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RESUMEN

Introduccién: El sindrome de Burnout es una entidad que surge de una res-
puesta continua a condiciones de estrés cronico en ambientes de alta demanda
de atencién. La literatura internacional reporta la presentacion de este sindrome
entre residentes de 27 a 75%, dependiendo de la especialidad.

Objetivo: Conocer la incidencia del sindrome en residentes de terapia intensiva
en hospitales de tercer nivel de atencion en Norteamérica.

Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal, observacional.
Poblacién: Residentes de Terapia Intensiva, en hospitales de tercer nivel (Mé-
xico y Canada). Se emple6 cuestionario Maslach, andlisis SPSS 25, estadis-
tica descriptiva para distribucion de variables, comparacion entre grupos U de
Mann-Whitney, comparacion entre grupos prueba exacta de Fisher, p < 0.05.
Resultados: El sindrome de Burnout esta presente en 100% de los residentes
de cuidados criticos estudiados.

Conclusién: El sindrome de Burnout tiene una alta incidencia en residentes
de cuidados criticos de hospitales de tercer nivel en Norteamérica. Se requiere
mayor niumero de estudios, evaluar diferencias en programas de residencias
para tener mas informacion de la presentacion de este sindrome en una de las
especialidades que demandan el més alto nivel de atencion y cuidado en los
pacientes.

Palabras clave: Residentes, cuidados criticos, sindrome Burnout.

ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome is an entity that arises from a continuous
response to conditions of chronic stress in environments with high demand for
attention. International literature reports presentation of this syndrome among
residents from 27 to 75%, depending on the specialty.

Objective: To know incidence of syndrome in residents of intensive care in
hospitals of third level of care in North America.

Material and methods: Prospective, cross-sectional, observational study.
Population: Intensive therapy residents, in third level hospitals (Mexico and
Canada). Maslach questionnaire was used, SPSS 25 analysis, descriptive
statistics for distribution of variables, comparison between Whitney U Mann
groups, comparison between Fisher’s exact test groups, p < 0.05.

Results: Burnout syndrome is present in 100% of the critical care residents
studied.

Conclusion: Burnout syndrome has a high incidence in critical care residents
of tertiary hospitals in North America. More studies are required, evaluate
differences in residency programs to have more information about the
presentation of this syndrome in one of the specialties that demand highest
level of attention and care in patients.

Keywords: Residents, critical care, burnout syndrome.

RESUMO

Introdugéo: A sindrome de Burnout é uma entidade que surge de uma resposta
continua a condicdes de estresse cronico em ambientes de alta demanda de
atencdo. A literatura internacional relata a apresentagdo dessa sindrome entre
os residentes de 27 a 75%, dependendo da especialidade.
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Objetivo: Conhecer a incidéncia da sindrome em residentes de terapia
intensiva em hospitais de terceiro nivel na América do Norte.

Material e métodos: Estudo prospectivo, transversal, observacional.
Populacéo: Residentes de terapia intensiva, em hospitais de terceiro nivel
(México e Canadda). Utilizou-se o questionario Maslach, analise SPSS 25,
estatistica descritiva para distribuicdo das variaveis, comparacéo entre os
grupos Whitney U Mann, comparacao entre os grupos de teste exato de Fisher,
p <0.05.

Resultados: A sindrome de Burnout esta presente em 100% dos residentes de
terapia intensiva estudados.

Concluséo: A sindrome de Burnout tem alta incidéncia em residentes de terapia
intensiva de hospitais de terceiro nivel na América do Norte. Requeremos mais
estudos para avaliar as_diferencas nos programas de residéncia para obter mais
informac@es sobre a apresentagédo dessa sindrome em uma das especialidades
que demandam o mais alto nivel de atendimento e atendimento em pacientes.
Palavras-chave: Residentes, terapia intensiva, sindrome de Burnout.

