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Resumen

Objetivo:  Analizar  el papel  de  las  unidades  docentes  (UD)  de atención  familiar  y  comunitaria
como agentes  facilitadores  de  la  implementación  de guías  de  práctica  clínica  (GPC)  y  los factores
asociados  a  un  mayor  esfuerzo  en  esta tarea.
Material  y  métodos:  Diseño:  estudio  descriptivo  transversal  con  enfoque  analítico.
Participantes:  UD  en  España  (n  = 94).
Mediciones  principales:  Variables  recogidas  mediante  encuesta  autocumplimentada  en  5 domi-
nios: características  de las  UD,  actividad  formativa  dirigida  a  la  práctica  clínica basada  en
pruebas,  importancia  atribuida  a  esta  actividad,  responsabilidad  sobre  implementación  de  GPC
y percepción  sobre  barreras  y  facilitadores  para  su  uso.  Análisis  descriptivo  y multivariante
siendo la  variable  dependiente  el  esfuerzo  percibido  de  las  UD  para  implementar  GPC.

Abreviaturas: AIC, Akaike Infomation Criteria (criterio de Información de Akaike); Coef, coeficiente; GPC, guías de práctica clínica;
MFyC, medicina familiar y comunitaria; PCBP, práctica clínica basada en pruebas; SNS, sistema nacional de salud; UD, unidades docentes.
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Resultados:  Respondieron  45  UD  (47,9%).  El 42,2%  (IC  95%:  27,8-56,6)  de sus  responsables  ha
dirigido proyectos  de investigación  y  el  31,1%  (IC  95%:17,6-  44,6)  ha participado  en  elaborar
GPC. Organizaban  una  media  de 51  horas  (DE  47,2)  de  formación  en  práctica  clínica  basada  en
pruebas. El 97,7%  (IC 95%:93,3-100)  consideraba  fundamental  que  los residentes  conozcan  y
apliquen GPC  y  el  93,3%  (IC 95%:  86,0-100)  consideran  los  tutores  responsables  de implemen-
tarlas. Se  relacionaron  con  un  mayor  esfuerzo  de  las  UD  la  participación  del responsable  en  GPC
(coef.: 0,58;  IC  95%:  0,00-1,16),  la  importancia  dada  a  que  los residentes  las  conozcan  (coef.:
0,89; IC  95%:  0,24-1,54)  y  que  estas  parezcan  aplicables  (coef.:  0,35;  IC  95%:  ---0,01-0,70).
Conclusiones:  Las  UD  reconocen  la  importancia  de las  GPC  y  consideran  a  los  tutores  respon-
sables de  su  implementación.  El esfuerzo  de las  UD  para  implementar  GPC  se  relacionó  con  la
experiencia previa  de los  responsables,  la  percepción  de aplicabilidad  y  de  necesidad  de los
residentes.
© 2020  Los  Autores.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un art́ıculo  Open  Access  bajo
la licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Implementation  of  Recommendations  and  Clinical  Practice  Guidelines  by  residents:

the  role of the  Multiprofessional  Family  and  Community  Care  Teaching  Units  in Spain

Abstract

Objective:  To  analyze  the  role  of  Family  and  Community  Care  Trainig  Units  as  facilitators  of  the
implementation  of  Clinical  Practice  Guidelines  (CPG)  and  the  factors  associated  with  a  greater
effort in this  task.
Material  and  methods: Design:  Cross-sectional  descriptive  study  with  analytical  approach.
Participants:  Training  Units  in  Spain  (N  = 94).
Main  measurements:  Variables  were  collected  through  a  self-completed  survey  into  five
domains:  characteristics  of Training  Units,  training  activity  directed  at  evidence-based  clinical
practice  (EBPP),  importance  attributed  to  this  activity,  responsibility  for  EBPP  implementation,
perception  of barriers  and  facilitators  to  its  use.  Descriptive  and  multivariate  analysis  with  the
dependent variable  being  the  perceived  effort  of  the  training  unit  to  implement  CPG.
Results:  45  Training  Units  responded  (47.9%).  42.2%(CI  95%:  27.8-56.6)  of  their  coordinators
have directed  research  projects  and  31.1%  (CI  95%:17.6-44.6)  have  participated  in  elaborating
CPG. They  organized  an  average  of  51  hours  (SD  47.2)  of  training  in PCBP.  97.7%  (CI95%:93.3-
100) considered  it  fundamental  that  the  residents  ow  and  apply  PCBP  and  93.3%  (CI95%:86.0-
100) considered  that  tutors  are  responsible  for  the implementation.  The  participation  of  the
coordinator  in CPG  (coef:  0.58;  IC 95%:  0.00-1.16),  awareness  of  how  important  is that  residents
know about  CPG  (coef:  0.89;  IC  95%:  0.24-1.54)  and that  CPG  appear  to  be  widely  applicable.
applicable  (coef:  0.35;  IC  95%:  -0.01-0.70)  were  related  to  a  greater  effort  by  the  training  units.
Conclusions:  The  training  units  recognize  the  importance  of  CPGs  and  consider  that  tutors  are
responsible  for  their  implementation.  Training  Units  effort  to  implement  CPG  was  related  to
unit coordinators  previous  experience,  the  perception  of  applicability  and  residents  needs.
© 2020  The  Authors.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open  access  article  under
the CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

Las  guías  de  práctica  clínica  (GPC)  se  han  definido  como  «un
conjunto  de  recomendaciones  desarrolladas  de  forma  sis-
temática  para  ayudar a  pacientes  y profesionales  a tomar
decisiones  seleccionando  las  opciones  diagnósticas  o tera-
péuticas  más  adecuadas  a la hora  de  abordar  un problema  de
salud  o una  condición  clínica  específica»

1.  Su  utilización  per-
mite  aumentar  la  calidad  de  la atención,  facilitando  la toma
de  decisiones  clínicas  más  efectivas,  eficientes  y seguras2,
mejorar  los  resultados  en salud  de  los pacientes3---6,  la  cali-
dad  de  los  cuidados7 o  incluso  los costes  derivados  de  ciertos
procesos8.

