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RESUMEN

Introduccion: la metodologia CMO (Capacidad-Motivacién-Oportunidad) es un modelo innovador de atencién

farmacéutica diseflado para mejorar la calidad asistencial en las personas que conviven con el virus del VIH/

sida (PVVS). Este enfoque analiza el conocimiento, la percepcion y la predisposicion para su implementacién

entre médicos especialistas en Espafia.

Meétodos: estudio observacional y descriptivo que empleé un cuestionario validado, distribuido entre clinicos

dedicados a PVVS, que explord el conocimiento y la percepcién sobre la metodologia. Las asociaciones entre var-

iables se evaluaron mediante pruebas bivariantes.

Resultados: se incluyeron 30 médicos. Un 60% reporté un conocimiento moderado-alto de la metodologia,

asociandolo con una percepcién positiva por su relevancia clinica (p = 0,02). La entrevista motivacional y el

seguimiento remoto fueron valorados como herramientas clave.

Conclusion: el conocimiento de la metodologia CMO es limitado, pero positivamente valorado. Su asociacién con

la mejora de la calidad de la atencién sanitaria subraya la importancia de implementar estrategias para fomentar

su difusién y adopcién en la practica clinica.

© 2025 Los Autores. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. en nombre de Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
(S.E.EH). Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
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Knowledge, perception, and willingness to implement the CMO (Capability-
Motivation-Opportunity) methodology among specialist physicians caring for
patients with HIV in Spain

ABSTRACT

Introduction: The CMO (Capability-Motivation-Opportunity) methodology is an innovative pharmaceutical care
model designed to improve the quality of care for people living with HIV/AIDS (PLWHA). This approach evaluates
the knowledge, perception, and willingness to implement the methodology among specialist physicians in Spain.
Methods: This observational and descriptive study utilized a validated questionnaire distributed among clini-
cians involved in the care of PLWHA. The survey assessed their knowledge and perception of the methodology.
Associations between variables were analyzed using bivariate tests.

Results: Thirty physicians participated. Sixty percent reported moderate-to-high knowledge of the methodology,
correlating with a positive perception of its clinical relevance (p = 0.02). Motivational interviewing and remote
follow-up were identified as key tools.

Véase contenido relacionado en DOI: https://doi.org/10.1016/j.farma.2025.05.007.
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Conclusion: Knowledge of the CMO methodology is limited but positively valued. Its association with improved
quality of health care underscores the importance of strategies to enhance its dissemination and adoption in clin-

ical practice.

© 2025 The Author(s). Published by Elsevier Espafia, S.L.U. on behalf of Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
(S.E.FH). This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-

nd/4.0/).

Introduccion

Los optimos resultados clinicos obtenidos con la terapia
antirretroviral (TARV) han convertido la infeccién por VIH en una
enfermedad crénica, lo que plantea importantes retos relacionados
con el envejecimiento, entre ellos, la aparicién de comorbilidades
relacionadas con la edad y la polimedicacién’. En este contexto, una
prioridad en la atencién a las personas que conviven con el virus del
VIH/sida (PVVS) es el desarrollo de intervenciones destinadas a mejorar
los desenlaces en salud, especialmente la calidad de vida®.

En el ambito de la farmacia hospitalaria (FH), el creciente niimero de
pacientes atendidos en consultas externas, y un perfil de PVVS
cambiante constituyen un reto. Algunos desafios estan condicionados
por la marcada variabilidad en la prestacién asistencial, lo que llevé a
la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) a impulsar
iniciativas que permitan una respuesta estructurada, colaborativa y
consensuada entre los profesionales sanitarios>. Con este fin, en 2014
se puso en marcha el proyecto «Mapa estratégico de atencion
farmacéutica al paciente externo» (MAPEX-SEFH), centrado en una
atencion farmacéutica (AF) multidisciplinar y multidimensional,
caracterizada por la excelencia en el conocimiento, la evaluacién de
resultados y un enfoque anticipatorio de las necesidades futuras>.

Uno de los avances mas relevantes de este proyecto ha sido la
redefinicién del concepto de AF*. En este marco, se disefi6 el Modelo
de atencién farmacéutica basado en la metodologia Capacidad-
Motivacién-Oportunidad (CMO), orientado a abordar 3 grandes
necesidades asistenciales: la atencién individualizada desde un enfoque
multidimensional, la orientacién profesional centrada en la consecucién
de objetivos farmacoterapéuticos, y un seguimiento longitudinal que
garantice la continuidad asistencial®.

