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r  e  s  u  m  e  n  

Objetivo: analizar y abordar las barreras que los servicios de farmacia se encuentran en el momento de la 
adopción del modelo de atención farmacéutica capacidad-motivación-oportunidad (CMO) en consultas externas, 
identificando los actores relevantes en el ecosistema, así como las motivaciones. Por último, realizar un primer 
acercamiento a soluciones que nos ayuden a seleccionar las que podrían llevarse a desarrollo a través de 
iniciativas futuras. 
Método: se desarrolló una metodología estructurada en varias fases, incluyendo la formación de 2 equipos de 
trabajo: el «Equipo Rector», compuesto por farmacéuticos hospitalarios con experiencia en atención farmacéutica 
y humanización asistencial, y el «Equipo Core», integrado por profesionales de diversas disciplinas. La primera 
fase consistió en la realización de un taller de prospección online para explorar las fases de adopción del modelo. 
Posteriormente, se realizaron entrevistas semiestructuradas a actores clave (médicos, gerentes y asociaciones de 
pacientes) para identificar necesidades y barreras. Finalmente, se realizó un taller presencial que facilitó la 
ideación de soluciones y validación de propuestas. 
Resultados: se identificaron 3 categorías de actores en el ecosistema del modelo CMO: agentes interesados 
(beneficiarios), agentes interesantes (influenciadores) y agentes ejecutivos (implementadores). Se evidenciaron 
diversas barreras, como la variabilidad en la infraestructura, la falta de interés de los gestores y la sobrecarga 
laboral de los farmacéuticos. No obstante, se observó una creciente motivación por parte de los profesionales y 
organizaciones para adoptar el modelo. Durante el taller de ideación se priorizaron 10 iniciativas, que incluyeron 
el uso de tecnologías digitales y programas de formación continua. 
Conclusión: se destaca el alto potencial del modelo CMO para mejorar la atención farmacéutica en consultas 
externas de farmacia hospitalaria en España, a pesar de las barreras existentes. Las estrategias propuestas, 
centradas en la digitalización y la colaboración multidisciplinar, son clave para su implementación efectiva. Se 
sugiere la necesidad de futuras investigaciones para evaluar el impacto a largo plazo de estas iniciativas y 
fortalecer la implicación de asociaciones de pacientes y otros actores en el proceso de adopción. 
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Introducción 

La evolución del proyecto Mapa Estratégico de Atención al Paciente 
Externo (MAPEX) desde su inicio en 2014 hasta la actualidad, ha 
supuesto un hito en la transformación de la atención farmacéutica 
(AF) en España, especialmente en el ámbito de las consultas externas 
hospitalarias1 . Este proyecto nació en el seno de la Sociedad Española 
de Farmacia Hospitalaria (SEFH) como respuesta a la necesidad de 
integrar un modelo orientado al paciente, no al medicamento, y en la 
optimización de los resultados en salud, fundamentalmente en el 
contexto de los pacientes crónicos y aquellos con enfermedades de 
alta complejidad en el entorno de la asistencia especializada2 .  Desde  
su concepción, MAPEX ha sido impulsado por la necesidad de redefinir 
el rol del farmacéutico en el seguimiento y la gestión de la 
farmacoterapia, buscando avanzar hacia una AF integral, centrada en 
dar respuestas a los pacientes, sistema sanitario y sociedad en la 
actualidad, siempre con una visión anticipatori a3 . 

Uno de los hitos clave en su desarrollo fue la primera «Conferencia de 
consenso», celebrada en 20161 . Durante la misma, diferentes actores 
clave del ámbito sanitario, incluyendo farmacéuticos hospitalarios, 
gestores, asociaciones de pacientes y otros profesionales de la salud, 
reconocieron la necesidad de crear un nuevo modelo de AF que 
respondiera a los retos del entorno sociosanitario venidero. Esta 
conferencia no solo marcó el inicio de un proceso de transformación, 
sino que también sirvió como plataforma para la adopción de un 
enfoque estructurado y basado en evidencia. Como resultado de este 
consenso y del análisis de situación inicial que se había hecho hasta 
ese momento, se planteó y definió el modelo CMO (Capacidad-
Motivación-Oportunidad), inspirado en la metodología de intervención 
en salud pública, pero adaptado a las necesidades específicas de la 
farmacia hospitalaria (FH)4 . 

El modelo como tal, y la nueva definición del concepto de AF que 
plantea, incide en la necesidad de trascender desde la dispensación de 
medicamentos, profundizando en la optimización de la capacidad de 

los pacientes para gestionar su tratamiento, su motivación para 
adherirse a las pautas terapéuticas y alcanzar objetivos en salud y el 
apoyo en las nuevas tecnologías para establecer un seguimiento 
oportuno y mantenido en el tiempo5 . Esta nueva definición resalta la 
importancia de un modelo que aborde tanto las barreras individuales 
como sistémicas que pueden interferir en la correcta gestión de la 
medicación, promoviendo un enfoque más holístico y personalizado, 
basado en el abordaje multidimensional. 

