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Hidroxil ;Dolor de espalda?

B1-Bs-B12 el poder de la vitamina B

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Hidroxil B:-Bs-Br» comprimidos recubiertos con pelicula. 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Cada comprimido contiene: Tiamina hidrocloruro (vitamina B) 250 mg.
Piridoxina hidrocloruro (vitamina B6) 250 mg. Cianocobalamina (vitamina Br2) 500 microgramos. Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccién 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA: Comprimidos recubiertos con
pelicula. Los comprimidos son de color rosa, biconvexos y elipticos. 4. DATOS CLINICOS: 4.1 Indicaciones terapéuticas: G /=aa oJoh Aite L1501 e liTa 0 S0l IR o B> debido al incremento de la;

reduccion del consumo o de la absorcion, que podrian manifestarse como sintomas de dolor de espalda, en convalecencias o dietas insuficientes.Hidroxil Bi-Be-Bi2 comprimidos esta indicado en adultos v
4.2 Posologia y forma de administracion: Posologia Adultos y adolescentes mayores de 14 afios. La dosis recomendada es de 1 comprimido al dia. En general, el tratamiento no debe
superar las 2 semanas de duracion, aunque, se podré prolongar mas de 15 dias a criterio médico. Si los sintomas persisten 0 no mejoran después de 7 dias de tratamiento, se debe evaluar la situacion clinica. Pacientes con
insuficiencia renal o hepdtica: Hidroxil Bi-Be-B1 esté contraindicado en pacientes con insuficiencia renal o hepética (ver seccién 4.3). Forma de administracion. Via oral. Es preferible que los comprimidos se traguen enteros,
con la ayuda de un poco de agua. Poblacion pediatrica: Hidroxil Bi-Be-B1, esta contraindicado en nifios menores de 14 afios (ver seccion 4.3). 4.3 Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los principios activos, a las
diversas formas de vitamina B, al cobalto o a alguno de los excipientes incluidos en la seccion 6.1. Pacientes en tratamiento con levodopa (ver seccion 4.5). Pacientes con enfermedad de Leber (atrofia hereditaria del nervio
Optico) o ambliopia tabaquica, que podrian degenerar mas. Debido a las dosis altas de vitaminas que contiene, Hidroxil Bi-Bs-Bi2 esta contraindicado en: Pacientes con insuficiencia renal o hepética. Embarazo y lactancia.
Nifios menores de 14 afios. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo: La piridoxina hidrocloruro (vitamina Bs) no se debe tomar a dosis mas altas o durante un periodo mas largo que lo recomendado.
La administracion continuada y a dosis elevadas de piridoxina, esto es, cuando la vitamina Bs no se

e . . Frecuencia toma tal como se recomienda se ha asociado con efectos adversos de tipo neuroldgico consistentes
Clasificacion de 6rganos del sistema , ) e X . -

Poco frecuentes (> 1/1.000 a < 1/100) en neuropatia sensorial periférica o sindromes neuropaticos (ver secciones 4.8 y 4.9). No debe

Trastornos del sistema nervioso Dolor de cabeza, Parestesias y/o alteraciones sensitivas Somnolencia | administrarse vitamina B1, en pacientes con anemia megalobléstica en los que no se haya comprobado

Trastornos gastrointestinales Nauseas Vomitos el déficit de dicha vitamina, ya que si es debida a déficit de folato podrian corregirse parcialmente las

Trastornos de la piel y del tejido subcutdneo Erupcion cutanea alteraciones megaloblasticas hematoldgicas y enmascarar el déficit de folato. Se han producido en

Trastornos del sistema inmunolégico Reacciones de hipersensibilidad adultos casos de dependencia y abstinencia a la piridoxina con dosis de 200 mg al dia durante 30 dias

aproximadamente. Se debe advertir a los pacientes del posible riesgo de fotosensibilidad a causa de
la piridoxina, que se puede manifestar con sintomas en la piel como erupcion, ampollas y vesiculas. Se debe evitar la exposicion a los rayos ultravioleta durante el uso de este medicamento. Los individuos sensibilizados por
exposicion profesional a tiamina que les produjo dermatitis de contacto, pueden experimentar una recaida tras la ingesta de tiamina (ver seccién 4.8). Interferencias con pruebas analiticas: Este medicamento contiene
piridoxina, tiamina y cianocobalamina que pueden producir alteraciones en los resultados de pruebas analiticas: Determinacion de concentracion sérica de teofilina por el método espectrofotométrico de Schack y Waxler: la
tiamina a dosis altas puede interferir con los resultados. Determinacién de concentraciones de 4cido Urico por el método de fototungstato: la tiamina puede producir resultados falsos positivos. Determinacion de urobilinégeno
usando el reactivo de Ehrlich: la tiamina y la piridoxina pueden producir resultados falsos positivos. Anticuerpos frente al factor intrinseco (Fl): la administracion previa de cianocobalamina puede producir resultados falsos
positivos en la determinacion de anticuerpos frente al Fl que estan presentes en la sangre de aproximadamente el 50% de los pacientes con anemia perniciosa. 4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas
de interaccion: Interacciones descritas para la tiamina (vitamina B1): Medicamentos bloqueantes neuromusculares: podria aumentar su efecto. 5-Fluorouracilo: inhibe el efecto de la tiamina. Interacciones descritas para la
piridoxina (vitamina B6) Levodopa: no se debe usar simultdneamente con piridoxina, ya que ésta acelera el metabolismo periférico de la levodopa blogueando sus efectos antiparkinsonianos, por lo que reduce su eficacia, a
menos que la levodopa se asocie a un inhibidor de dopa-carboxilasa (carbidopa). Fenobarbital: la piridoxina puede disminuir sus concentraciones plasméticas. Fenitoina: la piridoxina podria reducir sus concentraciones séricas.
Amiodarona: posible aumento de fotosensibilidad inducida por amiodarona. Altretamina: se debe evitar su uso simultaneo con piridoxina por producirse una reduccion de la respuesta a este farmaco anticancerigeno. Varios
medicamentos interfieren con la piridoxina y pueden reducir los niveles de vitamina Bs, entre ellos: antirreumaticos (penicilamina), antihipertensivos (hidralazina), antituberculosos (isoniazida, cicloserina, etionamida,
pirazinamida), anticonceptivos orales, inmunosupresores (como corticosteroides, ciclosporina, etc.) y alcohol. Interacciones descritas para la cianocobalamina (vitamina Bz). Suplementos de &cido ascérbico: pueden disminuir
la absorcion de vitamina B1; este hecho debe tenerse en cuenta si se administran grandes dosis de acido ascérbico dentro de la hora siguiente a la administracion de la vitamina Bz por via oral. La absorcion de vitamina Br2 a
nivel de tracto gastrointestinal puede verse disminuida por la neomicina, la colchicina, los antiulcerosos antihistaminicos H-2, acido aminosalicilico en tratamientos largos, omeprazol, anticonvulsivantes, metformina,
preparaciones de potasio de liberacion sostenida, radiaciones de cobalto, ingesta excesiva de alcohol. Cloranfenicol parenteral: puede atenuar el efecto de la vitamina Br. Contraconceptivos orales: su uso puede hacer que
se reduzcan las concentraciones séricas de vitamina Br.. Acido félico: elevadas dosis de acido félico pueden reducir las concentraciones de vitamina B1, en sangre y si se administran en caso de deficiencia de vitamina B,
pueden enmascarar los efectos hematoldgicos provocados por esta deficiencia, pero exacerban sus consecuencias neuroldgicas. 4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia: Embarazo. La cianocobalamina tiene la categoria
C del embarazo de la FDA (USA). La administracion de dosis elevadas de piridoxina durante el embarazo (mayores de 100 a 200 mg al dia) podria tener efectos adversos en la funcion neuronal propioceptiva en el desarrollo
del feto y puede producir un sindrome de dependencia de piridoxina en el neonato. Hidroxil Bi-Be-B12 esta contraindicado durante el embarazo (ver seccion 4.3). Lactancia: Tiamina, piridoxina y cianocobalamina se distribuyen
en leche materna. Durante la lactancia no se puede descartar un riesgo para el lactante con la piridoxina. La piridoxina administrada en madres en periodo de lactancia puede producir efectos supresores de la lactacion, dolor
y/o aumento de las mamas. Hidroxil Bi-Bs-B1, esta contraindicado durante la lactancia (ver seccion 4.3). Fertilidad: Hasta la fecha, no hay evidencias que sugieran que Hidroxil Bi-Bs-B1. comprimidos cause efectos adversos en
la capacidad reproductiva en humanos. Mujeres en edad fértil. Las mujeres en edad fértil tienen que usar un método anticonceptivo durante el tratamiento. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar
maquinas: La influencia de Hidroxil Bi-Be-B1. sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas es nula o insignificante. Sin embargo, este medicamento puede producir somnolencia en una pequefia proporcion de
pacientes, los cuales deberian abstenerse de conducir y/o utilizar maquinas durante el tratamiento. 4.8 Reacciones adversas: Se han observado los siguientes efectos adversos, que se clasifican por érganos y sistemas y
por frecuencias de acuerdo con la convencion MedDRA sobre frecuencia. Las frecuencias se definen como: muy frecuentes (> 1/10), frecuentes (= 1/100 a < 1/10), poco frecuentes (>1/1.000 a <1/100), raras (> 1/10.000 a <
1/1.000) y muy raras (< 1/10.000). Otras reacciones adversas que se han notificado con la utilizacion de los principios activos del medicamento, cuya frecuencia no se ha podido establecer con exactitud son: Trastornos de la
sangre y del sistema linfatico: en muy raras ocasiones podria producirse trombocitopenia ptrpura. Trastornos del sistema nervioso: mareo, agitacion, neuropatia sensorial periférica o sindromes neuropaticos en tratamiento
prolongado con vitamina Bs y mas frecuentemente con dosis elevadas; la neuropatia sensorial puede incluir parestesias y reduccion de la propiocepcion; los sintomas neuropaticos generalmente disminuyen tras la interrupcion
del tratamiento (ver seccion 4.9); con frecuencia desconocida se podria producir un sindrome de dependencia y abstinencia de piridoxina, que es mas probable cuanto mayores son las dosis y en periodos de tiempo superiores
a 1 mes; ocasionalmente la piridoxina podria producirinsomnio y con altas dosis afectacion de la memoria. Trastornos renales y urinarios: cambios en el color de la orina. Trastornos oculares: hinchazon, irritacion, enrojecimiento
en los ojos. Trastornos gastrointestinales: molestias abdominales, ocasionalmente diarrea moderada, pérdida de apetito. Trastornos de la piel y del tejido subcuténeo: fotosensibilidad, con cambios en la piel como lesiones
vesiculares y ampollares, eritema, erupcion o prurito; se ha sugerido que grandes dosis de piridoxina podrian inducir un defecto metabélico que afecta a la integridad de la estructura de la piel. Se ha descrito un caso de
aparicion de rosacea fulminans tras la ingestion diaria de suplementos de vitaminas B (piodermia facial, con nodulos confluentes, papulopUstulas y seborrea en cara y cuello). Trastornos del sistema inmunoldgico:
ocasionalmente reaccion anafilactica con, edema, urticaria, disnea, etc.; la administracion repetida de vitamina By puede provocar en raras ocasiones la aparicion de hipersensibilidad tardia (ver seccion 4.4). Si se produce una
reaccion alérgica debe interrumpirse el tratamiento y aplicarse tratamiento adecuado. Notificacién de sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su
autorizacion. Ello permite una supervisién continuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espafiol de
Farmacovigilancia de medicamentos de Uso Humano: www.notificaram.es 4.9 Sobredosis: No se han registrado efectos distintos a las posibles reacciones adversas descritas para estas vitaminas con dosis elevadas de las
vitaminas By, Bs y Brz. Asi, la ingestion accidental de grandes dosis puede ocasionar molestias gastrointestinales (diarreas, nduseas, vomitos) y cefaleas. En raras ocasiones puede aparecer shock anafilactico. La administracion
durante largo tiempo de dosis excesivas de piridoxina se ha asociado con el desarrollo de neuropatias periféricas graves, como neuropatias sensoriales y sindromes neuropaticos. Puede aparecer fotosensibilidad con lesiones
en la piel. Pueden aparecer dolor de cabeza, somnolencia, letargo, trastornos respiratorios, incremento de las concentraciones séricas de AST (SGOT) y descenso de las concentraciones séricas de cido félico. Poblacion
pediatrica: La administracion de piridoxina a algunos nifios con convulsiones dependientes de piridoxina, les ha producido sedacién profunda, hipotonia y dificultad respiratoria, a veces requiriendo ventilacion asistida. Si
aparecieran efectos adversos, debe instaurarse tratamiento sintomético adecuado. Los efectos adversos en general son reversibles cuando el tratamiento se interrumpe. 6. DATOS FARMACEUTICOS: 6.1 Lista de
excipientes: Copovidona, Carboximetilalmidén de sodio (de patata), Estearil fumarato de sodio, Almidén modificado (de maiz), Acido citrico, Citrato trisédico, Diéxido de silicio, Hipromelosa, Diéxido de titanio (E-171), Cera
natural, Glicerol, Triglicéridos de cadena media y Acido carminico (E-120). 6.2 Incompatibilidades: No procede. 6.3 Periodo de validez: 3 afios. 6.4 Precauciones especiales de conservacién: Conservar por debajo
de 25°C. 6.5 Naturaleza y contenido del envase: Blister de PVC/PVDCy aluminio. Envase con 15y 30 comprimidos recubiertos con pelicula. 6.6 Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones:
Ninguna especial. La eliminacion del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con &, se realizara de acuerdo con la normativa local. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE
COMERCIALIZACION: Almirall, S.A. General Mitre, 151, 08022 — Barcelona (Espafia). 8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: 79062. 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/
RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Primera autorizacion: 23/09/2014. 10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO 12/2015. 11. PRESENTACIONES Y PVP: Hidroxil Bi-Bs-B1; envase de 30 comprimidos: 12,49€.
Sin receta médica. Producto no reembolsado por el S.N.S. Fecha de elaboracion del material: Mayo 2016.
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Nov;25(11):2589-99.
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Informe Anual de Oficinas de Farmacia 2016

