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Objetivo: evaluar el grado de conocimiento, percepción y predisposición de los residentes de Farmacia 
Hospitalaria en España para implementar, en el futuro, las iniciativas del proyecto MAPEX (Mapa Estratégico 
para la Atención Farmacéutica al Paciente Externo) de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria, así como 
analizar la influencia de la rotación en consultas externas en estos aspectos. 
Métodos: estudio en 4 fases: revisión y análisis de información, diseño del cuestionario, realización de la encuesta 
y elaboración del informe final. Se diseñó un cuestionario para evaluar el conocimiento, percepción y aplicación 
de MAPEX, además de la experiencia en rotaciones por consultas externas. Se emplearon análisis factoriales y 
bivariantes para evaluar la estructura del cuestionario y las asociaciones entre variables. 
Resultados: participaron 143 residentes. El 78,3% había realizado la rotación en consultas externas, lo que se 
asoció con un mayor conocimiento (p = 0,02) y aplicación (p = 0,01) de MAPEX. Solo el 15,4% tenía un 
conocimiento alto, y el 12,6% aplicaba frecuentemente la metodología Capacidad-Motivación-Oportunidad 
(CMO). Aunque el 71,3% valoró positivamente la entrevista motivacional, solo el 28% la empleaba con frecuencia. 
La predisposición a implementar MAPEX fue alta (73,4%), alcanzando el 100% entre quienes tenían un 
conocimiento elevado del proyecto (p = 0,04). El análisis factorial identificó 6 factores que explicaron el 66,8% 
de la variancia total. 
Conclusiones: los residentes muestran una percepción positiva y alta predisposición para aplicar MAPEX, 
destacando la necesidad de su integración en la formación especializada. La rotación en consultas externas 
mejora significativamente el conocimiento y la aplicación de la metodología CMO, resaltando su importancia 
en la capacitación en atención farmacéutica. 
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Knowledge, perception and predisposition to implement the MAPEX strategy in 
hospital pharmacy residents in Spain. FIRMAPEX project 

a b s t r a c t  

Objective: To assess the level of knowledge, perception, and willingness of hospital pharmacy residents in Spain 
to implement the initiatives of the MAPEX project (Strategic Map for Outpatient Pharmaceutical Care) by the 
Spanish Society of Hospital Pharmacy in the future, as well as to analyze the influence of outpatient pharmacy 
rotations on these aspects. 
Methods: A four-phase study was conducted: information review and analysis, questionnaire design, survey ad-
ministration, and final report development. A questionnaire was designed to assess knowledge, perception, and 
application of MAPEX, as well as experience in outpatient pharmacy rotations. Factorial and bivariate analyses 
were performed to evaluate the questionnaire structure and identify associations between variables. 
Results: A total of 143 residents participated. Of these, 78.3% had completed an outpatient pharmacy rotation, 
which was significantly associated with greater knowledge (p = 0.02) and application (p = 0.01) of MAPEX. 
However, only 15.4% had a high level of knowledge, and 12.6% frequently applied the Capacity-Motivation-
Opportunity (CMO) methodology. Although 71.3% positively valued motivational interviewing, only 28% used 
it frequently. Willingness to implement MAPEX was high (73.4%), reaching 100% among those with a high 
level of knowledge about the project (p = 0.04). Factor analysis identified six factors explaining 66.8% of the 
total variance. 
Conclusions: Hospital pharmacy residents demonstrated a positive perception and a high willingness to imple-
ment MAPEX, highlighting the need for its structured integration into specialized training. Outpatient pharmacy 
rotations significantly improve knowledge and application of the CMO methodology, emphasizing their impor-
tance in pharmaceutical care training. 
© 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/). 
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Introducción 

La atención sanitaria en el abordaje de la cronicidad se ha erigido 
como un desafío clave en los sistemas de salud internacionales, debido 
al crecimiento exponencial de las enfermedades crónicas y su impacto 
en la calidad de vida de los pacientes1 . Esta realidad ha generado una 
necesidad de replantear estrategias asistenciales, políticas de salud y 
enfoques terapéuticos para abordar de manera integral y sostenible 
este reto2,3 . Entender la complejidad inherente a la atención sanitaria, 
su organización y las iniciativas para fomentar la salud poblacional es 
esencial para utilizar los recursos de forma eficiente, y aumentar los 
estándares de calidad de vida. Así, diversas entidades han investigado 
sobre nuevos enfoques que permitan enfrentar estos desafíos desde 
una perspectiva integral y sostenible4 . 

En el contexto propio de la Farmacia Hospitalaria (FH), el aumento 
incesante en el número de pacientes atendidos en consultas externas 
(CE), combinado con la limitación de recursos, dio lugar a dificultades 
en la integración en los equipos multidisciplinares y a una significativa 
variabilidad asistencial en la atención ofrecida. Esta situación llevó a la 
Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (SEFH) a poner en marcha 
un proyecto colectivo que diera respuesta colaborativa a estos desafíos5 . 
Así, en 2014, se diseñó el Mapa Estratégico para la Atención 
Farmacéutica al paciente Externo (MAPEX); cuyos elementos básicos 
incluyen la atención multidisciplinar y multidimensional, la excelencia 
en el conocimiento y la evaluación de resultados, basándose en una vi-
sión anticipatoria de las necesidades. 

