Revista Digital Internacional de Psicologia y Ciencia Social |Vol. 7| Nim. 2| Julio-Diciembre 2021 | e-ISSN 2448-8119

[Articulo empiricol Suscribirse a la revista
Contenido relacionadoaTa

10.22402/j.rdipycs.unam.7.2.2021.354.241-257 pandemia por covid 19

BURNOUT EN PROFESIONALES DE LA SALUD EN CONTEXTO DE PANDEMIA: UNA
PROPUESTA METODOLOGICA PARA LA DETECCION DE PATRONES BASADA EN
INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Alejandro Zamudio Sosa, Samuel Angel Rojo Lépez,
Fernando Fuentes Gallegos y Jorge Ivan Fletes Gutiérrez

UNAM, UAQ, UFRO, UdeG
México

RESUMEN

Aunque los indices de desgaste profesional o burnout pueden variar en funcién de organizaciones, climas laborales o diversos tipos de trabajadores,
varias investigaciones reportan indices de prevalencia superiores en la poblacién médica y profesionales de la salud en comparacion con otras po-
blaciones (Adan, Jiménez y Herrera, 2004; Hernandez, 2003; Toral-Villanueva, Aguilar-Madrid y Juarez-Pérez, 2009; Breilh, 1993); aunado a esto,
investigaciones han reportado un aumento de burnout en dichos profesionales en el contexto de la pandemia ocasionada por el Covid-19 (Morgantini
et al, 2020) . Por esta razdn y con el objetivo de detectar patrones en cuanto a variables sociodemograficas, de carga laboral y de nivel de burnout,
y contar con un clasificador para nuevos profesionales para la planeacién de intervenciones, se implementaron algoritmos de inteligencia artificial en
una muestra no probabilistica a 724 médicos y enfermeros de México mediante formularios de Google y el uso de la herramienta de Facebook Ads.
El formulario aplicado contenia el Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach y Jackson, 1981), para evaluar el burnout y adaptado a poblacién mexi-
cana (Beltran, Moreno y Estrada, 2016), asi como preguntas adicionales relacionadas a variables sociodemograficas y carga laboral en el contexto
de la pandemia ocasionada por el Covid-19. Se implementé el algoritmo de clusterizaciéon Kamila y se encontraron cinco grupos de profesionales con
caracteristicas particulares entre cada uno de ellos; finalmente se entrené un modelo de clasificacién utilizando un algoritmo de SVM (Support Vector
Machine) con kernel gaussiano para clasificar nuevas observaciones en algin grupo resultado de la etapa clusterizacion, el cual tuvo una precisién de
0.92. La aplicacion de algoritmos basados en inteligencia artificial puede servir para planear y desarrollar intervenciones grupales lo mas especializa-
das posible y crear plataformas que arrojen recomendaciones psicologicas personalizadas a dichos profesionales.
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BURNOUT IN HEALTH PROFESSIONALS IN THE CONTEXT OF A PANDEMIC:
A METHODOLOGICAL PROPOSAL FOR THE DETECTION OF PATTERNS BASED ON ARTIFICIAL

INTELLIGENCE
ABSTRACT

Although the rates of professional attrition or burnout may vary depending on organizational contexts and different types of workers, seve-
ral investigations report higher prevalence rates in the medical and health professional population compared to other populations (Adan, Jimé-
nez y Herrera, 2004; Hernandez, 2003; Toral-Villanueva et al., 2009; Breilh, 1993), in addition to this, research has reported an increase in bur-
nout in these professionals in the context of the pandemic caused by Covid-19 (Morgantini et al., 2020). For this reason and with the aim of
detecting patterns in terms of sociodemographic variables, workload and burnout level and having a classifier for new professionals, artificial
intelligence algorithms were implemented in a non-probabilistic sample to 724 doctors and nurses from Mexico through Google forms and the
use of the Facebook Ads tool. The applied form contained the Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach y Jackson, 1981), to assess burnout
and adapted to the Mexican population (Beltran, Moreno y Estrada, 2016), as well as additional questions related to sociodemographic varia-
bles and workload in the context of the pandemic caused by Covid-19. Subsequently, the Kamila clustering algorithm was implemented and 5
groups of professionals with particular characteristics were found among each of them, finally a classification model was trained using an SVM
(Support Vector Machine) algorithm with Gaussian kernel to classify new observations in some group resulting from the clustering stage, which
had a precision of 0.92. The application of algorithms based on artificial intelligence can be used to plan and carry out group interventions
that are as specialized as possible and create platforms that can deliver personalized psychological recommendations to these professionals.
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| impacto del estrés laboral en la salud mental es una

