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Monitoreo telefonico como soporte
a la adherencia en el tratamiento
de pacientes adolescentes y
jovenes trasplantados hepaticos

De los cuatro proyectos postulados en el marco de la convocatoria concursable
patrocinada por el Foro Farmacéutico de las Américas para periodo 2020 - 2021,
uno de los dos seleccionados fue la propuesta titulada “Monitoreo telefénico
como soporte a la adherencia en el tratamiento de pacientes adolescentes y
jovenes trasplantados hepaticos” presentada por la Dra. Q.F. Ofelia Noceti. Esta
propuesta conté con el aval de la Asociacion de Quimica y Farmacia del Uruguay

INTRODUCCION

Luego de varias instancias de revision, el pro-
yecto logré levantar todas las observaciones y
satisfacer las elevadas exigencias del Comité
Cientifico del Foro Farmacéutico de las Améri-
cas. Ya firmada la carta de entendimiento, esta
iniciativa dara comienzo el 1° de noviembre del
presente ano. Su ejecucion contempla la forma-
cion de recursos humanos, brindando una posi-
bilidad a que un estudiante avanzado de la ca-
rrera de Quimica Farmacéutica de la UdelaR se
forme y aporte en esta area tematica. Para ello,
se ha realizado un llamado que ha contado con
el invalorable apoyo en la difusion de la Unidad
de Insercion Laboral de Facultad de Quimica y
de la Asociacion de Quimica y Farmacia del Uru-

guay.

MARCO CONCEPTUAL DEL PROYECTO

Los quimicos farmacéuticos, como parte del
Sistema Nacional Integrado de Salud, y dentro
de un ambito interdisciplinario tienen la respon-
sabilidad de aportar conocimientos y habilida-
des especificas para mejorar la calidad de vida
de los pacientes en relacion con la farmacotera-
pia y sus objetivos. En este sentido son de fun-
damental importancia las orientaciones dirigidas
a los pacientes a fin de conducirlo hacia una co-
rrecta toma de decisiones para el autocuidado
de su salud y el registro sistematico de su far-
macoterapia.

La problematica que enfrenta el seguimien-
to de pacientes trasplantados hepaticos son
las caracteristicas inherentes a esta poblacion
cuyo nivel educativo es precario y limitado en
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conocimientos, asi como su nivel socioecono-
mico modesto. Casi un 50% exhiben problemas
de adherencia, sea en la toma de la medicacion
0 en la asistencia a controles pautados. Dentro
del grupo identificado como no adherentes, los
pacientes experimentan mayor cantidad de epi-
sodios de rechazo lo que atenta contra la integri-
dad de su injerto y supone un mayor numero de
reingresos hospitalarios.

Pero para que un paciente mejore su adhe-
rencia es de vital importancia que logre asumir
un papel activo en el proceso de gestion de su
enfermedad, desarrollar su autonomia e incre-
mentar su capacidad de autocuidado. Es me-
nester, por tanto, que conozca la enfermedad y
la entienda, asi como el tratamiento indicado y
la importancia de cumplirlo correctamente. La
adherencia entonces incluye el acto terapéuti-
co completo, contemplando los habitos de vida
asociados, garantizando el uso racional de los
medicamentos y la seguridad del paciente.

La decisién de no adherir del paciente, pue-
de conducirlo presentar a niveles farmacolégi-
cos subterapéuticos, falla terapéutica, progre-
sion de su enfermedad o la aparicion de eventos
agudos, induciendo al equipo clinico tratante a
escalar en alternativas farmacoterapéuticas, au-
mentar la dosis de los farmacos y/o indicar es-
tudios invasivos para comprender mejor el esce-
nario del paciente.