Desde su arranque, y a partir de la I Conferencia de Consenso, en 
2016, han surgido diferentes iniciativas que han dado respuesta a los 
retos que había que afrontar5–7. Uno de los logros más notables ha 
sido la redefinición del concepto de atención farmacéutica (AF)8 y la  
creación del «Modelo CMO», fundamentado en los pilares de Capacidad, 
Motivación y Oportunidad, que dieron respuesta a las 3 grandes 
necesidades identificadas: atención individualizada, trabajo por 
objetivos farmacoterapéuticos y seguimiento longitudinal9. Igualmente, 
en consonancia con el compromiso de calidad asistencial, se desarrolló, 
en 2019, la iniciativa Q-PEX, una norma de certificación pionera a nivel 
mundial10. 

El análisis comparativo realizado del impacto del proyecto en la 
mejora de la AF ha arrojado mejoras significativas, tanto a nivel nacional 
como por comunidades autónomas11,12 . En el año 2023, se realizó la II 
Conferencia de Consenso del proyecto, con la finalidad de establecer 
prioridades en cuanto a las iniciativas a desarrollar en el periodo 
2024–2027. Entre las mismas, se incluyó la de «Establecer los 
mecanismos para difundir los contenidos de atención farmacéutica 
desarrollados en MAPEX en la formación de pregrado y para farmacéuticos 
internos residentes (FIR)». En este punto, hay que considerar, sin em-
bargo, que el programa nacional de la especialidad de FH se aprobó, 
por última vez, por la Comisión Nacional de la Especialidad, en el año 
199913 . Pese a que, a lo largo de todo el proyecto, se han llevado a 
cabo diferentes iniciativas formativas para la difusión y el conocimiento 
de las actividades desarrolladas, se desconoce actualmente el grado de 
conocimiento que, específicamente, tiene el farmacéutico en formación 
sobre todas estas iniciativas, así como su grado de aplicación presente o 
futura. 

El objetivo principal de este estudio es identificar el grado de 
conocimiento, percepción y predisposición a implantar, en el futuro, 
las iniciativas desarrolladas por el proyecto MAPEX por parte de los 
residentes de FH en España. Como objetivo secundario, se plantea 
determinar la validez estructural del cuestionario diseñado para la 
realización del presente estudio. 

Método 

El estudio se desarrolló en 4 fases, entre enero y diciembre de 2024. 
La primera, de organización del trabajo, análisis evolutivo y del 
contexto, selección de expertos y planificación (Fase 1). A continuación, 
definición y desarrollo del cuestionario (Fase 2), realización de la 
encuesta (Fase 3) y, por último, elaboración del informe final y difusión 
(Fase 4). 

Para la Fase 1, se llevó a cabo inicialmente un análisis evolutivo del 
proyecto, desde su inicio en 2015 hasta 2023. Para ello, se contó con 
un equipo investigador conformado por especialistas en FH con 
experiencia en AF y MAPEX, procedentes de distintos servicios de FH 
de toda España, miembros del grupo de trabajo de tutores y el vocal 
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de residentes de la SEFH. Este grupo realizó la revisión y validación de 
los objetivos, alcance, expectativas y metodología de desarrollo del 
cuestionario. Asimismo, participó en el desarrollo de distintas acciones, 
tales como análisis bibliográfico, elaboración de propuestas de 
cuestionarios, consenso, revisión de borradores, difusión del 
cuestionario y validación del informe final. 

En la Fase 2, se desarrollaron las actividades de búsqueda, revisión y 
valoración de la bibliografía sobre el tema. Para ello, se identificaron los 
términos clave MeSH: FH, AF, telefarmacia, formación, integración 
multidisciplinar y cuestionarios. Asimismo, se añadieron otros términos 
no MeSH útiles en la búsqueda, por su relación con el proyecto MAPEX. 
La búsqueda bibliográfica se limitó a artículos publicados en los últimos 
8 años, en inglés o español. 

Posteriormente, se llevó a cabo un análisis y evaluación de posibles 
cuestionarios publicados con relación a la evaluación de la opinión y 
experiencia sobre iniciativas desarrolladas en FH a nivel nacional14 e 
internacional, así como un análisis de la viabilidad y adaptabilidad a 
nuestro entorno de los cuestionarios revisados, la agrupación de los 
ítems de interés en dimensiones que caractericen el cuestionario, así 
como la conformación del cuestionario final. 

Una vez recogidas todas las evidencias, se realizó una propuesta 
preliminar de cuestionario, y se establecieron revisiones para su ajuste 
semántico. El desarrollo de las actividades incluyó, en primer lugar, la 
definición de los criterios e ítems a incluir, acorde al análisis de los 
documentos de referencia identificados y en alineamiento con las 
iniciativas previas desarrolladas en MAPEX. 

La propuesta preliminar se revisó por el equipo investigador para el 
ajuste de ítems y la incorporación de posibles modificaciones, así como 
para el desarrollo de la metodología de la encuesta, el consenso de estas 
y el cronograma a cumplir. 