preocupacion creciente (Adan, Jiménez y Herrera,

2004). Especificamente en el ambiente hospitala-
rio, Bianchini-Matamoros (1997) considera que la salud
mental requiere una especial atencion, pues considera
que existen diferentes factores que pueden afectar la salud
mental de estos profesionales; entre los principales factores
que este autor considera se encuentran: 1) extensos hora-
rios de trabajo; 2) atencion a diferentes pacientes que pue-
den enfrentar crisis y familiares que enfrentan pérdidas, y
3) una creciente demanda de los servicios de salud, como
la actual pandemia ocasionada por el Covid-19.

Asi, uno de los principales problemas estudiados res-
pecto al trabajo de profesionales de la salud ha sido el es-
trés laboral créonico, también conocido como “sindrome
de burnout”. Este se considera una patologia laboral oca-
sionada por el estrés constante al que es sometido cual-
quier profesional en su ambito laboral. Dicho estrés tien-
de a ser crénico, causando trastornos psicosomaticos y de
conducta (Aranda-Beltran, Pando-Moreno, Torres-Lopez,
Salazar-Estrada y Franco-Chavez, 2005). Otros autores
(Bianchini-Matamoros, 1997) consideran que el sindro-
me de burnout o estrés laboral es un estado emocional
que derivada de una sobrecarga de estrés y que influye en
la motivacion, actitudes y conducta de los profesionales
que lo padecen. Este estrés cronico casi siempre es acom-
panado de sintomas sométicos, sentimientos de aliena-
cion, pérdida de motivacion y sensacion de fracaso.

Aungue los indices de desgaste profesional o bur-
nout pueden variar en funcién del tipo de organizacion,
ambiente laboral o profesiones especificas, varias inves-
tigaciones reportan niveles de prevalencia mas altas en
médicos y profesionales de la salud en comparacion con
la poblacion de otros dmbitos laborales (Breilh, 1993;
Adan, Jiménez y Herrera, 2004; Hernandez, 2003; To-
ral-Villanueva et al., 2009).

Las consecuencias del burnout en los profesionales
de la salud son amplias y afectan la salud mental, fisica,
la calidad de vida y la eficacia de estos trabajadores. Al
mismo tiempo puede generar una deficiente atencion
hacia el paciente y un deterioro en el sistema de sa-
lud (Bianchini, 1997). Aunado a esto, Adan, Jiménez y
Herrera (2004) consideran que dichos profesionales no
buscan evaluar ni atender su estrés de manera profesio-
nal por temor a la estigmatizacion, a perder credibilidad
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frente a sus comparneros y pacientes, o al intentar ocul-
tar problemas por miedo a perder el trabajo.

Asimismo hay evidencia para pensar que el burnout
no tiene la misma naturaleza en todos los profesionales
de la salud, la profesion especifica (Schaufeli y Enzmann,
2020), el nivel de atencion (Hernandez, 2003), el sexo
(Bernard y Meade, 1993; Elmore et al., 2016; Gil-Monte,
2002) y las horas trabajadas (Avila-Toscano, Gémez-Her-
nandez y Montiel-Salgado, 2010), entre otras variables
(Toral-Villanueva et al., 2009), pueden incidir en la na-
turaleza y el nivel de burnout que pueden experimentar
estos profesionales. Por tanto, es conveniente considerar
dichas diferencias en la planeacién y desarrollo de po-
sibles intervenciones. Adicionalmente, varios estudios
(Barello, Palamenghi y Graffigna, 2020; Morgantini et
al., 2020) han reportado que la presion psicolégica, sin-
tomas somdticos y el burnout han aumentado en profe-
sionales de la salud derivado a la sobrecarga laboral que
implica la pandemia causada por el Covid-19. Otros au-
tores (Sultana, Sharma, Hossain, Bhattacharya y Purohit,
2020) sugieren que el fenémeno de sobrecarga laboral
ocasionado por la pandemia hace cada vez méas urgente
la necesidad de herramientas tecnolégicas que ayuden a
dichos profesionales a promover el autocuidado, el bien-
estar y el monitoreo de su salud mental.

