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1. INTRODUCCION

La publicidad, como forma de comunicacién o divulgacion de la informacién sobre
determinados productos o actividades y como medio de influir en las tomas de decision
de los ciudadanos, se ha convertido en un fenémeno social que caracteriza la sociedad
de nuestro tiempo. Los nuevos medios de comunicacién social, tanto tradicionales,
como personales, facebook, twitter, le han dado una nueva dimensién a este instrumento
capaz de trasformar e influir en la opinién publica en todas las esferas de la vida,
incluidas la politica y también la concerniente a la salud. El gran cambio, hoy ya
realidad, radica en que la publicidad no es sélo un medio de informacién que permite
conocer las diferentes opciones ante productos de consumo, sino también un medio para
crear opinién que alcanza su méaxima expresion a través de la figura del influencer, a la
que no son ajenos los médicos. Si siempre ha sido dificil controlarla, hoy se antoja
imposible al haberse convertido en un elemento esencial e imprescindible en la vida de
las personas. Nada le es ajeno a la publicidad, alli donde haya negocio estara presente y
la medicina ofrece negocio, desgraciadamente mas alla de lo que seria deseable y
conveniente. Ante este fenOmeno en expansion, de consumo inevitable y con
potentisimos medios para la divulgacion y la persuasion, la Gnica opcion realista no es
prohibirla ni deslegitimarla sino encauzarla, trazando unas lineas nitidas que no deban

ser franqueadas. Esta tarea es propia de las Comisiones de Deontologia Médica.

El acto médico, como la manifestacién intima y genuina de la relaciéon médico-paciente,
jamas deberd estar en el mercado de la publicidad y marcara el limite de su licitud.
Nuestra tarea deberia ser preservarlo para que ni la supercheria, los falsos profetas o los
milagros tecnoldgicos desvirtiien lo que debe seguir siendo la esencia de la medicina,

una relacion médico-paciente basada en la ciencia médica, la caridad y la lealtad.

Hoy habria que distinguir la publicidad, propiamente dicha, cuyo destino es la
informacién sobre determinados productos, predicando sus ventajas y virtudes de otra la
tarea de los llamados influencer, personas que, sin una finalidad estrictamente
comercial, pretenden crear estados de opinion que a la postre tendran una finalidad
comercial. Hay ya muchos médicos cuya actividad fundamental es esta, a través de
blogs, twitter, facebook, etc. difunden ideas no siempre ortodoxas y crean seguidores
que se van expandiendo exponencialmente. En tanto que médicos estan sometidos al
Codigo de Deontologia Médica y, por ende, al control de la publicidad encubierta que
pudiera esconderse tras esas manifestaciones.
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2. ANTECEDENTES LEGALES

Las principales normas juridicas que afectan a la publicidad médica son la Ley 14/1986,
General de Sanidad: Ley 34/1988, General de Publicidad: Ley 44/2003, de Ordenacion
de las Profesiones Sanitarias, Real Decreto 1907/1996, sobre promocién comercial de
productos, actividades o servicios con pretendida finalidad sanitaria; y Real Decreto
1277/2003, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacién de centros,
servicios y establecimientos sanitarios. Todos estos instrumentos legales atribuyen a la
Administracién Sanitaria las competencias de control en el cumplimiento de la

normativa en materia de publicidad.

La Ley General de Sanidad, en su modificacién por la Ley 33/2011 General de Salud
Publica, establece que “las Administraciones publicas, en el ambito de sus
competencias, realizaran un control de la publicidad y propaganda comerciales para que
se ajusten a criterios de veracidad en lo que atafie a la salud y para limitar todo aquello
que pueda constituir un perjuicio para la misma, con especial atencion a la proteccion de
la salud de la poblacién mdas vulnerable” (art. 27). Asimismo, encomienda a las
Administraciones Sanitarias competentes la inspeccién y control de la promocion y

publicidad de los centros y establecimientos sanitarios (articulo 30.1).

La Ley 34/1988, de 11 de noviembre, General de Publicidad, permite regular la
publicidad de los productos, bienes, actividades y servicios susceptibles de generar
riesgos para la salud o seguridad de las personas (art. 5) y concretamente “la forma y
condiciones de difusion de los mensajes publicitarios” (articulo 8). Asimismo,
determina la ilicitud de la publicidad cuando infrinja lo dispuesto en la normativa que
regule la publicidad de determinados productos, bienes, actividades o servicios (art. 3.d)
asi como la publicidad engafiosa, desleal y agresiva, que tendran el caracter de actos de

competencia desleal segun contempla la Ley de Competencia Desleal (art. 3.¢).