Desde su desarrollo en 2016, la metodologia CMO ha demostrado ser
una estrategia eficaz para mejorar los desenlaces clinicos y la calidad de
vida de las PVVS, avalado por diversos estudios multicéntricos de alto
impacto®. Esta metodologia se ha asociado con mejoras significativas en
la experiencia del paciente, la adherencia a la TARV, el control virolégico
y la gestién de comorbilidades’. Estos resultados respaldan su adopcién
como estandar asistencial de referencia y estan fundamentados en la
colaboracién multidisciplinar®. Sin embargo, debido a diversos factores,
como el escaso conocimiento de otros profesionales sanitarios sobre los
beneficios en salud que puede aportar, su implementacién no ha sido
homogénea en todo el territorio nacional®®.

El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de conocimiento, la
percepcién y la disposicién para implementar la metodologia CMO
entre los médicos especialistas que atienden a PVVS en Espafia.

Métodos

Entre junio y diciembre de 2024 se llevd a cabo un estudio
observacional, descriptivo y transversal en 2 fases. En la primera fase,
tras realizar una revision sistematica de la literatura cientifica relacionada
con la metodologia CMO y su aplicabilidad en contextos sanitarios, se
disefi6 un cuestionario especifico para el estudio. El cuestionario incluia
items orientados a explorar dimensiones clave como conocimiento
de la metodologia, la relevancia percibida y la disposicién a adoptarla.
Para garantizar la pertinencia y claridad de los items seleccionados,
un comité de expertos se encargd de validar el contenido. Las
respuestas se clasificaron en 3 categorias: baja', moderada o media®~’
yalta”1°,

La segunda fase consistié en la recogida de datos de forma anénima.
El cuestionario se distribuyé entre los socios de la SEFH a través de su
lista de correo y se animé a los socios a enviar la invitacién de
participacién a los médicos de sus respectivos centros. El cuestionario
se alojé en una plataforma electrénica y se difundié mediante la lista
de distribucién de la SEFH, pero para asegurar una representacion
adecuada de la poblacion objetivo, se restringio6 la participacion a los
facultativos que ya hubieran recibido una invitacién previa.

La poblaci6n diana fueron médicos especialistas que atendian a PVVS
en Espafia. Los criterios de inclusion se limitaron a ser profesionales que
cumplimentaran el cuestionario en su totalidad, y se excluyé a aquellos
cuyas respuestas fueron incompletas o que no cumplieron los criterios
establecidos.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las caracteristicas basales de los
participantes, y las variables categéricas se expresaron como frecuencias
absolutas y porcentajes. Asimismo, se llevaron a cabo analisis
bivariantes para evaluar asociaciones entre los médicos que conocian
el modelo CMO, utilizando la prueba de chi-cuadrado o la prueba exacta
de Fisher, segtin correspondiera. Se definié como un nivel alto de
conocimiento aquellas respuestas que indicaban una familiaridad
de moderada a alta a la pregunta «;cudl diria que es su nivel de
conocimiento de la metodologia CMO?». La significacion estadistica se
establecié en p < 0,05. El andlisis estadistico se realizé con el software
SPSS, version 26 (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.).

El protocolo del estudio y toda la documentacién relevante fueron
revisados y aprobados por el Comité de Etica en la Investigacién de
Sevilla Sur (cédigo SICEIA-2024-000342).

Resultados

Se incluy6 un total de 30 participantes, de los cuales el 60% eran
varones. En la tabla 1 se resumen las caracteristicas iniciales de los
participantes y las respuestas al cuestionario.

El conocimiento de la metodologia CMO fue moderado o alto en el
60% de los participantes. Este grupo, comparado con quienes
presentaban un conocimiento bajo, mostré diferencias estadisticamente
significativas en su percepcién sobre la importancia de implementar la
AF segtin la CMO (p = 0,02). Ademas, los participantes con mayor
conocimiento consideraban que implementar la metodologia podria
mejorar tanto la calidad de vida (p < 0,01) como los desenlaces en
salud (p = 0,12). En la tabla 2 se muestran los resultados completos
del andlisis bivariante.

Respecto a los distintos pilares del modelo CMO, el 90% de los
encuestados consideré que la estratificaciéon era de gran importancia.
Asimismo, el 86,7% valor6 muy positivamente la entrevista
motivacional, con mayor grado de aceptacién entre quienes poseian
mayor conocimiento de la metodologia. El seguimiento remoto de las
PVVS mediante telemedicina y telefarmacia fue considerado altamente
relevante por el 73,3% de los participantes.

Discusion

En este estudio se muestra que los médicos especialistas valoran
positivamente la metodologia CMO, si bien no estda muy extendido el
conocimiento general de la misma.

