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Resumen
Objetivo: Determinar la efectividad de una intervención farmacéutica, 
basada en la metodología CMO (Capacidad, Motivación, Oportuni-
dad), para mejorar la adherencia primaria al tratamiento concomitante en 
pacientes VIH+ en tratamiento antirretroviral.
Método: Estudio longitudinal, prospectivo, multicéntrico, realizado entre 
septiembre de 2019 y septiembre de 2020. Se incluyeron pacientes 
VIH+ mayores de 18 años, en tratamiento antirretroviral y prescripción de 
fármacos concomitantes. Se recogieron variables demográficas, clínicas 
y farmacoterapéuticas. Se realizó atención farmacéutica durante 6 meses 
según el modelo CMO en cada paciente, basado en su nivel de estra-
tificación y las intervenciones establecidas para cada umbral. En cada 
consulta se realizó una entrevista motivacional basada en el alcance de los 
objetivos farmacoterapéuticos para cada paciente. Para desarrollar el pilar 
de oportunidad se creó y desarrolló la web: www.proyecto-pricmo.com.  

Abstract
Objective: To determine the effectiveness of a pharmaceutical care 
intervention based on the CMO methodology (Capacity, Motivation and 
Opportunity) in improving primary adherence to concomitant treatment in 
HIV+ patients on antiretroviral treatment.
Method: This was a longitudinal prospective multicenter study carried 
out between September 2019 and September 2020, which included 
HIV+ patients older than 18 years who were on antiretroviral treatment 
and were taking concomitant medications. Demographic, clinical, and 
pharmacotherapeutic variables were collected. As required by the CMO 
methodology, all patients were followed for 6 months and stratified into 
three levels of care. Individualized pharmaceutical care was provided 
according to the interventions established for each level. At every consul-
tation, a motivational interview was conducted based on each patient’s 
alignment with and achievement of their pharmacotherapeutic objectives. 
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Introducción
Según el ABC European Consensus, la adherencia al tratamiento incluye 

una participación cooperativa, voluntaria y activa por parte del paciente 
en realizar las recomendaciones establecidas por los profesionales sani-
tarios encargados de sus cuidados. Este proceso involucra tres etapas: la 
iniciación, incluyendo el momento donde el paciente toma la primera dosis 
del fármaco prescrito, la implementación, periodo en el que el cumpli-
miento de la terapia prescrita es correcto y, finalmente, la discontinuación, 
momento en que el paciente abandona el fármaco por algún motivo1.

La adherencia terapéutica es un factor determinante en la consecución 
de los resultados clínicos, especialmente para aquellas patologías cróni-
cas. En términos generales, cuanto peor es la adherencia, peores son los 
resultados en salud y, consecuentemente, la calidad de vida. Asimismo, 
también es un determinante crítico en los costes sanitarios.

En los últimos años, algunos autores están replanteando las definiciones 
más tradicionales sobre la adherencia y su abordaje1. En este sentido apa-
rece el concepto de adherencia primaria, en contraposición a la más clásica 
ahora considerado como adherencia secundaria1. De esta manera, la no 
adherencia primaria (NAP) es definida como no recoger la medicación pres-
crita de su farmacia en un periodo de tiempo corto desde su prescripción, 
lo cual supone una desviación relevante del plan farmacológico previsto. La 
prevalencia de la misma ha sido analizada en varios estudios a lo largo de 
la última década, especialmente en pacientes con enfermedades crónicas 
(diabetes, hipertensión, asma, etc.)2-4. En el paciente que vive con infección 
por VIH (PVVIH), el estudio de Borrego et al. realizado en España5 muestra 
que la prevalencia de esta situación ocurre en un tercio de los pacientes, lo que 
condiciona la consecución de los objetivos en relación con la farmacotera-
pia de estos sujetos, más, si cabe, en la actualidad, en un contexto en el que 
estos pacientes están envejeciendo y en el que las comorbilidades aparecen 
con mayor frecuencia y celeridad que en población no VIH6,7.