El Real Decreto 1907/1996, de 2 de agosto, sobre publicidad y promocién comercial de
productos, actividades o servicios con pretendida finalidad sanitaria, adopta una serie de
medidas bésicas y generales para la proteccion y defensa de la salud. Tales medidas
comprenden: a) un mayor rigor y exigencia del cumplimiento de la normativa especial

sanitaria; b) el establecimiento de prohibiciones y limitaciones concretas de publicidad



o promocién con finalidades presuntamente sanitarias'; y c) la posibilidad de que las
autoridades sanitarias intervengan para restablecer la correcta informacién sanitaria,
para impedir las actividades de publicidad o promocion que constituyan riesgo para la
salud y para promover las acciones de cesacion o rectificacion que resulten procedentes.
Este Real Decreto, en su articulo 4, hace un listado de 14 prohibiciones y limitaciones
de la publicidad sanitaria de productos, materiales, sustancias, energias o métodos con
pretendida finalidad sanitaria. No obstante, tal y como se ha mencionado anteriormente

este aspecto queda fuera del &mbito del presente documento.

Con respecto a la publicidad de los centros sanitarios, el Real Decreto 1907/1996 sefiala
que: 1) La publicidad y la informacién de los centros o establecimientos sanitarios y de
los centros de belleza, adelgazamiento, tratamiento o desarrollo fisico o estético, asi
como de los servicios y prestaciones que realizan, debera ajustarse al contenido de la
autorizacion sanitaria de tales centros o establecimientos (art. 6.1). 2) Cualquier otro
tipo de publicidad de tales centros, servicios o establecimientos requerira la autorizacion
previa y expresa de las autoridades sanitarias (art. 6.2). Ademas, queda prohibida
cualquier clase de publicidad o promocion directa o indirecta, masiva o individualizada,
de productos, materiales, sustancias, energias o métodos con pretendida finalidad
sanitaria cuando pretendan aportar testimonios de profesionales sanitarios, de personas
famosas o conocidas por el publico o de pacientes reales o supuestos, como medio de

induccioén al consumo (art. 4, apartado 7).

El Real Decreto 1907/1996 también recoge que toda informacién, publicidad o
promocién comercial sanitaria deberé ajustarse a criterios de transparencia, exactitud y
veracidad. Asimismo, evitard cualquier sesgo que pueda causar perjuicio a la salud o

seguridad de las personas o a las legitimas expectativas de una informacion correcta y

! Articulo 5. Prohibiciones a los profesionales sanitarios:

1. Queda expresamente prohibido a todos los profesionales sanitarios y a sus asociaciones o
corporaciones amparar ningun tipo de promocién comercial o publicidad dirigida al publico en que, con
su nombre, profesién, especialidad, cargo o empleo, respalden utilidades preventivas, terapéuticas, de
rehabilitacion o cualquier otra pretendida finalidad sanitaria en los supuestos contemplados en los
articulos 2 y 4 de este Real Decreto.

2. Queda igualmente prohibido amparar la promocién o publicidad a que se refiere el apartado anterior
mediante actividades reales o supuestas de diagndstico, prondstico o prescripcion a través de la
televisién, la radio o cualesquiera otros medios de difusiéon o comunicacién o por correspondencia.

3. Las mismas prohibiciones establecidas en este articulo alcanzan a cualquier persona o entidad que
aparente un caracter sanitario, sin serlo.



precisa en materia de salud y asistencia sanitaria (art. 7.1). Finalmente, este Real
Decreto atribuye a los Colegios Profesionales, dentro del ambito de sus competencias,

la participacién y colaboracion en el cumplimiento de esta normativa.