El nivel de conocimiento del modelo CMO se asocia directamente
con una mayor percepcion de su relevancia clinica y una mayor
disposicion a implementarlo. Este hallazgo es coherente con el principio
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Tabla 1
Caracteristicas iniciales de los participantes y sus respuestas al cuestionario
N= 30
Hombre, n (%) 18 (60)
Comunidad Aut6noma Andalucia 5(16,7)
Aragén 1(3.3)
Castillay 1(3,3)
Leén
Catalufia 7 (23,3)
Extremadura 1 (3,3)
Galicia 2(6,7)
La Rioja 1(33)
Madrid 9 (30)
Murcia 1(3,3)
Pais Vasco 1(3.3)
Valencia 1(33)
Edad (afios) 30-50 18 (60)
>50 12 (40)
Afios de experiencia en asistencia a PVVS <5 7 (23,3)
5-10 1(33)
>10 22 (73,3)
¢A cuantas PVVS atiende al mes? <100 4(13,3)
100-300 18 (60)
>300 8(26,7)
¢Cudl diria que es su nivel de familiaridad con la Bajo 11 (36,7)
metodologia CMO? Medio 15 (50)
Alto 4(13,3)
¢Cudl diria que es su nivel de conocimiento de la Bajo 12 (40)
metodologia CMO? Medio 14 (46,7)
Alto 4(13,3)
Su grado de conocimiento de las publicaciones sobre la Bajo 14 (46,7)
aplicacién de esta metodologia es: Medio 11 (36,7)
Alto 5(16,7)
¢Qué grado de importancia cree que tiene aplicar la Bajo 3(10)
metodologia CMO en la atencién farmacéutica hoy Moderado 9 (30)
en dia? Alto 18 (60)
¢En qué grado la implementacion de atencion Bajo 2(6,7)
farmacéutica con metodologia CMO podria mejorar  Moderado 10 (33,3)
actualmente la calidad de vida de los pacientes? Alto 18 (60)
¢En qué grado cree que la implementacion de la Bajo 1(3,3)
atencion farmacéutica segiin la metodologia CMO Medio 8 (26,7)
puede mejorar actualmente los desenlaces en salud  Alto 21(70)
de los pacientes?
¢Qué grado de importancia considera que tiene hoy la  Bajo 0
estratificacién de pacientes, tanto a nivel médico Medio 3(10)
como farmacéutico? Alto 27 (90)
¢Qué grado de importancia considera que tiene Bajo 0
actualmente la entrevista motivacional en las Medio 4(13,3)
consultas (tanto médicas como farmacéuticas)? Alto 26 (86,7)
¢Qué grado de importancia considera que tiene Bajo 0
actualmente el seguimiento remoto del paciente Medio 8 (26,7)
(telemedicina/telefarmacia)? Alto 22 (73,3)
¢Se aplica la metodologia CMO en la practica diaria No 13 (43,3)
asistencial de su centro, ya sea total o parcialmente?  Si 5(16,7)
No lo sé 12 (40)
Si tiene experiencia practica con la aplicacion de CMO  Bajo 0
en su centro, ;cudl es su nivel de satisfaccion? (N = Moderado 8(42,1)
19) Alto 11 (57,9)
¢Cudl es su nivel de disposicion para animar a sus Bajo 1(33)
colegas farmacéuticos a implementar, la metodologia Moderado 9 (30)
CMO en su centro (en caso de que actualmente no se Alto 20 (66,7)
aplique)?
¢Cree que aportaria algiin beneficio a nivel médico? No 0
Si 30 (100)
No lo sé 0

CMO: Capacidad-Motivacién-Oportunidad; PVVS: personas que conviven con el virus del
VIH/sida.
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Tabla 2
Resultados del anlisis bivariante basado en el conocimiento de la metodologia Capacidad-
Motivacién-Oportunidad

No Si p
(n=12) (n=18)

Su grado de conocimiento de las Bajo 11(91,7) 3(16,7) <0,01
publicaciones sobre la aplicacion de ~ Medio 1(8,3) 10 (55,6)
esta metodologia es: Alto 0 5(27.8)

¢Qué grado de importancia cree que Bajo 3(25) 0 0,02
tiene aplicar la atencién farmacéutica Moderado 5 (41,7) 4 (22,2)
segtin la metodologia CMO en el Alto 4(333) 14(77,8)
contexto actual?

¢En qué grado cree que la Bajo 2(16,7) 0 <0,01
implementacién de la atencion Moderado 7 (58,3) 3(16,7)
farmacéutica segtin la metodologia ~ Alto 3(25) 15 (83,3)
CMO puede mejorar actualmente la
calidad de vida de los pacientes?

¢En qué grado cree que la Bajo 1(83) 0 0,12
implementacion de la atencién Moderado 5 (41,7) 3 (16,7)
farmacéutica segtin la metodologia ~ Alto 6 (50) 15 (83,3)
CMO puede mejorar actualmente los
desenlaces en salud de los pacientes?