Los  profesionales  sanitarios  pueden  percibir  que  las  GPC
tienen  una  utilidad  limitada  para  dar  respuesta  a  la toma
de  decisiones  clínicas  reales9,  y  que  los recursos  invertidos
en su elaboración  no  contribuyen  de manera  proporcional
en  mejoras  sustanciales  de la  calidad  asistencial,  ni de  los
resultados  en salud  de  la  población  diana10,11.

Esta  falta de  adopción  de las  recomendaciones  de  las  GPC
también  se da  en  el  periodo  de especialización  de los médi-
cos.  Se ha descrito  el  limitado  uso que  los  médicos  residentes
hacen  de las  GPC  basadas  en  la  evidencia  en  campos  tan
dispares  como  la  prescripción  antibiótica12,  las  actividades
preventivas  o el  abordaje  de enfermedades  muy prevalentes
como  hipertensión,  diabetes13,  insuficiencia  renal  crónica14
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o  cribado  del  cáncer15. Los  residentes  describen  determina-
das  barreras  para  aplicar  las  recomendaciones  de  las  GPC
como  la  falta  de  tiempo  o  la  falta  de  habilidades16,17.  Otras
dificultades  son el  desconocimiento,  con una  deficiente  acti-
tud  hacia  el  aprendizaje  autodirigido18 o  una  falta de interés
hacia  dichas  GPC19,20.

Conocer  cómo  se manejan  las  GPC  tiene un  especial  inte-
rés  durante  la formación  del futuro  especialista,  por  ser  el
periodo  en  el  que  existe  una mayor  sensibilidad  para  iden-
tificar  los  déficits  formativos21,  y  en el  que  se adoptan  los
estilos  de práctica  profesional,  con la adquisición  de unas
habilidades  que  tendrán  un  declinar  constante  a lo  largo  de
la  vida  profesional22. El objetivo  de  este  trabajo  fue  anali-
zar  el  papel  de  las  unidades  docentes  españolas que  forman
médicos  de  familia  como  agentes  facilitadores  de  la  imple-
mentación  de  GPC  por  parte  de  los  residentes,  y qué  factores
se  asocian  con una  mayor  implicación  en  este  trabajo.

Material  y métodos

Diseño

Estudio  descriptivo  trasversal  con  enfoque  analítico
mediante  encuesta  autocumplimentada  a los  responsables
de las  unidades  docentes  de  atención  familiar  y  comunitaria
(UD).  El  estudio  fue  desarrollado  entre  noviembre  de  2016
y  enero  de 2017  y  forma  parte  del  estudio  EDUCAGUIA23.

Población

El  conjunto  de  las  UD  españolas  (n = 94)24 ofertaron,  en el
año  que  se  diseña  el  estudio,  1.682  plazas  para  residen-
tes  de  medicina  familiar  y comunitaria  (MFyC)  y 244  para
residentes  de  enfermería  familiar  y comunitaria.

Variables

Se  recogieron  en  una  encuesta  diseñada ad hoc  que  constaba
de  39  preguntas  agrupadas  en  5  dominios  (anexo  1):

1.  Características  de  la  UD:  número  de  residentes,  centros
acreditados,  perfil  del jefe  de  estudios  y  técnico  de salud
(sexo,  edad,  formación  académica,  actividad  investiga-
dora  y participación  en  la  elaboración  GPC  en  los  últimos
5  años)  y perfil  investigador  de  los tutores  y participación
en  la  elaboración  de  GPC  en  los  últimos  5  años.

2.  Actividad  formativa  organizada  por  la UD  orientada  a la
práctica  clínica  basada  en  pruebas  (PCBP)  y uso  de GPC
dirigidas  a residentes  (horas  por año de  residencia)  y a
tutores.

3.  Importancia  atribuida  a  la  adquisición  de  competen-
cias  durante  la residencia  en el  manejo  de  GPC,  grado
de  acuerdo  con  la trascendencia  de  que  los residentes
conozcan  las  principales  GPC  y valoren  y lleven  a  cabo
sus  recomendaciones  al  acabar  su periodo  formativo.

4.  Atribución  de  responsabilidades  para  que  los  residentes
trasladen  las  recomendaciones  de  las  GPC  a los tutores,
al  Sistema  Nacional  de  Salud  (SNS),  o  la  propia  UD.

5.  La  percepción  sobre  las  principales  barreras  y facilitado-
res  para la  implementación  de  las  GPC  elaboradas  bajo

el auspicio  del  SNS de los responsables  de desarrollar  el
programa  formativo.

Las  preguntas  sobre  percepciones  se  respondían  con
escalas  tipo  Likert  de 5 categorías  (1 =  totalmente  en
desacuerdo;  2  = poco  de acuerdo;  3 = ni de acuerdo  ni en
desacuerdo;  4 = bastante  de acuerdo;  y  5 = totalmente  de
acuerdo).

La  variable  dependiente  fue  la  percepción  del esfuerzo
que  hacía  la  propia  UD  en la  implementación  de GPC  entre
sus  residentes,  medida  en las  5  categorías  de  la  escala
Likert.  La  percepción  del  esfuerzo  se evaluó  a  través  de la
afirmación:  «La  UD  utiliza  todo  su potencial  para  que  los
residentes  trasladen  las  recomendaciones  de  las  GPC  a  la
práctica  clínica  diaria».