Objective: To analyse and address the barriers that Pharmacy Services encounter when adopting the capacity-
motivation-opportunity (CMO) pharmaceutical care model in outpatient consultations, identifying the relevant 
actors in the ecosystem, as well as the motivations. Finally, to make a first approach to solutions that will help 
us to select those that could be developed through future initiatives. 
Method: A structured methodology was developed in several phases. Two teams were formed: the "Core Team," 
consisting of hospital pharmacists with experience in pharmaceutical care and patient-centered care, and the 
"Guiding Team," made up of professionals from various disciplines. The first phase included an online prospecting 
workshop to explore the phases of model adoption. Subsequently, semi-structured interviews were conducted 
with key actors, such as physicians, managers, and patient associations, to identify needs and barriers. Finally, 
a face-to-face workshop was organized to facilitate the ideation and validation of solutions. 
Results: Three categories of actors in the CMO model ecosystem were identified: interested agents (beneficia-
ries), interesting agents (influencers), and executive agents (implementers). Significant barriers were found, in-
cluding variability in infrastructure, lack of commitment from managers, and the workload of pharmacists. 
However, there was also growing motivation among professionals and organizations to adopt the model. During 
the ideation workshop, ten initiatives were prioritized, including the use of digital technologies and ongoing 
training programs. 
Conclusions: The study highlights the high potential of the CMO model to improve pharmaceutical care in outpa-
tient settings in Spain, despite the identified barriers. The proposed strategies, focused on digitalization and mul-
tidisciplinary collaboration, are essential for effective implementation. Future research is suggested to evaluate 
the long-term impact of these initiatives and to strengthen the involvement of patient associations and other ac-
tors in the adoption process. 
© 2025 The Author(s). Published by Elsevier España, S.L.U. on behalf of Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria 
(S.E.F.H). This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-

nd/4.0/). 

Desde la publicación del modelo CMO, se ha llevado a cabo su 
adaptación a diferentes perfiles de pacientes, incluyendo aquellos con 
enfermedades crónicas y aquellos con enfermedades de alta 
complejidad como el VIH, oncohematología, inmunomediadas o 
enfermedades respiratorias6–9 . Diversos proyectos dentro del marco 
de los grupos de trabajo de la SEFH han demostrado la utilidad del 
modelo para mejorar los resultados en salud, tales como el control de 
la adherencia terapéutica, el alcance de objetivos en salud o la 
optimización de la calidad de vida de los pacientes. Adicionalmente, 
han mostrado cómo la integración de este modelo en la práctica 
farmacéutica diaria ha tenido un impacto positivo en la gestión 
asistencial y farmacoterapéutica, aunque con un margen de mejora 
significativo en cuanto a su adopción generalizada10,11 . 

Los resultados de la encuesta de análisis de la evolución del proyecto 
MAPEX, que analizaba el periodo entre 2016 y 2021, pusieron de 
manifiesto que, a pesar de los avances, persisten barreras importantes 
en la implantación del modelo en la práctica12,13 . Estas barreras 
incluyen, entre otras, la variabilidad en la infraestructura disponible en 
las unidades de pacientes externos de los servicios de farmacia 
hospitalaria (UPEFH), las diferencias en el nivel de compromiso de los 
gestores y profesionales sanitarios, el desconocimiento de las 
asociaciones de pacientes, y las limitaciones en recursos humanos y 
tecnológicos propias de muchos servicios de farmacia hospitalaria 
(SFH). Para avanzar en este sentido, no obstante, se ha desarrollado la 
norma de certificación de calidad asistencial QPEX, pionera a nivel 
mundial14 . No obstante, a pesar de estos desafíos, la encuesta también
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reveló una motivación creciente por parte de los profesionales y de las 
instituciones para continuar desarrollando e implementando este 
modelo, identificando áreas clave para la mejora y la expansión en 
fases futuras, como se identificó en la priorización de iniciativas a llevar 
a cabo en el periodo 2024-2027 de la segunda Conferencia de Consenso 
del proyecto realizada en 202315 . 

A.M. Álvarez-Díaz, C. Crespo Diz, E. Monte Boquet et al. Farmacia Hospitalaria xxx (xxxx) xxx–xxx

En paralelo, la SEFH ha venido impulsando, desde el año 2019, la 
mejora de la humanización asistencial en los SF, incluyendo, por 
supuesto, las consultas externas, poniéndose énfasis en la mejora de 
los circuitos asistenciales, las interacciones del paciente con el sistema 
sanitario y la experiencia del mismo, aspectos, estos últimos, en línea 
con la propia concepción del modelo CMO16 . 

Por tanto, pese a que el proyecto MAPEX ha sido un catalizador fun-
damental en la evolución de la AF en España, proporcionando un marco 
estructurado y adaptable que ha demostrado su utilidad en diversos 
contextos clínicos, la implementación del modelo CMO en la práctica 
farmacéutica aún presenta desafíos, lo que subraya la necesidad de 
continuar desarrollando estrategias que faciliten su adopción y 
consolidación en todo el sistema de salud. 

