

gonzalesguzman.com
gonguz.beto@gmail.com
Lima, Peru

Escribo este manual desde tres lugares que rara vez se
juntan en la misma persona: la cabecera del paciente, la
oficina donde se decide el presupuesto y el carro de
bomberos.

Llevo mas de dieciocho afios dentro de sistemas de salud
peruanos: hospitales, aseguradoras, redes publicas y
clinicas privadas. Fui director general del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, con mas de dos mil
trabajadores y cien millones de soles anuales; dirigi el
monitoreo de mas de cien establecimientos en la DIRIS
Lima Norte; conduje la campafa de vacunacion contra la
COVID-19 en SISOL Salud; y hoy trabajo en el
fortalecimiento de capacidades del personal de la salud
desde el Ministerio de Salud.

Estudio ademas Filosofia como segunda carrera, y esa es la
que explica el tono de este libro mas que ninguna otra:
sostener la presion no es solo un problema técnico, es un
problema ético sobre qué le debemos a quien cuida.

Y soy bombero voluntario del Cuerpo General de
Bomberos Voluntarios del Pert, con el grado de capitan,
jefe de Sanidad e instructor de la Escuela Basica. Ahi
aprendi lo que ningin hospital me ensefid: que entrar bajo
presidn se entrena, y que lo que no se entrena se
improvisa.

Docencia y produccion cientifica

® Docente de posgrado en la Universidad Cientifica del Sur:
Maestria en Gerencia de Servicios de Salud y Diplomado
en Auditoria Médica.

® Impacto de la pandemia de COVID-19 en las atenciones de
emergencia por violencia en el Peru, 2015-2024. Int. J.
Environ. Res. Public Health, 2025.

® Ponente en el 48.° Congreso Mundial de Hospitales (IHF),
Ginebra, 2025.

Porque he tomado decisiones, vivido emergencias y visto a amigas y

amigos vivirlas. Y sé cuando estas te siguen a casa.

Sobre el autor
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