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producto ni de profesionales o personas cuya notoriedad 
pueda inducir al consumo.

e) No utilizar como argumento publicitario el hecho 
de haber obtenido autorización sanitaria en cualquier país 
o cualquier otra autorización, número de registro sanita-
rio o certificación que corresponda expedir, ni los contro-
les o análisis que compete ejecutar a las autoridades 
sanitarias con arreglo a lo dispuesto en esta Ley.

f) Los mensajes publicitarios de los medicamentos 
que se emitan en soporte audiovisual deberán cumplir las 
condiciones de accesibilidad para personas con discapa-
cidad establecidas en el ordenamiento jurídico para la 
publicidad institucional.

3. Las Administraciones sanitarias, por razones de 
salud pública o seguridad de las personas, podrán limitar, 
condicionar o prohibir la publicidad de los medicamentos.

4. Se prohíben las primas, obsequios, premios, con-
cursos, bonificaciones o similares como métodos vincula-
dos a la promoción o venta al público de estos medica-
mentos.

5. En el caso de los productos sanitarios, queda 
excluida la posibilidad de realizar publicidad directa o 
indirecta dirigida al público en el caso de que un producto 
esté financiado por el Sistema Nacional de Salud. Esta 
prohibición de publicidad afecta a las empresas fabrican-
tes, distribuidoras o comercializadoras así como a todas 
aquellas entidades que puedan mantener un contacto 
directo con el paciente. Asimismo, se prohíben las pri-
mas, obsequios, descuentos, premios, concursos, bonifi-
caciones o similares como métodos vinculados a la pro-
moción o venta al público de productos.

Artículo 79. Garantías en la publicidad de productos con 
supuestas propiedades sobre la salud.

La publicidad y promoción comercial de los produc-
tos, materiales, sustancias o métodos a los que se atribu-
yan efectos beneficiosos sobre la salud se regulará regla-
mentariamente.

Artículo 80. Utilización racional de los medicamentos en 
el deporte.

La importación, exportación, distribución, comerciali-
zación, prescripción y dispensación de medicamentos 
legalmente reconocidos no tendrán por finalidad aumen-
tar las capacidades físicas de los deportistas o modificar 
los resultados de las competiciones en las que participan, 
debiendo ajustarse en su desarrollo y objetivos a la nor-
mativa de aplicación en la materia.

CAPÍTULO II

Del uso racional de medicamentos en la atención primaria 
a la salud

Artículo 81. Estructuras de soporte para el uso racional 
de medicamentos y productos sanitarios en atención 
primaria.

1. Sin perjuicio de la responsabilidad que todos los 
profesionales sanitarios tienen en el uso racional de los 
medicamentos, las estructuras de gestión de atención 
primaria deberán disponer de servicios o unidades de 
farmacia de atención primaria.

2. Para contribuir al uso racional de los medicamen-
tos las unidades o servicios de farmacia de atención pri-
maria realizarán las siguiente funciones:

a) Garantizar y asumir la responsabilidad técnica de 
la adquisición, calidad, correcta conservación, cobertura 
de las necesidades, custodia, preparación de fórmulas 

magistrales o preparados oficinales y dispensación de los 
medicamentos para ser aplicados dentro de los centros 
de atención primaria y de aquéllos para los que se exija 
una particular vigilancia, supervisión y control, según se 
establece en el artículo 103 de la Ley 14/1986, de 25 de 
abril, General de Sanidad y en las disposiciones regla-
mentarias que lo desarrollan.

b) Establecer un sistema eficaz y seguro de distribu-
ción de medicamentos y productos sanitarios en los cen-
tros y estructuras a su cargo.

c) Establecer sistemas de información sobre gestión 
de la farmacoterapia que incluya aspectos clínicos, de 
efectividad, seguridad y eficiencia de la utilización de los 
medicamentos y proporcionar una correcta información y 
formación sobre medicamentos y productos sanitarios a 
los profesionales sanitarios.

d) Desarrollar protocolos y guías farmacoterapéuti-
cas que garanticen la correcta asistencia farmacoterapéu-
tica a los pacientes, en especial lo referente a la selección 
de medicamentos y la continuidad de los tratamientos y 
sistemas de apoyo a la toma de decisiones clínicas en 
farmacoterapia.

e) Impulsar la coordinación en farmacoterapia entre 
diferentes estructuras sanitarias y niveles asistenciales y 
promover una investigación clínica en farmacoterapia de 
calidad y adecuada a las necesidades de los pacientes, 
garantizando la correcta custodia y dispensación de los 
productos en fase de investigación clínica.

f) Establecer un sistema para el seguimiento de los 
tratamientos a los pacientes que contribuya a garantizar 
el cumplimiento terapéutico así como programas que 
potencien un uso seguro de los medicamentos.

g) Impulsar y participar en programas de educación 
de la población sobre medicamentos, su empleo racional 
y la prevención de su abuso y formar parte de las comisio-
nes relacionadas con el uso racional de medicamentos y 
productos sanitarios.

h) Impulsar la coordinación y trabajo en equipo y 
colaboración con los hospitales y servicios de atención 
especializada, con la finalidad de asegurar la calidad de la 
prestación farmacéutica mediante el seguimiento de los 
tratamientos prescritos por el médico.

i) Realizar cuantas funciones puedan redundar en un 
mejor uso y control de los medicamentos, mediante 
estrategias de colaboración entre los profesionales sani-
tarios de los equipos de atención primaria.

3. Todo lo anterior será asimismo de aplicación para 
los productos sanitarios excepto en aquellos supuestos 
donde resulte imposible su aplicación por la propia natu-
raleza del producto.

CAPÍTULO III

Del uso racional de los medicamentos en la atención 
hospitalaria y especializada

Artículo 82. Estructuras de soporte para el uso racional 
de los medicamentos en los hospitales.

1. Sin perjuicio de la responsabilidad que todos los 
profesionales sanitarios tienen en el uso racional de los 
medicamentos, los hospitales deberán disponer de servi-
cios o unidades de farmacia hospitalaria con arreglo a las 
condiciones mínimas establecidas por esta Ley. Los hos-
pitales del más alto nivel y aquellos otros que se determi-
nen deberán disponer de servicios o unidades de Farma-
cología Clínica.
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