Esta situacion, y en el contexto de la pandemia causa-
da por el Covid-19, plantea la necesidad de implementar
acciones para buscar incidir en esta problematica. Una de
las formas de enfrentar el problema es tener procedimien-
tos que permitan conocer conjuntos de profesionales con
caracteristicas sociodemograficas y psicologicas similares
para planear e implementar intervenciones con el menor
costo y lo mas personalizadas posible, y que sea de ayuda
para obtener indicadores de burnout actualizados de las
poblaciones de estudiantes y profesionistas de médicos
y enfermeros que puedan servir a los directivos de cli-
nicas y/o hospitales para tomar decisiones y mejorar las
condiciones de dichos profesionales. Asi, el propésito de
este articulo es dar a conocer una metodologia basada en
inteligencia artificial que permita a los profesionales de la
salud mental detectar patrones entre los profesionales de
la salud (en cuanto a burnout y otras variables relevantes
se refiere) y contar con clasificadores automaticos para
nuevos profesionales y asi poder planear intervenciones
mas eficaces con el menor costo posible. Se espera que
los algoritmos de inteligencia artificial ayuden a encontrar
patrones en una muestra de profesionales de la salud y al
mismo tiempo poder clasificar nuevos profesionales no
observados antes con métricas buenas o aceptables.
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NATURALEZA DE LA INNOVACION

Dada la incidencia creciente del burnout en profesio-
nales de la salud, aunado a la gran demanda y carga
laboral que el fenémeno de la pandemia ha traido a los
médicos y enfermeras de México, es necesario disponer
de herramientas metodolégicas que permitan planear e
implementar intervenciones psicolégicas lo mas perso-
nalizadas posible para atender este sindrome en dicha
poblacion. Para ello se utilizaron algoritmos de inteli-
gencia artificial para identificar conjuntos de profesiona-
les de la salud que compartieran la mayor cantidad de
caracteristicas posibles, teniendo en cuenta sus niveles
de burnout, sus caracteristicas sociodemograficas y su
carga laboral en el contexto de la pandemia, para luego
clasificar de modo automatico a los profesionales de
salud en alguno de los grupos formados.

CARACTERISTICAS DE LA INNOVACION

Mediante un muestro no probabilistico por conveniencia
se aplicaron 724 formularios de Google, distribuidos por
medio de Facebook Ads (se seccioné al publico al cual
seria dirigida la encuesta mediante palabras clave como
“medicina”, “enfermeria”, “pacientes”, “facultad médica”
y “facultad de enfermeria”), en las cuales se recabaron
datos de las variables sexo, edad, profesion, nivel de aten-
cion, grado académico, nimero de pacientes promedio
en una jornada, nimero promedio de horas trabajadas
en una semana durante la pandemia causada por el Co-
vid-19, en conjunto con 22 reactivos del Maslach Bur-
nout Inventory (MBI) (Maslach y Jackson, 1981), para eva-
luar el burnout en profesionales de la salud y adaptado a
la poblacién mexicana (Beltran, Moreno y Estrada, 2016).
En dicho formulario se presenté un consentimiento in-
formado aclarando la confidencialidad de los datos, asi
como el proposito de obtencion de los mismos; en caso
de no otorgar el consentimiento, el formulario se terminé
para dichos participantes. La aplicacion fue durante las
dos primeras semanas de agosto de 2020.

El MBI es un cuestionario para evaluar el burnout; es
muy utilizado en el mundo por sus propiedades psicomé-
tricas (Gil-Monte y Peir6-Silla, 1997); dicho cuestionario
evalua el burnout en tres factores: 1) agotamiento emocio-
nal; 2) despersonalizacion, y 3) desrealizacion profesional.
Para la limpieza de datos, extraccion de caracteristicas y
creacion de graficas se uso el lenguaje Python, y para la
implementacion de los algoritmos se utilizé el lenguaje R.
Se extrajeron indicadores de los tres componentes del bur-
nout (agotamiento emocional, despersonalizacion y des-

realizacion profesional) que mide el MBI, mediante la su-
matoria lineal de los reactivos 1, 2, 3, 6,8, 13, 14, 16 y 20
para el agotamiento emocional; los reactivos 5, 10, 11, 15
y 22 para el factor de despersonalizacion, y de los reactivos
4,7,9,12,17,18,19y 21 para la desrealizacion profesio-
nal. Para evaluar la calidad de la medicion de burnout se
hizo un andlisis factorial confirmatorio mostrando ajustes
adecuados (figura 1). Dado que en los tres componentes de
burnout se relacionaron de manera lineal se decidié unir
los tres factores en un solo factor global o acumulado de
burnout para el resto del analisis.
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Anélisis factorial confirmatorio de MBI, adaptado en poblacién mexi-
cana, que muestra adecuada estructura interna.