Se definieron 28 preguntas, clasificadas en 4 bloques: descriptivas, 
iniciativas MAPEX, formación y futuro. Las respuestas a las diferentes 
preguntas del cuestionario se diseñaron como numéricas. 
Posteriormente, para clasificar las respuestas, se desarrolló una escala 
Likert de 1 a 10 puntos, y se agruparon en función de las puntuaciones 
en: bajo = 1–4, moderado = 5–7 y alto  N7. Además, se incluyeron 
preguntas demográficas y una relativa a si la rotación en CE de FH 
había sido ya realizada. Asimismo, se redactó un texto introductorio a 
la encuesta, presentando el proyecto y explicando los objetivos del 
estudio, con información relativa al tiempo necesario estimado para 
contestarla y al carácter anónimo de la misma. 

La herramienta seleccionada para la difusión, recogida y 
procesamiento anónimo de la información de la encuesta online fue Goo-
gle Formsce:sup]®. 

Antes de proceder a la distribución final del cuestionario, se llevó a 
cabo una prueba piloto con un grupo reducido de residentes. El objetivo 
fue evaluar la claridad, comprensión y funcionalidad de los ítems del 
cuestionario, así como identificar posibles errores de redacción o 
ambigüedades. Se seleccionaron un mínimo de 20 participantes, 
procedentes de los centros del equipo investigador, un tamaño 
considerado adecuado según la literatura para identificar problemas 
sistemáticos en instrumentos de medición, garantizando la eficiencia 
del proceso, y priorizando la identificación de errores sin necesidad de 
un análisis estadístico representativo en esta etapa. 

Los participantes completaron el cuestionario de forma anónima a 
través de la plataforma online, simulando las condiciones de aplicación 
final. Además, se aseguró que el grupo piloto incluyera residentes con 
diferentes niveles de formación, para aumentar la probabilidad de 
identificar problemas relevantes para la población objetivo. 

Los comentarios y observaciones derivados de esta prueba fueron 
analizados de forma cualitativa, permitiendo realizar ajustes en la 
redacción y formato de los ítems antes de su aplicación definitiva. De 
esa manera, se aseguró que el cuestionario final fuera claro, 
comprensible y adecuado para su propósito principal de medición. 

Finalmente, se determinó el contenido del cuestionario final, 
definiendo como pregunta principal de investigación «¿Cómo crees 

que es el nivel formativo para los FIR en metodología e implantación 
de iniciativas MAPEX en tu entorno?» 

Para la población de estudio, se consensuó incluir residentes de FH, 
de cualquier año de especialidad, salvo los residentes de primer año. 
Para la determinación del tamaño muestral, se utilizaron los datos del 
Ministerio de Sanidad sobre plazas de formación sanitaria especializada, 
incluyendo FH, a través de su página web y los documentos relacionados 
con el FIR12 . Para garantizar la representatividad, se consideraron las 
siguientes condiciones: una proporción esperada del 50% (p = 0,5),  
para maximizar la variabilidad, un nivel de confianza del 95% y un 
margen de error del 5%. 

En la Fase 3, en octubre de 2024, se abrió el periodo de recogida de 
datos. El cuestionario online se difundió exclusivamente a través del 
canal de distribución oficial de la SEFH, llegando a todos los socios 
potencialmente candidatos a responder. Se realizó un reclutamiento 
abierto y no competitivo para todos los centros hospitalarios de todos 
los niveles asistenciales y todas las comunidades autónomas de España 
donde hubiera FIR. Para garantizar la consecución de una muestra 
suficiente, se programó el cuestionario para que se cumplimentaran 
obligatoriamente todas las preguntas antes de cerrar y enviar las 
respuestas definitivas. 

En la fase 4, se realizó un análisis descriptivo de las características 
basales de los participantes, expresando las variables categóricas 
como frecuencias absolutas y porcentajes. Adicionalmente, para 
evaluar las asociaciones entre la realización de la rotación por CE y 
las respuestas al cuestionario, así como el conocimiento del proyecto 
MAPEX, se realizaron análisis bivariantes, utilizando la prueba de chi-
cuadrado o el test exacto de Fisher, según correspondiera. Se acordó 
identificar como nivel alto de conocimiento de MAPEX a todos 
aquellos que contestaron en las 2 primeras preguntas con la 
respuesta alta. 

Para el objetivo secundario, se determinó la validez estructural del 
cuestionario mediante un análisis factorial exploratorio, basado en el 
método de componentes principales, con rotación varimax. La 
adecuación de los datos para el análisis factorial fue evaluada 
mediante la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de 
esfericidad de Bartlett. Se seleccionaron factores con valores propios 
mayores a uno, y se utilizó un gráfico de sedimentación para 
identificar el número óptimo de factores. Las cargas factoriales 
mayores a 0,6 se consideraron representativas. El análisis se realizó 
utilizando el software estadístico SPSS versión 26 (IBM Corp., 
Armonk, NY, EE. UU.). 