Se siguieron  las  recomendaciones  CHERRIES  para  infor-
mar  de metodología  y  resultados  procedentes  de cuestiona-
rios  online25.

Recogida  de datos

Se  envió  un correo  electrónico  a todas  las  UD  con  una  pre-
sentación  de los objetivos  del estudio  y  una  invitación  a
cumplimentar  la  encuesta.  La encuesta  estaba  distribuida
en  4  pantallas  con  las  diferentes  secciones  y  el  tiempo  esti-
mado  para  cumplimentarla  fue  de  10  minutos.  Tras  el  primer
envío  se realizó  una  llamada  para  exponer  los  objetivos  del
estudio  a las  UD  y se  repitieron  2  nuevos  envíos  por  correo
electrónico  separados  por  15  días.

Se  creó  un  enlace  personalizado  para  cada  UD  con  una
única  posibilidad  de respuesta.  Una  vez  finalizado  el  cues-
tionario  no se podía  volver  a  usar  el  mismo  enlace  como
mecanismo  de control  de  la  respuesta  múltiple.

La  participación  era voluntaria  y sin  contraprestación  por
la  cumplimentación.

Análisis  de  datos

Se  realizó  un  análisis  descriptivo  con  frecuencias  y  medidas
de  tendencia  central  y de  dispersión  según  las  característi-
cas de las  variables  con  sus  intervalos  de confianza  (IC  95%).
Las  respuestas  en las  escalas  tipo  Likert,  aunque  no existe
duda  de  que  los  datos  que  provienen  de las  escalas  de Likert
son  ordinales,  se  analizaron  como  variables  continuas  basán-
donos  en  la bibliografía  que  demuestra  de manera  empírica
que  pueden  analizarse  con métodos  paramétricos26.

La  variable  dependiente  elegida  para  el  objetivo
secundario  fue  el  esfuerzo  percibido  por la  UD en  la imple-
mentación  de las  GPC.  La  construcción  de  modelos  se  hizo
mediante  el  modelo  lineal general,  que  permite  obtener
estimadores  insesgados  de las  asociaciones  en presencia  de
heterocedasticidad27,28.  Se  eligió  el  mejor  modelo  en  tér-
minos  de ajuste  mediante  los  criterios  de Akaike  y  Bayes,
teniendo  en  cuenta  el  mejor  marco  teórico.

Aspectos  éticos  y legales

El  proyecto  fue  aprobado  por  el  Comité  de Ética  de  Inves-
tigación  Clínica  del Hospital  Universitario  Fundación  de
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Alcorcón.  Los datos  fueron  disociados  y en ningún  momento
las  UD  fueron  identificables.

Resultados

Completaron  la  encuesta  45  UD  (47,9%).  Sus  características
y  las  de sus  responsables  se describen  en la  tabla  1.

La  mayoría  de  las  UD  incluidas  eran  multiprofesionales,
con  amplia  variabilidad  en su tamaño. Los  jefes  de estudio
eran  mayoritariamente  hombres  y  con dedicación  de  jornada
completa  para  los  27 casos  que  ofrecieron  esta  información.
El 68,9%  de  las  UD  reportó  tener  un  técnico  de  salud,  con
dedicación  parcial  en  la mayoría  de  las  unidades.

En un  31%  de  UD  sus  jefes  de  estudio  y/o  técnicos  de
salud  habían  participado  en  la elaboración  de  las  GPC  en
los  últimos  5  años  (IC  95%:  17,0-45,0%),  y el  71%  contaban
con menos  de  5  tutores  que  lo  hubieran  hecho  (IC 95%:  57,3-
84,9%).

Aproximadamente  3  de  cada  4  UD  (73,0%; IC  95%: 60,0-
86,0%)  contaban  con  jefes  de  estudios  o  técnicos  de salud
que  habían  colaborado  en proyectos  de  investigación  finan-
ciados  en  convocatorias  competitivas,  pero  solo en el  42,2%
(IC  95%:  27,8-56,6%)  habían  sido  investigadores  principales
de  esos  proyectos.  En  el  caso de  los  tutores  el  51,1%  de las
UD  tenían  más  de  5 tutores  implicados  en proyectos  financia-
dos  en  los  últimos  5  años  (51,1%;  IC  95%:  36,5-65,7%),  pero
solo  el  28,9%  (IC 95%:  15,7-42,1%)  contaban  con  más  de 5
tutores  que  hubieran  dirigido  este  tipo  de  proyectos.

Las  UD  programaban  una  mediana  de  37  horas formativas
(RIC:  25-70)  a  lo largo  de  la residencia  (media  51  horas,  IC
95%:  36,9-65,2)  sobre  actividades  relacionadas  con  la PCBP
y  las  GPC.  Con  respecto  a la  formación  de  tutores  un 36%
de  las  UD  (IC 95%:  22,4-51,7%)  organizaban  formación  para
tutores  orientada  a la  PCBP  y  uso  de  GPC.

La  mayoría  de  los  encuestados  reconocían  la  importancia
de  las  GPC  en  la  formación  de  los  futuros  especialis-
tas, aunque  depositaban  la  responsabilidad  de  su  difusión
principalmente  en  los  tutores  (tabla  2). En  general  se con-
sideraba  adecuada  la  calidad  metodológica  de  las  GPC
(75,4%).  Las  barreras  para  la utilización  de  las  GPC  perci-
bidas  mayoritariamente  fueron  la  falta de  aplicabilidad  de
sus  recomendaciones  (únicamente  en  un  44%  se consideran
directamente  aplicables),  la  limitada  incorporación  de la
perspectiva  del  paciente  (44,4%)  y la falta de  consideración
del contexto  en el  que  tienen  que  ser aplicadas  (31,1%).  Solo
en  un  22,2%  de  los  casos  se consideraba  un  posible  conflicto
de  interés  en la  elaboración  de  las  GPC  y  un  22,2%  pensaba
que  tenían  más  peso  las  cuestiones  de  índole  económica  que
las  puramente  asistenciales.