El objetivo de este estudio es analizar y abordar las barreras que los 
SFH se encuentran en el momento de la adopción del modelo de 
atención farmacéutica CMO en consultas externas, identificando los 
actores relevantes en el ecosistema, así como las motivaciones. Por úl-
timo, realizar un primer acercamiento a soluciones que nos ayuden a 
seleccionar las que podrían llevarse a desarrollo a través de iniciativas 
futuras. 

Método 

Para llevar a cabo el proyecto se empleó la metodología del «Diseño 
Centrado en las Personas» con el apoyo de un estudio de diseño 
estratégico de servicios con amplia experiencia en este tipo de 
iniciativas. La hoja de ruta se planificó en varias fases, tal como se 
muestra en la figura 1. Se constituyeron 2 equipos de trabajo clave: el 
«Equipo Rector» (ER) compuesto por 2 farmacéuticos hospitalarios con 
experiencia en la AF a pacientes externos y con amplio conocimiento 
en la metodología CMO y en la guía de humanización de la SEFH; y el 
«Equipo Core» (EC), más amplio, formado por farmacéuticos expertos 

en la AF a pacientes externos pertenecientes a 8 hospitales nacionales, 
así como diferentes actores del entorno sanitario, entre ellos, médicos 
especialistas, gerentes hospitalarios, representantes de la industria 
farmacéutica y asociaciones de pacientes, con el objetivo de ofrecer 
una visión global y validar las propuestas desarrolladas por el EC. Se 
decidió elegir esta estructura de equipos para permitir integrar una 
diversidad de perspectivas y garantizar que el análisis realizado y las 
soluciones propuestas fueran aplicables en diferentes entornos 
hospitalarios. 

Figura 1. Esquema de la metodología seguida para el desarrollo del estudio. 

Tras la confección de los 2 equipos, en la primera fase, el ER dibujó el 
ecosistema del modelo CMO e identificó sus actores más relevantes. 

En la segunda fase se realizó un taller de prospección online con el 
EC, cuya finalidad fue la exploración de las principales fases que 
comprende el proceso de adopción del modelo según las diferentes 
experiencias de los participantes y una primera exploración de las 
barreras y motivaciones. 

La tercera fase consistió en una serie de entrevistas 
semiestructuradas realizadas a diferentes actores clave dentro del 
ecosistema del modelo CMO, como médicos especialistas, miembros 
de asociaciones de pacientes, gerentes de hospital, jefes de SFH y otros 
profesionales sanitarios. Estas entrevistas cualitativas sirvieron para 
identificar las necesidades específicas de cada grupo y profundizar en 
las barreras y aspectos facilitadores que influyen actualmente en la 
adopción del modelo. Además, se recopiló información sobre las 
motivaciones de estos actores, lo que permitió establecer un marco de 
trabajo adaptado a las realidades y expectativas de cada grupo dentro 
del ecosistema sanitario. 

En la cuarta fase se realizó un taller de ideación presencial para 
favorecer la ideación y validación de la información y propuestas 
realizadas por los integrantes de los equipos. El taller fue diseñado y 
estructurado como un espacio de cocreación en el que, a través de un 
ejercicio de divergencia, los participantes discutieron y validaron las 
barreras y oportunidades detectadas. En el mismo se analizaron los 
datos obtenidos y se idearon soluciones a los problemas identificados. 

Por último, se estableció una fase de comunicación, donde se incluyó 
una estrategia de difusión de los resultados obtenidos a través de 
diferentes medios, como publicaciones científicas, presentaciones en 
congresos, redes sociales y colaboración con asociaciones de pacientes,
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con vistas a dar a conocer los beneficios del modelo a los gestores 
sanitarios, profesionales clínicos y pacientes, destacando la importancia 
de su adopción en la mejora de los resultados en salud y la eficiencia del 
sistema sanitario. 

A.M. Álvarez-Díaz, C. Crespo Diz, E. Monte Boquet et al. Farmacia Hospitalaria xxx (xxxx) xxx–xxx

Tabla 1 
Fortalezas, barreras y motivaciones identificadas en el modelo de atención farmacéutica Capacidad-Motivación-Oportunidad 

Categoría Fortalezas identificadas Barreras identificadas Motivaciones y facilitadores 

Conocimiento 
del modelo

-Pacientes más empoderados, con mejor adherencia al 
tratamiento y menor impacto psicológico
- Inclusión de pacientes en el diseño y difusión del modelo

-Difusión insuficiente del CMO entre 
farmacéuticos, pacientes y gestores
- Relato percibido como no consensuado, 
con resistencia al término «tradicional»

- Documentación y casos de éxito disponibles
- Propuesta de crear un decálogo práctico de 
implantación 

Recursos y 
esfuerzos

- Optimización de recursos al focalizar esfuerzos en pacientes 
que más lo requieren

- Percepción de altos requerimientos de 
recursos (personal, tecnología, consultas)
-Descompensación en los SFH frente a la 
creciente demanda asistencial

- Considerar la inversión inicial como una 
estrategia para eficiencia a largo plazo
- Incorporación de IA y herramientas digitales 
para estratificación 

Variabilidad y 
flexibilidad

- Capacidad de estratificar pacientes para ofrecer una atención 
más personalizada y eficiente