Por su parte, la Ley de Ordenacion de Profesiones Sanitarias (Ley 44/2003) regula la
publicidad de servicios y prestaciones en el ejercicio privado de la profesion (art. 44),
aunque se refiere sélo personas fisicas (profesionales sanitarios), no juridicas. Utiliza el
término general “medios de comunicacion”, a los que se les puede facilitar o expresar
directamente informacion sobre las actividades profesionales. Entre las exigencias que
menciona destaca el rigor cientifico de las actividades y prescripciones que se oferten,
asi como la objetividad, discrecion, prudencia y veracidad. El objeto de las mismas es
evitar levantar falsas esperanzas o propagar conceptos sin base cientifica. Ademas, la
informacién que contenga la publicidad debera ser ficilmente comprensible por sus
destinatarios. Asimismo, prohibe expresamente la publicidad no autorizada y la que

carezca de base cientifica o tenga caracter “creencial”.

El Real Decreto 1277/2003, por el que se establecen las bases generales sobre
autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios, establece en su art. 6.2
que s6lo aquellos que estén autorizados podréan realizar actividad publicitaria siempre
que no induzca a error pero limitada a aquellos servicios y actividades para los que
hayan sido autorizados, debiendo consignar el nimero de registro otorgado por la
autoridad sanitaria de la correspondiente Comunidad Auténoma al concederle la
autorizacion sanitaria de funcionamiento o la autorizacién especifica de publicidad
sanitaria. El anexo II de este Real Decreto incluye una relacién de los servicios o
unidades asistenciales que pueden integrar la oferta asistencial de los diferentes centros
sanitarios (Hospitales, Centros de Atencion Primaria, Consultas médicas, etc.). Entre
ellos se incluyen, por ejemplo, la Cirugia plastica y reparadora (U.46), Cirugia estética

(U.47) y la Medicina estética (U.48).

Por su parte, el Decreto 69/2008 de la Junta de Andalucia sobre autorizacion y registro
de centros sanitarios, va en la misma linea que la normativa estatal y establece que los
centros que se encuentren autorizados podran publicitar cualquier tipo de actividad
sanitaria, siempre que no induzca a error y se limite a los servicios y actividades para
los que cuenten con autorizacion, debiendo hacer constar el nimero de registro asignado
en la autorizacién de funcionamiento (art. 5.2). Ademads, sefiala que la solicitud de
autorizacion se presentara acompaiiada de documentacion sobre la publicidad prevista
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(art. 12.2). Considera como infraccion la publicidad realizada por los centros, servicios
y establecimientos sanitarios que induzca a error o no se ajuste a las condiciones

establecidas en la correspondiente autorizacion sanitaria (art. 21.3.b).

Finalmente, en julio de 2017 la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia archivo
provisionalmente la tramitacion del proyecto de decreto por el que se iba a regular la
publicidad relacionada con la salud en Andalucia en espera de que se apruebe el nuevo

marco normativo basico sobre esta materia a nivel nacional.

3. BASE DEONTOLOGICA

La publicidad médica alcanza mayor protagonismo en el ambito del ejercicio privado de
la profesion, que debe tener la posibilidad de ser competitivo. No obstante, debe ser
respetuosa con los derechos de los ciudadanos y pacientes y preservar la integridad del
acto médico asi como la relacién médico-paciente. Por ello, para que sea legitimable, la

publicidad debe canalizarse por el ambito deontologico.

Sin embargo, la mercantilizacion de la medicina con animo de captar nuevos
consumidores-pacientes hace que, en ocasiones, la publicidad médica no cumpla con los
minimos requisitos deontoldgicos € incluso legales, indispensables en el ambito de la
salud de las personas. La publicidad médica se enmarca dentro del deber de los médicos
con la sociedad, pero asimismo debe ser conforme con la dignidad de la profesion, no
debe degenerar en reclamo comercial ni adoptar formas agresivas o comparativas. Por
tanto, debe atenerse a principios deontologicos recogidos en el Cédigo de Deontologia

Médica (CDM) y que son de obligado cumplimiento para los profesionales médicos.

Fl CDM dedica su Capitulo XX a la publicidad médica. Aunque en su articulo 65 se
reconoce el derecho a utilizarla, a la vez delimita su fin y que no es otro que dar a
conocer los servicios que un médico estd capacitado para prestar. Sin embargo, esta
informacion siempre debe estar en equilibrio con la que debe tener el paciente para
elegir sus necesidades asistenciales con garantias para su persona y salud (art. 65.1). El
destinatario de la publicidad médica debe percibir claramente que se trata de un mensaje
publicitario y no de una comunicaciéon del avance cientifico (art. 65.2). Ademas, la
publicidad debe ser objetiva, prudente y veraz, de modo que no levante falsas

esperanzas o propague conceptos infundados (art. 65.3), sin menospreciar la dignidad de



la profesion médica (art. 65.6) y de caracter informativo (art. 65.7), nunca promocional
o comparativo. La publicidad debe ajustarse en forma, lugar, modo de hacerla, etc. a la
seriedad y credibilidad de la practica médica. Como puede ejercer una gran influencia
en el modo de entender la profesion, la publicidad no debe presentarse ante el publico
como un comercio y tampoco debe despertar en los usuarios necesidades o inquietudes

que no tienen sobre su salud.