s un placer para nuestra firma, poner de nuevo a su disposicion, nuestro INFORME ANUAL DE Oficinas de
Farmacia (XVII EDICION), documento que desde 1997 y afio tras afio, hemos convertido en un referente de la
evolucién y tendencias del sector.

Dada la presencia de nuestra firma a nivel nacional, el presente trabajo puede ofrecer una visidn de conjunto,
amplia y objetiva, del sector de la Oficina de Farmacia espanol.

Como siempre, se han extraido los datos de informacion contable y declaraciones fiscales sobre la renta/
patrimonio, por lo que hemos trabajado con la informacion mds actual a nuestro alcance, es decir, la procedente de
las declaraciones del ejercicio 2014 (presentadas en los pasados meses de mayo y junio 2015).

También, como cada afo, se incorporan nuevos capitulos que pensamos serdn de su utilidad e interés, el mundo
de la Oficina de Farmacia se encuentra en plena transformacién y nos esforzamos para ofrecerle una vision econdmica
renovada de sus principales magnitudes.

De nuevo, es un placer poder ofrecerles este andlisis exnaustivo que viene a situar y analizar la farmacia de hoy vy sus
tendencias, observada desde distintos prismas y segmentada en diversas variantes de oficinas.

En particular, el pasado ejercicio fiscal 2014 incorpora, como viene siendo habitual, nuevas normativas que afectan
directamente al resultado econdmico-fiscal de la Oficina de Farmacia.

En las siguientes pdginas podrdn encontrar el reflejo numérico en las cuentas de resultados de nuestra muestra de
farmacias, del primer ano de la subida impositiva incorporado por las actuales autoridades fiscales.

La sistemdtica de elaboracion del presente estudio ha sido la siguiente:

¢ Andlisis previo de variables. El destino del presente estudio:

* Estudio de novedades para nuevos capifulos. « Cliente ASPIME (con comparativa

* Tabulacion de variables. particular sobre las medias).

* Seleccion de variables interrelacionales. « Almirall, para su distribucion.

* Estudio y confeccion de fablas y grdficos. » Asociaciones empresariales de farmacéuticos.

* Andlisis de posibles interpretaciones.
¢ Redaccién y presentacién de conclusiones.

FICHA TECNICA
Universo : 21.000 Oficinas de Farmacia de ‘ ‘
Espafia. . . EL PRESENTE TRABAIO
Muestra: 866 Oficinas de Farmacia ,
Ambito: CCAA Madrid, Catalunya, PUEDE OFRECER UNA VISION
Valencia, Baleares, Castilla la Mancha, DE CONJUNTO, AMPLIA'Y OBJETIVA, DEL
Castilla-Leon, Andalucia, Euskadi. SECTOR DE OFICINA DE FARMACIA ESPANOL ’ ’

Seleccion: Global
Fecha trabajo: 23 junio 2015 /
al 13 marzo 2016 ¢
Realizacion: ASPIME
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omo ofros anos el informe Aspime junto con el Club de la Farmacia y Almirall, nos dan una imagen real de
la situacién de la Oficina de Farmacia y su evolucién a lo largo de los Ultimos afos, ademds de dar ciertas

orientaciones en el desarrollo econémico de las mismas.

Lo querealmente queda claro analizdndolo, es que conlos escasos mdrgenes de rentabilidad conlos que trabajamos,
la creciente presidn fiscal como consecuencia, entre otfras causas, de la eliminacion de la reduccion impositiva para
2015, el aumento de la competencia porla venta online o la eleccion de ciertas marcas por otros canales para llegar al
paciente/cliente, el farmacéutico comunitario debe fomentar su faceta profesional como experto sanitario que abarca

amplios conocimientos en muchos campos.

Los productos de autocuidado han sido y son una oportunidad que se debe incluir en las nuevas lineas profesionales
farmacéuticas, dada su indiscutible aportacion a la mejora de la calidad de vida del paciente y en definitiva de su
salud; sin olvidar su aportacion a la sostenibilidad econdmica de la Oficina de Farmacia.

Debemos conocer exhaustivamente los productos con los que frabajamos, ya sean medicamentos o productos
de autocuidado y/o recomendacién farmacéutica, para que desde la Oficina de Farmacia Comunitaria sean un
verdadero activo en el fomento de la salud de la poblacién.

Debemos seleccionar aquellos productos que sean fiables, seguros y eficientes, a los que les prestamos nuestra
imagen y prestigio. Y debemos aprovechar las nuevas iniciativas, en concreto los servicios farmacéuticos dotados de las
infraestructuras necesarias, con las herramientas a nuestra disposicion y siempre remunerados, no sélo por cuestion de
rentabilidad sino por la valoracién de los mismos y por el gran beneficio que aporta a la sociedad.