- El modelo no siempre se adapta a la 
casuística de los SFH
- Necesidad de evitar disparidades 
asistenciales entre hospitales

- Enfoque en la flexibilidad del modelo y su 
capacidad de adaptación a diferentes contextos 

Percepción del 
rol del 
farmacéutico

- Integración de farmacéuticos en equipos multidisciplinares, 
mejorando la visión clínica y la coordinación con otros 
profesionales

- Imagen histórica del SFH como «auditor 
económico» genera escepticismo

- Redefinición del papel del farmacéutico hacia 
un enfoque colaborativo y centrado en 
resultados de salud 

Tecnología - Uso de tecnología para estratificación, seguimiento remoto y 
medición de resultados en salud

- Rigidez administrativa y barreras en la 
digitalización (protección de datos, 
coordinación entre hospitales)

- Potencial de herramientas digitales para 
optimizar procesos
- Colaboración con departamentos de 
innovación y TI para desarrollo de soluciones 
adaptadas 

Demostración 
de impacto

- Mejora en la sostenibilidad del sistema sanitario mediante 
prevención y promoción de la salud, alineada con los avances 
en tratamientos farmacológicos

- Falta de datos sólidos que avalen los 
beneficios del modelo y los hagan visibles 
para gerencias y gestores

- Generación de evidencia científica para 
respaldar el impacto positivo en resultados de 
salud y eficiencia del sistema 

CMO: Capacidad-Motivación-Oportunidad; IA: Inteligencia artificial; SFH: Servicios de Farmacia Hospitalaria; TI: Tecnologías de la Información.

Resultados 

Las barreras, fortalezas y motivaciones identificadas para la 
implantación del modelo CMO se observan en la tabla 1. El esquema 
clave de la definición del ecosistema del modelo CMO dentro del 
sistema sanitario actual identificó los actores más relevantes dentro 
del mismo, dividiéndolos en 3 categorías: agentes interesados, definidos 
como los beneficiarios del modelo; agentes interesantes, aquellos que 
influyen en su adopción y, por último, los agentes ejecutivos o de 
proyecto, encargados de aplicar el modelo. Esta clasificación es funda-
mental para comprender las interacciones entre los diferentes grupos 
y diseñar estrategias específicas. Para cada agente se realizó una 
prospección de sus barreras y motivaciones para la adopción del 
modelo. En la tabla 2 se muestra un resumen de las mismas. 

Como resultado del taller de prospección, se definieron las fases del 
proceso de adopción del modelo, identificando en cada una de ellas los 
«grandes pasos o momentos», subpasos, herramientas, pasos del 
proceso en los que se requieren grandes esfuerzos, barreras, 
motivaciones o palancas para la implantación y casos específicos de 
éxito. 

Por último, tras el taller de ideación, en el que se ideó una batería de 
soluciones, estas fueron priorizadas según su viabilidad y aplicabilidad 
en la práctica farmacéutica. Las 10 ideas principales se resumen en la 
tabla 3.

Discusión 

Los resultados obtenidos en este estudio subrayan la importancia y 
el potencial del modelo CMO en la AF, especialmente en el contexto de 
las UPEFH. La identificación de los actores clave y la clasificación en 
agentes interesados, interesantes y ejecutivos proporcionan una visión 
clara de las dinámicas y las interacciones necesarias para la adopción 
efectiva y expansiva del modelo. 

Dentro del ecosistema de salud analizado y en línea con lo que se 
espera que sean los hospitales del futuro17,18 , las subdirecciones o 
direcciones generales de farmacia de la CCAA se han identificado como 

actores clave en la implementación del modelo, ya que tienen una visión 
global de las necesidades y desafíos de los servicios farmacéuticos 
dentro de las diferentes regiones. Sin embargo, es un punto crítico su 
relación con los servicios hospitalarios, ya que puede ser decisiva, pero 
también problemática si no existe una escucha activa por parte de las 
administraciones. Para que el modelo se implante con éxito, es funda-
mental que las direcciones sanitarias no solo escuchen, sino que 
también respondan proactivamente a las necesidades expresadas por 
los SFH. Por tanto, es fundamental alinear los intereses de las 
direcciones autonómicas con las necesidades clínicas y de los 
profesionales de FH. La falta de esta conexión podría generar resistencia 
y frenar la implementación del modelo. 

A su vez, la gerencia hospitalaria también juega un papel clave, lo 
que ya se ha demostrado, por ejemplo, con la certificación de calidad 
QPEX, y esto influye directamente en la adopción de nuevas prácticas. 
Dependiendo del modelo de gestión de cada hospital, la facilidad de 
implementar el CMO puede variar. La implementación depende en 
gran medida de cómo cada gerencia prioriza y gestiona los recursos. Si 
los hospitales tienen sistemas rígidos o están sobrecargados, la adopción 
de modelos innovadores como el CMO podría ser más lenta. 