Por tanto, la publicidad en el &mbito de la salud, debe regirse por unos valores, atin mas
exigentes que en el resto de articulos de consumo, como son la veracidad, exactitud,
transparencia y competencia leal. La norma deontoldgica es clara en este sentido, pues
siempre debe prevalecer la salud y seguridad de los pacientes (y por extensiéon de los

consumidores) sobre cualquier otro fin.

4. FUNCION DE LOS COLEGIOS DE MEDICOS

La Jurisprudencia del Tribunal Constitucional sefiala que la vinculacién a un Colegio
Profesional crea unas relaciones de sujecion especial que, en cierta forma, ponen limite
al ejercicio de otras libertades. El hecho de estar sometidos a un estatuto profesional
supone una serie de limitaciones o condicionamientos al ejercicio de su libertad de

expresion.

El Real Decreto 1018/1980, por el que se aprueban los Estatutos Generales de la
Organizacion Médica Colegial y del Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos, sefialaba que el Consejo General tiene atribuidas especificamente una serie de
misiones en orden a la defensa y promocién médica y cientifica. En concreto, la
vigilancia del ejercicio profesional, el control de la publicidad y propaganda
profesional, y de las informaciones aparecidas en los medios de comunicacién social
que tengan caracter o hagan referencia profesional y puedan dafiar a la salud publica o a
los legitimos intereses, prestigio y dignidad tradicionales de la profesién médica (art.
32.1). Asimismo, el articulo 43.f sefiala que los colegiados han de cumplir lo dispuesto
en los Estatutos generales y particulares, debiendo solicitar al Colegio la debida
autorizacion para cualquier anuncio relacionado con sus actividades profesionales, que
debe acomodarse a la que sefiala el Cédigo Deontoldgico en materia de publicidad e

informaciones, absteniéndose de publicarlo sin obtener la debida aprobacién.



Por su parte, el Real Decreto 1907/1996 sobre publicidad sanitaria, atribuye
expresamente competencias a los Colegios de Médicos y establece una serie exhaustiva

de limites, mucho mas exigentes que las propias normas deontoldgicas.

Posteriormente, €l Real Decreto 300/2016, de 22 de julio, por el que se aprueban los
Estatutos del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos, sefiala como funcion
propia del Consejo “comprobar que las previsiones expresas que los Estatutos y el CDM
establezcan, en su caso, dirigidas a la ordenacion de la conducta de los colegiados en
materia de publicidad y comunicaciones comerciales se ajusten a lo dispuesto en la
normativa sobre publicidad y demads principios establecidos en la Ley General de Salud
Publica y en la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, asi como en el resto de
la normativa vigente (art. 2.3.h). El incumplimiento de lo previsto en materia de
publicidad puede conllevar la aplicacion del régimen disciplinario y sancionador. Este
Real Decreto deroga expresamente lo establecido en la anterior normativa (Real Decreto
757/2006) segin la cual la publicidad relacionada con la profesion médica debia
ajustarse a criterios profesionales, suficientemente avalados, especialmente cuando el
ambito de difusion supere el de actuacion de los Colegios Provinciales y el de los

Consejos Autondémicos.