La nueva definición de la atención farmacéutica (AF) aboga por la vincu-
lación de estos profesionales con los pacientes y el resto del equipo multidis-
ciplinar para alinear y alcanzar objetivos en relación con la farmacoterapia, 
realizando un seguimiento longitudinal y llevando a cabo intervenciones en 
base a la complejidad asistencial que manifiestan los mismos. Esta metodo-
logía se conoce como CMO, de acuerdo con los tres pilares fundamentales 
en los que se asienta: la estratificación (Capacidad), los objetivos en relación 
con la farmacoterapia (Motivación) y la incorporación de las nuevas tecnolo-
gías en el seguimiento mantenido de los pacientes (Oportunidad)8,9.

Diferentes estudios han demostrado que la aplicación de esta metodolo-
gía de trabajo en estos pacientes reporta mejoría en resultados de salud y 
experiencia asistencial, pero ningún estudio ha analizado, hasta ahora, su 
utilidad para el abordaje de la mejora respecto a la NAP10-12.

El objetivo de este estudio fue estimar la efectividad de la AF, basada 
en la metodología CMO (Capacidad, Motivación y Oportunidad), para 

la mejora de la NAP al tratamiento concomitante en PVVIH, en tratamiento 
antirretroviral activo (TAR).

Como objetivos secundarios se incluyeron también estimar la efectivi-
dad de la AF en la mejora de la adherencia secundaria al tratamiento 
concomitante y al TAR.

Métodos
Estudio longitudinal, prospectivo, multicéntrico, de intervención sanitaria 

estructurada, realizado entre septiembre de 2019 y septiembre de 2020.
Se incluyeron en el estudio PVVIH mayores de 18 años, en TAR, al 

menos, durante un año previo a la inclusión, que aceptaron participar en 
el estudio, otorgando el correspondiente consentimiento informado y con 
prescripción, por cualquier médico, de medicación concomitante al TAR 
6 meses antes del inicio del estudio y, adicionalmente, nueva prescripción 
de fármacos concomitantes al inicio del periodo de investigación. Se exclu-
yeron del mismo a aquellos pacientes participantes en ensayos clínicos 
durante el periodo completo de seguimiento, embarazadas y los que no 
firmaron el consentimiento informado.

Se recogieron las siguientes variables demográficas: edad, sexo, factor 
de riesgo de adquisición de la enfermedad y estatus económico (bueno, 
malo o muy malo), relación con los profesionales sanitarios (bueno, malo o 
muy malo), conocimiento del tratamiento y la patología (bueno, malo, muy 
malo); variables clínicas basales y relacionadas con el VIH: carga viral 
plasmática (cop/ml), cifra de CD4 (cél./µl), cociente C4/CD8, colesterol 
(mg/dl), HDL colesterol (mg/dl), triglicéridos (mg/dl), hemoglobina glicosi-
lada (g/dl), tensión arterial (mmHg), y variables farmacoterapéuticas: TAR 
prescrito durante el estudio, tipo y número de fármacos concomitantes 
y presencia o no de polifarmacia (definido como prescripción de más de 
cinco medicamentos al día)13.

El periodo de seguimiento de cada sujeto fue de 6 meses tras la inclu-
sión en el estudio. Aquellos pacientes que no acudieron a dos visitas conse-
cutivas de seguimiento farmacoterapéutico establecidas fueron retirados del 
estudio y considerados abandonos, no reemplazándose por otros.

Todos los pacientes fueron seguidos según la metodología CMO 
(Figura 1). Inicialmente, todos los pacientes fueron estratificados en tres nive-
les, según las variables recogidas en el modelo publicado por la Sociedad 
Española de Farmacia Hospitalaria (SEFH) para el paciente VIH14. Se llevó 
a cabo una AF más o menos intensiva de acuerdo con las intervenciones 
predeterminadas para cada nivel de atención. En cada visita presencial al 
Servicio de Farmacia Hospitalaria se llevó a cabo una entrevista motivacio-
nal basada en el alineamiento y consecución de los objetivos en relación 
con la farmacoterapia que cada paciente tuviera, según el momento de 
la evolución de las patologías descritas y la experiencia previa que el 
paciente hubiera mostrado con su farmacoterapia prescrita. Cada entre-
vista motivacional se dividió en dos partes: la primera de identificación de 