Nuestra formacion, nuestra profesionalidad, nuestro trabajo tiene un valor que ayudard ala mejora de la rentabilidad.
No podemos olvidar, como claramente refleja el informe Aspime, que ademds somos una empresa generadora de
trabajo muy cudlificado y estable, que contribuye sin lugar a dudas, a la proteccion de la salud.

La Oficina de Farmacia, en cualquiera de las segmentaciones realizadas, debe orientarse en ofertar el mejor servicio
farmacéutico posible, con los mejores medios y el mejor equipo profesional para lo cual, es necesario un adecuado
soporte econédmico como consecuencia de la justa remuneracién y suficiente rentabilidad.

Francisco Delgado Correa

Farmacéutico Comunitario.
Secretario del llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Castellén.
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LA FARMACIA SEGUN
VOLUMEN DE VENTAS

XAVIER BESALDUCH
Economista y socio ASPIME.
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_
PRINCIPALES CIFRAS ECONOMICAS DE LA FARMACIA ESPANOLA DDDD

a perspectiva de un andlisis econémico de las principales magnitudes de la Oficina de Farmacia espanola toma

cuerpoy se enriguece con el estudio comparativo de una serie estadistica de ejercicios. En esta ocasién, nos dirigimos

al lector ampliando nuestra serie con las Ultimas cifras econémico-fiscales disponibles (derivadas del Impuesto sobre
la Renta de las Personas Fisicas-IRPF 2014, presentado por los farmacéuticos en los pasados meses de mayo-junio de
2015). Muy interesante puede considerarse el andlisis comparado e individual de los datos, sobre todo por la extensa y
amplia serie temporal analizada. Recordamos al lector que las magnitudes definidas en este apartado provienen de las
cuentas de explotacion del ano 2014 de las Oficinas de Farmacia que componen el universo de este estudio.

Fiscalmente, consideramos importante sefalar que en la comparativa de datos, este Ultimo ejercicio analizado
(2014), es el sexto ano de posible aplicaciéon en la Oficina de Farmacia de la reduccién del rendimiento neto de las
actividades econémicas por mantenimiento o creacion de empleo. Este incentivo fiscal nos proporciona, a partir del
informe 2010 (2009 fue el primer ejercicio de aplicacion de la reduccidn), mds informacién analizable sobre el sector

econdmico que Nos ocupdal.

Como punto de actualidad fiscal importante, al igual que haciamos en la pasada edicidon, no podemos dejar de
recordar al lector la préorroga que se ha hecho de esta reduccidon impositiva para el afo 2014. Y, lamentablemente,
también debemos adelantar la derogacién para ejercicios fiscales iniciados desde el pasado 1 de enero de 2015.

El de 2013 fue el séptimo ejercicio de aplicacién de la Ultima Ley del Impuesto sobre la Renta de las Personas
Fisicas (desde enero de 2015 esta normativa se ha modificado ampliamente) que, como todos sabemos, sigue siendo
el principal «caballo de batalla fiscaly de la Oficina de Farmacia espanola. Es importante senalar que, desde el pasado
ejercicio 2011, imrumpid de nuevo el Impuesto sobre el Patrimonio (bonificado en una serie de comunidades autdnomas,
lo que evita su presentacién efectiva). Por Ultimo, y antes de entrar en materia, sefalar que este informe es prueba iuris
fantum de la «subida impositivan aprobada inicialmente para los ejercicios fiscales 2012 y 2013 y finalmente prorrogada
a 2014,

En esta edicidon podremos apreciar los efectos de dicho incremento tributario en las farmacias espaiolas. Cuando
redactamos estas lineas, la esperada reforma fiscal 2015 acaba de iniciar su singladura en nuestro ordenamiento
tributario. Habrd que esperar para comprobar cémo evoluciona el consumo durante el presente ano para evaluar el
impacto que podria tener en la fiscalidad de las Oficinas de Farmacia espanolas.

Pasamos, a continuacion, a andlizar los datos de primer apartado, dedicado como en cada edicién, a mostrar,
mediante una valoracién estadistica referenciada a todo el territorio espanol, las principales magnitudes econdmicas
de una Oficina de Farmacia. Cabe comentar que las cifras estudiadas y mostradas corresponden a valores de funciones
promedio calculados en la muestra estadistica. En las figuras se exponen los datos de los margenes brutos sobre las
ventas de los distintos segmentos de farmacias en funcién de su facturacion y la tabla 1.1 los relaciona con los costes
laborales, margenes e Inversiones.

A los efectos de innovar nuestro Informe Anual de Oficinas de Farmacia hemos integrado en la edicion de este ano,
una vision del porcentaje que representa la venta libre segin los intervalos de facturacién analizados en ofros capitulos
de este documento.
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1.FARMACIAS DE FACTURACION MENOR A 300.000€ ANUALES

1.1 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FACTURACION

Estas farmacias se encuentran con dificultades de sostenibilidad econémica, como se ha podido comprobar.

En cuanto a la distribucion porcentual de facturacién, nos encontramos con que el valor promedio de ventas a la
Seguridad Social ha sido del 69,59%, mientras que el porcentaje de ventas libres fue del 30,41%.

Estas farmacias no pueden escapar, en ocasiones, ala aplicacion de descuentos y ofras normativas gubernamentales
de recorte ya que, en los Ultimos datos fiscales disponibles, basan el grueso de su facturacion en la Seguridad Social.

1.2 EL MARGEN BRUTO

En elintervalo de Oficinas de Farmacia con una facturaciéon anual de hasta 300.000 €, el margen bruto medio se situa
en un 27,88 en el ejercicio 2014, un 0,88% superior al arrojado en el 2013. (28,25% en 2012; 29,13 en 2011; 29,60%

en 2010; 30,23% en 2009; 28,74% en 2008;
29,22% en 2007; 28,63% en 2006 28,21% en
2005; 28,87% en 2004; 28,81% en 2003: 29,39% 31,00

@ MENOS DE 300.000 €
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El ritmo descendente del margen bruto en estas farmacias en el pasado ano 2013, se ha roto en este Ultimo ejercicio

analizado del 2014 dibujando una rotura en la tendencia baijista, y después de un timido repunte en 2009.

Estas Oficinas de Farmacia parece que empiezan a recuperar la crisis que les afectd mucho en el 2013, mejorando
sus expectativas de supervivencia.

Volvemos como cada afo a senalar la importancia de que nos encontramos dentro de uno de los intervalos mds
numerosos de farmacias en nuestro pais y que en pocas ocasiones pueden proporcionar al titular un modo de vida capaz
de competir con otras salidas de la carrera universitaria de farmacia (empleos en la industria, etc.). Tras el mantenimiento
de estas oficinas suele haber motivos «vocacionalesy, y muchas son farmacias «Unicasy en municipios poco habitados.
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1.3 MARGEN NETO

El beneficio/rendimiento fiscal antes de impuestos en 2014 repunta y se sitUa en un 8,91% llegando a pardmetros
parecidos al 2010 y rompe la tendencia baijista del 2013, que cerrd con un 6,08% sobre lo facturado (7,21% en 2012; 7,71%
en 2011; 8,55% en 2010; 8,88% en 2009; 8,58% en 2008; 8,64% en 2007; 9,52% en 2006; 10,04% en 2005; 12,60% en 2004 y
15,06% en 2003).

Es decir, que los nUmeros de este tipo de farmacias arrojan unos datos que invitan a ver el futuro con mayor optimismo.

1.4 COSTES LABORALES

Podemos seguir confirmando que en el caso de que se tome una decisibn de contratacion de personal, en este
segmento de farmacias suele ser contratacién a tiempo parcial, que pueda liberar al titular de la dependencia laboral
del horario comercial. Pero este tipo de gastos vuelve a sufrir un nuevo incremento este Ultimo aino 2014 con un cierre del
9,08%. Asi, en 2013 supuso un 8,04% sobre lo facturado (7,41% en 2012; 6,45% en 2011; 4,67% en 2010; 4,20% en 2009; 7,23%
en 2008; 10,08% en 2007; 8,80% en 2006; 7,30% en 2005; 6,38% en 2004; 4,45% en 2003 y 6,7% en 2002).

Los problemas de rentabilidad y las bajadas de facturacion en estas farmacias afectan en 2013 a este intervalo de
facturacion. Son muchos los titulares que aseguran que no pueden permitirse la contratacién temporal o por horas de
empleados en estas farmacias.

Pero la crisis particular de facturacion de la farmacia espafola trastoca sus resultados econdmicos.

Sigue siendo imprescindible senalar la dependencia laboral que exige el horario comercial de las Oficinas de
Farmacia.

& & ESTE INTERVALO DE FARMACEUTICOS SIGUE APOSTANDO POR LA PROFESIONALIZACION DE LA FARMACIA,
CREANDO EMPLEO E INCLUSO INCREMENTANDOLO DURANTE UNA SERIE DE ANOS ' & |

1.5 INVERSIONES

La flexibilizacién originada por la libertad de amortizaciéon en el ejercicio fiscal 2011 y durante varios meses de
2012, origind un pequeno incremento. Las fransmisiones de farmacias se han visto frenadas por los efectos de la crisis
econdmica y sus efectos principalmente en la financiacion de estas operaciones, que en 2013 disminuyd drdsticamente
debido a la eliminacién total de este incentivo fiscal: 5.694,47€ en 2013, pero que se recupera en casi 1 punto (3,75%
sobre ventas en el 2014. (10.577,97€ en 2012; 9.475,26€ en 2011; 9.595,12€ en 2010; 5.359,32€ en 2009; 8.483.469€ en 2008;
15.332,07€ en 2007; 19.126,75€ en 2006; 9.805,60€ en 2005; 9.289,50€ en 2004; 6.241€ en 2003; y en 2002 el valor promedio
fue de algo mds de 13.000 €).