INTRODUCCION

El sindrome de Burnout fue descrito por Freudenberger,
es una entidad psicolbgica que surge de una respuesta
continua a condiciones de estrés cronico en ambientes
de alta demanda de atencion en el trabajo.! Una des-
cripcion genérica lo define como un estado de agota-
miento fisico y mental relacionado con las actividades
de cuidado o el trabajo.*3

El desarrollo de este sindrome en trabajadores de la
salud, en especial en médicos residentes de diferentes
especialidades, ha sido un punto de interés en diferen-
tes partes del mundo.**

Se ha llegado a reportar que el estrés relacionado
con el trabajo entre los profesionales de la salud se ha
convertido en un grave problema de salud para los tra-
bajadores y la economia mundial.” Existen reportes de
que la presentacion de este sindrome (Burnout), tanto
entre los médicos egresados como en médicos en for-
macion en sus programas de residencias, ha alcanzado
niveles de epidemia, con una prevalencia cercana o Su-
perior a 50%.8-11 Ademas, tiene un impacto econémico
notable, ya que el costo de reemplazar a un médico en
el lugar de trabajo es hasta 2-3 veces su salario anual.”

Las consecuencias del sindrome de Burnout pueden
ser graves para los cuidadores, pacientes e institucio-
nes de salud e incluyen el riesgo de errores médicos,
depresion y efectos adversos en la seguridad del pa-
ciente.® Revisiones sistematicas sugieren que el agota-
miento afecta a los proveedores de atencién primaria de
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la salud (en especial enfermeras, pero también a médi-
cos y otras areas) y conduce a un alto estrés laboral,
presion de tiempo y carga de trabajo, asi como a la falta
de apoyo en la organizacion de tareas.'? El sindrome
también afecta la satisfaccion de las personas®® y, junto
con la angustia personal, se ha relacionado con prac-
ticas subdptimas de atencion, esto entre residentes de
numerosas especialidades médicas a lo largo de diver-
sos paises.! 1415

Los hechos histéricos nos dicen que los médicos re-
sidentes deben desarrollar habilidades especificas en
su area durante su residencia médica para mantener un
alto estandar de calidad en la atencion de un paciente.'®
Durante este periodo estan sujetos a la falta de suefio,
a una gran carga de trabajo y salarios insatisfactorios,”
asi como a asumir muchas responsabilidades en sus lu-
gares de trabajo.'8® Esta combinacion de factores los
hace vulnerables al desarrollo del agotamiento,'® que
conduce a la interferencia con la capacidad del indivi-
duo para resolver dilemas diagnésticos, establecer ade-
cuadas relaciones interpersonales, asi como interfiere
en la toma de decisiones ante situaciones complejas.3
Los estudios han sugerido que los residentes pueden
experimentar una salud mental adversa y un desem-
pefio laboral, con una alta prevalencia del sindrome.?0

Las situaciones de agotamiento emocional e irritabi-
lidad en el entorno laboral podrian llevar al desarrollo
de problemas psiquiatricos, con un énfasis en el ago-
tamiento, que se caracteriza por sus subdimensiones,
como el agotamiento emocional, la despersonalizacidon
y la disminucion de los logros personales.?!-22

Durante décadas se ha intentado correlacionar dife-
rentes factores para la presentacion de este sindrome,
un ejemplo son los intentos del Accreditation Council
for Graduate Medical Education’s 80- Hour Workweek
Restriction, en el cual se estableci6é que los residentes
no deben de sobrepasar las 80 horas de actividad labo-
ral por semana, asi como tener descansos de 10 horas
entre jornadas laborales, el no trabajar méas de 24 horas
continuas y gozar de un dia a la semana libre de trabajo
sin atencion a pacientes.??