La variable principal fue el porcentaje de pacientes considerados adhe-
rentes primarios a la medicación concomitante prescrita, comparando 
los 6 meses previos al estudio, frente al mismo valor al finalizar el estu-
dio. Adicionalmente, se comparó el porcentaje de pacientes adherentes 
secundarios al tratamiento concomitante y al tratamiento antirretroviral 
durante los 6 meses previos al inicio del estudio frente al mismo valor en 
los pacientes al finalizar el estudio. Para medir la adherencia se conside-
raron dos métodos: registros y cuestionarios validados específicos. Solo 
se consideraron adherentes si lo fueron a ambos métodos. 
Resultados: Se incluyeron 61 pacientes. El 72,0% fueron hombres, con 
una mediana de edad de 53 años. La mediana de fármacos concomitan-
tes fue de 7. El 60,6% de los pacientes tenían presencia de polifarmacia. 
El porcentaje de pacientes considerados no adherentes primarios basal-
mente fue del 52,5% (n = 32), mientras que a la finalización fue del 4,9% 
(n = 3, p < 0,001). Tanto la adherencia secundaria a la medicación con-
comitante (41,6% versus 88,3%) como al tratamiento antirretroviral (85,2% 
versus 95,1%) mejoraron al finalizar el estudio (p < 0,001).
Conclusiones: La intervención farmacéutica basada en la metodolo-
gía CMO mejoró significativamente tanto la adherencia primaria como 
secundaria a la medicación concomitante y la secundaria al tratamiento 
antirretroviral.

A website was developed to deal with the opportunity pillar. The main 
variable was the percentage of patients considered primary adherents to 
the prescribed concomitant medication. Adherence over the six months 
prior to the study was compared to adherence at the end of the study. 
Additionally, the percentage of patients considered secondary adherents 
to concomitant treatment and antiretroviral treatment during the 6 months 
prior to the start of the study was compared to the percentage of such 
patients at the end of the study. Adherence was measured based on 
dispensation records and specific validated questionnaires. Patients were 
only considered adherent if they were deemed adherent by both methods.
Results: A total of 61 patients were included in the study, 72% male. 
Median age was 53 years and the median number of concomitant drugs 
prescribed was 7. A total of 60.6% of patients were polymedicated. The 
percentage of patients considered primary non-adherent was 52.5% at 
baseline (n = 32) and 4.9% (n = 3, p < 0.001) at the end of the study. 
Secondary adherence to both concomitant medication (41.6% vs 88.3%) 
and antiretroviral treatment (85.2% vs 95.1%) improved at the end of the 
study (p < 0.0001).
Conclusions: Pharmaceutical care based on the CMO methodology 
significantly improved both primary and secondary adherence to conco-
mitant drugs and to antiretroviral treatment.
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resistencias y, a continuación, generación de discrepancias internas o man-
tenimiento de las fortalezas mostradas. En cada entrevista se establecieron 
o reevaluaron objetivos farmacoterapéuticos, en consenso con el resto del 
equipo médico responsable del cuidado del paciente en cada momento.

Para desarrollar el pilar de oportunidad, se creó y desarrolló una página 
web: www.proyecto-pricmo.com (inoperativa actualmente) (Figura  2). 
En ella se incorporaron contenidos informativos sobre la importancia de 
la adherencia, con vídeos, infografías, dípticos, enlaces a otras webs, 
ar tículos y otra información relevante en esta materia. Esta herramienta 
estuvo disponible y actualizada durante todo el proyecto, de manera que 
los pacientes pudieran acceder en cualquier momento a los contenidos 
publicados de acuerdo con sus competencias digitales.

A todos los pacientes se les facilitaron herramientas de contacto permanente 
con los farmacéuticos del estudio (teléfono, correo electrónico, etc.) para resol-
ver cualquier incidencia en relación con su tratamiento en cualquier momento.

La variable principal fue el porcentaje de pacientes considerados adhe-
rentes primarios a la medicación concomitante prescrita en el momento 
basal, analizando los 6 meses previos, frente al mismo valor en los pacien-
tes al finalizar el estudio.

Se definió adherencia primaria a la que tiene en cuenta el periodo 
entre que el tratamiento se prescribe y el paciente lo tiene en su poder, tras 
una dispensación en farmacia comunitaria. El límite temporal máximo para 
definir esta variable se limitó a un periodo de 14 días.