Los Colegios Oficiales de Médicos, en el ambito de sus competencias, pueden ejercer
cierto control no coercitivo sobre la publicidad médica, otorgando un sello de calidad,
codigo de adhesion u otros simbolos descriptivos del contenido de un espacio por el que
se difunda informacién o contenido publicitario. Estos instrumentos se basan en la
autorregulacion de la profesion médica y contribuyen a ajustar la publicidad a la
normativa y fomentar las buenas practicas informativas en los diferentes medios de
comunicacion, soportes publicitarios y paginas web. Estos sellos de calidad tienen por
objeto evaluar la estructura y organizacion de la informacion publicitaria para garantizar
que sus contenidos se adectian a unos determinados compromisos de calidad fijados por
la normativa legal y deontologica. Sirva como ejemplo la Web Médica Acreditada
(WMA), un programa de acreditacién de las paginas webs que difunden informacion
sanitaria y que ha puesto en marcha el Colegio Oficial de Médicos de Barcelona. De
forma voluntaria los profesionales, organizaciones o instituciones asi como cualquier
otro promotor de paginas webs con contenidos sanitarios pueden solicitar el sello de

acreditacion de WMA, que se concede cuando la pagina web cumple el codigo de



conducta de WMA y suscribe su compromiso en las buenas practicas en publicidad

médica.

Aunque el modelo que se propone en este documento es totalmente voluntario, pretende
promocionar los valores éticos y deontolégicos de la profesion en el ambito de la
publicidad médica. No obstante, en caso de hacer un uso fraudulento de este sistema, o
que la publicidad realizada al margen del mismo vulnere los deberes deontolégicos, los
Colegios de Médicos podran actuar de oficio incoando el correspondiente expediente

informativo o disciplinario.

5. VISADO/CERTIFICACION DE LA PUBLICIDAD MEDICA

El modelo de evaluacién de la publicidad médica que se propone en este documento
pretende promocionar las buenas préacticas en esta materia, por lo que su caricter es
voluntario y preventivo, no coercitivo. Se basa en una serie criterios de calidad
necesarios para el visado o certificacion de la publicidad médica, a saber: a)
comprobacion de la veracidad de la titularidad en la que la responsabilidad debe recaer
en un médico colegiado; b) propiciar una asistencia sanitaria eficaz en la que prevalezca
la seguridad del paciente sobre los beneficios econémicos; y ¢) comprobar la existencia
de proporcionalidad en los costes y la ausencia de precios desleales que no estén en
consonancia con la cualificacion profesional del médico o que degraden el propio acto
médico. Por ello, este documento establece unos mecanismos objetivos de evaluacion
de los elementos publicitarios relacionados con la actividad médica, formulados
mediante una serie de criterios deontoldgicos y legales sustentados en lo que se ha
descrito previamente en los apartados de antecedentes legales y deontol6gicos. Por
tanto, la publicidad médica debe ajustarse a lo previsto por la ley, de manera que no se

puede publicitar nada que sea ilegal ni que contravenga el CDM.

Cada uno de los elementos publicitarios médicos evaluados podra aspirar a conseguir
dos categorias o niveles de certificacion: basico y avanzado. Para conseguir cualquiera
de ellos, el elemento publicitario evaluado debera cumplir una serie de estiandares que se
mencionan en este documento. Esto implica la necesidad de unificar y establecer unas
normas que sean adoptadas por todos los Colegios Provinciales de Andalucia con objeto

de homogeneizar los criterios de valoracion.



Toda publicidad que consiga el visado/certificacién del CACM se entiende que cumple
con los principios deontoldgicos. Por ello, este documento permite luchar contra el
charlatanismo en la publicidad médica y limita los inconvenientes y perjuicios

derivados de una publicidad sin control.

La validez del visado o certificacion se restringe al elemento publicitario concreto que
haya sido sometido a consideracion por los Colegios de Médicos y, ademas, es limitada

en el tiempo, debiendo renovarse periddicamente.

5.1. Estandares o criterios de calidad de la publicidad

El modelo parte de un patrén de referencia, criterios o estandares, que promueven la
calidad de la publicidad realizada por médicos y centros sanitarios. Estos criterios son
aplicables a cualquier soporte de publicidad, incluyendo prensa, radio, television, vallas

publicitarias o paginas web publicitarias.

Desde la vision de la calidad, los estandares constituyen un sistema en continua
evolucion ya que, al igual que el CDM, deben adaptarse a las expectativas de los
pacientes y de la sociedad en la que vivimos, que ha experimentado cambios

importantes en materia de publicidad.

Los estandares se distribuyen en dos categorias que permitiran al médico, o entidad que

se publicita, identificar una secuencia priorizada para su abordaje:

1. En los estdndares de la Categoria basica se contemplan aquellas obligaciones
basicas recogidas en el CDM, y en la normativa legal que atribuye competencias
en materia de publicidad sanitaria a los Colegios de Meédicos, y cuya
transgresion pudiera suponer una vulneracién deontoldgica o legal. Estos

estandares son de obligado cumplimiento en toda la publicidad evaluada.