Tabla 1 
Características basales de los participantes en el estudio 

Participantes (n = 143) 

Mujeres; n (%) 102 (71,3) 
Edad b30 años 123 (86) 
Ha realizado la rotación por pacientes externos 94 (78,3) 
Comunidad autónoma n (%) 
Andalucía 23 (16,1) 
Aragón 4 (2,8) 
Asturias 4 (2,8) 
Baleares 1 (0,7) 
Canarias 4 (2,8) 
Cantabria 2 (1,4) 
Castilla La Mancha 9 (6,3) 
Castilla y León 4 (2,8) 
Cataluña 14 (9,8) 
Extremadura 3 (2,1) 
Galicia 5 (3,5) 
La Rioja 2 (1,4) 
Madrid 25 (17,5) 
Murcia 12 (8,4) 
Navarra 5 (3,5) 
País Vasco 10 (7) 
Comunidad valenciana 16 (11,2) 
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Resultados 

Respondieron 143 FIR a la encuesta. La mayoría de los participantes 
fueron mujeres (71,3%), con un 86% de los participantes menores de 30 
años. La distribución geográfica fue representativa de todas las 
comunidades autónomas, lo que aseguró la diversidad en la muestra. 
El 78,3% de los encuestados había realizado ya la rotación por CE 
(tabla 1). Respecto al grado de conocimiento del proyecto MAPEX, 
este fue alto en el 15,4% de los participantes, mientras que un 42,7% 
indicó un conocimiento bajo. Se observaron diferencias significativas 
en el nivel de conocimiento en función de si se había realizado la 
rotación por CE (p = 0,02). Los residentes con rotación previa 
presentaron un mayor porcentaje de conocimiento alto (17% frente a 
3,8%) (tabla 2). 

Respecto al conocimiento y aplicación de la metodología CMO, solo 
el 12,6% de los participantes indicó un nivel alto de aplicación, y este 
porcentaje fue superior en aquellos con rotación previa (p = 0,01). 
Además, aquellos con un conocimiento alto de MAPEX indicaron 
mayor aplicación de esta metodología (40,0% vs. 9,4%, p b 0,01). Entre 
otros aspectos, la percepción sobre la importancia de la entrevista 
motivacional fue elevada (71,3%). Sin embargo, solo el 28,0% declaró 
utilizarla frecuentemente. Este uso fue significativamente mayor entre 
los residentes con alto conocimiento de MAPEX (60,0% vs. 24,2%, p b 

0,01) (tabla 3). 
Por último, respecto a la percepción y predisposición futura hacia 

MAPEX, el 73,4% de los participantes mostró una alta predisposición, 
alcanzando el 100% entre aquellos con alto conocimiento (p = 0,04) 
(tabla 4). 

Por otra parte, el análisis factorial exploratorio realizado para evaluar 
la validez estructural del cuestionario identificó una estructura latente 
consistente, compuesta por 6 factores que explican conjuntamente el 
66,8% de la variancia total de las respuestas. La prueba de adecuación 
muestral de KMO mostró un valor de 0,828, indicando una excelente 
correlación parcial entre los ítems y la idoneidad del análisis factorial 
en este conjunto de datos. Asimismo, la prueba de esfericidad de Bartlett 
resultó significativa (χ2 = 1373,617, p b 0,001), confirmando que las 
correlaciones entre las variables justifican la aplicación de un modelo 
factorial. 

El gráfico de sedimentación (fig. 1) incluyó los valores propios 
obtenidos para cada componente, mostrando un descenso 
pronunciado después del sexto factor. Este punto de inflexión 
respalda la elección de una estructura de seis factores como la más 
adecuada para describir las dimensiones subyacentes del 
cuestionario. Cada factor identificado refleja dimensiones específicas 
del fenómeno estudiado. El factor 1 destacó con altas cargas 
factoriales en preguntas relacionadas con percepciones generales y 
competencias técnicas de la rotación clínica (P13, P21 y P22, con 
cargas N0,7). Por su parte, el factor 2 agrupó ítems asociados a 
habilidades prácticas y conocimientos técnicos específicos (P2, P3 y 
P9, con cargas N0,6). Los restantes factores aportan una visión más 
amplia: el factor 3 se relaciona con la aplicabilidad del conocimiento, 
el factor 4 con habilidades interpersonales y trabajo en equipo, el fac-
tor 5 con la confianza y autonomía en la toma de decisiones, y el factor 
6 con la motivación y satisfacción con la formación. Esta estructura 
ofrece una comprensión integral de los componentes latentes 
evaluados. 

La consistencia del modelo también quedó evidenciada por las 
comunalidades, que oscilaron entre 0,457 y 0,865, con la mayoría de 
las variables superando el umbral de 0,6, lo que indica que están bien 
representadas por los factores identificados. 

Discusión 

Este estudio constituye el primer acercamiento para identificar el 
grado de conocimiento, percepción y predisposición de los residentes 
de FH en España respecto al proyecto MAPEX, lo que proporciona una 

Tabla 2 
Respuestas obtenidas al cuestionario 

Total 
(N = 143) 
N (%) 

1. ¿Cuál es tu nivel de conocimiento sobre los objetivos 
principales del proyecto MAPEX? 

Bajo 61 (42,7) 
Moderado 60 (42,0) 
Alto 22 (15,4) 

2. ¿Cómo de familiarizado estás con las iniciativas 
desarrolladas en el proyecto MAPEX a lo largo de los 10 
últimos años (QPEX, CMO, integración, telefarmacia etc.? 

Bajo 59 (41,3) 
Moderado 62 (43,4) 
Alto 22 (15,4) 

3. ¿Cómo percibes la integración del farmacéutico de hos-
pital en los equipos multidisciplinares según las 
recomendaciones del proyecto MAPEX? 