Para el objetivo secundario, se comparó el porcentaje de pacientes con-
siderados adherentes secundarios al tratamiento concomitante durante los 
6 meses previos al inicio del estudio frente al mismo valor en los pacientes 
al finalizar el estudio.

La adherencia secundaria al tratamiento concomitante se definió como 
el número total de días de toma de medicación de acuerdo con las pautas 
del prescriptor durante el periodo de seguimiento15. Para ser considerado 
adherente se valoraron, conjuntamente, tanto los registros de dispensación 
en oficina de farmacia (se consideró adherente sólo si el cociente adheren-
cia multiintervalo de dispensación fue superior al 90%) como la valoración 
positiva del cuestionario ARMS-e16.

También se comparó el porcentaje de pacientes adherentes al TAR 
durante los 6 meses antes y después del inicio del estudio. Para ser consi-
derado adherente se valoraron, conjuntamente, tanto los registros de dis-
pensación de pacientes externos (se consideró adherente sólo si el cociente 
adherencia multiintervalo de dispensación era superior al 90% y la valora-
ción del cuestionario validado SMAQ17 era positiva).

El tratamiento concomitante y las correspondientes dispensaciones en 
oficina de farmacia se recogieron de las aplicaciones informáticas de 
los diferentes sistemas de salud de los hospitales participantes. El resto 
de las variables se obtuvieron durante las respectivas entrevistas presen-
ciales de los pacientes en las consultas de AF a pacientes externos de 
los servicios de farmacia participantes y la historia de salud única de los 
centros participantes.

Respecto al análisis estadístico, las variables cuantitativas se resumieron 
con medias y desviaciones típicas, o bien con medianas y percentiles P25 
y P75 en caso de distribuciones asimétricas, y las variables cualitativas con 
frecuencias y porcentajes. Para comparar la media de las variables cuan-
titativas se realizó la prueba t de Student para muestras relacionadas y el 
test no paramétrico de Wilcoxon. Previamente se comprobó la normalidad 
de los datos con el test de Kolmogorov-Smirnov, con el fin de determinar 
la utilización de pruebas paramétricas o no paramétricas. Para analizar la 
relación entre variables cuantitativas se utilizó el test de McNemar. Para 
establecer la relación entre las diferentes variables cuantitativas se empleó 
el coeficiente de correlación de Spearman y el test no paramétrico de U de 
Mann-Withney para muestras no relacionadas. El análisis de los datos se 
realizó con el programa informático R studio v 1.1.456.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Investigación de 
Sevilla-Sur (1841- N-17).

Resultados
Un total de 65 pacientes fueron reclutados para participar en el estu-

dio. Finalmente, 61 fueron incluidos en el análisis estadístico, excluyéndose 
4 por pérdidas de seguimiento. Las características basales de los sujetos 
incluidos en el estudio se muestran en la tabla 1. El 72,0% fueron hombres, 
con una mediana de edad de 53 años (IQR: 51-58).

Respecto al tipo de TAR prescrito, por familias fueron: dos análogos 
de la transcriptasa inversa (INTI)+ un inhibidor de la integrasa: 42,6%; 
dos INTI+ un no nucleósido: 16,4%; dos INTI+ un inhibidor de la pro-
teasa: 11,5%, y otras combinaciones (mono/biterapias): 29,5%. Durante 
el seguimiento del estudio hubo tres cambios de TAR por decisión clínica, 
quedando la distribución de la prescripción en: dos INTI+ un inhibidor 
de la integrasa: 47,5%; dos INTI+ un no nucleósido: 11,5%; dos INTI+ un 
inhibidor de la proteasa: 11,5%, y otras combinaciones (mono/biterapias): 
29,5%. No hubo diferencias significativas respecto a los porcentajes de 
prescripción.

Respecto a la mediana de fármacos concomitantes, fue de 7 (IQR: 5-8). 
Los tratamientos más prescritos fueron hipolipemiantes, ansiolíticos e hipnó-
ticos y antihipertensivos (Figura 3). El 60,6% de los pacientes tenían presen-
cia de polifarmacia.