En cuanto a la descripcion de la muestra, 81% de los
encuestados corresponde a mujeres, 64% tenia la profesion
de enfermeria (figura 2); los principales estados donde vi-
vian los participantes fueron Nuevo Leén (23%), Ciudad de
México (21%), Estado de México (17%) y Jalisco (17%).
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Figura 2.

Ndmero de participantes por profesién y sexo.

En cuanto a la proporcion por niveles de atencion,
ésta se mantuvo relativamente equilibrada entre los tres
tipos de niveles de atencion (figura 3); sin embargo, la
proporcion de estudiantes de especialidad y/o posgrado
fue menor que cualquier otro grado.

Por otra parte, la edad promedio fue de 28.58 anos
con una desviacion estandar de 6.71 anos (figura 4).
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Figura 3.
Namero de participantes por nivel de atencion y grado académi-
co.
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Figura 4.
Distribucion de edad de los participantes.

Para el nimero de pacientes se encontré una media de
14.24 pacientes por jornada laboral con una desviacion
estandar de 12.62 pacientes (figura 5), para las horas de
trabajo se obtuvo una media de 44.49 horas y una des-
viacion estandar de 20.25 horas (figura 6). Por dltimo,
para el burnout total se obtuvo una media de 57.38 y
una desviacion estandar de 10.93 (con un rango de 25
a 110) (figura 7). Por dltimo, en la figura 8 se muestra
como el acumulado de burnout o burnout total se in-
crementa conforme aumentan las horas laborales y el
nimero de pacientes, mientras que la edad parece des-
empenar un papel secundario.

En segundo paso se procedié a aplicar el algorit-
mo de agrupamiento Kamila (Foss, Markatou, Ray y He-
ching, 2016) para la conformacion de clusteres porque
se contaba con una base de datos mixta, es decir, va-
riables categoéricas y variables continuas. Las variables
contempladas para Kamila fueron edad, ndmero de pa-
cientes por jornada durante la pandemia, nimero de
horas laborales a la semana, nivel de burnout global,
sexo, nivel educativo, nivel de atencién y profesion; di-
chas variables fueron seleccionas con base en las carac-
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Figura 5.
Distribucién de pacientes atendidos en una jornada laboral reporta-
dos por los participantes.
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Figura 6.
Distribucién de horas promedio trabajadas a la semana reportadas
por los participantes.
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Figura 7.
Distribucién de burnout total (acumulado) de los participantes, con
un minimo de 22 y un maximo de 110.
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Figura 8.

Relacion entre la edad, las horas trabajadas a la semana, el nimero
de pacientes atendidos por jornada laboral y el acumulado o burnout
total en los participantes. A medida que aumentan las horas traba-
jadas a la semana y el nimero de pacientes, mayor es el nivel de
burnout acumulado.

teristicas relevantes reportadas en la literatura cientifica
(Aranda-Beltran et al., 2005; Contreras, Judrez y
Murrain, 2008). Aunque se obtuvo la métrica de
fuerza prediccion desde 2 hasta 10 clusteres como lo
sugieren los autores (Foss et al., 2016), el nimero de
clusteres se seleccioné sobre todo con base en la in-
terpretabilidad de los grupos, es decir, se seleccionaron
cinco clusteres, pues este nimero agrup6 la maxima di-
ferencia entre burnout y las demas variables contempla-

das en cada uno de los grupos (tablas 1-5).
Tabla 1.

Distribucién de burnout total (acumulado) de los participantes, con

un minimo de 22 y un méaximo de 110.