Ello supone un 2,82% sobre las ventas en 2013 (5,62% en 2012; 3,87% en 2011; 3,21 % en 2010; 2,17% en 2009; 4,29% en
2008; 11,36% en 2007; 8,31% en 2006; 4,89% en 2005; 3,68% en 2004; 2,69% en 2003; 6,12% en 2002 y 5,49% en 2000).
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Estas farmacias disminuyeron durante una serie de anos sus planes de renovaciéon de inmovilizado, a la vista de la
expectativa de resultados, pero desde 2004 y 2005 volvieron a iniciar una recuperacion en la inversion, que se duplicd
en el ejercicio fiscal 2006, se mantuvo en 2007 y se rebajé de forma muy sustancial en 2008.

En 2009 esta tasa disminuyé también notablemente, en respuesta a la situacion de dificultades econdmicas de
estas farmacias. Pero en 2010 y 2011 la media se incrementd y la tasa volvié a valores cercanos a 2008. Probablemente,
como indicdbamos al principio, la libertad de amortizacién iniciada en 2009, encontrd en 2010 y 2011 mayor respuesta
en estas farmacias. Pero se sigue oyendo el comentario: «Hacienda incentiva fiscalmente la inversion, pero en mi caso
poco podria apreciarse una renovacion de mi inmovilizado y ademds, tal y como me van las cosas, tengo que reducir
de fodos lados...n.

Esimportante senalar que este grupo de farmacias que, asu nivel, siguen invirtiendo, podrdn disfrutar en las inversiones
redlizadas hasta marzo de 2012 de la libertad de amortizacién con mantenimiento de empleo (aprobada en BOE del 25
de diciembre de 2008). «A toro pasadon, fue el mejor ano fiscal para invertir en la Oficina de Farmacia.

& & HACIENDA INCENTIVA FISCALMENTE LA INVERSION, PERO EN MI CASO POCO PODRIA APRECIARSE
UNA RENOVACION DE MI INMOVILIZADO Y ADEMAS, TAL Y COMO ME VAN LAS COSAS, TENGO QUE
REDUCIR DE TODOS LADOS... 99

En cambio, y como hemos manifestado en Aspime ante la opinidon publica en sucesivas ocasiones (ver articulo
en www.aspime.es), este tipo de Oficinas de Farmacia se han visto «marginadasy al ser imposible la aplicacion de la
reduccion del 20% del rendimiento por mantenimiento de empleo.

La normativa exige llegar a la unidad (una persona contratada a jornada completa todo el ano) y la mayoria de
estas farmacias se han esforzado y mucho en mantener a personas trabajando con una jornada parcial. Consideramos
que esta exclusidon no es de recibo para estas micropymes que cada dia ven mds complicada su viabilidad econdmica.

La afrmacién anterior por parte de algunos farmacéuticos situados en este tramo, se debe a que como hemos
detallado anteriormente, muchos son propietarios de farmacia Unica en su municipio, por lo que no ven una mejora de
su rendimiento anual «kautomdtican, tras una inversidon en la farmacia. En tiempos como los que vivimos en la actualidad,
inmersos en procesos de globalizacion, la renovaciéon tecnoldgica y comercial empuja a estas Oficinas de Farmacia
a adaptarse al entorno global mds que al local de su poblacidon. Un ejemplo es el creciente desarrollo de la receta
electronica. Se reproduce la tendencia en el intervalo que estamos analizando de intentar adar el salton a ofra farmacia
de mayor facturaciéon. Este subgrupo puede constituir un «valor refugion para inversores cautos y recelosos del futuro
inmediato.

La gran disminucién de este coeficiente de amortizacion sobre ventas en 2013, se recupera en el 2014 como
deciamos anteriormente, dada la necesidad empresarial de acometer reformas y nuevas inversiones de elementos
depreciados y obsoletos.
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1.6 RESUMEN DE ESTE GRUPO

Las conclusiones que podriamos extraer en este grupo de farmacias para este ano,es que
repunta ostensiblemente su margen bruto en 2014, lo que les permite aumentar la inversion y
mejorar la estructura laboral, obteniendo un margen neto superior al del 2013.
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2. FARMACIAS QUE FACTURAN 300.001€ A 600.000 € ANUALES

2.1 DISTRIBUCION DEL TIPO DE VENTA

Las Oficinas de Farmacia que se encuentran encuadradas en este segmento, nos ofrecen la siguiente distribucion
porcentual de su facturacion: 65,88% de facturacion a la Seguridad Social y 34,12% de facturacion libre. Estas cifras,
miradas con optimismo, pueden augurar un mejor futuro a este intervalo de farmacias frente a las anteriormente
mencionadas. Un menor efecto de los descuentos sectoriales presagia un equilibrio entre las dos lineas de venta. Por
otro lado, la intervencién del farmacéutico como parte activa de su actividad empresarial, abre la posibilidad a que se
noten sus estrategias de venta en la farmacia.

2.2 MARGEN BRUTO

El grupo de farmacias que facturan entre 300.001 y 600.000€ sigue viéndose afectado en sus cifras por el RDL 5/2000.
Igual que en el tramo anterior, y por efectos de la «progresividad en frion, nos volvemos a encontrar en 2013 con un
incremento de farmacias de la muestra que se han visto afectadas por este hecho. El margen bruto medio de estas
farmacias vuelve a tener un pequeno segundo repunte positivo que deshace la pendiente negativa de 2010: 29,88% en
2013; 28,92% en 2012; 28,48% en 2011; 28,22% en 2010; 28,79% en 2009; 29,08% en 2008; 29,16% en 2007; 28,78% en 2006;
28,90% en 2005; 28,62% en 2004; 28,68% en 2003; 29,08% en 2002; 29,3% en 2000 y 30,09% en 1999) (fig. 1.2). Podemos
apreciar que en 2005 y 2007 se rompid la tendencia de reducciéon de mdrgenes comerciales que se aprecia en el
intfervalo anteriormente analizado, pero en el ano 2008 esa fendencia se rompe con una nueva bajada. En 2010 dicha
disminucién de margen bruto se confirma y vuelve a bajar. Por el contrario, en 2011, la caida de este indice se estabiliza no
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iguala la de 2009. En 2012 se afianza el valor promedio, subiendo unas pequenas décimas. 2013 consolida el incremento
del pasado aio afianzdndolo. Al igual que en otros intervalos, la preponderancia del genérico hace mejorar este ratio,
pero empobrece el rendimiento final.

Es bastante habitual encontrar una concentracién de compras en el stock «que se venden en éste y otros intervalos
que puede generar distorsiones hacia arriba y hacia abajo en sus mdargenes brutos ano fras ano.

& & EL GRUPO DE FARMACIAS QUE FACTURAN
ENTRE 300.001 Y 600.000€ SIGUE VIENDOSE
AFECTADO EN SUS CIFRAS POR EL
RDL 5/2000 7y

Como hemos comentado en ofras ocasiones, estas farmacias
comienzan a convertirse en pequenas empresas, con cierta
estructura creada, y fienen mayor capacidad de respuesta
ante factores externos. En el ejercicio fiscal 2013 nos presentd
una mejor tasa de este indice, y en el 2014 lo consolida e incluso
mejora situandose en un 28,96%.

@ DE 300.001€ A 600.000€
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2.3 MARGEN NETO

Si analizamos el margen neto o beneficio antes de impuestos, observamos que se rompe la caida de los Ultimos anos
en este ejercicio fiscal 2014. Se consigue un minimo repunte en el margen neto medio antes de impuestos para este
grupo de farmacias. En la muestra analizada aparecen, en este extenso intervalo, farmacias que han sido adquiridas
en los Ultimos anos, en el punto dlgido de los precios de venta, por lo que el efecto fiscal de la amortizacién del fondo
de comercio provoca mdrgenes netos fiscales cercanos a cero o incluso negativos. Recordemos que mediante una
rigurosa planificacién fiscal puede conseguirse una minimizacién de los costes fiscales en unidades familiares en las que
ademds del farmacéutico/a que acaba de comprar la farmacia el conyuge dispone de unas retenciones considerables.
Mediante el ajuste de la dotacién a la amortizacién de la farmacia se consigue dicho ahorro fiscal.

El margen neto medio antes de impuestos repunta desde el 2013 (un 7,06% ) y se sitUa en un 9,13% (6,50% en 2012;
6,87% en 2011; 7,12% en 2010; 7,37% en 2009; 7,55% en 2008; 8,21% en 2007; 8,35% en 2006; 8,97% en 2005; 10,78% en 2004;
12,09% en 2003; 12,19% en 2002 y 14% en 2000).

Es decir, durante el Ultimo ejercicio fiscalmente registrado, las Oficinas de Farmacia de este intervalo consolidan la
curva dibujada en 2013 con un interesante remonte.
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2.4 COSTE LABORAL (GRUPO 300-600.000¢€).

El porcentaje del coste de empleo del Ultimo ejercicio analizado, frente a la facturacién total de las farmacias de
este grupo, repuntan significativamente, pasando de un 9,92% del 2013 a un 10,60% del 2014, lo que representa un
incremento del 0,69% relativo.