Respecto a la variable principal del estudio, el porcentaje de pacien-
tes considerados no adherentes primarios al inicio fue del 52,5% (n = 32), 
mientras que a la finalización del seguimiento fue del 4,9% (n  =  3, 
p < 0,001). La evolución de las variables secundarias de adherencia al 
tratamiento concomitante y al TAR se observan en la figura 4. En ambos 
casos se encontraron mejoras significativas a la finalización del segui-
miento (p < 0,001).

Figura 2. Imagen de la página web utilizada para el desarrollo del estudio.

Estudio 
multicéntrico

¿Qué es el PROYECTO PRICMO?

¿Qué pacientes  
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Un objetivo: mejorar 
la adherencia

PROYECTO PRICMO ADHERENCIA VIH

Canal 
tecnológico

Canal + 
tradicional

Plataforma de contenidos

Planteamiento de 
objetivos

Seguimiento y  
propuesta de  
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Figura 1. Algoritmo de seguimiento a los pacientes durante el estudio.

I1*: Intervenciones nivel estratificación 1.
I2*: Intervenciones nivel estratificación 2.
I3*: Intervenciones nivel estratificación 3.
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Discusión
El presente estudio ha puesto de manifiesto cómo una intervención far-

macéutica basada en la estratificación de pacientes, la entrevista motiva-
cional y el uso de las nuevas tecnologías, consigue mejorar la adherencia 
primaria a la medicación concomitante en PVVIH en TAR activo.

Dependiendo de la definición, el contexto y la metodología utilizada, la 
NAP en pacientes con patologías crónicas ha alcanzado diferentes niveles 
de prevalencia según la bibliografía disponible, aunque la mayoría de los 
autores coinciden en situar alrededor del 20%18. Respecto a los fármacos 
más comúnmente implicados, las cifras oscilan en torno al 25% en hipoli-
pemiantes, osteoporóticos y antiasmáticos, 16% en antihipertensivos, 12% 
en antidepresivos y 10% en antidiabéticos19,20. Estos fármacos coinciden, en 
su mayoría, con el perfil de prescripción concomitante de la población 
incluida en nuestro estudio, aunque el punto de partida inicial fuera, en 
nuestro caso, incluso, sustancialmente superior (52,5%), lo cual da una idea 
de la complejidad respecto a la situación basal de esta problemática en 
la población sobre la que se realizó la intervención y la fortaleza de los 
resultados de la misma.

Según la literatura publicada, en población crónica general, es cono-
cido cómo la adherencia se ve modificada por numerosos factores. Entre 
los más descritos están los socioeconómicos (por ejemplo, disponibili-
dad de empleo), los relacionados con el sistema de salud (por ejem-

Tabla 1. Características basales de los pacientes del estudio

N = 61

Demográficas
Sexo varón N (%) 44 (72)
Edad mediana (RIC) 53 (7)
Datos VIH N (%)
Vía de adquisición 

Sexual 36 (59,0)
Parenteral 25 (41,0) 

Carga viral indetectable 57 (93,0)
Recuento de CD4 > 300 céls./ul 54 (89,0)
Cociente CD4/CD8 < 1 26 (46,0)
Valoración CMO
Nivel de estratificación 

Nivel 3 (< 18) 50 (82,0)
Nivel 2 (18-32) 11 (18,0)
Nivel 1 (> 32) 0 (0,0)

Entorno socioeconómico y profesional malo o muy malo N (%) 8 (13,1)
Relación con los profesionales sanitarios mala o muy mala N (%) 0 (0,0)
Conocimiento del tratamiento y la patología malo o muy malo N (%) 9 (14,8)
Variables analíticas al inicio N (%)
Colesterol > 250 mg/dl 11 (18,0)
Triglicéridos > 200 mg/dl 8 (13,1)
HDL (45 mg/dl en hombres y > 55 mg/dl en mujeres) 25 (47,5)¶

Hemoglobina glicosilada > 7 g/dl 3 (6,5)*
TA > 160/100 mmHg 14 (22,6)‡

Adherencia previa N (%)
Secundaria al TAR: no adherente 9 (14,8)
Secundaria tratamiento concomitante: no adherente 35 (58,3)
Primaria tratamiento concomitante: no adherente 32 (52,5)

¶solo medido en 57 (93,4) pacientes; *medido en 46 (75,4) pacientes; ‡medido 
en 52 (85,2) pacientes. 
HDL: High Density Lipoprotein; RIC: rango intercuartílico; TA: tensión arterial; TAR: tra-
tamiento antirretroviral.