NUMERO DE
PACIENTES ,
NUMERO
, ATENDIDOS
CLUSTER DE HORAS BurnouT
EN UNA
LABORALES
JORNADA
LABORAL
1 26.89 7.92 46.56 61.67
2 31.29 27.69 40.71 62.38
3 31.38 10.57 38.85 46.01
4 26.57 21.10 82.41 57.71
5 26.53 11.59 12.49 56.58
,41%%_\
//\ il
\%
\‘\

Tabla 2.
Proporcién de sexo por cada clister de profesionales de la salud.
CLUSTER HomBRE MuJer

1 0.19 0.81

2 0.11 0.89

3 0.25 0.75

4 0.24 0.76

5 0.27 0.73
Tabla 3.

Proporcién de profesién por cada clster de profesionales de la salud.

CLUSTER Meébico (a) ENFERMERO (A)
1 0.90 0.10
2 0.31 0.69
3 0.56 0.44
4 0.43 0.57
5 0.66 0.34

Tabla 4.
Proporcién de nivel de atencién por cada clister de profesionales de

la salud.

NIVEL DE ATENCION

CLUSTER PRIMARIO SECUNDARIO TERCIARIO
1 0.16 0.41 0.43
2 0.62 0.30 0.08
3 0.22 0.47 0.31
4 0.27 0.46 0.28
5 0.38 0.36 0.26

Tabla 5.
Proporcién grado académico por cada clister de profesional de la

salud.

GRADO ACADEMICO

EstubiantE  TituLAbo
, ESTUDIANTE TiTtuLADO
CLUSTER DE DE
LICENCIATURA  LICENCIADO
POSGRADO POSGRADO
1 0.09 0.15 0.1 0.65
2 0.09 0.15 0.39 0.45
3 0.08 0.20 0.29 0.43
4 0.21 0.29 0.11 0.39
5 0.08 0.44 0.04 0.44

En la figura 9 se muestran los cinco clusteres forma-
dos por el algoritmo Kamila, graficindolos con base en el
nivel de burnout, las horas trabajadas en una jornada y el
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nimero de pacientes atendidos durante la pandemia en
una jornada. De manera resumida, los cinco grupos que se
formaron en los clusteres tenian la siguiente naturaleza.

§ 20 40 60
Séﬁ | | | |
Ogé 100
80
JT 60
2 «
§ ot 40

Burnout

N_pacientes

Figura 9.

Representacién en gréfico de 3D (con las variables de burnout total,
ndmero de pacientes y horas trabajadas en una jornada laboral) de
los clisteres formados por el algoritmo Kamila.

1. El primer grupo se caracteriza por ser jévenes (media
de 26.8 anos), atender pocos pacientes por jornada
(media de 7.9 pacientes), tener media alta cantidad
de horas de trabajo a la semana (media de 46.5 ho-
ras) y medio alto burnout (media de 61.6).

2. El segundo grupo lo conformaban adultos jévenes
(media de 31.2 anos), con alta cantidad de pacien-
tes atendidos por jornada (media de 27.6 pacientes),
horas de trabajo promedio (media de 40.7 horas) y
alto burnout (62.3).

3. El tercer grupo se conformé con adultos jovenes
(media de 31.3 afnos), con media baja cantidad de
pacientes que atienden (10.5 pacientes), horas de
trabajo medio bajas (media de 38.8 horas) y burnout
bajo (media de 46).

4. El cuarto grupo se conformé con jévenes (media de
26.5 anos), media alta cantidad de pacientes atendi-
dos (media de 21 pacientes), altas horas de trabajo
(82.4 horas) y burnout medio (media de 57.7).

5. El dltimo grupo se formé de jovenes (media de 26.5
anos), medio bajo pacientes (media de 11.5 pacien-
tes), bajas horas de trabajo (media de 12.4 horas),
medio bajo burnout (media de 56.5).

En un tercer paso se aplico el algoritmo de SVM
con kernel gaussiano para clasificacion, se dividio la
base de datos en 70% para entrenar y 30% para some-
ter a prueba el algoritmo de clasificacion, y se obtuvo

una matriz de confusion (tabla 6). Después se hizo una
validacion cruzada con cuatro folds para evaluar la pre-
cision del modelo de clasificacion utilizado, obteniendo
un promedio de 0.92 (0.87-0.95 grados de libertad a
95%) con una desviacion estandar de 0.0230. Para fina-
lizar, se obtuvieron métricas de sensibilidad, especifici-
dad, accuracy por clase (tabla 7).

Tabla 6.