Este dato supera el reflejado en el 2012 con un 10,02%, el del 2011 con un 10,26% y de los anos antferiores que nunca
superaron el 10%.

3. FARMACIAS QUE FACTURAN 600.001€ A 900.000 € ANUALES

3.1 DISTRIBUCION DEL TIPO DE VENTA

En este intervalo de facturacién, las Oficinas de Farmacia de nuestra muestra presentan los siguientes porcentajes
de facturacién: 57,61% de ventas a la Seguridad Social y 42,39% de ventas libres. La tendencia mostrada en el anterior
segmento, por tanto, prdcticamente se replica en este grupo de farmacias. Las conclusiones sobre este dato también
son alentadoras siempre que haya signos de consolidaciéon

3.2 MARGEN BRUTO

Retomando la serie histérica de estas farmacias, el margen comercial comenzd a resentirse en el ano de
implementacion del RDL, pasando de un 29,9 (en 1999) a un 29,28% (ano 2000) sobre la facturacién. Después de dos
anos de aplicacion, la conclusion del ano 2002 fue que existia una disminucidn del coste de las ventas de casi un punto
porcentual. Es decir, el margen bruto medio de nuestra muestra en 2002 se situd en el 28,34%. El ejercicio fiscal 2003 nos
devolvia un mantenimiento, llegando a un valor promedio de margen bruto del 28,43% sobre ventas. El ejercicio fiscall
2004 nos ofrecié un nuevo equilibrio, causado por la estabilidad en esta magnitud, que cifra el margen bruto fiscal de
estas Oficinas de Farmacia en un 28,37%. 2005 nos ofrecié un margen bruto promedio del 28,42% sobre ventas, lo que
prdacticamente determina que sea el intervalo de farmacias que menor variacion tiene en esta magnitud sobre las cifras
originadas por el estudio del pasado ano.

Podemos decir que estas farmacias, como sus companeras de

& & £STAS FARMACIAS, COMO SUS
COMPANERAS DE INTERVALO,
CONSIGUEN SU OBIETIVO
DE (NTENTAR AGUANTAR EL
TEMPORAL» EN LO QUE A COSTES

COMERCIALES SE REFIERE 9

infervalo, consiguen su objetivo de «infentar aguantar el femporah en lo
que a costes comerciales se refiere. Estabilizan su margen bruto, situdndose
en 2011 en un valor promedio del 28,85% de las ventas. 2012 corrobora esta
cifra con una pequena disminucién hasta el 28,71%. 2013, en linea con
la tendencia con los segmentos de farmacias antes analizados, muestra
una rotura de tendencia negativa en este indice, originando un repunte
positivo hasta el 29,88%, pero se retrae levemente en el 2014 situandose en
un 29,57%, que no deja de ser un signo de estabilidad.
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Llegamos a una horquilla de Oficinas de Farmacia que afronta los efectos devastadores del RDL 5/2000 y resto de
descuentos. Y en el ejercicio 2013, al igual que el anterior segmento, vuelve a incrementarse drdsticamente, olvidand®
la tendencia de disminucién apreciada en nuestro informe de hace dos afos.

Suele comentarse en dmbitos econdmicos relacionados con la farmacia que en este segmento se encuentran
algunas de las mejores oficinas en lo que a rentabilidad se refiere (algo que quizd empieza a ponerse en duda en
las Ultimas ediciones de este informe), ya que, pese a rebasar la cifra de corte de los 600.000€, casi siempre pueden
«aguantam con una estructura de personal ajustada y, en cambio, participar de los privilegios propios de un volumen de
compra por encima de la media.

El valor medio descontado via RDL 5/2000 en el ejercicio 2000 fue cercano de 5.409,11€. En cambio, durante el ano
2002, la cifra enfre RDL y absorbentes fue de 12.362,44€ (11.448,82€ RDL + 913,62€ absorbentes). Durante el ejercicio
fiscal 2003 nos situamos en 14.997,14€ y en los datos referentes a 2004, este pardmetro se promedia en 13.113,48€. En el
ejercicio 2005, y absorbiendo la disminucién del anterior intervalo de farmacias analizado, la cifra subid a 18.756€. En el
ano 2006, el valor promedio se situd en 10.481,43€, bajando a cifras inferiores al ano 2002. En el ejercicio fiscal 2007, el
valor promedio fue de 10.480,14€, practicamente idéntico a 2006. En 2008 este valor promedio alcanzd los 11.337,24€/
ano. En 2009 se incrementd hasta 12.909,42€/ano y por Ultimo, en 2010, subié hasta 15.650,06 € con la incorporacion de
los nuevos reales decretos. El afo 2011 origind una cifra media «peligrosan: 16.306,92€. Por el contrario, en 2012, la cifra
anterior se minoraba hasta 14.314,85€. El dafto del pasado ano, se situo en 17.244,07€ de promedio al ano y 17.108,88€
en el 2014.

@ DE 600.001€ A 900.000€
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3.3 MARGEN NETO

El margen neto o beneficio antes de impuestos de estas oficinas vuelve a mejorar los datos obtenidos en 2013, con
una cifra en el 2014 del 9,34%, 8,41% sobre la facturacion en 2013 (6,95% en 2012; 6,91% en 2011; 7,66% en 2010; 7,73%
en 2009; 8,15% en 2008; 9,09% en 2007; 10,64% en 2006; 10,75% en 2005; 11,94% en 2004; 12,40% en 2003; 11,37% en 2002;
11,59% en 2000 y 12,25% en 1999). Buen signo de recuperacion despues de anos de ajustes estructurales.
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3.4 COSTE LABORAL

Este tipo de Oficina de Farmacia sigue apostando por un servicio de calidad en el empleo, implementando politicas
de profesionalizacién en su personal. En 2014 decrece muy levemente el coste de la estructura laboral situandose en
un 11,36, frente al 11,74% del 2013. (12,66% en 2012; 10,46% en 2011; 9,50% en 2010; 9,80% en 2009; 9,81% en 2008;
9.85% en 2007; 9,36% en 2006; 8,82% en 2005; 8,89% en 2004; 7,97% en 2003; 8,8% en 2002 y 8,7% en 2000). Esta minima
disminucién confirma el perfil del farmacéutico espanol como generador de empleo pese a los problemas econdmicos.
La contratacion de personal cudlificado que ofrezca una garantia a su establecimiento sanitario es un fundamento
bdsico para mantener su nivel de competitividad. Pero estar por encima del 10% sigue siendo un problema para cuadrar
numeros desde 2011.

3.5 INVERSIONES

La tasa de amortizaciones fiscales sobre facturacion se sitda en el 2014 en un 4,11% dibujando una buena tendencia
ala alza frente al 3,53% del 2013 (2,86% en 2012; 3,42% en 2011; 2,54% en 2010; 3,06% en 2009), lo que apunta un pequeno
incremento en la apuesta por la inversidn y el disfrute de incentivos fiscales que aceleren el gasto por esta partida. Tanto
en este intervalo de farmacias como en el siguiente, (en el cual hemos infegrado las farmacias que facturaron en 2012
mds de 2000.000€), es donde podemos encontrar mds ejemplos de inversién reciente (o prevista para anos posteriores)
en sistemas de robotizacion.

Cabe matizar que, si bien estos sistemas de robotizacion garantizan una mejor gestion del stock de la farmacia, sigue
siendo vital (y ahora mds que nunca) una planificacién financiera para acometer la inversion. Existen posibilidades de
conseguir que la farmacia obtenga un préstamo del Instituto de Crédito Oficial (ICO) bonificado a interés cero, como
fomento de las tecnologias en la farmacia, lo que ocurre es que con el retorno tan corto (normalmente a 3 anos) vy la
alta capacidad de reembolso necesaria para atenderlos, se han producido estrangulamientos financieros.

& & EXISTEN POSIBILIDADES DE CONSEGUIR QUE LA FARMACIA OBTENGA UN
PRESTAMO DEL INSTITUTO DE CREDITO OFICIAL (ICO) ' & |

Seguimos opinando que seria recomendable analizar otras financiaciones a plazo mds largo, ya que el coste de
oportunidad que supondrd el pago de unos intereses (evidentemente en un entorno como el actual), compensard en
muchas ocasiones la tension financiera y la liquidez mensual de la farmacia.

3.6 RESUMEN DE ESTE GRUPO

Este grupo se asemeja mucho al anterior, dibujando curvas muy parecidas, con una leve caida del
margen bruto, pero incrementando el esfuerzo inversor y estabilizando el coste de personal.

7
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4. FARMACIAS DE 900.001 A 1.200.000

4.1 DISTRIBUCION DEL TIPO DE VENTA

En este intervalo de facturacién, las Oficinas de Farmacia de nuestra muestra presentan los siguientes porcentajes
de facturacién: 55,89% de ventas a la Seguridad Social y 44,11% de ventas libres. La tendencia mostrada en el anterior
segmento, por tanto, prdcticamente se replica en este grupo de farmacias, recompensando el esfuerzo comercial tiene
terreno para hacer notar sus efectos en estas boficas.

4.2 MARGEN BRUTO

Sigue la tendencia iniciada el pasado aino 2011 en el margen bruto de estas farmacias.

En este Ultimo ejercicio analizado, el 2014, este parametro se sitéa en un 30,09% mejorando en un cuarto de punto
el resultado del 2013, que ofrecid un 29,73% sobre ventas (2012 un 29,17% sobre ventas; 2011 un 28,57% ; 28,32% en 2010;
28,54% en 2009; 27,97% en 2008; 27,56% en 2007; 27,31% en 2006; 27,07% en 2005; 27,11% en 2004; 27,94% en 2003; 29,69%
en 2002; 29,78% en 2000 y 30,96% en 1999). Parece que se asienta en 2014 esta tendencia alcista.