No obstante, la pieza clave en la implementación del modelo CMO es 
el FH, quien actúa como el principal impulsor del cambio en la AF en 
consultas externas. Su conocimiento en farmacoterapia, su contacto 
directo con los pacientes y su capacidad de coordinación con otros 
profesionales sanitarios lo sitúan en una posición estratégica para 
liderar la adopción del modelo. Sin embargo, su éxito en la puesta en 
marcha del CMO requiere un entorno favorable, donde la dirección 
hospitalaria proporcione el apoyo necesario en términos de recursos, 
formación y digitalización. Por ello, si bien la iniciativa parte del 
farmacéutico, el refuerzo por parte de la gerencia y la dirección del hos-
pital es esencial para garantizar su consolidación y expansión. 

Por todo ello, el modelo de gestión hospitalaria y las estrategias de 
ayuda a la mejora de la calidad, como QPEX, influyen en la velocidad y 
profundidad de la implantación del CMO. Será interesante comprobar, 
sobre todo con el avance en la implantación de la norma, cómo los 
incentivos asistenciales a nivel gerencial pueden ayudar a superar 
estas barreras estructurales y asistenciales. 

Las asociaciones de pacientes juegan un potencial significativo en la 
difusión y promoción del modelo CMO, dado que pueden actuar como 
puente entre los servicios hospitalarios y la comunidad. Aunque estas 
asociaciones pueden apoyar la implementación, es necesario que estén
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momentos, por un lado, como grupo impulsor y facilitador 
de su difusión y aprendizaje, y por otro, como nexo de unión 
entre diferentes posicionamientos en relación al Modelo 
CMO
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bien informadas sobre el modelo y sus beneficios para poder 
transmitirlos eficazmente a los pacientes. El papel de las asociaciones 
como agentes de cambio y su involucración activa en el CMO puede 
aumentar la aceptación y el fomento de la demanda del modelo por 
parte de los pacientes. La falta de alineación entre las asociaciones y 
los hospitales o más en detalle, los propios SFH, podría ser un factor 
limitante para la expansión. 

A.M. Álvarez-Díaz, C. Crespo Diz, E. Monte Boquet et al. Farmacia Hospitalaria xxx (xxxx) xxx–xxx

Tabla 2 
Agentes del sistema y su motivación o barreras para la implantación 

Interesados Interesantes Proyecto

-Subdirección o dirección de Farmacia de la CCAA 
Resulta decisiva su involucración. Desde algunos de los 
perfiles entrevistados se habla de canalizar las necesidades 
de los servicios sanitarios, observando la importancia de la 
escucha activa que han de tener las administraciones hacia 
los mismos

-Gerencia 
La solicitud de obtener la certificación QPEX parte 
de ella 
La facilidad de adopción de nuevas prácticas y 
estructuras viene condicionada por el Modelo de 
gestión al que pertenezca el hospital según la CCAA
-Asociaciones de pacientes 
Son un elemento con mucho potencial en la 
difusión y el impulso del Modelo
-Desvinculado 
Farmacéutico/a de hospital que no ha sentido como 
suyo MAPEX y que ha desarrollado proyectos 
aparte
-Farmacéutico inmovilista 
Farmacéutico/a de consulta externa que expresa su 
necesidad de «más recursos» por sobrecarga de 
trabajo pero se resiste a hacer cambios sustanciales

-Unidades de innovación de los propios hospitales 
Áreas identificadas como posibles aliadas en el impulso de 
tecnología que necesaria para la viabilidad del Modelo

-Dirección del hospital 
Es un Modelo en el que se emplean los recursos con más 
eficiencia
-Asociaciones de pacientes 
Han identificado gran valor en el Modelo en los pacientes 
atendidos por hospitales con QPEX
-Áreas de humanización de los hospitales 
Son nombrados desde alguna dirección provincial como 
posibles canalizadores de las iniciativas de los servicios 
orientados al paciente 

CCAA: comunidad autónoma; MAPEX: Mapa Estratégico de Atención al Paciente Externo; QPEX: Norma de Certificación de Calidad en Consultas Externas de MAPEX.

Los denominados «farmacéuticos desvinculados» o inmovilistas, 
presentes siempre, pueden ser un factor de resistencia a la 
implementación del CMO. La misma puede deberse a su relación con 
la sobrecarga laboral en muchas ocasiones, particularmente aquellos 
que trabajan en consulta externa. Para superar estas barreras, es funda-
mental desarrollar estrategias que aborden las principales 
preocupaciones de este grupo profesional. Estas acciones pueden incluir 
proporcionar formación específica sobre el modelo y sus beneficios, 
desmentir mitos y creencias erróneas, y garantizar los recursos 
necesarios para que su implementación no incremente la carga laboral. 
Además, compartir experiencias exitosas de otros entornos, donde el 
CMO ha demostrado mejorar significativamente la AF tradicional, 
puede ser clave para motivar la participación activa y facilitar la 
transición hacia el nuevo modelo19,20 . A este respecto, es fundamental 
mitigar la resistencia entre los farmacéuticos a través de la formación 
y, siempre que se pueda, la dotación de recursos adecuados y la 
reducción o adaptación de la sobrecarga laboral. También será 
interesante explorar en el futuro cómo una gestión del cambio efectiva 
a nivel local puede cambiar la percepción de estos profesionales sobre 
el CMO y su futura involucración, tanto para los profesionales actuales 
como de aquellos que se encuentran en periodo de formación. 