100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

0,00

Hipo
lip

em
ian

tes

Ans
iol

ític
os

 e 
hip

nó
tic

os

Anti
hip

ert
en

siv
os

Musc
ulo

esq
ue

lét
ico

-do
lor

Vit
am

ina
s y

 m
ine

ral
es

Fá
rm

ac
os

 re
flu

jo

Sis
tem

a r
esp

ira
tor

io

Horm
on

as

Anti
de

pre
siv

os

Age
nte

s a
nti

tro
mbó

tic
os

Anti
dia

bé
tic

os
 or

ale
s

Diur
éti

co
s

Be
tab

loq
ue

an
tes

Anti
co

nv
uls

iva
nte

s

Anti
his

tam
íni

co
s

Anti
bió

tic
os

Ins
uli

na
s

Anta
go

nis
tas

 de
l c

alc
io

Age
nte

s q
uim

iot
erá

pic
os

Fá
rm

ac
os

 m
oti

lid
ad

Otro
s f

ár
mac

os
 de

l S
NC

Pre
pa

rad
os

 de
rm

ato
lóg

ico
s

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
pa

ci
en

te
s

Figura 3. Tratamientos concomitantes prescritos en los pacientes del estudio.

Figura 4. Evolución de las variables secundarias de adherencia al tratamiento 
concomitante y al antirretroviral durante el estudio.
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plo, acceso a fármacos o relación con profesionales sanitarios), con la 
enfermedad (como la presencia de síntomas) o, incluso, con el propio 
paciente (nivel educativo, aspectos cognitivos, creencias y actitudes 
sobre la salud). Más concretamente, en el PVVIH, particularmente el de 
edad avanzada, la creciente aparición del fenómeno de la polifarmacia 
y la complejidad farmacoterapéutica están relacionándose cada vez con 
mayor insistencia con la no adherencia al tratamiento concomitante21,22. 
En este caso, ambos factores también estuvieron presentes en nuestro 
estudio, ya que la edad mediana superaba el umbral considerado clave 
para el abordaje del PVVIH de edad avanzada, 50 años13, y la pre-
sencia de polifarmacia también fue superior a lo conocido en nuestro 
entorno, más del 60%23. Diferentes autores han propuesto intervenciones 
concretas para evitar esta problemática en diferentes tipos de pacientes. 
En los últimos años, además, muy orientadas a la incorporación de las 
nuevas tecnologías al seguimiento de los pacientes, por ejemplo, incor-
porando recordatorios diarios a través de servicio de mensajes cortos 
incluso en ensayos clínicos aleatorizados24. Otros enfoques también han 
incluido el uso de llamadas a través del teléfono móvil o aplicaciones 
específicas para abordar la importancia clínica del diagnóstico ade-
cuado y el inicio inmediato de tratamiento adecuado como refuerzo de 
la adherencia primaria25,26.

También, en los últimos años, se identifica con mayor relevancia los 
beneficios, en el abordaje de la adherencia a fármacos en pacientes con 
patologías crónicas, de la entrevista motivacional27-29.