@ DE 900.001€ A 1.200.000€

30,50
30,00
29,50
29,00
28,50
28,00
27,50
27,00
26,50
26,00
25,50

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

FIGURA 1.4 FARMACIAS CON UNA
FACTURACION ANUAL DE
900.001-1.200.00 €: MARGEN
BRUTO SOBRE VENTAS

22

Informe Anual 2016

El valor medio descontado via RDL en el ejercicio 2000 superd los 9.015,18€. Durante 2002, el efecto medio de
descuento provocado por RDL y absorbentes fue de 32.736,04€ (30.860,33€ por RDL + 1.875,71€ por absorbentes).

En el ejercicio 2003, el valor promedio de RDL y absorbentes se sita en 38.683,40€ al ano, mientras que en 2004 el
valor promedio se redujo considerablemente hasta los 29.330,50€/ano. 2005 registrd un valor promedio de 30.398,89€ por
este concepto y 2006, alcanzaba los 32.599,56€. El ano 2007 vio una pequena disminucion en esta cantidad, quedando
el valor promedio en 30.354,12€. En 2008, este valor medio de descuentos bajé hasta los 27.784,75€ al ano. Y por Ultimo,
en 2009, vuelve a disminuir su promedio hasta 24.853,49€/ano. 2011 elevo el valor promedio hasta 40.697€/ano. En 2012,
la cifra promedio es de 33.224,71€. Y en 2013 volvemos prdacticamente a las cifras de 2011, con un valor promedio de
39.215,61€ al ano.

Parece que la breve disminucién del pasado ano no se consolida en este ejercicio. Siempre comentamos en nuestro
informe que estas farmacias son auténticas empresas, para lo bueno y para lo malo, con sus problemas intrinsecos
(estructuras de personal no optimizadas, problemas de gestion de stock, competencia agresiva, etc.). En 2013 siguieron
produciéndose medidas que persiguen la optimizacion fiscal de sus resultados mediante restructuraciones en la fitularidad
o desagregaciones en la venta a nivel de personalidad juridica en este intervalo de oficinas.

4.3 MARGEN NETO

El margen neto antes de impuestos de esta horquilla de farmacias ha reflejado la cifra del 9,51% sobre ventas en este
Ultimo 2014, y que se convierte en un 7,77% después del IRPF.

& & £STAS CIFRAS MEJORAN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL 2013,
AL IGUAL QUE LO HAN HECHO CON LOS MARGENES BRUTOS. Yy

4.4 COSTE LABORAL

El coste de personal sobre la venta se contrae levemente y se sitUa en un 11,49% sobre ventas, muy parecido al valor
del pasado ano, que se situd en el 11,86% de las ventas (11,88% en 2012; 11.62% en 2011; 10,89% en 2010; 11,33% 2009;
10,45% en 2008; 92,30% en 2007; 8,83% en 2006; 8,45% en 2005; 8,46% en 2004; 8,60% en 2003 y 13,65% en 2002). Obligado
es volver a mencionar que este intervalo mantiene en 2013 su cota mdxima en este indice.

Las farmacias de este intervalo facturan menos y sus costes laborales se mantienen. Desde 2012, con la introduccion
de la reforma laboral, estas farmacias han comenzado a tomar decisiones drdsticas abocadas por la bajada de
facturacion.

La realidad mostrada por el IRPF actual aun mantiene el diferencial entre la fiscalidad de las personas juridicas y las
personas fisicas.

En informes anteriores menciondbamos que, probablemente, conociendo el demostrado cardcter generador
del empleo del farmacéutico, en las ediciones siguientes podriamos analizar el mantenimiento o crecimiento de esta
variable. Las cifras de 2014 confirman nuestras previsiones
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4.5 INVERSION

En cuanto a la inversidon productiva, la tasa de amortizacién del inmovilizado sobre su volumen de ventas anual
dibuja una tendencia claramente alcista en el 2014 con un 4,14% un punto superior al dato arrojado en el 2013 que fue
de un 3,15% (5,04% sobre las ventas de 2012; 4,27% en 2011; 3,59% en 2010; 3,97% en 2009; 3,34% en 2008; 4,24% en 2007;
3.18% en 2006; 3,09% en 2005; 2,39% en 2004; 2,80% en 2003; 2,63% en 2002; 3,6% en 2000 y 4,16% en 1999). A pesar de la
desaparicion de la libertad de amortizacién a inicios de 2012, la necesidad de reposicion de elementos obsoletos y la
necesidad de modernizacion ha hecho crecer este parametro.

Casi el 100% de este colectivo de farmacias se enfrenta a la aplicacién de los tipos altos del IRPF (47% en 2014 en
el cuarto framo hasta 120.000€ de base imponible), por lo que, como veremos en el siguiente capitulo, la reducciéon
impositiva de sus beneficios se acentia, sobre todo si volvemos a establecer la comparativa con muchas empresas
espanolas (con beneficios que multiplican por 5 los de este fipo de farmacias), que fributan sus resultados a tipos
sensiblemente inferiores en 2014.

La realidad mostrada por el IRPF actual aun mantiene el diferencial entre la fiscalidad de las personas juridicas
(representadas por las sociedades mercantiles) y las personas fisicas (como, por ejemplo, la Oficina de Farmacia). Entre
una pyme y la farmacia, por tanto, mds que reducirse, este diferencial se amplia.

& & LA REDUCCION IMPOSITIVA DE SUS BENEFICIOS SE ACENTUA, SOBRE TODO Sl
VOLVEMOS A ESTABLECER LA COMPARATIVA CON MUCHAS EMPRESAS ESPANOLAS §

Con esta discriminacion continuada, el desaliento fiscal entre el colectivo de farmacéuticos estd plenamente
justificado, porque es inevitable que se comparen con «el vecino de la esquinay que fributa por el Impuesto sobre
Sociedades.

La subida fiscal de 2012 y 2013, con la segunda piedra de toque en este informe, conlleva tiempos tributarios duros
en la tributacién directa de la Oficina de Farmacia.

4.7 RESUMEN DEL GRUPO

Este grupo, muy numeroso en el espectro farmacéutico espaniol, presenta buenos indice, de
recuperacion, aumentando su margen bruto e invirtiéndolo en mejora estructural y laboral.

—[gall—
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5. FARMACIAS DE 1.200.001€ A 2.200.000€ DE FACTURACION AL ANO

5.1 DISTRIBUCION DEL TIPO DE VENTA

La muestra de farmacias analizada en este estrato nos ofrece la siguiente distribucidn porcentual de sus ingresos:
54,66% de ventas a Seguridad Social y 45,34% de ventas libres. Practicamente idénticos resultados al anterior intervalo,nos
hacen confirmar que en nuestra muestra, las farmacias consiguen mds de un 40% de sus ventas fuera de la Seguridad
Social.

5.2 MARGEN BRUTO

El margen bruto que este framo de farmacias ha obtenido en el Ultimo ejercicio fiscal analizado, 2014, arroja un dato
del 30,21%, mejorando ostensiblemente las cifras de los Ultimos anos que fueron del 28,88% en el 2013, 27,83% en el 2012,
del 27,38 en el 2011, del 27,26 en el 2010y del 27,14 en el 2009.

Como puede apreciarse, pues, en el grafico, se dibuja una clara linea ascendente.
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FIGURA 1.5 MARGEN
BRUTO SOBRE VENTAS

5.5 INVERSION

El gasto fiscal por amortizacién en estas aparentemente «grandes farmaciasn aumenta de forma considerable,
situdndose en el ejercicio 2014 en un 4,35%, frente a los 3,58% sobre la facturacion en 2013 (3,68% en 2012; 3,88% en 2011;
3,17% en 2010; 3,83% en 2009; 3,54% en 2008; 3,46% en 2007; 2,38% en 2006; 2,71% en 2005; 1,94% en 2004; 2,00% en 2003
y 1,4% en 2002).
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Podemos apreciar que la apuesta por el personal de la farmacia contrastada en el pdrrafo anterior no causa, como
en otros anos, una gran disminucién si no cierta estabilidad.

Recordemos que la inversion en estas farmacias no puede estancarse ante la revolucion tecnolégica del sector,
aunqgue si es cierto que las decisiones de reforma integral en este tipo de farmacias amplian su periodo de andilisis
econdmico y no se realizan de una forma tan visceral o automdtica como en ejercicios pasados. La busqueda de
una financiacion preferente y el estudio del componente fiscal de la inversion hacen mds arduo el estudio de estas
inversiones de gran calado en la farmacia. La financiacién del Instituto de Crédito Oficial sigue constituyendo uno de los
principales instrumentos para cometer las reformas. Sus periodos de carencia, asi como sus tipos preferenciales, hacen
de ellos una opcidn mds que acertada en la eleccién de la financiacion de la inversidon. Estas farmacias rompen la
tendencia negativa en su margen neto antes de impuestos, vislumbrando una luz de esperanza para anos posteriores.

5.6 RESUMEN DEL GRUPO

En este tramo de Oficinas de Farmacia, ve mejorado su ratio del margen bruto, mejorando de forma paralela

su margen neto, y al igual que todo el sector mantiene y mejora las inversiones en personal y comunes.