En la década de los 80, la psicéloga Cristina Mas-
lach, de la Universidad de Berkeley,?! California, en los
Estados Unidos de Norteamérica (EUA), en colabora-
cién con el psicélogo Michel P Leiter de la Universidad
de Acadia Nova Escocia, Canada, desarroll6 un instru-
mento para el diagnéstico del sindrome de Burnout, de-
nominado cuestionario de Maslach.52

El instrumento valora los tres aspectos fundamenta-
les del sindrome que son: el agotamiento emocional, el
cinismo o despersonalizacion y la baja realizacion per-
sonal en el trabajo. Maslach y Jackson,?! especialistas
en psicologia de la salud, han definido al sindrome de
Burnout como un sindrome de estrés cronico de aque-
llas profesiones de servicio que se caracterizan por una

atencion intensa y prolongada con personas que estan
en una situacion de necesidad o dependencia. Para el
ano 2000, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
calificé al sindrome de Burnout como un riesgo labo-
ral,%* por lo que adquiere trascendencia a causa del
impacto que representa para la relacion laboral entre
el personal médico y/o paramédico y las instituciones.

Objetivo: esta investigacion busca conocer la inci-
dencia del sindrome en residentes de terapia intensiva
en hospitales de tercer nivel de atencién (alta especia-
lidad), se realizd en dos paises: México, con dos insti-
tuciones, el Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio en Le6n, Guanajuato, con una UCI de 17 camas,
y la Unidad Médica de Alta Especialidad IMSS T1 de
Le6n, Guanajuato, con 12 camas; y en Montreal, Que-
bec, Canad4, el Royal Victoria Hospital, McGill Uni-
versity Health Center con una UCI de 30 camas, para
comparar la incidencia a nivel internacional de dicho
sindrome en médicos residentes de terapia intensiva
en hospitales similares del hemisferio norte de nuestro
continente.

MATERIAL Y METODOS

Se solicité autorizacion de las jefaturas de ensefianza
de los tres hospitales, asi como por las jefaturas de
servicio; el diseno del estudio fue transversal, obser-
vacional, prospectivo en médicos residentes adscritos
a las unidades de terapia intensiva de los hospitales.
La encuesta fue realizada en los meses de julio-agosto
de 2018. La muestra estuvo constituida por 18 médi-
cos residentes de diferentes grados de la especialidad
de Terapia Intensiva de los dos paises con diferentes
nacionalidades: mexicanos, canadienses, chinos, ara-
bes, estadounidenses y omanies, todos residentes de
la Especialidad de Terapia Intensiva-Medicina Critica.
El total de residentes de la muestra aceptaron participar
en el estudio.

La encuesta fue an6nima, sélo se recabd la firma de
autorizacién, asi como el hospital en que se realiza la
residencia, niumero de guardias a la semana, célculo de
horas laborales y horas de descanso a la semana.

Se trata de un cuestionario autoadministrado consti-
tuido por 22 items en forma de afirmaciones sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y
hacia los pacientes.

Mide los tres aspectos del sindrome: cansancio emo-
cional, despersonalizacion y realizacion personal.

Existen tres subescalas bien definidas:

1. De cansancio emocional. Comprende nueve pregun-
tas: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. Mide el agotamiento
emocional por exigencias en el trabajo. Puntuacion
maxima 54 puntos.
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2. De despersonalizacion. Formada por cinco items: 5,
10, 11, 15, 22. Mide el grado en que cada uno reco-
noce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntua-
ciébn maxima 30 puntos.

3. De realizacion personal. Se compone de ocho pre-
guntas: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. Evalla los senti-
mientos de autoeficacia y realizacion personal en el
trabajo. Puntuacién maxima 48 puntos.

Se consideran bajas puntuaciones entre 1y 33. Las

puntuaciones altas en las dos primeras subescalas y

baja en la tercera indican presencia del sindrome.*

(Ver en anexos tabla de cuestionarios)

Analisis estadistico: con ayuda del programa SPSS
25 comercial para Windows, se realiz6 estadistica des-
criptiva para conocer la distribucion de las variables,
aquéllas que no cumplieron criterios de normalidad se
reportaron como mediana y percentil 25-75%, y la com-
paracion entre grupos se realiz6 con una prueba de U
de Mann-Whitney. Las variables catego6ricas se reporta-
ron como frecuencia y porcentaje y la comparacién en-
tre grupos se realizé con una prueba exacta de Fisher.
Cualquier valor de p menor a 0.05 se consideré como
estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Los hospitales de alta especialidad son unidades que
tienen como caracteristica la atencion de personas de
alta complejidad que requieren en algunas ocasiones
el apoyo en unidades de terapia intensiva, volviendo a
este grupo en particular meritorios de un alto nivel de
atencion en las unidades de cuidados criticos.