El 64,4%  de  las  respuestas  estaban  en  desacuerdo  con  la
idea  de  que  las  UD  empleasen  todo  su  potencial  para  que
los  residentes  conociesen  y manejasen  las  GPC,  aunque  sí
se  estaba  de  acuerdo  de  forma  mayoritaria  con que  los  resi-
dentes  las  conocen  al acabar  su periodo  formativo  (68,8%)  y
con  que  las  aplican  (75,5%).

La  tabla  3 muestra  los  resultados  del  análisis  multiva-
riante.  Las  únicas  variables  que  se relacionaban  con  un
mayor  esfuerzo  de  las  UD  en  esta formación  eran  la par-
ticipación  del  jefe  de  estudios/  técnico  de  salud  en  la
elaboración  de  GPC  (coef.:  0,58;  IC  95%:  0,00-1,16),  que
se  considere  importante  que  los  residentes  conozcan  GPC

(coef.:  0,89;  IC  95%:  0,24-1,54)  y  que  las  GPC  se vean  apli-
cables  (coef:  0,35;  IC  95%:  ---0,01-0,70),  en  este  último  caso
el  nivel  de significación  era ligeramente  superior  a  0,05.

Discusión

Los  resultados  presentados  muestran  una  actitud  positiva
de  los responsables  de las  UD  hacia la utilización  de  las  GPC
por  parte  de  los  residentes,  considerando  trascendente  que
los  residentes  conozcan  y apliquen  las  recomendaciones  de
las  principales  GPC  al finalizar  su  periodo  formativo.  Pero
solo  la tercera  parte  de las  UD  encuestadas  mostraban  un
amplio  acuerdo  en  que emplearan  todo  su potencial  para
ello.  Probablemente  esta «discordancia» se deba  a  su per-
cepción  sobre  quién  es  el  actor  principal  en  el  proceso  de
hacer  llegar  las  GPC a  los  residentes.  Se  ve al tutor  como  pro-
tagonista  principal  en  esta  tarea  y  también  se  cree  oportuna
la  participación  institucional,  asumiendo  en  menor  medida
la  responsabilidad  de la  propia  UD  en  este  proceso.

Aunque  este  hecho  es acorde  con  lo  recogido  en el  Pro-
grama  Oficial  de la Especialidad  de MFyC29,  que  da  al  tutor
un  papel  protagonista  en  el  proceso  formativo,  con  los
resultados  del  estudio,  la  masa  crítica  de  tutores  con  expe-
riencia  en  elaboración  de GPC  o involucrados  en proyectos
de  investigación  de calidad  es limitada.  Ello  debería  hacer-
nos  reflexionar  sobre  el  papel  que  han  de  tener  las  UD.  El
proceso  de  elaboración  de GPC  es  complejo,  largo  y  costoso
y  la  participación  de tutores  en los  equipos  elaboradores  es
generalmente  puntual,  por lo que  para  conseguir  una  mayor
implantación  de GPC  debería  facilitarse  que  los tutores  las
conozcan  y diseñar estrategias  docentes  para  promover  su
implementación  en  la  actividad  laboral  y  docente  del  tutor.
Las  UD  deberían  desempeñar  un papel  importante  para  faci-
litar  esta  tarea.

Estudios  previos  no ofrecen  un panorama  diferente  a  la
percepción  de  las  UD  sobre  la  utilización  de  las  recomen-
daciones  de las  GPC  por  parte de los  residentes.  Aunque  el
manejo  de GPC  es un  punto  clave en  los  programas  forma-
tivos  de los residentes  de  MFyC,  existe  evidencia  del uso
limitado  que  se hace de ellas  tanto  por  parte  de los  residen-
tes  como  de los  tutores13,30.

Respecto  a  las  barreras  y facilitadores  descritos  por
los  responsables  de las  UD,  coinciden  con  lo recogido  en
la  literatura,  aunque  la  importancia  relativa  atribuida  a
cada  una  es  diferente.  Las  GPC  parecen  haber  llegado  al
«mundo  real»,  pero  una  parte  de los  médicos  de  familia
sigue  viéndolas  poco  aplicables  y  en muchos  casos  orien-
tadas  a  enfermedades  únicas,  no  recogiendo  la  complejidad
de los pacientes  con multimorbilidad  que  precisan  de  una
visión  más  global31, o  las  percibe  en muchos  casos  como
instrumentos  de control32. Otros  autores  mencionan  entre
las  barreras  la  percepción  de conflicto  de  intereses  con  las
recomendaciones  sugeridas33.