Por último, las unidades de innovación y de humanización de los 
propios hospitales también se han identificado como claves dentro del 
ecosistema. Estas unidades están posicionadas como aliadas clave para 
implementar la tecnología necesaria que respalde la metodología CMO 
y su orientación al paciente. Su rol es fundamental en la adaptación 
tecnológica que necesita el modelo para integrarse plenamente en los 
sistemas de información hospitalarios. 

La colaboración entre las unidades de innovación y humanización y 
los SFH no siempre es fluida, ya que los intereses y prioridades de las 

unidades de innovación pueden no alinearse completamente con las 
necesidades específicas de los FH y, tal vez, pueden estar más 
interesadas en otras innovaciones sanitarias en otros ámbitos. 
Igualmente, será útil analizar cómo las alianzas estratégicas entre las 
unidades de innovación y los SFH pueden acelerar la implementación, 
construyendo puentes entre profesionales y pacientes. 

Respecto a las iniciativas y propuestas priorizadas, algunas tienen en 
común aspectos como la digitalización y el uso de las nuevas tecnologías 
(p. ej. XCMO, App Autoestratificación y XCMO+), ya que dependen de 
la creación de plataformas y aplicaciones que facilitan la formación, 
autoestratificación, y el seguimiento de pacientes. Esto refleja una 
clara orientación hacia la digitalización y el uso de herramientas 
tecnológicas para facilitar la implantación del modelo CMO, aspectos 
todos ellos alineados con las tendencias en el sector salud y la 
transformación digital del mismo21–23 . Adicionalmente, también existe 
una apuesta clara por la formación (p. ej. Mentoring CMO) priorizando 
la formación y la difusión de conocimiento. Todas están diseñadas 
para que los FH y otros profesionales sanitarios comprendan y apliquen 
adecuadamente el modelo, lo cual es clave para la expansión del CMO en 
los SFH. También en esta línea la integración multidisciplinar es una 
dirección clara, evidenciándose la necesidad de una colaboración activa 
entre los farmacéuticos y otros profesionales de la salud, como se 
menciona en «Sesiones Farmacia» y «Generación y difusión de 
evidencias». Esto sugiere que el modelo CMO no solo busca mejorar la 
AF, sino también fortalecer la integración del farmacéutico en equipos 
multidisciplinares. 

Por último, la importancia de generar datos y resultados tangibles, 
como en «Generación y difusión de evidencias» o la «Red Nacional de 
Investigación», resalta la necesidad de medir los resultados en salud 
para demostrar el impacto positivo del modelo CMO. 

Al respecto de la factibilidad de estas iniciativas, aspecto que 
también se ha tenido en cuenta como elemento clave, parece alcanzable, 
dado que muchas herramientas digitales similares ya están en uso en 
otros sectores sanitarios. Sin embargo, la integración con los sistemas 
hospitalarios actuales y la interoperabilidad con las historias clínicas 
electrónicas podrían presentar desafíos técnicos significativos, aunque 
son superables con los socios tecnológicos adecuados24–26 .  Cabe
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XCMO 

App 
Autoestratificación 

Utilizados en la práctica 
clínica habitual. Los modelos tienen que estar integrados en los sistemas de 
información del hospital incorporando la nueva tecnología disponible en 
cada momento e incluir al paciente en su autoestratificación 

Grupo consultor 
CMO 

Cambiar la percepción de que CMO es un modelo 
impuesto y dejar claro que es una propuesta consensuada, abierta y en 
constante evolución. 

Mentoring CMO 

XCMO+ 

Sesiones farmacia 

Demostrar que incorporar recursos en la UPEFH 
para trabajar con el modelo CMO es una inversión, no un gasto 

Creando una línea de investigación en la sociedad que ayude a hacer 
estudios y difundir los resultados 

Mostrarnos como profesionales involucrados en obtener mejores 
resultados en salud sin vernos solo como un gestor económico 
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Tabla 3 
Propuesta de iniciativas priorizadas 

Nombre iniciativas Descripción Reto que resuelve 

Plataforma de formación, información y difusión del modelo CMO para 
farmacéuticos de hospital. Un estilo Netflix, en el que tú te suscribes y 
puedes ir viendo contenido formativo, informativo y por IA. Te va 
recomendando qué otras cosas tienes que aprender de la metodología en 
función del nivel que tú tengas de aprendizaje 

Diseñar una estrategia de comunicación 
planificada para que CMO llegue a la mayoría de 
los farmacéuticos hospitalarios y se interiorice y normalice como práctica 
farmacéutica 