En la actualidad, el Hospital de Alta Especialidad
del Bajio (HRAEB) tiene dos residentes de cuidados
criticos, los cuales vienen en rotacién programada de
otras unidades, es decir, no tiene un programa de resi-
dencias pero si tiene uno de rotaciones establecido; la
Unidad Médica de Alta Especialidad IMSS T1 (UMAE
IMSS T1) cuenta con un programa de residencias con
11 médicos residentes, mientras que en el Royal Vic-
toria Hospital, McGill University Health Center Mon-
treal, Quebec, Canad4, cuenta con cinco residentes
de distintas nacionalidades, Canada, China, Arabia
Saudita, Estados Unidos de Norteamérica y Sultanato
de Oman.

La muestra estuvo integrada por 18 individuos, de los
cuales todos contestaron la encuesta.

Las guardias que realizan los residentes por centro
son las siguientes:

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio,
(HRAEB): dos guardias a la semana de 36 horas. Con
80 horas a la semana de trabajo.

Unidad Médica de Alta Especialidad IMSS T1 (UMAE
IMSS T1): dos guardias a la semana de 36 horas, con
90 horas a la semana de trabajo.

Royal Victoria Hospital, McGill University Health Cen-
ter (Royal Victoria): tres guardias por semana de 12 ho-
ras con 52 horas a la semana de trabajo.

En cuanto a los componentes del sindrome de Bur-
nout, se obtuvieron los siguientes resultados:

En el rubro de cansancio emocional, se encontraron
10 médicos del total de la muestra (55.5%) en el nivel
bajo del sindrome, dos médicos (11.1%) en nivel medio
del sindrome y seis médicos (33.3%) en un nivel alto del
sindrome de Burnout.

El hospital con mayor nimero de residentes con nivel
alto de cansancio emocional es el Royal Victoria con
cuatro médicos (80%) de sus residentes, en segundo
lugar, el IMSS UMAE T1 con dos médicos (18%) de sus
residentes, mientras que el HRAEB no tuvo médicos
catalogados con cansancio emocional (0%), por lo que
es el hospital con el nivel de agotamiento emocional
mas bajo o no presente.

En el rubro de despersonalizacion, siete de los mé-
dicos residentes del total de la muestra (38.8%) se en-
cuentran con nivel bajo, es decir, con menor desper-
sonalizacién; cuatro (22.2%) con nivel medio y siete
(38.8%) con nivel alto de despersonalizacion.

El hospital con mayor porcentaje de residentes con
grado alto de despersonalizacion es el Royal Victoria con
cinco médicos residentes (100%). Por el otro lado, tene-
mos a la UMAE IMSS T1 con dos médicos residentes
(18%) con nivel bajo de despersonalizacion. El HRAEB
no tuvo médicos catalogados en este rubro (0%).

En el rubro de realizacién personal, el hospital con
mas alto nivel en esta area fue la UMAE IMSS T1 con
ocho de sus médicos residentes (72%), con un nivel
medio de realizacion personal esta el HRAEB con dos
médicos residentes (100%), mientras que el hospital
con el nivel mas bajo de realizacién personal es el Ro-
yal Victoria con un residente (20%).

Dependiendo de las horas laborales, se encontr6 lo
siguiente:

En el rubro de agotamiento emocional en el Royal
Victoria, cuatro de cinco residentes con jornadas de 52
horas present6 este sintoma, la UMAE IMSS T1 dos de
11 médicos residentes presentaron este sintoma con
jornadas de 90 horas a la semana, mientras que en el
HRAEB ninguno de sus médicos residentes presento
este sintoma con 80 horas a la semana de trabajo.