En  este  estudio  aparece  como  barreras  fundamenta-
les la falta de aplicabilidad,  la  distancia  percibida  con  la
perspectiva  del paciente,  a pesar  de  la importancia  de  la
consideración  de dicha  perspectiva34.  Sin  embargo,  no  se
cree  que  haya  conflictos  de intereses  o que  primen  las  con-
sideraciones  económicas  en las  recomendaciones,  ni  existen
dudas  en  cuanto  a  la  calidad  metodológica  de  los  conteni-
dos.  Hay  que  señalar  que  las  preguntas  hacían  referencia  a
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Tabla  1  Características  de  las  unidades  docentes,  sus  responsables  y  tutores

Características  de la  UD  n  = 45

%  IC  95%

UD  multiprofesionales  AFyC  84  70-93
Número  de  centros  docentes  acreditados

(Med/RIQ)

9  4,5-16

Número  de  residentes  adscritos  (Med/RIQ)

MIR  50  19,5-110
EIR 6  6-12

Perfil y  dedicación  de los  responsables

formativos

Jefe de  estudios

Sexo  (hombres)  55,60  40,4-69,7
Grado académico  Doctor  33,30  20,7-48,8
Edad (años)  (Med/RIQ) 55  49,5-56,5
Dedicación  (horas  semanales)  (Med/RIQ) 32,8  32,  8-37,5

Técnico de  salud

Presencia  de  técnico  de  salud 68,90  55,4-82,4
Sexo (hombres) 35,40  20,1-54,5
Grado académico  Doctor  35,40  20,1-54,5
Edad (años)  (Med/RIQ)  52,5  45,0-56,0
Dedicación  (horas  semanales)  (Med/RIQ)  24,6  15,5-37,3

Responsables  de  desarrollar  programa  formativo

(jefe  estudios  o técnico  salud)

Participación  en la  elaboración  de GPC  31,10  17,6-44,6
Actividad  como  investigador  principal  42,20  27,8-56,6
Actividad  como  investigador  colaborador  73,00  60,0-86,0

Med/RIQ: mediana (rango intercuartílico).

las  guías  que  cumplen  criterios  de  calidad  y  están  «bajo  el
auspicio  del  Sistema  de  Salud  como  GuiaSalud»,  que  cuenta
con  unos  criterios  de  selección,  que  la  han  dotado  de un
elevado  grado  de  reputación  entre  los  profesionales  que  las
usan.

En  cuanto  a  los factores  asociados  a diferentes  percep-
ciones  de  esfuerzo  de  las  UD  en la  implementación  de GPC,
señalan  que  la  falta  de  recursos  o problemas  estructurales
no  explicaban  las  diferencias  encontradas,  a pesar  de que
este  hecho  se ha esgrimido  como  una  barrera  para  dicha
implementación16.  Sí se  asociaba  la  percepción  de  esfuerzo
con  la participación  previa  en  la elaboración  de  GPC,  con la
importancia  atribuida  al  proceso  y  con la aplicabilidad  que
se  atribuía  a  las  GPC.

La formación  de  adultos  necesita  de  una  estrategia
orientadora35.  Esta metodología,  que  también  puede  enten-
derse  como  válida  para  la  transmisión  de  las  habilidades  para
el  manejo  de las  GPC,  exige personas  formadas  y motivadas,
y  estas  características  se  asocian  con  la participación  en  el
proceso  de  elaboración  de  GPC.  También  era previsible  que
una  mayor  sensibilidad  con la  necesidad  de  que  los  residen-
tes  conozcan  las  GPC  se asocie con un  mayor  esfuerzo.  Para
dar  respuesta  a  una  necesidad  formativa  es imprescindible
detectarla  y priorizarla  como  importante36.  Y  algo  parecido
ocurre  con  la aplicabilidad,  que  se sabe  que  se relaciona  con
la  facilidad  de  implementación  de  las  GPC31.

Este  trabajo  tiene  algunas  limitaciones.  No puede  asegu-
rarse  la  representatividad  del  total  de  las  UD del  país,  ya
que  respondieron  al cuestionario  algo  menos  de  la mitad

del  total  de  las  existentes,  un porcentaje  de respuesta
aceptable  para  una  encuesta  sin  incentivos  para  su con-
testación,  pero  que  podría  limitar  la  validez  externa  de
las  conclusiones.  Además  del  potencial  sesgo  de selección,
podemos  encontrar  un sesgo  de información  relacionado  con
la  «deseabilidad», que  se intentó  minimizar  preguntando
solo  por  percepciones,  pero  realmente  es  difícil  cuantificar
su  presencia37.  Además,  las  respuestas  relativas  a  barreras
y  facilitadores  representaban  un abanico  de  posibilidades
sustentado  en  lo conocido  en la literatura,  pero  no exhaus-
tivo,  y debería  ser estudiado  también  con un  abordaje  de
investigación  cualitativa.  Asimismo,  el  diseño no  permite
establecer  relaciones  de causalidad,  sino  hacer  una  descrip-
ción  lo más  ajustada  posible  de la  situación  de las  UD  del  país
en  cuanto  al  proceso  de  distribución  e  implementación  de
GPC  y  proponer  el  estudio  futuro  de algunas  características
que  puedan asociarse  a  un compromiso  más  fuerte  con  esta
tarea.

En conclusión,  los  responsables  de  las  UD  son  conscien-
tes de la importancia  estratégica  de las  GPC  y consideran
que  tienen  una  buena  calidad  metodológica,  pero  no  siem-
pre  están  de acuerdo  en que  sus  recomendaciones  sean
aplicables  y  tengan  en  cuenta  el  contexto  asistencial  ni la
perspectiva  del  paciente.  Además  ven  a los  tutores  como  los
responsables  principales  de las  estrategias  de  implementa-
ción  de las  GPC. El esfuerzo  que  dice  hacer la propia  UD
para  implementar  GPC  está en relación  fundamentalmente
con  el hecho  de  que  sus  responsables  hayan  participado  en
la  elaboración  de GPC, con  la  necesidad  percibida  de  que
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Tabla  2  Percepciones  de  los responsables  de  las  unidades  docentes

Totalmente
de  acuerdo
n  (%)

Bastante  de
acuerdo
n (%)

Ni  de
acuerdo  ni en
desacuerdo  n
(%)