Bajo 21 (14,7) 
Moderado 55 (38,5) 
Alto 67 (46,9) 

4. ¿Qué opinión tienes sobre la capacidad de las 
iniciativas MAPEX de mejorar la colaboración 
multidisciplinar en tu entorno laboral? 

Bajo 13 (9,1) 
Moderado 60 (42,0) 
Alto 70 (49,0) 

5. ¿Conoces la metodología de atención farmacéutica 
desarrollada en MAPEX, modelo CMO (Capacidad-
Motivación-Oportunidad)? 

Bajo 50 (35,0) 
Moderado 55 (38,5) 
Alto 38 (26,6) 

6. ¿Aplicas en tu entorno la metodología de atención 
farmacéutica desarrollada en MAPEX, modelo CMO 
(Capacidad-Motivación-Oportunidad) en los pacientes 
atendidos en consulta externa? 

Bajo 72 (50,3) 
Moderado 53 (37,1) 
Alto 18 (12,6) 

7. ¿Cómo calificas la importancia de adaptar las 
recomendaciones de atención farmacéutica llevadas a 
cabo en MAPEX a los diferentes perfiles de pacientes 
atendidos en consultas externas? 

Bajo 9 (6,3) 
Moderado 50 (35,0) 
Alto 84 (58,7) 

8. ¿Consideras que las recomendaciones para la atención 
farmacéutica según las iniciativas de MAPEX abarcan 
adecuadamente todas las enfermedades atendidas en 
consultas externas? 

Bajo 14 (9,8) 
Moderado 70 (49,0) 
Alto 59 (41,3) 

9. ¿Qué opinión tienes sobre la necesidad de llevar a cabo 
una atención farmacéutica personalizada utilizando la 
estratificación asistencial? 

Bajo 2 (1,4) 
Moderado 32 (22,4) 
Alto 109 (76,2) 

10. ¿Consideras que la entrevista motivacional es la 
herramienta clave para la comunicación con pacientes 
en consulta externa? 

Bajo 2 (1,4) 
Moderado 39 (27,3) 
Alto 102 (71,3) 

11. ¿Utilizas la entrevista motivacional en la comunicación 
con pacientes en consulta externa de farmacia 
hospitalaria? 

Bajo 38 (26,6) 
Moderado 65 (45,5) 
Alto 40 (28,0) 

12. ¿Cuál es tu percepción sobre la utilidad de las 
adaptaciones a diferentes tipos de pacientes de las 
iniciativas MAPEX para mejorar los resultados en salud 
de los pacientes? 

Bajo 9 (6,3) 
Moderado 69 (48,3) 
Alto 65 (45,5) 

13. Según tu opinión, la complejidad para la implantación 
de las iniciativas MAPEX en tu entorno de trabajo 
actual es: 

Bajo 61 (42,7) 
Moderado 66 (46,2) 
Alto 16 (11,2) 

14. ¿Cuál es tu opinión sobre la relevancia de la 
certificación QPEX para la mejora de la calidad 
asistencial en la atención farmacéutica en consultas 
externas de Farmacia Hospitalaria? 

Bajo 10 (7,0) 
Moderado 71 (49,7) 
Alto 62 (43,4) 

15. ¿Cómo de seguro te sientes en tu capacidad para 
trabajar de acuerdo a los estándares de calidad de la 
certificación QPEX en tu hospital? 

Bajo 37 (25,9) 
Moderado 68 (47,6) 
Alto 38 (26,6) 

16. ¿Consideras que MAPEX ha impulsado el desarrollo de 
la atención farmacéutica dual (presencial + 
telemática)? 

Bajo 15 (10,5) 
Moderado 62 (43,4) 
Alto 66 (46,2) 

17. ¿Cómo de familiarizado estas con el concepto de 
telefarmacia y sus ámbitos de actuación impulsado en 
las iniciativas MAPEX 

Bajo 29 (20,3) 
Moderado 73 (51,0) 
Alto 41 (28,7) 

18. ¿Cómo crees que es nivel formativo para los FIR en 
metodología e implantación de iniciativas MAPEX en tu 
entorno? 

Bajo 56 (39,2) 
Moderado 68 (47,6) 
Alto 19 (13,3) 

19. ¿Cómo de prioritario crees que es que se incorporen 
todas las mejoras desarrolladas en MAPEX en la 
formación FIR? 

Bajo 7 (4,9) 
Moderado 50 (35,0) 
Alto 86 (60,1) 

20. ¿Cuál sería tu predisposición a implantar la 
metodología e iniciativas MAPEX en el futuro cuando 
seas adjunto del área de atención farmacéutica en 
consultas externas? 

Bajo 3 (2,1) 
Moderado 35 (24,5) 
Alto 105 (73,4) 

21. ¿Cuál sería tu predisposición a colaborar y desarrollar 
futuras líneas de trabajo dentro del proyecto MAPEX? 

Bajo 4 (2,8) 
Moderado 42 (29,4) 
Alto 97 (67,8) 

22. ¿Cómo de importante para la atención farmacéutica en 
consultas externas crees que es que el proyecto MAPEX 
se mantenga vigente en los próximos años? 

