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OPINION

ADHERENCIA

Profesionales y pacientes participan en las
decisiones, pero queda camino por recorrer

T—1! VIl encuentro anual del Observato-
== rio de la Adherencia al Tratamiento
A1 (OAT) volvié a congregar a una parte
relevante del sector sanitario: gestores,
administracion, farmacia, enfermeria,
especialistas, pacientes y compafias. La
Santiago de adherencia se ha convertido, por derecho
Quiroga propio, en un asunto de la misma trascen-
Editor de EG denciaquelacronicidad olagestién sanita-
W @santidequiroga 5 v esta intimamente relacionada. De
hecho,unamedicinabasadaenelvalorpasa
por asegurar el uso de los recursos sanita-
rios demaneraeficiente. Laadherenciaesta
aupadadelamanodeespecialidades como
neumologia, geriatria, cardiologia o endocri-
nologia. Estas y otras especialidades
avanzan con la evidencia clinica de los
beneficios de la adherencia. El enfoque
econdmico permite establecer que los
costes de la “no adherencia” en Espafia
superanlos 11.000 millones de euros al ano.
El impacto en la morbimortalidad esta

demostrado a través de distintas publica-
ciones de evidencia incuestionable. Asi,
datos en insuficiencia cardiaca, diabetes o
EPOC son contundentes. Pero estonobasta,
ya que faltan planes que aterricen y permi-
tan que los distintos profesionales se
formen, integren y refuercen la adherencia
de sus pacientes.

La anécdota surge tras la pregunta de
Emili Esteve (Farmaindustria) a Pilar de
Lucas, tras su brillante exposicion sobre
EPOC y adherencia en la Jornada mencio-
nada. Esteve preguntd sicreia que, sihubie-
ran estado especialistas y pacientes en la
decision de aprobacién de las triples

Laimposicion de algunos
visados, como en EPOC, se ha
realizado al margen de
neumologos y pacientes
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terapias, elresultado (imposicion de visado)
hubiera sido distinto. De Lucas afirmé
rotundamente: “No". Pero la contrarréplica
larealizo InakiBetolaza, DG de Farmacia del
Pais Vasco, que dijo no estar de acuerdo en
que profesionales y pacientes no estan en
los procesos de aprobacion. ;Quién tiene
razon? Todos. La decision de un visado no
la toman quienes no estan en la Comision
Interministerial de Precios de los Medica-
mentos. Y ahi estan solo representantes
ministeriales y de las autonomias. La
imposicion de un visado, por tanto, no
cuenta con la opinién favorable de los
especialistas (hneumdlogos y médicos de
familia) ni de los pacientes. Otra cosa es el
IPT, en el que se han hecho progresos con
los colectivos y expertos: asociaciones de
pacientes y especialistas incorporan sus
opiniones. ParalaneumdlogaPilarde Lucas
“bastaria con que el visado no contradijera
lafichatécnica".

CON LA VENIA:

=1n los Ultimos meses se han dictado un par de resoluciones
—judiciales en materia de responsabilidad por producto de-

Nojueguen aser - L__Ifectuoso que aportan consideraciones significativas sobre

laresponsabilidad de quienes tan solo los comercializan. Curiosa-

Lasegunda sentencia parte de un escenario similar. El Juzgado
considero que lademanda se habia dirigido incorrectamente con-
trael proveedor del producto pues ala vista de ladocumentacion,
el demandante conocia la identidad del fabricante. No obstante,

fabricantes

mente, ambas tenian en comun que el producto objeto del litigio  la Audiencia Provincial de Baleares revocé la sentencia del Juz-
eran unas protesis de cadera. Para los mas curiosos que quieran  gado con el argumento de que la distribuidora se habia compor-
profundizar en estas reflexiones, lesindicamos quelas sentencias  tado frente al reclamante como si fuese el fabricante. En las co-
de las que hablaremos son la dictada por la Audiencia Provincial  municaciones intercambiadas, pese a presentarse como distri-
de Barcelona de 12 de junio de 2019y lade la Audiencia Provincial ~ buidora de la prétesis, la distribuidora solicité informacion muy
de Baleares de 5 de septiembre de 2019. concreta dirigida aidentificar la prétesis, a comprobar sila préte-
La primera sentencia concede un balén de oxigeno al provee-  sis era defectuosay a determinar el comportamiento de la préte-
dor del producto que no cumplié con su deber de identificar al fa-  sis en el organismo de la paciente. Ademas, lademandada nunca
bricante cuando fue requerido para ello por el reclamante de los  menciond suintencion deremitir lainformacion solicitadaalaem-
danos. Con el animo de situar al lector en contexto,me permitoun  presa fabricante. Segun la sentencia, tal conducta no era la pro-
breve inciso a la normativa reguladora de la responsabilidad por  piadeun simpledistribuidory generé en lareclamante la confianza
producto defectuoso que establece que el proveedor del producto  de que estaba comunicandose con el fabricante.
queno cumple condicho deber deidentificacion sera considerado A la vista de las sentencias comentadas, recomendariamos a
como el fabricante del producto. Pues bien, a pesar de laomision  los meros proveedores de un producto sobre el que existe la sos-
deidentificar al fabricante, la sentencia absolvié aladistribuidora  pecha de una reclamacion por producto defectuoso que se limi-
al considerar que, a la vista de la documentacion aportada junto  tenaidentificar al fabricante del producto cuando reciban unare-
alademanda, el demandante podia perfectamente conocerquién  clamacion, que para el supuesto de que no lo hagan intenten pro-
era el fabricante de la prétesis, sin necesidad de que la distribui-  bareneljuicio que el demandante conocia perfectamente laiden-
doraloidentificara. Poreste motivo, la Audienciaestimé quelade-  tidad del fabricante y, sobre todo, no interactien o se relacionen
con el perjudicado asumiendo roles propios del fabricante.

Xavier Moliner

Abogado y socio - Fores Idienci:
de Faus & Moliner manda nunca debi6 dirigirse contra la distribuidora.