Matriz de confusién utilizada para comparar los casos asignados a
cada cluster por el algoritmo de clasificacion por los casos reales en
cada claster.

CLUSTERES

PREDICCION
HECHA POR EL
CLASIFICADOR

2 3 67 3 0 2

3 0 0 20 0 0

4 0 0 0 22 0

5 1 1 2 1 35
Tabla 7.

Estadisticas de sensibilidad, especificidad y precisién por cada cliaster
obtenidas por el clasificador empleado.

CLUSTER
3
Sensibilidad 0.93 0.96 0.80 0.92 0.92
Especificidad 0.97 0.95 1.00 1.00 0.97
Precisién 0.95 0.95 0.90 0.96 0.95

RANGO DE APLICACION DE LA INNOVACION

Se considera que las jornadas laborales en México son
de las mas prolongadas en el mundo (Infobae, 2020), al
mismo tiempo que las vacaciones en México son de las
mas breves (Animal Politico, 2017); ademas, de acuerdo
con algunas investigaciones recientes (La Jornada, 2020;
Business Insider, 2020), la pandemia y el fendmeno de
home office ha extendido las horas laborales de los tra-
bajadores mexicanos, y en particular en profesionales
de la salud (Barello et al., 2020; Morgantini et al., 2020).
De este modo se puede suponer que el desgaste laboral
no solo afecta a los profesionales de la salud, pues mul-
tiples sectores industriales y de servicios pueden estar
gravemente afectados por dicho desgaste.

Respecto a lo anterior, en octubre de 2018 entr6
en vigor la Norma Oficial Mexicana NOM-035 (Diario
Oficial de la Federacion, 2018) que busca proteger del
estrés laboral y de riesgos psicosociales al trabajador. Di-
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cha norma establece como obligacion de las empresas
la implementacion de politicas de prevencion de riesgos
psicosociales, la identificacion de trabajadores que hayan
experimentado acontecimientos traumdticos por o duran-
te el trabajo para canalizarlos y desarrollar actividades
de prevencion de dichos riesgos. El panorama planteado
evidencia la necesidad de tener herramientas para identi-
ficar y atender condiciones relacionadas con el desgaste
laboral en México. De esta manera, la metodologia plan-
teada puede ayudar a los profesionales de la salud mental
a diseriar e implementar intervenciones con bajo costo,
pues permite identificar conjuntos de profesionales y tra-
bajadores con caracteristicas similares (sociales y psicol6-
gicas) para facilitar el disefio de intervenciones grupales,
talleres o cursos enfocados a las necesidades especificas
de dichos grupos. Es decir, dicha metodologia puede ayu-
dar a crear aplicaciones para ofrecer recomendaciones
personalizadas a los profesionales de la salud de practicas
de autociudado o meditacion (Sultana et al., 2020), asi
como contar con una herramienta que permita clasificar
a nuevos trabajadores para integrarlos a los grupos ade-
cuados para su posible intervencion. Aunado a esto, la
implementacion de este tipo de algoritmos de inteligen-
cia artificial puede ayudar a generar reportes acerca de
la incidencia y naturaleza de los diferentes trastornos en
hospitales e instituciones y ayudar a los directivos a tomar
decisiones para atender dichos trastornos.

FUNCIONAMIENTO DE LA INNOVACION

En el contexto hospitalario, en muchas ocasiones los psico-
logos clinicos tienen la responsabilidad de detectar y aten-
der trastornos como depresion, ansiedad o burnout entre
los profesionales de la salud; a su vez, en mdiltiples em-
presas cada vez es mas frecuente que psicologos tengan la
responsabilidad de detectar y atender diferentes trastornos
con tiempo y recursos limitados. Gil-Monte (2001) con-
sidera que la primera medida para atender el burnout en
estos profesionales consiste en que éstos sean conscientes
de las manifestaciones del sindrome; aunado a esto, son de
gran ayuda intervenciones basadas en procesos cognitivos
de autoevaluacion y de tipo conductual para mitigar el es-
trés; al mismo tiempo es de utilidad promover estrategias
de afrontamiento enfocadas en el problema y no de evita-
cion, potenciar las habilidades sociales y eliminar o dis-
minuir en lo posible los estresores a nivel organizacional.
Gil-Monte también considera que es importante aumentar
el asertividad, establecer objetivos factibles de conseguir,
fomentar el apoyo emocional entre comparieros de trabajo
y mejorar el clima organizacional.

