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Por este motivo, hace ya més de
una década, decidimos crear nuestro
propio cuestionario a fin de evaluar
los conocimientos y las actitudes de
los estudiantes de medicina hacia la
atencién primaria (AP) y la MF, asi
como analizar los cambios que se
fueran produciendo a lo largo de la
formacién de grado. Este cuestiona-
rio, llamado Conocimientos y Acti-
tudes hacia la Medicina de Familia
(CAMEF), incluye aspectos tedricos
que formaban parte de una asignatu-
ra especifica, de cardcter obligatorio,
que se impartia en el antiguo plan de
estudios de la Facultad de Medicina
de Albacete en segundo curso, asf
como preguntas relativas a la actitud
delos estudiantes haciala APy laMF.
La version inicial quedd configurada
por 34 preguntas de respuesta cerra-
da, que ofrecen cinco opciones en una
escala de tipo Likert.

En el estudio de validacién ini-
cial, un andlisis factorial identificé
ocho componentes que explicaban
62% de la varianza total. Los dos
primeros factores, identificados
como conocimientos acerca de la aten-
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cién primaria y la medicina de familia
y actitud favorable hacia el trabajo del
médico de familia, presentaban una
buena consistencia interna entre los
items que los componian. Esto su-
giri6 la oportunidad de validar una
version reducida del cuestionario
que incluyera esos ftems, quedando
asi configurada la versién abreviada
del CAME de 21 items, que mostr6
unas aceptables consistencia interna
y validez de contenido. Un analisis
Rasch apoy6 la validez de construc-
cién del cuestionario como medida
de los conocimientos y las actitudes
acerca de la ME* Una vez que los
estudiantes que participaron en este
estudio de validacién eligieron es-
pecialidad, segtin optasen o no por
MF en la prueba de acceso a médico
interno residente (MIR), se calculd
la validez de prediccién del CAMF
abreviado. Para ello se analizaron las
respuestas de aquellos estudiantes
matriculados en la asignatura de AP
en los cursos 2007-2008/2008-2009,
que se graduaron en 2012/2013, y
eligieron especialidad en 2013/2014
(se registré la especialidad que eligie-
ron, a partir de la web del Ministerio
de Sanidad). Respondieron 159, 163
y 136, antes y después de cursar AP
y al final de la licenciatura, respecti-
vamente. Conocfamos la especialidad
elegida por 154; 18 optaron por MF. El
drea bajo la curva operativa del recep-
tor (COR) fue, respectivamente, 0.567
(IC95% 0.400-0.733), 0.636 (1C95%
0.472-0.801) y 0.440 (IC95% 0.243-
0.638). Solamente tras cursar la asig-
natura, la curva estaba por encima de
la diagonal (figura 1); en este caso, el
mejor punto de corte se situaba en 28
puntos, para el que correspondia una
sensibilidad de 0.65 y especificidad
de 0.66; el mejor punto de corte fue
28. De esta manera, podemos concluir
que el cuestionario CAMF abreviado
ha mostrado una deficiente validez
de prediccién en relacién con la elec-
cién de MF, si bien hay que subrayar
los mejores resultados que ofrece
inmediatamente después de haber
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cursado una asignatura especifica en
esta materia.
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Automedicacion en personas
con enfermedad reciente
que no buscan atencion

y su asociacion con los lugares
en los que piden ayuda

Seitor editor: Envio algunos resultados
del andlisis a la Encuesta Nacional
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de Hogares (Enaho) 2015 de Perd,
sobre la automedicacién en personas
con una enfermedad reciente que no
buscan atencién en establecimientos
de salud. Para seleccionar a estos su-
jetos de estudio se excluyd a aquéllos
que no reportaron tener algtin signo
o sintoma (como tos, cefalea, fiebre,
nauseas), enfermedad aguda (como
resfrio, colitis, etc.), recaida de una
enfermedad crénica o accidente en las
ultimas cuatro semanas. De los res-
tantes, aquéllos que buscaron aten-
cién en un establecimiento de salud
también fueron excluidos. Preferir la
automedicacién fue la variable de-
pendiente. Asi, 45 261 sujetos fueron
incluidos; 52.5% fueron mujeres. La
edad promedio en afios fue 35.5 £22.