Poco  de
acuerdo
n (%)

Totalmente
en  desacuerdo
n (%)

Valoración  de  importancia  de estrategias  de  implementación  de GPC

MIR  conozcan
recomendaciones

29  (64,4)  15  (33,3)  1 (2,2)  -  -

MIR apliquen
recomendaciones

14  (31,1)  26  (57,7)  4 (8,8)  1  (2,2)  -

Responsabilidad  de estrategias  de  implementación  de GPC

Tutores 28  (62,2) 14  (31,1) 1  (2,2) 2  (4,4)  -
Unidades docentes 12  (26,7) 24  (53,3) 6  (13,3) 3  (6,7) -
Sistemas de  salud  16  (35,6)  25  (55,6)  2 (4,4)  2  (4,4)  -

Percepción de  barreras  y  facilitadores  para  la  implementación

Las GPC  tienen  adecuada
calidad  metodológica

8  (17,7)  26  (57,7)  8 (17,7)  3  (6,6)  -

Las GPC  incorporan  las
preferencias  de  los  pacientes

-  9  (20)  16  (35,5)  18  (40)  2 (4,4)

Las GPC  consideración  en  el
contexto  asistencial

1  (2,2)  18  (40)  12  (26,7)  13  (28,9)  1 (2,2)

Proponen  recomendaciones
aplicables  recomendaciones

2 (4,4)  18  (40)  14  (31,1)  10  (22,2)  1 (2,2)

En sus  recomendaciones
priman  consideraciones
económicas  sobre  las
asistenciales

-  10  (22)  16  (35,6)  15  (33,3)  4 (8,9)

Presencia de  conflicto  de
intereses  no  reflejados

1 (2,2)  9  (20)  15  (33,3)  16  (35,6)  4 (8,9)

Valoración  sobre  el  resultado  de  las  actividades  de  la  UD para  implementar  GPC

UD emplea  todo  su  potencial 6  (13,3) 10  (22,2) 12  (26,7)  15  (33,3)  2 (4,4)
MIR conocen  las

recomendaciones  al  final  de  la
residencia

5 (11,1)  26  (57,7)  11  (24,4)  2  (4,4)  1 (2,2)

MIR aplican  las
recomendaciones  al  final  de  la
residencia

6 (13,3)  28  (62,2)  6 (13,3)  5  (11,1)  -

Tabla  3  Factores  que  se  asocian  a  un mayor  esfuerzo  por  parte  de las  unidades  docentes  para  implementar  guías  de  práctica
clínica

Coeficiente  IC  95%  p  >  z

Horas  semanales  de  Jefe  de  estudios  ytécnico  de  salud  0,01  ---0,01;  0,03  0,44
Jefe de  estudios  o  Técnico  de  Salud  hanparticipado  en  GPC  0,58  0,00;  1,16  0,05
Jefe de  estudios  o  técnico  de  salud  que  han  dirigido  proyectos  de investigación  ---0,15  ---0,84;  0,54  0,67
Tutores participan  en  GPC  0,27  ---0,09;  0,63  0,14
Importancia  de  que  los  MIR  conozcan  GPC  0,89  0,24:  1,54  0,01
Acuerdo con  existencia  de  conflicto  de  intereses  en  las  GPC  0,13  ---0,22:  0,47  0,48
Acuerdo con  aplicabilidad  de  las  GPC  0,35  ---0,01;  0,70  0,06

AIC: 3,160; g(u) = u; n = 45; Link: familia distribucional f  (normal).
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los  residentes  conozcan  las  GPC  y con el  hecho  de que estas
guías  se  consideren  aplicables.

Lo conocido sobre  el tema

•  Hay  evidencia  de  que  el  uso de  GPC  puede  aumen-
tar  la calidad  de  la  atención,  facilitar  la  toma  de
decisiones  clínicas  más  efectivas,  eficientes  y segu-
ras, mejorar  los resultados  en  salud  de  los pacientes,
la  calidad  de  los  cuidados  o  los  costes  derivados  de
ciertos  procesos.

•  El  uso  de  las  GPC  y  la  adopción  de  las  recomen-
daciones  por  parte  de  los  profesionales  sanitarios
es  limitada.  Aunque  el  manejo  de  GPC  es  un  punto
clave  en los  programas  formativos  de  los  residentes
de  MFyC,  el  uso  que  se hace  de  ellas,  tanto por los
residentes  como  por los  tutores,  es  limitado.

•  La  falta  de  adopción  de  las  recomendaciones  de las
GPC  también  se da  durante  la especialización  de los
médicos,  considerando  barreras  para  su  implemen-
tación  la  falta de  tiempo,  la  falta de  habilidades,
el  desconocimiento,  una  deficiente  actitud  hacia  el
aprendizaje  autodirigido  y  escaso  interés  hacia las
GPC.

Qué  aporta este  estudio

•  Conocer  el  papel  que  consideran  que  tienen  las
unidades  docentes  multiprofesionales  de  atención
familiar  y  comunitaria  en la  implementación  de  las
recomendaciones  y de  las  GPC  por  parte  de  los  resi-
dentes.

•  Los  responsables  de  las  UD  consideran  trascendente
que  los  residentes  conozcan  y apliquen  las  recomen-
daciones  de  las  principales  GPC  al finalizar  su periodo
formativo,  y ven  al  tutor  como responsable  principal
de  esta  tarea,  considerando  oportuna  la participa-
ción  institucional  y asumiendo  en menor  medida  la
responsabilidad  de  la  propia  UD.