En el rubro de despersonalizacion, el hospital con el
porcentaje mas alto fue el Royal Victoria con cinco mé-
dicos residentes (100%), con jornadas de 52 horas de
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trabajo a la semana, la UMAE IMSS T1, dos de 11 mé-
dicos residentes presentaron este sintoma con jornadas
de 90 horas a la semana, mientras que en el HRAEB
ninguno de sus médicos residentes presenté este sin-
toma con 80 horas a la semana de trabajo.

En el rubro de realizacion personal con jornadas de
52 horas, el Royal Victoria con dos de sus cinco médicos
residentes (40%); la UMAE IMSS T1, dos de 11 (18%)
de sus médicos residentes presentaron este sintoma
con jornadas de 90 horas a la semana; mientras que en
el HRAEB ninguno de sus médicos residentes present6
este sintoma con 80 horas a la semana de trabajo.

Al comparar la calificacion global del sindrome de
Burnout entre paises se encontrd diferencia estadistica-
mente significativa en los rubros de cansancio emocio-
nal y despersonalizacion, pero no en el de realizacion
personal (Tabla 1).

DISCUSION

La incidencia del sindrome de Burnout en las residen-
cias médicas ha sido un tema de investigacion desde
hace algunos afios. De acuerdo con la literatura interna-
cional, la presentacién de este sindrome entre la pobla-
cion de residentes varia desde 27 a 75%, dependiendo
de la especialidad.®

En nuestro estudio encontramos que el sindrome de
Burnout esté presente en 100% de los residentes de
cuidados criticos estudiados, con diferentes grados de
presentacion, ambos paises evaluados comparten dife-
rencias estadisticamente significativas en los rubros de
cansancio emocional y despersonalizacion, y aunque
fue también diferente en el rubro de realizacién perso-
nal, el grupo canadiense muestra los niveles mas altos
en esta investigacién mientras que el grupo de mexi-
canos estuvo en el nivel medio de despersonalizacion.

En un reciente estudio®® se realizd una revision sis-
tematica de la literatura médica, siguiendo los linea-
mientos de los «Articulos de Reporte Preferidos para
Revisiones Sistematicas y Metaanalisis» (PRISMA). El
estudio incluy6 4,664 residentes médicos, y se compa-
raron altas proporciones de despersonalizacion, fatiga
emocional y realizacién personal. Las especialidades
se distribuyeron en tres grupos de diferentes niveles de

Tabla 1: Puntaje en la escala de Maslach
comparado por paises.

Variable Canadiensen=5  Mexicanos n =13 p
Calificacion global 78 (78-84) 66 (48-72) 0.014
Cansancio emocional 30 (30-36) 18 (6-24) 0.024
Despersonalizacién 18 (12-18) 0 (0-6) 0.000985
Realizacion personal 36 (30-36) 42 (30-48) 0.12

Las variables se reportan como mediana y percentil 25-75% y la comparacion
entre grupos se realizd con una prueba U Mann de Whitney.

prevalencia del sindrome de Burnout: cirugia general,
anestesiologia, ginecologia y ortopedia (40.8%); medi-
cina interna, cirugia plastica y pediatria (30.0%); y oto-
rrinolaringologia y neurologia (15.4%). La prevalencia
general del sindrome de Burnout encontrada para todas
las especialidades fue de 35.7%.2°

Esta comparacién de la proporcion de residentes que
presentan el sindrome de Burnout, entre todos los ti-
pos de especialidades, sugiere que las especialidades
se distribuyen en tres grupos con diferentes niveles de
sindrome:

Grupo de alta prevalencia compuesto por Cirugia
General,?%2” Anestesiologia,?® Ginecologia,?%3 y Orto-
pedia®435 con 42.5% de presentacion del sindrome en
estos grupos.