Llama la atencién la asociacién
entre los lugares en los que estas
personas buscaron atencién y la
automedicacién. Los andlisis de
regresion logistica bivariada mos-
traron que buscar atencién en la
farmacia (OR=0.34; 1C95% 0.30-0.39)
y en otro lugar diferente a la casa
(OR=0.25; IC95% 0.12-0.51) fueron
factores protectores significativos;
buscar atencion en casa (OR=1.32;
1C95% 0.81-2.17) no estuvo asociado
a la preferencia de automedicacion,
y no buscar atencién (OR=2.82;
1C95% 2.47-3.20) fue un factor de
riesgo significativo. En determi-
nadas poblaciones, visitar o pedir
consejo al farmacéutico no tiene un
rol significativo.! En un distrito de
Perd, alrededor de 87% de las me-
dicinas compradas sin prescripcion
médica fueron indicadas por el far-
macéutico.? En paises en desarrollo
existe evidencia de que el personal
de farmacia da consejo inapropiado
ala gente que quiere automedicarse.®
En el presente estudio, el efecto pro-
tector de pedir consejo en la farmacia
podria involucrar al menos dos posi-
bilidades: que en la farmacia la gente
reciba informacién adecuada acerca
de los riesgos de la automedicacion
—lo cual es poco probable segtin lo
expuesto- o que la gente esté asu-
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miendo que tomar una medicina
como resultado de la indicacién del
personal de farmacia no constituye
automedicacion. En un estudio, 10%
de los consumidores de las farmacias
no sabian de la existencia de un far-
macéutico o pensaban que todos los
trabajadores que vestfan uniformes
blancos eran farmacéuticos.! Por otro
lado, buscar atencién en otro lugar
diferente a una farmacia es protec-
tor; sin embargo, queda pendiente
estudiar cudles son esos “otros luga-
res”. Ademds, independientemente
del rol del farmacéutico, entre los
factores relevantes sugeridos por
otros estudios estdn la influencia
de la familia y amigos*’ y la propia
decisién de automedicarse;® en este
andlisis buscar atencién en casa no
es un factor asociado. Finalmente,
el hecho de que en este andlisis no
buscar atencion sea el tinico factor
de riesgo, si serfa compatible con
la idea de que un factor relevante
es la decisién propia e individual
de automedicarse. Por tanto, co-
nocer la fuente de informacién que
utilizan estas personas para tomar
dicha decisién de forma individual
es de gran importancia, al igual que
lo es aclarar muchos puntos sobre
el fendmeno de la automedicacién
mediante estudios disefiados espe-
cificamente para estos fines.
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Sustentabilidad financiera y
excelencia en la atencion en
la salud publica chilena

Serior editor: En Chile, la reforma de
salud trajo consigo la implementa-
cion de los Establecimientos Auto-
gestionados en Red que comprenden
aquellos recintos hospitalarios de-
pendientes de los servicios de salud
con la mayor complejidad técnica,
desarrollo de especialidades, orga-
nizacién administrativa y nimero
de prestaciones,' lo que les permite
mayor espacio para la toma de de-
cisiones, flexibilidad y autonomia
para la asignacién de recursos, esta-
bleciendo una nueva modalidad de
gestion, junto con el fortalecimiento
de la participacion ciudadana.?

En la actualidad, debido a estos
cambios,® emprendidos por ciuda-
danos/usuarios mds empoderados,
demandantes y conscientes de sus
derechos que abogan por una aten-
cién oportuna y de calidad, los es-
tablecimientos se ven presionados a
mejorar sus estdndares de atencion y
autilizar sus recursos de una manera
eficaz y eficiente. Este hecho adquiere
especial relevancia para directivos y
responsables de los centros de salud
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