•  El  esfuerzo  que  dice  hacer  la propia  UD  para  imple-
mentar  GPC  está  en  relación  fundamentalmente  con
que  sus  responsables  hayan  participado  en  la  elabo-
ración  de  GPC, con la necesidad  percibida  de  que  los
residentes  conozcan  las  GPC  y  con que  estas guías se
consideren  aplicables.

• Todo  ello  debería  facilitar  una  reflexión  en  las  UD
sobre  su contexto  y su papel  en este  proceso.
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6. Dueñas M, Salazar A, Sánchez M, de Sola H, Ojeda B,
Failde I. Relationship between using clinical practice guideli-
nes for pain treatment and physicians’ training and attitudes
toward patients and the effects on  patient care. Pain Pract.
2018;18:38---47, http://dx.doi.org/10.1111/papr.12579.

7. Lugtenberg M, Burgers JS, Westert GP. Effects of evidence-
based clinical practice guidelines on quality of care: A
systematic review. Qual  Saf Health Care. 2009;18:385---92,
http://dx.doi.org/10.1136/qshc.2008.028043.

8. Knaus SJ, Saum L,  Cochard E, Prichard W, Skinner
B, Medas R. Impact of evidence- based guidelines
on outcomes of  hospitalized patients with clostri-
dium difficile infection. South Med  J.  2016;109:144---50,
http://dx.doi.org/10.14423/SMJ. 0000000000000428.

9. Gené-Badia J,  Gallo P, Caïs J, Sánchez E, Carrion C,
Arroyo L, et al. El uso de guías de práctica clínica
en atención primaria: entre el conocimiento tácito y
los mecanismos de control. Gac Sanit. 2016;30:345---51,
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.01.005.

10. Grol R, Dalhuijsen J, Thomas S, Veld CI, Rutten G, Mok-
kink H. Attributes of clinical guidelines that influence
use of guidelines in general practice: Observational

7

http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0205
dx.doi.org/10.1016/j.jcjd.2017.05.003
dx.doi.org/10.1111/papr.12579
dx.doi.org/10.1136/qshc.2008.028043
dx.doi.org/10.14423/SMJ. 0000000000000428
dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.01.005


G.  Ariza-Cardiel,  I.I.  del Cura-González,  E.  Polentinos-Castro  et  al.

study. BMJ. 1998;317:858---61, http://dx.doi.org/
10.1136/bmj.317.7162.858.

11. Farquhar CM, Kofa EW, Slutsky JR. Clinicians’ atti-
tudes to clinical practice guidelines: A  systematic
review. Med J  Aust. 2002;177:502---6, http://dx.doi.
org/10.1136/bmj.317.7162.858.

12. Grover ML,  Bracamonte JD, Kanodia AK, Bryan MJ, Donahue
SP, Warner A-M, et  al. Assessing adherence to evidence-based
guidelines for the diagnosis and management of uncomplica-
ted urinary tract infection. Mayo Clin Proc. 2007;82:181---5,
http://dx.doi.org/10.4065/82.2.181.

13. Feder G, Eccles M,  Grol R,  Griffiths C, Grims-
haw J. Clinical guidelines: Using clinical guidelines.
BMJ Br Med J. 1999;318:728---30. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10074024.

14. Lenz O, Fornoni A. Chronic kidney disease care delive-
red by US family medicine and internal medicine trai-
nees: Results from an  online survey. BMC Med. 2006;4:30,
http://dx.doi.org/10.1186/1741-7015-4-30.

15. Schroy PC, Glick JT, Geller AC, Jackson A, Heeren T, Prout
M. A novel educational strategy to enhance internal medi-
cine residents’ familial colorectal cancer knowledge and
risk assessment skills. Am J Gastroenterol. 2005;100:677---84,
http://dx.doi.org/10.1111/j.1572-0241.2005.41336.x.

16. Van Dijk N,  Hooft L,  Wieringa-de Waard M. What are
the barriers to residents’ practicing evidence-based medi-
cine? A systematic review. Acad Med. 2010;85:1163---70,
http://dx.doi.org/10.1097/ACM.0b013e3181d4152f.

17. Dandachi D, Dang BN, Wilson Dib R, Friedman H, Gior-
dano T. Knowledge of  HIV testing guidelines among US
internal medicine residents: A decade after the centers
for disease control and prevention’s routine HIV testing
recommendations. AIDS Patient Care STDS. 2018;32:175---80,
http://dx.doi.org/10.1089/apc.2018.0035.

18. Green ML, Ruff  TR. Why do residents fail  to answer their
clinical questions? A qualitative study of barriers to prac-
ticing evidence-based medicine. Acad Med. 2005;80:176---82,
http://dx.doi.org/10.1097/00001888-200502000-00016.

19. Moore Simas TA, Waring ME, Sullivan GMT, Liao X, Rosal MC,
Hardy JR, et  al. Institute of Medicine 2009 gestational weight
gain guideline knowledge: Survey of obstetrics/gynecology
and family medicine residents of  the United States. Birth.
2013;40:237---46, http://dx.doi.org/10.1111/birt.12061.

20. Bannister E, Nakonezny P, Byerly M. Curricula for tea-
ching clinical practice guidelines in US psychiatry
residency and child and adolescent fellowship pro-
grams: A  survey study. Acad Psychiatry. 2014;38:198---204,
http://dx.doi.org/10.1007/s40596-014-0057-3.

21. Pérol D, Boissel J-P, Broussolle C, Cêtre J-C, Stagnara
J, Chauvin F.  A simple tool to evoke physicians’ real
training needs. Acad Med. 2002;77:407---10. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12010697.

22. Ramsey PG, Carline JD, Inui TS, Larson EB, LoGerfo JP,  Nor-
cini JJ, et al. Changes over time in the knowledge base of
practicing internists. JAMA. 1991;266:1103---7. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1865543.

