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Implantar una Consulta de Atención Farmacéutica (CAF) a pacientes VIH basada en el
modelo Capacidad-Motivación-Oportunidad (CMO).

Cómo mejorar la calidad asistencial ofrecida a los 
pacientes VIH que acuden a la Unidad de Pacientes 
Externos a recoger tratamiento antirretroviral (TAR)?

?
Programa de Atención 

Farmacéutica (AF) basado en 
el modelo CMO

✓ Mejorar resultados en salud
✓ Intervenciones ajustadas a  las 

características individuales del 
paciente

Objetivo

Diseño



Diseño del formulario para la estratificación de pacientes, según el 
“Modelo de Selección y Atención Farmacéutica de pacientes VIH” de la 
Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria.

Estandarización de actuaciones de AF a realizar en los distintos niveles 
de estratificación.

Desarrollo de una base de datos para el registro sistematizado en la 
historia clínica electrónica de la información recogida en la CAF y la 
comunicación entre los profesionales sanitarios.

Notificación al resto de profesionales sanitarios implicados en el proyecto 
de su puesta en marcha.
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Etapas



Previo a la 
1ª consulta 

• Revisión de la historia clínica electrónica.

• Validación del TAR y  otros tratamientos concomitantes.

• Detección  de posibles intervenciones farmacoterapéuticas

Durante la 
1ª consulta 

• Información al paciente del proyecto.

• Estratificación del paciente.

• Repaso de los objetivos del TAR y de la información farmacoterapéutica.

• Programación de la segunda consulta y planificación de las sucesivas.

Después de 
1ª consulta

• Registro de la información recogida en la historia clínica electrónica.

Circuito



Inicio de la actividad

20/93 pacientes estratificados
Edad media:  53,5±11,3 años
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Limitaciones

Aplicabilidad a otros servicios de Farmacia

Unidad de Pacientes 
Externos

Cualquier Servicio de Farmacia que cuente con Unidad de Pacientes Externos.



Gracias por 
vuestra atención

«La vida (farmacéutica) no está hecha para contar PRM. La
vida (farmacéutica) está hecha para alcanzar objetivos
farmacoterapéuticos.» RamónMorillo Verdugo.