Aplicación móvil con cuestionarios autoadministrados, conectados con 
herramientas de estratificación, independientes de las aplicaciones 
internas 
de los servicios de información del hospital, que simplifique y facilite la 
autoestratificación del propio paciente. Pasos que sería necesario dar: 
1. Formar un equipo multidisciplinar 
2. Identificar las variables del modelo dependientes del paciente 
3. Diseñar la app junto a profesionales técnicos de empresas tecnológicas o 
de los propios sistemas de información del hospital 
4. Integrarla con la web de estratificación 
5. A largo plazo, integrarla con la historia clínica del paciente 
6. Compartir datos y resultados con el equipo multidisciplinar 
7. Formación y difusión de la aplicación a los pacientes con las 
asociaciones 
8. Estudio piloto 
Construir un grupo de expertos abierto que actúe como grupo consultor 
de 
ayuda para los SFH que quieran adoptar el Modelo CMO. 
Pasos a llevar a cabo: 
1. Establecer una vía directa y específica de contacto para que 
cualquier socio de la SEFH que tenga interés en participar pueda 
solicitarlo (correo electrónico, web SEFH). 
2. Difundir esta vía de contacto por todos los medios posibles (lista 
SEFH, charlas formativas) 
3. Identificar casos de éxito para invitar a sus líderes al grupo consultor 
Mentoring individual y personalizado, vehiculizado a través de la SEFH 
con un canal o aplicación de comunicación, a través del cual el 
solicitante rellenaría un formulario describiendo la situación que tiene 
su hospital y las expectativas que tiene al decidir adoptar el modelo. El 
mentor, a partir de este, crearía una especie de plan de implementación 
o plan de aterrizaje para la implantación del modelo CMO 

Dar a conocer mejor el modelo y cómo empezar 
a implantarlo, visibilizando el modelo como 
flexible y adaptable sin perder la «homogeneidad», sin llegar a la 
variabilidad asistencial. Demostrar que el modelo realmente ayuda al 
farmacéutico y al paciente 

Plataforma de aplicación práctica y seguimiento de pacientes con la 
metodología CMO. Puedes incorporar datos, ayudarte en las 
entrevistas motivacionales, seguimiento de pacientes, incorporación de 
datos por los propios pacientes 

Diseñar una herramienta/aplicación tecnológica 
para normalizar la práctica farmacéutica del CMO 
en todos los SFH, fácilmente aplicable, sin coste adicional del SFH, que 
resuelva las necesidades 
asistenciales de los profesionales de la farmacia hospitalaria y pacientes 

Hacer sesiones generales en el hospital visibilizando el papel del 
farmacéutico en los equipos multidisciplinares. 
Como en estas reuniones no hay una asistencia muy significativa, se 
plantea la celebración de sesiones clínicas en y con servicios 
«diana», y acreditarlas por docencia. 
Por otro lado, también se propone la realización de sesiones periódicas con 
la Dirección, referentes al trabajo en equipos multidisciplinares 

Mostrar el valor de la profesión/atención 
farmacéutica en el equipo de profesionales 
sanitarios más allá del económico. 
La dirección del hospital debería considerar pieza clave al farmacéutico 

Generación y 
difusión 
evidencias 

1. Definir qué identificadores hay que medir para demostrar el 
beneficio del modelo en las distintas áreas terapéuticas. 
2. Implicar a los grupos de trabajo de las distintas áreas terapéuticas de la 
SEFH para construir indicadores. 
3. Definir una metodología para los proyectos de investigación 
que permita comparar resultados con el modelo «tradicional» 
de atención farmacéutica. 
4. Publicar los resultados 

Red Nacional de 
Investigación en 
resultados CMO 

Diseñar estrategias para demostrar el valor 
en la práctica habitual de CMO, para: 
1. Pacientes 
2. Profesionales 
3. Organización y sistema de salud 
4. Sociedad en global (política, económica, medios de comunicación) 

Publicación y 
difusión 
resultados 

Hacer accesible y atractiva la información relativa a resultados en 
salud generados por el CMO a otros profesionales y pacientes, a 
través de la difusión simultánea de los mismos por diferentes canales:
-Intranet/web del hospital
-Sección noticias del hospital
-Redes sociales del hospital y la farmacia
-Asociaciones de pacientes
-Otras asociaciones científicas 

CMO: Capacidad-Motivación-Oportunidad; MAPEX: Mapa Estratégico de Atención al paciente Externo; SEFH: Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria; SFH: Servicios de Farmacia 
Hospitalaria; UPEF: Unidades Pacientes Farmacia Hospitalaria.
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destacar la iniciativa de «Grupos de expertos y mentoring» y «Grupo con-
sultor CMO» que son potencialmente viables, ya que requieren 
principalmente la movilización de recursos humanos y la organización 
de actividades formativas. 

A.M. Álvarez-Díaz, C. Crespo Diz, E. Monte Boquet et al. Farmacia Hospitalaria xxx (xxxx) xxx–xxx

Todas las iniciativas buscan mejorar la visibilidad del papel del 
farmacéutico, como «Sesiones farmacia» y la «Publicación y difusión de 
resultados», pero requieren un esfuerzo coordinado entre los SFH, la 
dirección hospitalaria y las asociaciones de pacientes. 