23. Cura-González I,  López-rodríguez JA, Sanz-Cuesta T, Rodríguez-
Barrientos R.  Effectiveness of  a strategy that uses educational
games to implement clinical practice guidelines among Spanish

residents of family and community medicine (e- EDUCAGUIA
project): A clinical trial by clusters. Implement Sci. 2016:1---10,
http://dx.doi.org/10.1186/s13012-016-0425-3.

24. Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad. For-
mación Sanitaria Especializada [Internet]. Disponible en:
http://sis.msssi.es/fse/Default.aspx?MenuId=QE-00.

25. López Rodriguez JA. Declaración de la iniciativa CHERRIES:
adaptación al  castellano de directrices para la  comu-
nicación de resultados de cuestionarios y encuestas
online. Aten Primaria. 2019;51:586---91, http://dx.doi.org/
10.1016/j.aprim.2019.03.005.

26. Norman G. Likert scales, levels of measurement and the
‘‘laws’’ of statistics. Adv Heal Sci Educ. 2010;15:625---32,
http://dx.doi.org/10.1007/s10459-010-9222-y.

27. Jones AM. Models for health care. University of  York: Centre for
Health Economics; 2010.

28. Hardin J, Hilbe J. Generalized linear models and extensions
[Internet]. Third ed. College Station: Stata Press; 2012. Dis-
ponible en: http://www.stata- press.com/books/generalized-
linear-models-and-extensions/.

29. ORDEN SCO/1198/2005, de 3  de marzo, por la que se aprueba
y publica el programa formativo de la especialidad de Medicina
Familiar y  Comunitaria. España: BOE n.o 105, de 3 de mayo de
2005, p. 15182 a 15225; 2005.

30.  Staton LJ, Kraemer SM, Patel S, Talente GM, Estrada C.
Peer chart audits: A tool to meet Accreditation Council on
Graduate Medical Education (ACGME) competency in practice-
based learning and improvement. Implement Sci. 2007;2:24,
http://dx.doi.org/10.1186/1748-5908-2-24.

31. Solà I, Carrasco JM, Díaz del Campo P, Gracia J, Orrego C, Martí-
nez F,  et al. Attitudes and perceptions about clinical guidelines:
A qualitative study with spanish physicians. PLoS One. 2014:9,
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0086065.

32. Butzlaff M, Kempkens D, Schnee M, Dieterle WE, Böcken J,  Rie-
ger MA. German ambulatory care physicians’ perspectives on
clinical guidelines---a national survey. BMC Fam Pract. 2006;7:47,
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2296-7-47.

33. Han PKJ, Klabunde CN, Breen N, Yuan G, Grauman A, Davis
WW,  et al. Multiple clinical practice guidelines for breast
and cervical cancer screening. Med Care. 2011;49:139---48,
http://dx.doi.org/10.1097/MLR.0b013e318202858.

34. Diaz del Campo P, Gracia J, Blasco JA, Andradas E. A stra-
tegy for patient involvement in clinical practice guidelines:
Methodological approaches. BMJ Qual  Saf. 2011;20:779---84,
http://dx.doi.org/10.1136/bmjqs.2010.049031.

35. Ricarte-Díez JI, Martínez-Carretero JM. Forma-
ción del residente desde su abordaje como
adulto. Educ Médica. 2008;11:131---8. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1575-
18132008000300005&nrm=iso.

36. Saura Llamas J. Cómo puede convertirse un  tutor en
un docente efectivo. Atención Primaria. 2007;39:151---5,
http://dx.doi.org/10.1157/13099563.

37. Manikam L, Hoy A, Fosker H, Wong MHY, Banerjee J, Lakhan-
paul M, et  al.  What drives junior doctors to use clinical practice
guidelines? A national cross-sectional survey of foundation doc-
tors in England &amp Wales. BMC Med  Educ. 2015;15:227,
http://dx.doi.org/10.1186/s12909-015-0510-3.

8

dx.doi.org/10.1136/bmj.317.7162.858
dx.doi.org/10.1136/bmj.317.7162.858
dx.doi.org/10.1136/bmj.317.7162.858
dx.doi.org/10.1136/bmj.317.7162.858
dx.doi.org/10.4065/82.2.181
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0250
dx.doi.org/10.1186/1741-7015-4-30
dx.doi.org/10.1111/j.1572-0241.2005.41336.x
dx.doi.org/10.1097/ACM.0b013e3181d4152f
dx.doi.org/10.1089/apc.2018.0035
dx.doi.org/10.1097/00001888-200502000-00016
dx.doi.org/10.1111/birt.12061
dx.doi.org/10.1007/s40596-014-0057-3
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0295
dx.doi.org/10.1186/s13012-016-0425-3
dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2019.03.005
dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2019.03.005
dx.doi.org/10.1007/s10459-010-9222-y
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0325
dx.doi.org/10.1186/1748-5908-2-24
dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0086065
dx.doi.org/10.1186/1471-2296-7-47
dx.doi.org/10.1097/MLR.0b013e318202858
dx.doi.org/10.1136/bmjqs.2010.049031
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S0212-6567(20)30328-0/sbref0360
dx.doi.org/10.1157/13099563
dx.doi.org/10.1186/s12909-015-0510-3

	Implementación de recomendaciones y guías de práctica clínica por residentes: el papel de las unidades docentes multiprofe...
	Introducción
	Material y métodos
	Diseño
	Población
	Variables
	Recogida de datos
	Análisis de datos
	Aspectos éticos y legales

	Resultados
	Discusión
	Lo conocido sobre el tema
	Qué aporta este estudio
	Financiación
	Autoría
	Conflicto de intereses