Dado el carácter cada vez más complejo y multidimensional de los 
PVVIH, el presente estudio ha planteado la necesidad de un abordaje 
diferente, no solo multidisciplinar o utilizando un determinado elemento 
de soporte de mejora, como las nuevas tecnologías o la entrevista 
motivacional, sino que, sobre todo, se ha centrado en conocer las 
características individuales de cada individuo y diseñar intervenciones 
específicas individualizadas y longitudinales de acuerdo con su com-
plejidad21,30. Ello ha sido posible añadiendo y tomando como base la 
estratificación realizada, que analiza y tiene en cuenta la influencia de 
las diferentes variables divididas en dimensiones de salud específicas 
para cada individuo. A partir de las mismas, se realizó una atención 
individualizada y modulada en intensidad a lo largo del tiempo. Esta 
metodología ha sido ya contrastada en estudios anteriores en los que 
se observa mejoría en resultados en salud, basados en la mejora de la 
adherencia secundaria a los tratamientos10,11. En esta ocasión, la incor-
poración de un entorno web específico con material tanto escrito como 
en formato visual ha reforzado más si cabe el mensaje de una forma 
más dinámica y adaptada a cada tipología de paciente, aspecto que, 
hasta este proyecto, no se había realizado anteriormente. Ello ha refor-
zado el enfoque centrado en el paciente y no tanto en los problemas 
relacionados con el medicamento, indicando como prioridad la conse-
cución de los objetivos relacionados con la farmacoterapia a alcanzar 
de manera más próxima para cada tipología de paciente incluido en 
el estudio. La misma, secundariamente, ha tenido como repercusión una 
mejora, también significativa, tanto en la adherencia secundaria a la 
medicación concomitante como al TAR, donde ya la situación de par-
tida era muy alta.

Este estudio presenta varias limitaciones. La primera de ellas es que el 
mismo se diseñó considerando que hubiera sólo un grupo de intervención, 
careciendo de grupo control. Dada la creciente expansión, formación y 
conocimiento del modelo por parte de los farmacéuticos de hospital y los 
resultados obtenidos en estudios anteriores en los últimos años, se consi-
deró que podría existir un sesgo en los participantes al asemejar interven-
ciones ante la existencia de un posible grupo control. Por ello, se estimó 
que la mejor forma de considerar la influencia de la intervención farmacéu-
tica fuera un diseño antes-después en que cada paciente fuera su propio 
control. Adicionalmente, el periodo de seguimiento del estudio (6 meses) 
es considerado relativamente corto dentro de la vida de un PVVIH con tra-
tamiento crónico. Sin embargo, metodológicamente, es lo suficientemente 
robusto como para determinar el impacto de una intervención sanitaria 
estructurada, así como la planificación y alcance de los objetivos estable-
cidos en un periodo concreto de la vida de estos pacientes, ya que estos 
son dinámicos y están condicionados por las diferentes dimensiones de 
salud que manifiestan.

Adicionalmente, tampoco se indagó, por no existir clasificación previa 
publicada en la bibliografía, en los motivos por los cuales los pacientes 
no fueron adherentes primarios a la medicación (por ejemplo, falta de 
confianza en el diagnóstico, costes inasumibles, incompatibilidad con el 
estilo de vida, etc.). Al no tener disponible esa información para el periodo 
previo a la intervención y no existir una clasificación consensuada para 
categorizar esa situación, se consideró más adecuado para los fines del 
proyecto conocer exclusivamente la prevalencia.

Futuras líneas de investigación nos permitirán conocer sobre qué 
dimensiones de los pacientes (cognitiva, socioeconómica, nutricional, 
autocuidado, malestar y ansiedad, etc.) tiene mayor influencia la meto-
dología aplicada o si existen umbrales de polifarmacia o complejidad 
farmacoterapéutica que predigan qué pacientes van a ser más no adhe-
rentes primarios y abordarlos de manera más individualizada si cabe, 
tanto con ayuda tecnológica en los sistemas de información sanitaria 
como con la metodología propuesta. Por otra parte, investigaciones con 
una secuencia temporal más larga nos permitirán identificar los resulta-
dos en salud y los beneficios asistenciales (ahorro en visitas a consultas 
extraordinarias, ingresos hospitalarios, etc.) que supone una estrategia 
basada en la referida metodología.

En conclusión, la intervención farmacéutica diseñada en base al 
modelo de AF CMO que utiliza modelos de estratificación de pacientes, el 
establecimiento de objetivos con relación a la farmacoterapia, el uso de la 
entrevista motivacional, así como el seguimiento longitudinal que permiten 
las nuevas tecnologías, mejora la adherencia primaria y secundaria a la 
medicación concomitante y al TAR.
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Aportación a la literatura científica
La no adherencia primaria a la medicación concomitante es una 

problemática relevante en la asistencia al paciente con infección 
por VIH.

La metodología de atención farmacéutica CMO, basada en 
estratificación, entrevista motivacional y nuevas tecnologías consi-
gue mejorar tanto la adherencia primaria como secundaria en estos 
pacientes.
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