De este modo la metodologia planteada puede
ayudar a los profesionales de la salud mental a detectar
patrones clave para la correcta planeacion e implemen-
tacion de talleres o platicas que fomenten dichas estra-
tegias formando grupos con caracteristicas similares y
poder realizar intervenciones grupales con base en sus
caracteristicas; al mismo tiempo puede ayudar a elabo-
rar informes para que directivos puedan definir acciones
y modificar el clima organizacional con base en datos
de las caracteristicas de dichos grupos.

Con base en la naturaleza de los clusteres encon-
trados, se propone la creacion de talleres enfocados en
la mitigacion del burnout, como técnicas de respira-
cion, meditacion y tiempo fuera (Sultana et al., 2020)
para el primer y segundo grupos (que fueron los que
presentaron indices mas elevados de burnout). Para el
tercer grupo, quienes presentaban menor burnout vy al
mismo tiempo mayor edad, se recomienda enfocar los
talleres y platicas en el acompanamiento emocional de
los profesionales de la salud con quienes laboran; este
grupo pudiera fungir de apoyo social para sus compa-
fieros de trabajo con mas burnout. Para el cuarto grupo
se recomienda buscar apoyo de los puestos directivos y
los tomadores de decisiones para disminuir la carga de
trabajo y las horas laborales. De este modo, con base en
las caracteristicas de los grupos identificados se pueden
implementar acciones conjuntas o separadas para aten-

der las necesidades de cada uno de ellos.

CONCLUSIONES

El burnout o desgaste laboral es un fenémeno que puede
afectar de manera grave en diversos ambitos de la vida
de los profesionales de la salud que lo padecen, tenien-
do como consecuencias una disminucion del desempe-
no laboral, mala satisfacciéon con su practica, actitudes
negativas hacia el cuidado de los pacientes (Hernandez,
2003), conflictos laborales frecuentes, e incluso causar
sintomas de depresion y/o ansiedad. Para ayudar a aten-
der esta problematica es urgente contar con herramientas
que puedan ayudar a detectar la naturaleza del burnout y
su relacion con otro tipo de variables, y que a la vez sean
de facil acceso y bajo costo para las instituciones.

En este sentido, el proyecto presentado logro re-
colectar informacion clave que permitio: 1) implemen-
tar un algoritmo que agrupara a los profesionales de la
salud con base en sus caracteristicas (psicoldgicas, de
trabajo y sociodemograficas), y que dichos grupos fue-
ran interpretables psicolégicamente hablando, y 2) im-
plementar un algoritmo que aprendiera a clasificar de
manera correcta a nuevos profesionales. Lo anterior con
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el objetivo planear e implementar intervenciones psico-
l6gicas, como talleres o pléticas, lo mas personalizadas
posible, a cada uno del grupo. Asimismo se recomienda
aplicar la metodologia presentada por hospital o labora-
torio y asi contar con patrones especificos por hospital
y que sea de mayor ayuda para los profesionales de la
salud mental encargados de los mismos.

Como pasos a seguir se propone que la herramien-
ta considere variables que no fueron identificadas en este
proyecto, como el clima laboral y el tipo de éarea clinica
en que se trabaja; estos factores pueden ser relevantes, tal
como se propone en estudios en otros paises (Attia-Bari,
Haroon y Bano, 2019). También se propone elaborar un
dashboard (o tablero cuyo propésito es representar de ma-
nera visual indicadores para la toma de decisiones) con los
resultados de la presente metodologia para contar en tiem-
po real con indicadores de burnout y otro tipo de datos que
permitan tomar decisiones basadas en datos. Asimismo es
importante tener en cuenta profesionales administrativos
de las clinicas u hospitales porque estos trabajadores tam-
bién son susceptibles a presentar afectaciones por desgaste
en el trabajo (Flores-Tesillo y Ruiz-Martinez, 2018).