7
— |nl] ﬂ_

6. FARMACIAS DE MAS DE 2.000.000€ DE FACTURACION

6.1 DISTRIBUCION DEL TIPO DE VENTA

La muestra de farmacias analizada en este estrato nos ofrece la siguiente distribucién porcentual de sus ingresos:
52,18% de ventas a Seguridad Social y 47,82% de ventas libres. Pradcticamente idénticos resultados al anterior intervalo
nos hacen confirmar que en nuestra muestra las farmacias consiguen mds de un 45%, acercandose e icluso superando
algunas de ellas la paridad de tipo de venta.

Las macrofarmacias también confirman la tendencia de que la farmacia espanola, poco a poco, va corrigiendo la

supremacia de las ventas a la seguridad social por una lenta, pero segura, entrada de la venta libre.
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6.2 MARGEN BRUTO- DESCUENTOS

El valor medio descontado via RDL en el ejercicio 2000 alcanzo y superd los 18.030,36€. Durante 2002, la suma media
de descuentos entre RDL y absorbentes fue de 79.231,78€ (74.245.84€ por RDL + 4.985,94€ por absorbentes). En el ejercicio
2003, la cifra promedio fue de 75.137,73€ y en el ano 2004 el valor medio fue de 65.811,24. 2005 nos ofrecia un valor
promedio de 80.751,76€/ano, es decir, confrmaba el cambio de tendencia descendente de los Ultimos afos. 2006 trajo
consigo una confirmacion progresiva de este indice, situdndolo en 83.999,18€/ano. 2007 registrd una nueva cota media
madxima de 91.631,63€ al ano. El valor promedio de este indice en 2008 fue de 95.102,96€ y 2009 presentaba una cifra

media de 109.781,78.

El afo 2010 origind una cifra promedio de 181.386,44€/ano. 2011 arrojo un valor promedio de 183.766,99€/ano. 2012
nos ofrecié una cantidad promedio de 195.668,56€/ano. En el 2013, origind un valor promedio de 190.723,12€/aio. Y en
el 2014 de 191.045,44€/ano. Estas oficinas sufrieron, sufren vy, lo que es peor, sufrirdn, situaciones de conflictividad laboral

gracias a los «decretazosy y bajadas de precios que la farmacia espaiola ha tenido que afrontar en el periodo 2010-201.

Siendo optimistas, el prdctico freno en el crecimiento de este indice nos augura una mejora en la distribucién
porcentual de las ventas de esta tipologia de farmacias, que ganan algo de terreno en venta libre. El crecimiento

exponencial para las farmacias situadas en este Ultimo intervalo de la muestra, al menos se estanca.

El afo 2013 promedia el coste de las ventas de estas farmacias en un 27,47% (27,39% en 2012; 27,35% en 2011; 27,05%
en 2010; 27,07% en 2009; 26,69% en 2008; 26,54% en 2007; 26,91% en 2006; 26,90% en 2005; 27,84% en 2004; 27,86% en 2003;
27,28% en 2002; 29,92% en 2000 y 30,39% en 1999). La tendencia iniciada en 2003 de intento de recuperacion de margen

comercial en este intervalo vuelve a positivarse minimamente en el margen bruto promedio.
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6.3 MARGEN NETO

En cuanto a su beneficio antes de impuestos, y teniendo en cuenta la segmentacién que hemos hecho delintervalo,
arrojan una cifra en el 2014 de 9,86% frente al obtenido en 2013 del 6,03% (5.39% en 2012; 5,40% en 2011; 6,78% en 2010;
7.81% en 2009; 7,34% en 2008; 8,17% en 2007; 8,72% en 2006; 9,88% en 2005; 10,67% en 2004 y 11,02% en 2003). En este
indice y en este grupo de farmacias, es muy significativa la bajada de mds de medio punto en 2007, después de la de
un punto porcentual en 2006.

Posteriormente, en el ano 2008, la cota vuelve a bajar casi un punto porcentual, demostrando las dificultades que
tiene este grupo de farmacias para poder mantener resultados. Una timida subida en 2009, nos muestra mejor margen
bruto en las farmacias de mds de 2000.000€ de facturacion que en las del intervalo anterior. Pero, lamentablemente,
en 2010 nos enconframos con una cota minima histérica de este ratio por debajo, en este caso, del 7%. Un margen
de beneficio antes de impuestos cercano al 5%. Y con problemas de liquidez derivados de la crisis de tesoreria de las
Comunidades Auténomas.

6.4 COSTES LABORALES

Las Oficinas de Farmacia instaladas en este intervalo ocupan el segundo lugar del ranking de costes laborales de la
muestra conun 11,50% en el 2014 . Los ejercicios 2011, 2012 y 2013, fueron tres anos fuera de la media que histéricamente
ha estado en la horquilla del 9%-11%, y que en el 2014 como hemos comentado vuelve a acercarse a esas cifras.

En el 2013 fue 14,51% sobre facturacion (15,12% en 2012; 13,59% en 2011; 11,74% en 2010; 11,16% en 2009; 10,67% en
2008; 10,28% en 2007; 10,04% en 2006; 9,58% en 2005; 9,45% en 2004 y 8,88% en 2003).

La parada del incremento exponencial de esta tasa en 2013 da un respiro a la supervivencia econémica de este
intervalo de farmacias.

Eso si, podemos confirmar que en 2013 el farmacéutico intenta aguantar el chaparrén apostando por su negocio en
épocas de crisis, optando por mejorar la calidad en el servicio de su negocio, ya sea contratando personal cualificado,
mejorando sus condiciones econdmicas o bien incorporando modelos de retribucién social (asumiendo costes de la
farmacia espanola, poco a poco, va corrigiendo la supremacia de las ventas a la seguridad social por una lenta, pero
segura, entrada de la venta libre Tabla 1.2.

M.BRUTO C.LABORALES

M.NETO ai M.NETO di

Menos de 300.000€ 28,88 9,08 3,75 8,91 6,92
De 300.001€ a 600.000€ 28,96 10,06 3,89 9,13 7,33
De 600.001€ a 900.000€ 29,27 11,36 4,11 9,34 7,39
De 900.001€ a 1.200.000€ 30,09 11,49 4,14 9,51 7,41
De 1.200.001€ a 2.000.000€ 30,21 11,88 4,32 9,69 7,66
Mas de 2.000.000 € 30,37 11,50 4,35 9,86 7,77

TABLA 1.2 DATOS SOBRE DIFERENTES TIPOS DE FARMACIAS

Informe Anual

Menos de 300.000 69,59 30,41
De 300.001 a 600.000 65,88 34,12
De 600.001 a 900.000 57,61 42,39
De 900.001 a 1.200.000 55,89 44,11
De 1.200.001 a 2.000.000 52,18 45,34
Mas de 2.000.000 30,37 47,82

2016
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CAPITULO 2

INDICES FISCALES DE
LA FARMACIA SEGUN
VOLUMEN DE VENTAS.

XAVIER BESALDUCH
Economista y socio ASPIME.
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uﬂﬂn

omo no puede ser de otra manera, en los pasados meses de junio y noviembre de 2014, los farmacéuticos,
al igual que el resto de conftribuyentes, se enfrentaron (y lo han notado en su bolsillo) al Impuesto sobre la
Renta de las Personas Fisicas, caballo de batalla en la vida fiscal de la tributacion de la Oficina de Farmacia.

Fiscalmente, 2014 (Ultima renta presentada por los farmacéuticos) fue el tercer ano en el que tanto las Oficinas de
Farmacia como el resto de contribuyentes, se enfrentaron al denominado «gravamen complementarion. Es decir, lo que
se conoce como subida impositiva temporal. Inicialmente esta subida se pensd para 2012 y 2013, pero finalmente la
normativa ha estado vigente lamentablemente en 20154. La farmacia pagard entre un 0,75% y un 7% mds de impuestos
en el cuatrienio 2012-2015 que lo que pagd en IRPF 2011, siempre que hubiera obtenido el mismo resultado.

Como recordard el lector, en marzo de 2012 se frend en seco la vigencia de «libertad de amortizacion con
mantenimiento de empleoy, lo cual supuso un jarro de agua fria en los planes de inversion de numerosas farmacias
espanolas. Un método de diferimiento aprobado inicialmente hasta 2015 se truncd en una decisidon politico-fiscal.

La esperada Ley de Emprendedores fue aprobada finalmente en septiembre de 2013 e incorpord la deduccion por
inversion de beneficios. Dicho incentivo fiscal (dirigido Unicamente en nuestro caso a Oficinas de Farmacia con resultado
fiscal positivo) premiaba en la cuota del IRPF, las inversiones realizadas bdsicamente en inmovilizado material nuevo. La
deduccién se movia entre una horquilla del 5 al 10% del beneficio invertido. Ya en las declaraciones objeto de andlisis de
este informe pueden apreciarse los efectos de esta medida.

Sigue siendo pertinente recalcar, como cada afo, que, para una eficaz optimizacién de los recursos en una Oficina
de Farmacia es necesaria una planificacion fiscal que margue un rumbo en el medio plazo, avisando con la suficiente
antelaciéon de los inevitables costes fiscales de la actividad empresarial. No puede hacerse un andlisis econdmico real
de una Oficina de Farmacia sin cuantificar de forma exacta su imposicién directa. De la apreciacién de estos datos
podemos extraer «otra realidady econdmica de nuestro sector empresarial.