Grupo de moderada prevalencia formado por Medi-
cina Interna,36-40 Cirugia Plastica*! y Pediatria,*>*3 con
29.4% de presentacion del sindrome en estos grupos.

Grupo de baja prevalencia compuesto por especia-
lidades como Otorrinolaringologia'4445 y Neurologia
con 23.5% de presentacion de este sindrome.®

Esta revision sistematica®® y el metaanalisis sugirie-
ron que los residentes en especialidades quirdrgicas/ur-
gencias (Cirugia General, Anestesiologia, Ginecologia
y Ortopedia) son los que presentan la mayor prevalen-
cia del sindrome de Burnout, lo que confirma estudios
previos realizados con médicos después de la especia-
lizacion.”

Un estudio brasilefio que evalu6 a 250 residentes,
identifico que las residencias quirurgicas se asocian con
la presentacion del sindrome. Ademas, el hecho de ha-
ber sufrido un evento estresante en los Ultimos seis me-
ses se asocié de forma independiente con el sindrome
(este evento puede haber estado en el mismo entorno
que la residencia médica).*6

Especialidades como Ginecologia y Cirugia General
también presentaron una alta prevalencia, segun una
blusqueda exhaustiva realizada con anterioridad, lo que
sugiere que estas especialidades son residencias con-
solidadas con las tasas més altas de este sindrome.*”
Una posible explicaciéon para este hecho podria ser que
el residente esta involucrado de manera directa con si-
tuaciones que ponen en peligro la vida y que hay una
sobrecarga de turnos, condiciones que son comunes a
estas especialidades.

La literatura cientifica actual sugiere algunos factores
de riesgo individuales para la aparicion del sindrome
en los médicos. Uno de estos podria ser la exposicion
cronica al estrés como uno de los principales factores
de riesgo. Algunos autores*® afirman que la préactica de
la medicina clinica en si misma seria un factor impor-
tante, ya que el profesional médico estd en contacto
constante con las personas enfermas, sus familias y el
dolor. Junto con esto, existe una combinacién de gran
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responsabilidad por la salud de otros seres humanos y
la falta de dedicacion a la vida personal, existen estu-
dios que demuestran que los factores organizativos y
relaciones laborales deficientes mostraron una mayor
asociacion con el sindrome de Burnout.*® Por dltimo,
ciertas caracteristicas sociodemograficas parecen ser
factores de riesgo en la poblacion médica: edad menor
de 30 afios, sexo femenino, estado civil soltero y alta
carga de trabajo.*°

No existen estudios en residencias de terapia inten-
siva, donde factores como alta carga de trabajo, condi-
ciones clinicas criticas de los pacientes, la permanen-
cia continua en éareas de alta demanda de atencion, en
ocasiones sin instalaciones adecuadas, aunado a un
salario no acorde al nivel de responsabilidad y de tra-
bajo, condicionan un terreno fértil para la presentacion
de este sindrome tanto en residentes de la especialidad
como en médicos egresados.

El presente trabajo pone la pauta para nuevos estu-
dios en residentes y médicos de terapia intensiva, de-
bido a que en la literatura médica internacional no hay
suficientes articulos que muestren el impacto que este
sindrome tiene sobre la salud, las relaciones interperso-
nales y la toma de decisiones en el médico que esta a
cargo de aquéllos criticamente enfermos.

CONCLUSION

Esta investigacion demuestra la presentacion del sindro-
me de Burnout en 100% de residentes de cuidados criti-
cos de hospitales de tercer nivel de dos paises, en dife-
rentes niveles de presentacion de los sujetos evaluados.

Como fortalezas estan el utilizar una escala validada
para el estudio de dicho sindrome, asi como un analisis
estadistico robusto; no existieron diferencias significati-
vas entre las horas de trabajo y la presentacion del sin-
drome, de igual manera los resultados mostraron que
el grupo de canadienses manifestaron los grados mas
altos del sindrome, excepto en el rubro de realizacién
personal, por lo que el grupo de mexicanos tuvo el pun-
taje mas bajo.