Bajo 3 (2,1) 
Moderado 34 (23,8) 
Alto 106 (74,1) 

Puntuaciones en la escala: bajo = 1–4, moderado = 5–7, alto N 7. 
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visión integral sobre la influencia actual de esta estrategia en la 
formación FIR. 

La realización de la rotación por CE se asoció significativamente 
con un mayor conocimiento y aplicación de la metodología e 
iniciativas desarrolladas, lo que refuerza su papel como componente 
clave en la formación FIR. Este hallazgo coincide con estudios previos 
que han destacado la importancia de las experiencias clínicas directas 
para consolidar competencias técnicas y mejorar la implementación 
de modelos innovadores de asistencia15,16 . Sin embargo, la 
variabilidad observada entre los residentes sugiere una falta de 
homogeneidad en este conocimiento, lo que podría ser consecuencia 
de diferencias estructurales y organizativas entre los servicios de FH o 
incluso formativas de los propios adjuntos responsables del área de 
AF y encargados de transmitir los componentes clave en esta 
formación. 

La estandarización formativa de esta rotación como parte del futuro 
programa nacional FIR podría contribuir a superar estas limitaciones, 
garantizando una formación más homogénea. En este sentido, iniciativas 
internacionales como el ASHP Practice Advancement Initiative 2030 han 
promovido la integración de experiencias clínicas estructuradas como 
estrategia para mejorar la preparación de los farmacéuticos hospitalarios 
en sus etapas iniciales de formación4 . Este enfoque podría ser adaptado al 
contexto español para fortalecer el impacto de MAPEX. 

Aterrizando sobre iniciativas específicas, aunque la percepción sobre 
la relevancia de la entrevista motivacional fue elevada, su aplicación 
práctica resultó limitada. Este desequilibrio evidencia una brecha entre 
la teoría y la práctica, probablemente debido a una formación 
insuficiente en habilidades de comunicación durante el programa FIR, 
muy en línea con la transición desde el medicamento como eje clásico 
de actuaciones hacia la apuesta actual por el paciente y sus necesidades. 
Es importante para la formación en AF del residente la inclusión de 
módulos específicos de formación en entrevista motivacional, como 
los implementados en modelos de atención multidimensional del 
paciente, pues ha demostrado mejorar la adherencia terapéutica y los 
resultados en salud17 . 

La asociación entre un mayor conocimiento de MAPEX y una mayor 
predisposición a implementarlo en el futuro refuerza la necesidad de 
incorporar contenidos específicos de las iniciativas más novedosas 
desarrolladas en los programas de formación FIR. Esta recomendación 
está alineada con el concepto de aprendizaje continuo, ampliamente 
reconocido como esencial para mantener la competencia profesional 
en entornos sanitarios en evolución18,19. Por otra parte, la creciente 

implantación de la norma de certificación QPEX en los hospitales 
españoles podría actuar como un incentivo adicional para fomentar la 
aplicación de prácticas de calidad, tal como sugieren experiencias 
similares en otros países europeos20 . 

La implementación de MAPEX como estándar de calidad asistencial 
en CE tiene el potencial de mejorar los resultados en salud, fomentar 
la colaboración multidisciplinar y optimizar el uso de recursos, en 
línea con el planteamiento de los hospitales del futuro21 . Sin embargo, 
para garantizar su éxito, es fundamental superar las barreras 
identificadas, falsos mitos o creencias, así como la variabilidad en el 
acceso a la formación y la falta de estandarización22. Además,  el  
desarrollo de herramientas tecnológicas que faciliten la aplicación del 
modelo CMO podría acelerar su adopción, en línea con otros entornos 
de atención sanitaria23. 

Este estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar, la 
utilización de un cuestionario novedoso, anónimo y autoadministrado 
puede introducir sesgos de deseabilidad social o profesional o de 
interpretación por parte de los participantes, afectando la precisión de 
las respuestas. En segundo lugar, la recogida de datos se realizó 
exclusivamente online, lo que pudo limitar la participación de residentes 
con menor motivación. Además, el carácter transversal del estudio 
impide establecer relaciones causales entre las variables analizadas, 
limitándose a describir asociaciones significativas. Por último, aunque 
se realizó un muestreo amplio, el tamaño final de la muestra  podría  
no reflejar completamente la diversidad de situaciones formativas y 
organizativas de los FIR de FH en España, especialmente en 
comunidades con menor representación. Pese a ello, el estudio también 
mostró varias fortalezas metodológicas. La validación estructural del 
cuestionario aseguró su consistencia interna, identificando dimensiones 
clave relacionadas con el conocimiento, percepción y aplicación de 
MAPEX. Asimismo, la inclusión de análisis bivariantes consistentes 
permitió detectar asociaciones relevantes, proporcionando una base 
sólida para futuras intervenciones formativas y asistenciales. En futuras 
líneas de investigación, podría replicarse este cuestionario para evaluar 
el avance e impacto continuo, contribuyendo a una comprensión más 
amplia de las necesidades formativas y asistenciales. 

En conclusión, se ha identificado un grado de conocimiento vari-
able, una percepción favorable y una alta predisposición de los FIR a 
colaborar en la implementación futura de las iniciativas MAPEX, lo 
que sugiere una prometedora idea sobre su expansión y 
sostenibilidad como orientación de la AF en CE en España en los 
próximos años. 