A este respecto, son puntos críticos a tener en cuenta y a trabajar, no 
solo a nivel estratégico y macro, ni a nivel micro y local, la consabida 
resistencia al cambio, la percepción de que el CMO es un modelo 
«impuesto», como se menciona en el Grupo consultor CMO, podría ser 
un obstáculo significativo. Por ello, será crucial establecer canales claros 
de comunicación y demostrar con evidencias que el modelo aporta 
beneficios reales, tanto a los profesionales como a los propios pacientes. 
La integración tecnológica, como se mencionó anteriormente, y la 
integración de nuevas aplicaciones con los sistemas hospitalarios 
existentes, podrían ser un reto, especialmente en hospitales con 
infraestructura informática desactualizada o con protocolos de 
seguridad rigurosos. 

A pesar de ello, todas las iniciativas parecen alineadas con las 
tendencias sanitarias actuales, puesto que tienen en cuenta la 
transformación digital27–29 . El enfoque en la creación de herramientas 
digitales para el seguimiento de pacientes, formación y estratificación 
se alinea con la tendencia creciente en los sistemas de salud. La 
incorporación de la inteligencia artificial en la formación (como en 
XCMO) es un punto a favor que sigue las tendencias de personalización 
del aprendizaje y automatización de procesos. 

La propia medición de resultados en salud, que busca generar 
evidencias y evaluar el impacto clínico, está en consonancia con la 
tendencia actual de valorizar la medicina basada en resultados, un 
enfoque que está ganando terreno en la planificación sanitaria en 
muchos países, incluyendo España. Y, como no, el enfoque multidimen-
sional y centrado en la humanización y experiencia del paciente. La in-
clusión del paciente en su propio cuidado, como en App 
Autoestratificación, responde a la tendencia de empoderar al paciente 
y fomentar su participación activa en la gestión de su salud, lo que se 
alinea con las políticas de salud centradas en el paciente. 

Para desarrollar las herramientas propuestas, será necesario contar 
con equipos técnicos especializados, tanto para el diseño como para la 
implementación y el mantenimiento de las plataformas y aplicaciones. 
El apoyo institucional, como el respaldo por parte de las direcciones 
hospitalarias es esencial, sobre todo para garantizar que los sistemas 
informáticos y las estructuras organizativas se adapten a los nuevos 
procesos que introduce el CMO. Y, cómo no, formación continua. Será 
necesario implementar programas de formación accesibles, a diferentes 
niveles de exigencia y atractivos, que motiven a los farmacéuticos a 
adquirir y aplicar los conocimientos del CMO en su práctica diaria. 

Es importante reconocer las limitaciones inherentes a este estudio 
cualitativo. Aunque se ha buscado capturar la variabilidad entre 
hospitales seleccionando centros con diferentes niveles de adopción 
del modelo CMO, así como incluir a participantes con perspectivas 
diversas (tanto a favor como en contra del modelo), los hallazgos 
reflejan experiencias contextualizadas y no pretenden ser generaliz-
ables en términos estadísticos. Esto subraya la importancia de realizar 
estudios adicionales, tanto cualitativos como cuantitativos, que 
complementen estos resultados y permitan explorar en mayor 
profundidad la aplicabilidad del modelo en distintos entornos. 

Futuras investigaciones deberían centrarse en la evaluación a largo 
plazo de las iniciativas propuestas y su impacto en la práctica 
farmacéutica. Además, sería beneficioso explorar estrategias para 
involucrar más activamente a las asociaciones de pacientes y otros 
actores clave en el proceso de adopción del modelo CMO. 

En conclusión, se ha identificado un alto potencial para la adopción y 
puesta en valor del modelo CMO para mejorar la AF en las UPEFH en 
España. A pesar de las barreras identificadas, la motivación y el 

compromiso de los profesionales y las instituciones sugieren que, con 
las estrategias adecuadas, es posible lograr una adopción más amplia y 
efectiva en un futuro próximo. 

Aportación a la literatura científica 

La principal aportación del manuscrito a la literatura científica radica 
en su análisis de los retos y desafíos asociados a la adopción e 
implementación del modelo CMO (Capacidad-Motivación-
Oportunidad) en la atención farmacéutica en España, especialmente 
en el contexto de las consultas externas. A través de una metodología 
estructurada que incluye la identificación de actores clave, se 
proporciona un marco comprensivo para entender las dinámicas que 
afectan la adopción del modelo. Este estudio no solo destaca las barreras 
existentes, como la variabilidad en infraestructura y la falta de 
compromiso de los gestores, sino que también resalta el potencial de 
este modelo para transformar la atención farmacéutica, enfatizando la 
importancia de un enfoque multidisciplinario y centrado en el paciente. 

Se ofrecen, además, un conjunto de iniciativas concretas y 
estratégicas, priorizadas a partir de un proceso de ideación colaborativa, 
que pueden facilitar la implementación del modelo CMO en la práctica 
farmacéutica. La identificación de tecnologías digitales y programas de 
formación continua como elementos clave para superar las barreras de 
adopción, proporciona a los profesionales de la salud herramientas 
prácticas para mejorar los resultados en salud. Esta contribución es 
relevante no solo para el ámbito de la farmacia hospitalaria, sino que 
también puede servir como un referente para otros contextos y sistemas 
de salud que busquen optimizar su atención farmacéutica a través de 
enfoques innovadores y centrados en el paciente. 
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