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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 autorizacion sanitaria en cualquier pais
o cualquier otra autorizacion, nimero de registro sanita-
rio o certificacion que corresponda expedir, ni los contro-
les o analisis que compete ejecutar a las autoridades
sanitarias con arreglo a lo dispuesto en esta Ley.

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

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

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

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

Articulo 79. Garantias en la publicidad de productos con
supuestas propiedades sobre la salud.

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

Articulo 80. Utilizacion racional de los medicamentos en
el deporte.

La importacion, exportacion, distribucion, comerciali-
zacion, prescripcion y dispensacion de medicamentos
legalmente reconocidos no tendran por finalidad aumen-
tar las capacidades fisicas 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 aplicacion en la materia.

CAPITULO II

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

Articulo 81. Estructuras de soporte para el uso racional
de medicamentos y productos sanitarios en atencion
primaria.

1. Sin perjuicio de la responsabilidad que todos los
profesionales sanitarios tienen en el uso racional de los
medicamentos, las estructuras de gestion de atencidn
primaria deberadn disponer de servicios o unidades de
farmacia de atencién primaria.

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

a) Garantizar y asumir la responsabilidad técnica de
la adquisicién, calidad, correcta conservacion, cobertura
de las necesidades, custodia, preparacion de férmulas

magistrales o preparados oficinales y dispensacién de los
medicamentos para ser aplicados dentro de los centros
de atencion primaria y de aquéllos para los que se exija
una particular vigilancia, supervisién y control, segun se
establece en el articulo 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-
cion de medicamentos y productos sanitarios en los cen-
tros y estructuras a su cargo.

c) Establecer sistemas de informacién sobre gestidn
de la farmacoterapia que incluya aspectos clinicos, de
efectividad, seguridad y eficiencia de la utilizacién de los
medicamentos y proporcionar una correcta informacion y
formacién sobre medicamentos y productos sanitarios a
los profesionales sanitarios.

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

e) Impulsar la coordinacion en farmacoterapia entre
diferentes estructuras sanitarias y niveles asistenciales y
promover una investigacion clinica en farmacoterapia de
calidad y adecuada a las necesidades de los pacientes,
garantizando la correcta custodia y dispensacion de los
productos en fase de investigacién clinica.

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

g) Impulsary participar en programas de educacion
de la poblacién sobre medicamentos, su empleo racional
y la prevencion de su abuso y formar parte de las comisio-
nes relacionadas con el uso racional de medicamentos y
productos sanitarios.

h) Impulsar la coordinacién y trabajo en equipo y
colaboraciéon con los hospitales y servicios de atencion
especializada, con la finalidad de asegurar la calidad de la
prestacion 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 colaboraciéon entre los profesionales sani-
tarios de los equipos de atencion primaria.

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

CAPITULO Ill

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

Articulo 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 deberan disponer de servi-
cios o unidades de farmacia hospitalaria con arreglo a las
condiciones minimas establecidas por esta Ley. Los hos-
pitales del mas alto nivel y aquellos otros que se determi-
nen deberan disponer de servicios o unidades de Farma-
cologia Clinica.
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2. Para contribuir al uso racional de los medicamen-
tos las unidades o servicios de farmacia hospitalaria reali-
zaran las siguientes funciones:

a) Garantizar y asumir la responsabilidad técnica de
la adquisicion, calidad, correcta conservacién, cobertura
de las necesidades, custodia, preparacion de formulas
magistrales o preparados oficinales y dispensacion de los
medicamentos precisos para las actividades intrahospita-
larias y de aquellos otros, para tratamientos extrahospita-
larios, que requieran una particular vigilancia, supervision
y control.

b) Establecer un sistema eficaz y seguro de distribu-
cion de medicamentos, tomar las medidas para garantizar
su correcta administracion, custodiar y dispensar los pro-
ductos en fase de investigacion clinica y velar por el cum-
plimiento de la legislacion sobre medicamentos de sus-
tancias psicoactivas o de cualquier otro medicamento
que requiera un control especial.

c) Formar parte de las comisiones hospitalarias en
que puedan ser utiles sus conocimientos para la seleccion
y evaluaciéon cientifica de los medicamentos y de su
empleo.

d) Establecer un servicio de informacion de medica-
mentos para todo el personal del hospital, un sistema de
farmacovigilancia intrahospitalario, estudios sistematicos
de utilizacion de medicamentos y actividades de farmaco-
cinética clinica.

e) Llevar a cabo actividades educativas sobre cues-
tiones de su competencia dirigidas al personal sanitario
del hospital y a los pacientes.

f) Efectuar trabajos de investigacién propios o en
colaboraciéon con otras unidades o servicios y participar
en los ensayos clinicos con medicamentos.

g) Colaborar con las estructuras de atencion prima-
ria y especializada de la zona en el desarrollo de las fun-
ciones senaladas en el articulo 81.

h) Realizar cuantas funciones puedan redundar en
un mejor uso y control de los medicamentos.

i) Participary coordinar la gestion de las compras de
medicamentos y productos sanitarios del hospital a efec-
tos de asegurar la eficiencia de la misma.