Figura 1. Gráfico de sedimentación del análisis factorial realizado. 

M. Alfonsín Lara, V. Áreas del Águila, E. Contreras Macías et al. Farmacia Hospitalaria xxx (xxxx) xxx–xxx 

ARTICLE IN PRESS G Model  
FARMA-599; No. of Pages 7 

5 



Tabla 3 
Resultados del análisis bivariante según la realización de la rotación por el área de 
pacientes externos 

¿Ha realizado la rotación por 
pacientes externos? 

No (n = 26) Sí (n = 94) p⁎

Pregunta 1 Bajo 18 (69,2) 37 (39,34) 0,02 
Moderado 7 (26,9) 41 (43,6) 
Alto 1 (3,8) 16 (17) 

Pregunta 2 Bajo 18 (69,2) 34 (36,2) 0,01 
Moderado 7 (26,9) 44 (46,8) 
Alto 1 (3,8) 16 (17) 

Pregunta 3 Bajo 4 (15,4) 16 (17) 0,42 
Moderado 7 (26,9) 37 (39,4) 
Alto 15 (57,7) 41 (43,6) 

Pregunta 4 Bajo 1 (3,8) 12 (12,8) 0,39 
Moderado 13 (50) 39 (41,5) 
Alto 12 (46,2) 43 (45,7) 

Pregunta 5 Bajo 13 (50) 30 (31,9) 0,08 
Moderado 11 (42,3) 39 (41,5) 
Alto 2 (7,7) 25 (26,6) 

Pregunta 6 Bajo 12 (46,2) 54 (57,4) 0,15 
Moderado 10 (38,5) 35 (37,2) 
Alto 4 (15,3) 5 (5,3) 

Pregunta 7 Bajo 1 (3,8) 7 (7,4) 0,65 
Moderado 11 (42,3) 32 (34) 
Alto 14 (53,8) 55 (58,5) 

Pregunta 8 Bajo 1 (3,8) 11 (11,7) 0,23 
Moderado 17 (65,4) 45 (47,9) 
Alto 8 (30,8) 38 (40,4) 

Pregunta 9 Bajo 1 (3,8) 1 (1,1) 0,49 
Moderado 7 (26,9) 20 (21,3) 
Alto 18 (69,2) 73 (77,7) 

Pregunta 10 Bajo 0 (0) 2 (2,1) 0,75 
Moderado 7 (26,9) 26 (27,7) 
Alto 19 (73,1) 66 (70,2) 

Pregunta 11 Bajo 6 (23,1) 27 (28,7) 0,65 
Moderado 14 (53,8) 41 (43,6) 
Alto 6 (23,1) 26 (27,7) 

Pregunta 12 Bajo 1 (3,8) 8 (8,5) 0,25 
Moderado 16 (61,5) 41 (43,6) 
Alto 9 (34,6) 45 (47,9) 

Pregunta 13 Bajo 4 (15,4) 51 (54,3) b0,01 
Moderado 21 (80,8) 32 (34) 
Alto 1 (3,8) 11 (11,7) 

Pregunta 14 Bajo 1 (3,8) 8 (8,5) 0,53 
Moderado 15 (57,7) 44 (46,8) 
Alto 10 (38,5) 42 (44,7) 

Pregunta 15 Bajo 2 (7,7) 33 (35,1) 0,03 
Moderado 16 (61,5) 41 (43,6) 
Alto 8 (30,8) 20 (21,3) 

Pregunta 16 Bajo 0 (0) 14 (14,9) 0,09 
Moderado 14 (53,8) 37 (39,4) 
Alto 12 (46,2) 43 (45,7) 

Pregunta 17 Bajo 8 (30,8) 18 (19,1) 0,24 
Moderado 14 (53,8) 48 (51,1) 
Alto 4 (15,4) 28 (29,8) 

Pregunta 18 Bajo 7 (26,9) 44 (46,8) 0,02 
Moderado 12 (46,2) 42 (44,7) 
Alto 7 (26,9) 8 (8,5) 

Pregunta 19 Bajo 1 (3,8) 6 (6,4) 0,52 
Moderado 11 (42,3) 29 (30,9) 
Alto 14 (53,8) 59 (62,8) 

Pregunta 20 Bajo 0 (0) 3 (3,2) 0,52 
Moderado 8 (30,8) 22 (23,4) 
Alto 18 (69,2) 69 (73,4) 

Pregunta 21 Bajo 0 (0) 4 (4,3) 0,56 
Moderado 8 (30,8) 27 (28,7) 
Alto 18 (69,2) 63 (67) 

Pregunta 22 Bajo 0 (0) 3 (3,2) 0,63 
Moderado 7 (26,9) 22 (23,4) 
Alto 19 (73,1) 69 (73,4) 

Puntuaciones en escala: bajo = 1–4, moderado = 5–7, alto N 7. 
⁎ p calculado mediante la prueba chi-cuadrado o test exacto de Fisher, según 

correspondiera. 

Tabla 4 
Resultados del análisis bivariante según el conocimiento de MAPEX 

¿Tiene alto conocimiento de 
MAPEX? 