Se requiere un grupo mayor de residentes de cui-
dados criticos, asi como evaluar las diferencias en los
programas de residencias médicas y un mayor nume-
ro de estudios para poder tener mas informacion de la
presentacion de este sindrome en una de las especia-
lidades que demandan el mas alto nivel de atencion y
cuidado en las unidades de terapia intensiva.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se realizara de acuerdo con los principios de
la declaracion de Helsinki (version de 2008) y de confor-
midad con la Ley de Investigacion Médica que involucra
a sujetos humanos (WMA). La gestion de los datos, el

seguimiento y la notificacion del estudio se realizaran
de conformidad con las directrices ICH-GCP.*°

Esta investigacion fue estrictamente observacional,
por lo tanto, el consentimiento informado no es obliga-
torio para la participacion. El médico residente que par-
ticipd recibi6 informacién oral y escrita con respecto a
la participacion.
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Appendices

Maslach scale questionnaire
Hospital:
Progressive number of the center:
Instructions: Please fill in the circle you consider, only one per question please, use
blue ink.

Thank you.

Yes No

1. | feel emotionally exhausted from my work

2. |feel tired at the end of the work day

3. [|feel fatigued when | get up in the morning and | have to go
to work

4. | easily understand how patients feel

o

| think | treat some patients as if they were impersonal
objects

Working all day with many people is an effort

| treat patients' problems very effectively

| feel «used» in my work

©| > N>

| believe that | positively influence my work in the lives of
people

10. I have become more insensitive to people since | practice
this profession

11. 1am concerned about the fact that this work hardens me
emotionally

12. | feel very active

13. | feel frustrated in my work

14. 1 think I'm working too much

15. 1 do not really care what happens to my patients

16. Working directly with people causes me stress

17. 1 can easily create a relaxed atmosphere with my patients

18. | feel stimulated after working with my patient

19. I have achieved many useful things in my profession

20. | feel finished

21. In my work, | treat emotional problems very calmly

22. | feel that patients blame me for some of their problems

PARTICIPANT INFORMATION SHEET:

Dear Resident Dr.: You are invited to participate in an
international collaborative research study.

Before deciding whether to participate in this study,
we ask you to carefully read the following information
that explains the objectives of the study and the
implications of your possible participation.

The purpose of the study: the main objective is to
investigate the incidence of Burnout syndrome in
the population of medical residents assigned to the
Intensive Therapy units of Mexico and Canada.

Description of the study: the researcher from your
center will give you a validated questionnaire (Maslach
questionnaire) to analyze the risk of presenting or not
the Burnout syndrome. In the population of medical
residents assigned to Intensive Care units.

What does your participation imply?: if you decide
to participate, no statistical, anthropometric or personal
data will be collected.

Only answer a series of questions with a «Yes»
or «No» filling a box. No additional intervention will
be made will not disclose any data to their bosses or
subordinates, nor will contain any personal information
on your sheet. All the sheets will be filled with blue ink.

Withdrawal from the study: Although you have agreed
to participate, you can leave the study at any time and,
without having to offer any kind of explanation. You will
not have to justify your decision.

Privacy and use of information: the information will be
stored in a computerized database for all participants.
All information will be stored and anonymized. No data
will be given regarding personal identification in the
database.

Results of the research study: the results obtained in
the present study will be published in a medical journal
of Mexico. In the article, all participating centers will be
listed, and all researchers will have a copy. Finally, we
would like to draw your attention to the fact that this
informational consent document refers only to your
participation in this study.

Any questions related to the study should be directed to:
Hospital investigator:

Phone:
Fieldwork coordinator:

Phone:
If you have any questions regarding your rights as a
study participant, you can contact (contact the Hospital
Ethics Committee):

Phone:

Thank you for taking the time to read this information
sheet.