¢Qué grado de importancia considera  Bajo 0 0 0,32
que tiene hoy la estratificacién de Medio 2(16,7) 1(56)

pacientes, tanto a nivel médico como Alto 10(83,3) 17 (94,4)

farmacéutico?

¢Qué grado de importancia considera  Bajo 0 0 0,13
que tiene actualmente la entrevista ~ Medio 3(25) 1(5,6)
motivacional en las consultas (tanto  Alto 9(75) 17 (94/4)
médicas como farmacéuticas)?

¢Qué grado de importancia considera  Bajo 0 0 0,12
que tiene actualmente el Medio 5(41,7) 3(16,7)
seguimiento remoto del paciente Alto 7 (58,3) 15(83,3)
(telemedicina/telefarmacia)?

¢Se aplica la metodologia CMO en la No 2(16,7) 11(61,1) <0,01
practica diaria asistencial de su Si 1(823) 4(222)
centro, ya sea total o parcialmente?  No lo sé 9(75) 3(16,7)

Si tiene experiencia practica con la Bajo 0 0 0,08
aplicacién de CMO en su centro, Moderado 5(100) 8 (57,1)
¢cudl es su nivel de satisfaccion? Alto 0 6 (42,9)

¢Cudl es su nivel de disposicion para Bajo 1(83) 0 0,04
animar a sus colegas farmacéuticosa Moderado 6 (50) 3(16,7)
implementar la metodologia CMO en Alto 5(41,7) 15(83,3)
su centro en caso de que actualmente
no se aplique?

¢(Cree que aportaria algin beneficioa  No 0 0 0,01
nivel médico? Si 12 (100) 18 (100)

Nolosé 0 0

CMO: Capacidad-Motivacién-Oportunidad.

de la formacién continua, ampliamente reconocido como fundamental
para garantizar la competencia profesional y optimizar tanto los
desenlaces farmacoterapéuticos como los de salud en entornos
asistenciales dindmicos'®!!. Estos resultados coinciden con estudios
previos que destacan que la integracién de modelos innovadores
puede mejorar significativamente la calidad asistencial internivel y los
resultados terapéuticos'>!>,

Sin embargo, los resultados también revelan una considerable
heterogeneidad en la adopcién del modelo. A pesar de aceptarse
que determinados pilares y herramientas, como por ejemplo la
estratificacién asistencial, son esenciales para la mejora de los
desenlaces en salud, su aplicacién practica es reciente e insuficiente!*1>,

La incorporacién de farmacéuticos en los equipos asistenciales surge
como una estrategia clave para garantizar una implementacién efectiva
del modelo CMO. Las experiencias exitosas han mostrado cémo la
participacién activa del farmacéutico contribuye a optimizar el abordaje
multidisciplinar, mejorar la adherencia terapéutica y aumentar la
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satisfaccién del paciente®. Este nivel de colaboracién multidisciplinar es
esencial para abordar las complejas necesidades de las PVVS y lograr un
impacto positivo en los desenlaces en salud.

El desarrollo de programas formativos dirigidos tanto a médicos
como a farmacéuticos, centrados en los beneficios practicos del modelo
CMO, especialmente en areas clave como la estratificacion, la entrevista
motivacional y la teleasistencia, podria ser una estrategia fundamental
para reducir la variabilidad observada. Ademas, iniciativas piloto que
integren esta metodologia en contextos especificos podrian facilitar
una adopcién progresiva en los centros.

Este estudio presenta algunas limitaciones, como su disefio transver-
sal y el uso de un cuestionario autoadministrado. No obstante, el disefio
del estudio tuvo en cuenta estas circunstancias y la metodologia
empleada persiguié garantizar la representatividad de la muestra y
minimizar posibles sesgos por una participacion voluntaria de caracter
no aleatorizado. La incorporacién de metodologias complementarias,
como entrevistas semiestructuradas o grupos focales, podrian mejorar
la comprension de las barreras y facilitar la adopcién de este modelo.
Las investigaciones futuras deberian enfocarse en disefios
longitudinales y en evaluar el impacto de intervenciones orientadas a
promover la implementacion del modelo.

En conclusién, el modelo CMO representa una oportunidad
innovadora para transformar la AF. Una implementacién mas extensa,
ayudada por estrategias formativas de alcance nacional, la integracién
de tecnologias de la informacion y el impulso de practicas
estandarizadas, podrian mejorar los desenlaces en salud y la calidad
asistencial. Este enfoque puede consolidar un paradigma asistencial
centrado en el paciente y orientado a la excelencia que, ademas, esta
alineado con los objetivos estratégicos del proyecto MAPEX.
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