No (n = 128) Sí (n = 15) p⁎

Pregunta 3 Bajo 21 (16,4) 0 (0) 0,06 
Moderado 51 (39,8) 4 (26,7) 
Alto 56 (43,8) 11 (73,3) 

Pregunta 4 Bajo 12 (9,4) 1 (6,7) 0,13 
Moderado 57 (44,5) 3 (20) 
Alto 59 (46,1) 11 (73,3) 

Pregunta 5 Bajo 50 (39,1) 0 (0) b0,01 
Moderado 54 (42,2) 1 (6,7) 
Alto 24 (18,8) 14 (93,3) 

Pregunta 6 Bajo 71 (55,5) 1 (6,7) b0,01 
Moderado 45 (35,2) 8 (53,3) 
Alto 12 (9,4) 6 (40) 

Pregunta 7 Bajo 9 (7) 0 (0) 0,06 
Moderado 48 (37,5) 2 (13,3) 
Alto 71 (55,5) 13 (86,7) 

Pregunta 8 Bajo 14 (10,9) 0 (0) b0,01 
Moderado 68 (53,1) 2 (13,3) 
Alto 46 (35,9) 13 (86,7) 

Pregunta 9 Bajo 2 (1,6) 0 (0) 0,26 
Moderado 31 (24,2) 1 (6,7) 
Alto 95 (74,2) 14 (93,3) 

Pregunta 10 Bajo 2 (1,6) 0 (0) 0,24 
Moderado 38 (29,7) 1 (6,7) 
Alto 88 (68,8) 14 (93,3) 

Pregunta 11 Bajo 38 (29,7) 0 (0) b0,01 
Moderado 59 (46,1) 6 (40) 
Alto 31 (24,2) 9 (60) 

Pregunta 12 Bajo 9 (7) 0 (0) 0,02 
Moderado 66 (51,6) 3 (20) 
Alto 53 (41,4) 12 (80) 

Pregunta 13 Bajo 55 (43) 6 (40) 0,12 
Moderado 61 (47,7) 5 (33,3) 
Alto 12 (9,4) 4 (26,7) 

Pregunta 14 Bajo 10 (7,8) 0 (0) 0,01 
Moderado 68 (53,1) 3 (20) 
Alto 50 (39,1) 12 (80) 

Pregunta 15 Bajo 37 (28,9) 0 (0) b0,01 
Moderado 62 (48,4) 6 (40) 
Alto 29 (22,7) 9 (60) 

Pregunta 16 Bajo 15 (11,7) 0 (0) 0,02 
Moderado 59 (46,1) 3 (20) 
Alto 54 (42,2) 12 (80) 

Pregunta 17 Bajo 28 (21,9) 1 (6,7) b0,01 
Moderado 69 (53,9) 4 (26,7) 
Alto 31 (24,2) 10 (66,7) 

Pregunta 18 Bajo 55 (43) 1 (6,7) b0,01 
Moderado 59 (46,1) 9 (60) 
Alto 14 (10,9) 5 (33,3) 

Pregunta 19 Bajo 6 (4,7) 1 (6,7) 0,18 
Moderado 48 (37,5) 2 (13,3) 
Alto 74 (57,8) 12 (80) 

Pregunta 20 Bajo 3 (2,3) 0 (0) 0,04 
Moderado 35 (27,3) 0 (0) 
Alto 90 (70,3) 15 (100) 

Pregunta 21 Bajo 4 (3,1) 0 (0) 0,08 
Moderado 41 (32) 1 (6,7) 
Alto 83 (64,8) 14 (93,3) 

Pregunta 22 Bajo 3 (2,3) 0 (0) 0,05 
Moderado 34 (26,6) 0 (0) 
Alto 91 (71,1) 15 (100) 

Puntuaciones en escala: bajo = 1–4, moderado = 5–7, alto N 7. 
⁎ p calculado mediante la prueba chi-cuadrado o test exacto de Fisher, según 

correspondiera. 
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Aportación a la literatura científica 

Este estudio constituye una contribución significativa al campo de la 
Farmacia Hospitalaria al evaluar, por primera vez, el grado de 
conocimiento, percepción y predisposición de los residentes de 
Farmacia Hospitalaria en España respecto al proyecto MAPEX (Mapa 
Estratégico para la Atención Farmacéutica al paciente Externo) de la 
Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria. Los hallazgos destacan la 
importancia de la rotación por consultas externas para consolidar 
conocimientos clave, así como la necesidad de estandarizar y ampliar 
la formación en atención farmacéutica dentro del programa de la 
especialidad. Además, los resultados reflejan una percepción positiva 
hacia las iniciativas desarrolladas en el seno de MAPEX, especialmente 
en áreas como la integración multidisciplinar y el enfoque anticipatorio 
hacia el paciente. Esta investigación aporta evidencia sobre la utilidad de 
la iniciativa en la formación y práctica asistencial, subrayando su 
potencial para mejorar la calidad de la atención farmacéutica. Los 
datos generados pueden orientar la planificación estratégica y la 
implementación de políticas formativas sobre MAPEX homogéneas, 
contribuyendo al avance de la práctica farmacéutica y a la sostenibilidad 
de la atención sanitaria. 

Responsabilidades éticas 

El protocolo del estudio fue revisado y aprobado por el 
Comité de Ética de Investigación Sevilla Sur (SICEIA-2024-001533). 
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