3. Las funciones definidas en los parrafos c) a h) del
apartado anterior seran desarrolladas en colaboracion
con farmacologia clinica y demas unidades o servicios
clinicos del hospital.

Articulo 83. Farmacia hospitalaria.

1. Los servicios de farmacia hospitalaria estaran bajo
la titularidad y responsabilidad de un farmacéutico espe-
cialista en farmacia hospitalaria.

2. Las Administraciones sanitarias con competen-
cias en ordenacién farmacéutica realizaran tal funcion en
la farmacia hospitalaria manteniendo los siguientes crite-
rios:

a) Fijacién de requerimientos para su buen funcio-
namiento, acorde con las funciones establecidas.

b) Que las actuaciones se presten con la presencia y
actuacion profesional del o de los farmacéuticos necesa-
rios para una correcta asistencia.

c) Los farmacéuticos de las farmacias hospitalarias
deberdn haber cursado los estudios de la especialidad
correspondiente.

3. Los hospitales que no cuenten con servicios far-
macéuticos deberan solicitar de las Comunidades Auté-
nomas autorizacion para, en su caso, mantener un depo-
sito de medicamentos bajo la supervision y control de un
farmacéutico. Las condiciones, requisitos y normas de
funcionamiento de tales depdsitos seran determinadas
por la autoridad sanitaria competente.

CAPITULO IV

Del uso racional de medicamentos en las oficinas
de farmacia

Articulo 84. Oficinas de farmacia.

1. En las oficinas de farmacia, los farmacéuticos,
como responsables de la dispensacion de medicamentos
a los ciudadanos, velaran por el cumplimiento de las pau-
tas establecidas por el médico responsable del paciente
en la prescripcién, y cooperaran con él en el seguimiento
del tratamiento a través de los procedimientos de aten-
cién farmacéutica, contribuyendo a asegurar su eficacia y
seguridad. Asimismo participaran en la realizacion del
conjunto de actividades destinadas a la utilizacion racio-
nal de los medicamentos, en particular a través de la dis-
pensacion informada al paciente.

2. Las Administraciones sanitarias realizaran la orde-
nacion de las oficinas de farmacia, debiendo tener en
cuenta los siguientes criterios:

a) Planificacion general de las oficinas de farmacia en
orden a garantizar la adecuada asistencia farmacéutica.

b) La presencia y actuacion profesional del farma-
céutico como condicidén y requisito inexcusable para la
dispensacion al publico de medicamentos, teniendo en
cuenta el numero de farmacéuticos necesarios en funcion
de la actividad de la oficina.

c) Las exigencias minimas materiales, técnicas y de
medios, incluida la accesibilidad para personas con dis-
capacidad, que establezca el Gobierno con caracter
basico para asegurar la prestacion de una correcta asis-
tencia sanitaria, sin perjuicio de las competencias que
tengan atribuidas las Comunidades Auténomas en esta
materia.

3. Las oficinas de farmacia vienen obligadas a dis-
pensar los medicamentos que se les demanden tanto por
los particulares como por el Sistema Nacional de Salud
en las condiciones reglamentarias establecidas.

4. Por razones de emergencia y lejania de la oficina
de farmacia u otras circunstancias especiales que concu-
rran, en ciertos establecimientos podra autorizarse,
excepcionalmente, la creacién de botiquines en las con-
diciones que reglamentariamente se determinen con
caracter basico, sin perjuicio de las competencias que
tengan atribuidas las Comunidades Auténomas en esta
materia.

5. Las Administraciones publicas velaran por la for-
macion continuada de los farmacéuticos y la adecuada
titulacion y formacion de los auxiliares y ayudantes técni-
cos de farmacia.

6. Las oficinas de farmacia tienen la consideracién de
establecimientos sanitarios privados de interés publico.

Articulo 85. Prescripcion por principio activo.

Las Administraciones sanitarias fomentaran la pres-
cripcion de los medicamentos identificados por su princi-
pio activo en la receta médica.

En los casos en los que el prescriptor indique en la
receta simplemente un principio activo, el farmacéutico
dispensara el medicamento que tenga menor precio y, en
caso de igualdad de precio, el genérico, si lo hubiere.

Articulo 86. Sustitucion por el farmacéutico.

1. El farmacéutico dispensara el medicamento pres-
crito por el médico.

2. Con caracter excepcional, cuando por causa de
desabastecimiento no se disponga en la oficina de farma-
cia del medicamento prescrito o concurran razones de
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