El uso de inteligencia artificial puede ayudar a los
profesionales de la salud mental a encontrar patrones en
grandes cantidades de datos, patrones que pueden ayu-
dar a conocer la naturaleza de los trastornos y al mismo
tiempo tener mas informacion para la implementacion
de intervenciones; esto resulta til en épocas de pande-
mias, de acuerdo con la relativa rapidez con que pue-
den surgir problemas psicolégicos asociados a la carga
de trabajo en profesionales de la salud. El siguiente paso
de este proyecto se enfocard en crear una plataforma
y aplicacion que pueda clasificar de modo automatico
a profesionales de la salud y proporcionar recomenda-
ciones psicoldgicas lo mas personalizadas posible, asi
como crear indicadores y visualizaciones de los datos
recabados en poco tiempo.

Es importante destacar que los resultados obtenidos
en esta metodologia no son representativos de alguna po-
blacion especifica; es necesario que se aplique el presen-
te procedimiento con muestras representativas o la pobla-
cion a la que se planearan las intervenciones (hospitales o
clinicas completas); sin embargo, la facilidad y bajo costo
del mismo (dado que se ocuparon exclusivamente herra-
mientas y softwares gratuitos) permite su implementacion
de manera generalizada.#
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cedimiento y resultados, dejando el parrafo quinto a una
leve descripcion de conclusiones, se sugiere ahondar mas
en dichas conclusiones. En cuanto al resumen presenta
un total de 233 palabras, siendo el maximo requerido 150
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hubiera llevado a cabo la investigacion fuera del con-
texto del covid 19, mas el titulo incluye la palabra pan-
demia.

No expresa textualmente preguntas de investigacion, ni
hipétesis. Se sugiere plantear preguntas de investigacion
o presentar hipoétesis de investigacion.

Introd

uccién

No se define conceptualmente de manera concreta el bur-
nout, solo se menciona de manera muy breve a manera de
traduccion como desgaste, y es la variable de interés por lo
cual se deberia definir conceptualmente y sustentar ted-
ricamente. Una vez mds no se menciona relaciéon alguna
entre burnout y pandemia, por ende el término pandemia
en el titulo parece estar de mas.

No enuncia como tal una hipétesis, en este caso la lectora
la infiere.
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Revisor 1

Revisor 2

Método

El articulo no sigue la estructura de publicacion cienti-
fica (introduccién, método, etc...) si no su propia 1ogi-
ca basada en describir la intervencion. Si el objetivo del
estudio es clasificar personal de la salud, al haber sido
recabada por facebook no hay certeza de que se cuente
con una muestra homogénea o con las caracteristicas de
interés, se debio haber buscado directo en hospitales, la-
boratorios etc. El instrumento utilizado no se describe,
es mas ni se pone su nombre completo, y NO retoman
la variable contextual “pandemia” para recabar, analizar
y concluir sobre los datos algo relacionado con el estrés
laboral y la pandemia.

No existe una division de secciones minimas que sefialen
Participantes, Materiales, Procedimientos, Mediciones
y Analisis estadistico, se sugiere poner dichos apartados
para una mejor comprension. No sefiala el tipo de mues-
treo utilizado. No describe si existié algiin procedimiento
para obtener consentimiento informado, tampoco sefiala
la forma en que aseguré el anonimato y la confidenciali-
dad alos participantes del estudio

Resultados

A nivel de clusterizacion los resultados son buenos, mas
éstos no ponen de manifiesto ninguna posible interven-
cién como se menciona en el objetivo del articulo, el cla-
sificador final al parecer tiene buen nivel de clasificacion,
mas éste es genérico y no esta centrado para clasificar es-
trés en pandemia como el titulo lo indica...en general hay
una desconexion entre e titulo (pandemia) y los resulta-
dos, pues si bien si se encontraron grupos segun las varia-
bles observadas ninguna de éstas hace referencia directa a
la pandemia.

Debido a que no plantea tacitamente pregunta de la in-
vestigacion y/o hipotesis, no se vislumbra en la seccién de
resultados en aquellos hallazgos pertinentes que respon-
dan a la pregunta de la investigacion y/o a la prueba de
hipdtesis

Discusion

No hay

No se sefialan hipotesis alternativas

Conclusiones

Se centra mucho en el algoritmo y no en los resultados
encontrados con éste.

Las conclusiones son adecuadas.

Referencias

meter mdas de burnout

Por ejemplo la referencia de Tesillo, S. Y. E, y Martinez, A.
O.R. (2018). Burnout en profesionales de la salud y perso-
nal administrativo en una unidad médica de primer nivel.
Psicologia y Salud, 28(1), 63-72, no se encuentra en el do-
cumento y si en el listado de referencias.
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