2. La Categoria avanzada de estindares otorga un incremento de calidad a la
publicidad, ya que mejora la informacion suministrada o genera informacion

innovadora y de mayor calidad para los pacientes y la sociedad.

5.2. Criterios o estandares de la categoria basica de necesario cumplimiento para

publicitar una actividad profesional médica:
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Comprobar que la publicidad incluye como minimo: nombre del profesional o
denominacioén social, NIF/CIF, domicilio, correo electronico, Colegio de
Médicos al que pertenece el profesional o en el que esta inscrita la sociedad

profesional, titulos académicos (registrados en el Colegio).

El médico que, a titulo individual o de sociedad profesional, se hace responsable
del mensaje publicitario, ha superado favorablemente y tiene en vigor la

validacion periddica de la colegiacion (VPC).

Evaluar si la publicidad de la actividad profesional de un médico o centro
sanitario es objetiva, prudente y veraz. Independientemente del formato que se
utilice, por principio ético la publicidad médica debe comunicar siempre la
verdad a los consumidores o pacientes a quienes va dirigida. Su contenido debe
ser leal con lo que la ciencia médica puede ofrecer y, por tanto, acorde con el
rigor y evidencia cientifica. La informacién falsa no tiene en ningin caso

justificacion ética.

Evaluar si el contenido del mensaje publicitario induce a error o confusion de sus
destinatarios potenciales y estd redactada de forma clara, en unos términos que
faciliten su comprension por los mismos. En caso de utilizar medios
audiovisuales, los tiempos de lectura deben ser suficientes para comprender y

asimilar adecuadamente el mensaje.

Evaluar si la publicidad promueve directa o indirectamente falsas esperanzas de
curacion, garantiza el alivio o curaciéon de una enfermedad, o induce falsas

necesidades de salud.

Evaluar si el mensaje publicitario menosprecia, desprestigia o descalifica la
dignidad de la profesion o de otros facultativos. En ningin caso el mensaje puede
hacer comparaciones de precios o resultados con los de otros colegas o centros

sanitarios.

Evaluar si el mensaje publicitario menosprecia o desprestigia a las personas en
general. En ningun caso debe incluir consideraciones irrespetuosas que
discriminen a ninguna persona, o grupo de personas, por razon de su edad, sexo,
enfermedad o incapacidad, clase social, credo, nacionalidad, origen étnico,

orientacion sexual, o cualquier otro motivo.
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8. Verificar que la publicidad no menosprecia ni induce la sustitucion de la

medicina convencional basada en la evidencia cientifica.

9. Comprobar que el mensaje publicitario no utiliza la imagen de pacientes o de
personajes populares, ni incluye cualquier tipo de informacién que permita

identificarlos.

10. Comprobar que el mensaje publicitario no es ambiguo sino facilmente
reconocible como tal, de manera que se pueda distinguir facilmente de un

informe o publicacion cientifica que no tiene estos fines.

11. Verificar que el mensaje publicitario no incluye garantia de resultados en salud.
No obstante, en aquellos actos médicos que persiguen resultados (cirugias
satisfactivas, medicina estética, etc.), las expectativas de resultados se podran

modular en el momento de realizar el contrato.

12. Evaluar si la publicidad presenta indicios de un mensaje subliminal que pretenda
manipular a las personas de forma subconsciente. Este tipo de publicidad no es
aceptable desde el punto de vista ético ya que no ofrece al consumidor la
posibilidad de examinar el contenido de lo que le est4 afectando y puede afectar a

determinadas personalidades.

5.3. Criterios o estandares de categoria avanzada que confieren un plus de calidad

al mensaje publicitario.

13. En caso de que el mensaje publicitario incluya datos cuantitativos o estadisticas,
la solicitud de visado/certificacion se acompaiia de informacién cientifica que los
avala y que permite verificar su exactitud y objetividad. Esto posibilita que

cualquier persona pueda solicitar la comprobacion del contenido del mensaje.

14. La publicidad sobre la actividad sanitaria se ajusta al contenido de la autorizacién
administrativa del centro sanitario donde se desarrolla y se consigna el nimero de

registro otorgado por la autoridad sanitaria correspondiente.
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