Lamayoria de los jévenes y adolescentes tras-
plantados de higado no tiene bienestar psicolé-
gico, se percibe enfermo, exhiben dificultades
en sus estudios, la adopcion de habitos y care-
ce de herramientas para manejar sus conflictos
emocionales que en definitiva son los que condi-
cionan su conducta. Por los motivos expuestos,
resulta imprescindible lograr la comprension por
parte del paciente de su situacion, el significado
y el impacto de la adherencia en su vida, las me-
didas de preservacion de un injerto saludable y
de prevencion de morbimortalidad. Este panora-
ma, requiere una nueva estrategia que refuerce
conductas mas saludables, educacion, vigilan-
cia de su farmacoterapia y soporte psicosocial.
El proyecto de teleasistencia que se propone a
través de la convocatoria que se describe tie-
ne como cometido satisfacer esta iniciativa, de
manera de complementar la asistencia regular
presencial, aprovechando la oportunidad que
ofrece el uso de herramientas de salud moviles
para conectar a los pacientes, en particular a los
adolescentes, con su equipo de cuidados fuera
de la clinica y mejorar los resultados de salud
(1) (2) (3). Esta practica suscita una propuesta
innovadora del area asistencial aplicada a medi-
cina altamente especializada. La modalidad de
teleasistencia no pretende sustituir la policlinica
presencial de adherencia, sino como se mencio-
nd, complementar las acciones, intercalando la
asistencia por videollamada.
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co-emocional cognitiva y social (4).
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Figura 1. Modelo de valoracién centrada en la persona: valoracién clinica, funcional, psi-
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La figura 1, pretende ilustrar un modelo de
asistencia integral con el paciente en el foco, el
cual refleja lo que practicamos en la actualidad
policlinica de adherencia de pacientes adoles-
centes y jovenes del Programa Nacional de Tras-
plante Hepatico de Uruguay. Tiene asignado el
seguimiento longitudinal 40 pacientes entre 15y
25 anos abordando aspectos clinicos, farmaco-
l6gicos y psico-sociales, extendiendo este Ultimo
al circulo de familiares directos. Su objetivo es
prevenir la disfuncion del injerto y la aparicion de
comorbilidades derivadas del no cumplimiento
del tratamiento farmacoldgico y/o la asistencia
a los controles pautados, mediante el apoyo al
paciente y su familia, informando, concientizan-
do, respondiendo a sus inquietudes, asistiendo,
y contribuyendo a alcanzar el compromiso y la
corresponsabilidad con el equipo de cuidados
desde un abordaje diferencial, interdisciplinario,
en tiempo real, con el logro de la incorporacion
al equipo, de un médico psiquiatra que también
articula extramuros en las instituciones de origen
a los pacientes que requieran seguimiento par-
ticular. Esta integrada por: un médico hepatdlo-
go-internista de adultos, una hepatéloga-gas-
troenterdloga pediatrica, una doctora quimica
farmacéutica, una licenciada en enfermeria, una
licenciada en trabajo social, una licenciada en
psicologia y un médico psiquiatra para el apoyo
a demanda. El equipo, esté liderado por la profe-
sional quimica farmacéutica. Las intervenciones
sobre cada paciente tienen como fin prevenir las
complicaciones postrasplante atribuibles a la no
adherencia, habiéndose detectado la relevancia
de ciertos aspectos psico-sociales significativos
que rigen el comportamiento de este grupo de
pacientes.

El objetivo del proyecto consiste en imple-
mentar un protocolo de actuacién por telea-
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sistencia para contribuir al mejoramiento de la
adherencia de los pacientes adolescentes y jo-
venes trasplantados hepaticos pertenecientes al
Programa Nacional de Trasplante Hepatico con
sede en el Hospital Central de las Fuerzas Ar-
madas.

Los beneficios para el colectivo profesional
farmacéutico, ademas de la satisfaccion por los
logros obtenidos, derivan en el reconocimiento
social, institucional y de otros profesionales sa-
nitarios por la oportunidad de mejora que repre-
senta el abordaje a través de esta herramienta,
por la percepcion social del quimico farmacéu-
tico como agente sanitario integrado al equipo
de cuidados; por la participacién en la mejora
de resultados de la farmacoterapia; en la posibi-
lidad de nuevas areas de desarrollo profesional.
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