Laimagen creadasobre elresultado econdmico de este tipo de empresa- ‘ ‘ PARA UNA EFICAZ
servicio de salud suele ser sesgada. Cualquier andilisis de rentabilidad en OPT|M|Z/-\C|ON DE LOS
términos econorr.ncos conlleva la determinacion d.e la presion ﬁsc.ol, y eso es RECURSOS EN UNA OFICINA DE
lo que se ha tenido en cuenta tanto en nuestros informes anteriores como
en el presente. Entre los farmacéuticos espanoles, cada vez detectamos un FARMACIA ES NE’CESARIA UNA
mayor interés por la formacién en la fiscalidad. PLANIFICACION FISCAL , ’

Oftro punto de cardcter econdmico importante que analizamos por octava vez en este Informe es la «anticipacién
de impuestosy que redliza el farmacéutico propietario de Oficina de Farmacia, respecto al conglomerado general de
confribuyentes.

La Agencia Tributaria pretende un funcionamiento propio casi empresarial, por lo que le es vital el esfuerzo fiscal
realizado por los contribuyentes (ya no se refiere a nosotros con el frio y peyorativo término de sujetos pasivos).

El presente Informe, basado en las declaraciones de renta de 2014 de la muestra, vuelve comprobar el efecto de los
nuevos tipos marginales, asi como del nuevo tipo fiscal del ahorro.
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Pasemos a estudiar de una forma detallada las conclusiones anteriormente descritas. Los conceptos que tomaremos
como indices para mostrar los datos son:

*Porcentaje de margen neto (ingresos menos gasto total) sobre la facturacién anual.
*Tipo medio de gravamen en IRPF (o que seria la presion fiscal individual de
cada farmacéutico ftitular).

ePorcentaje de margen sobre facturacién anual después de impuestos.

Enlafigura 2.1 se expresa graficamente el indice de esfuerzo fiscal IRPF 2014 en meses, segun volumen de facturacion.

INDICE DE ESFUERZO FISCAL IRPF 2014 (en meses)

45 4,29
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nNo
o

| ] | | | |
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2.1 FARMACIAS QUE FACTURAN HASTA 300.000€ ANUALES

El porcentaje de beneficio de este grupo de farmacias sobre ventas parte de un peligroso promedio de un 4,94% en
2014 (6,08% en 2013, 7,21% en 2012, 7,71% en 2011, 8,55% en 2010, 8,88% en 2009, 8,58% en 2008, 8,64% en 2007, 9,52% en
2006, 10,04% en 2005y 12,60% en 2004).

Como veniamos comentando en anteriores ediciones, se reitera el efecto «no nulo» del escalonado del Real Decreto
5/2000 y estas farmacias siguen el inexorable decrecimiento de sus resultados antes de impuestos, infentando sobrevivir
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en un entorno econdmico hostil. El afo 2014 constituye un ejercicio nefasto para los resultados de estas farmacias-
micropymes que hunden su margen neto antes de impuestos cerca del 5%.

El tipo medio de gravamen anual en IRPF 2014 fue de un 16,79% (17,53% en 2013, 19,09 % en 2012; 18,57% en 2011;
18,84% en 2010; 18,34% en 2009; 18,06% en 2008; 16,85% en 2007; 21,48% en 2006; 22,04% en 2005; 24,83% en 2004; 22,68
en 2003; 22,8% en 2002; 22,8% en 2000 y 24,8% en 1999), lo que supone una tributaciéon del beneficio generado en 2,01
meses de trabajo.

En farmacias adquiridas recientemente en este segmento, la amortizacién tanto del fondo de comercio como
del inmovilizado material usado (mobiliario, equipos informdticos, etc.) deriva también en una reduccién del tipo de
gravamen de la muestra.

La diferencia entre ingresos y gastos en estas farmacias, anadiendo el coste fiscal del IRPF 2014 se sitGa en un 3,28%
de la facturacién (4,86% en 2013, 5,55% en 2012; 5,86% en 2011; 6,83% en 2010; 6,01% en 2009; 6,03% en 2008; 6,97% en
2007; 8,08% en 2006; 7,75% en 2005 y 9,78% en 2004).

Caberecordar, a este respecto, la gran cantidad de Oficinas de Farmacia, de poblaciones rurales en su mayor parte,
gue engrosan este intervalo a nivel nacional. Este indice promedio en constante bajada desde 2004 sigue complicando
el nivel de subsistencia de estas boticas.

Este grupo aportd, mediante pagos fraccionados durante el ejercicio fiscal 2014, un 29% de lo que fue su cuota
media integra resultante en mayo-junio de 2015. Recordemos que la cuota integra de un contribuyente es el resultado
de la suma de una serie de rendimientos como los del tfrabajo, capital, actividades econdmicas (donde se encuentra la
farmacia), asi como ganancias patrimoniales.

Vuelve a resultar paraddjico pensar que la Agencia Tributaria recibird de muy buen agrado este dato, ya que, en el
modelo de pago fraccionado utilizado por las Oficinas de Farmacia en este dmbito, la cantidad estipulada es del 20%
del rendimiento anual.

k& ESTAS FARMACIAS SIGUEN EL INEXORABLE DECRECIMIENTO DE SUS RESULTADOS
ANTES DE IMPUESTOS, INTENTANDO SOBREVIVIR EN UN ENTORNO ECONOMICO HOSTIL ' &

2.2 FARMACIAS QUE FACTURAN 300.001-600.000€ ANUALES

Entrando en el segundo framo, las oficinas con una facturacion entre 300.001 y 600.000€, el margen neto medio
supone en 2014 un 9,13% de lo facturado (7,06% en 2013, 6,50% en 2012; 6,87% en 2011; 7,12% en 2010; 7,37% en 2009;
7,55% en 2008; 8,21% en 2007; 8,35% en 2006; 8,97% en 2005y 10,78% en 2004).

El tipo medio de gravamen marcado por el IRPF 2014 en este grupo de farmacias se situd en un 22,24% (22,21% en
2013, 20,72% en 2012; 20,14% en 2011; 20,05% en 2010; 20,49% en 2009; 21,35% en 2008; 22,92% en 2007; 26,75% en 2006;
27,36% en 2005; 30,95% en 2004; 31,54% en 2003; 30,30% en 2002; 33,23% en 2000 y 31,5% en 1999). En meses, el esfuerzo
fiscal seria de 2,67 meses (2,67 meses en 2013 y 2,48 meses en 2012), mientras que después de impuestos su margen neto
promedio en 2014 se reduce al 6,81% (5,54% en 2013, 4,47% en 2012; 4,68% en 2011; 5,28% en 2010; 5,67% en 2009).

Estas oficinas adelantaron a la Agencia Tributaria mediante los cuatro pagos fraccionados de 2014 un promedio del
32,05% (34,72% en 2012; 29,90 % en 2011; 39,76% en 2010; 36,29% en 2009) de su cuota integra final.
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2.3 FARMACIAS QUE FACTURAN 600.001-900.000€ ANUALES

Las farmacias que facturaron entre 600.001 y 900.000€ en el pasado ejercicio 2014 obtuvieron un resultado promedio
sobre las ventas antes de impuestos del 9,14% (8,41% en 2013, 6,95% en 2012; 6,91% en 2011; 7,66% en 2010; 7,73% en 2009;
8,15% en 2008; 9,09% en 2007; 10,64% en 2006; 10,75% en 2005 y 11,94% en 2004).

Recordemos que este fipo de Oficinas de Farmacia, que durante muchos anos han resistido a las bajadas
considerables de mdrgenes, en las Ultimas ediciones sucumbian a las rebajas en su margen neto antes de impuestos, y
en 2013 rompen esa tendencia negativa reafrmado por el resultado del 2014, recuperando indices del comienzo de la

crisis econémica.

En cuanto a presidn fiscal media, en 2014 se sitia en el 27,40% (25,22% en 2013, 26,33% en 2012; 25,10% en 2011;
24,80% en 2010; 25,64% en 2009; 27,42% en 2008; 29,15% en 2007; 30,79% en 2006; 31,80% en 2005 y 34,28% en 2004). Su
equivalente temporal es un periodo de 3,29 meses. El margen neto después de impuestos en esta horquilla de farmacias
se eleva hasta el 6,99% en 2014 (6,99% en 2013, 4,99% en 2012; 5,65% en 2011; 6,20% en 2010; 6,08% en 2009).

Mediante los cuatro modelos trimestrales de pagos a cuenta del IRPF 2014 (Modelos 130), estas farmacias adelantaron
de media un 32,49% (39,11 en 2013, 38,52% en 2012; 41,71% en 2011; 40,97% en 2010; 44,89% en 2009) de su cuota integra
IRPF 2014 definitiva.

2.4 FARMACIAS QUE FACTURAN 900.001-1.200.000€ ANUALES

Situdndonos en las Oficinas de Farmacia con una facturacion entre 900.001 y 1.200.000€, el margen neto medio
antes del IRPF 2014 se encuentra en el 10,11% (6,91% en 2013, 6,42% en 2012; 6,68% en 2011; 7,42% en 2010; 7,65% en 2009;
10,69% en 2008; 11,08% en 2007; 11,29% en 2006; 11,38% en 2005y 12,12% en 2004). Su tipo medio de gravamen en el IRPF
2014 queda en el 28,79% (28,88% en 2013, 28,58% en 2012; 27,60% en 2011; 26,99% en 2010; 29,46% en 2009; 33,45% en
2008; 32,37% en 2007; 34,60% en 2006; 36,11% en 2005 y 37,66% en 2004).

De este valor resultan 3,46 meses de «irabajo fiscaly. Para valorar mejor la comparativa anterior conviene tener en
cuenta que llevamos tres ediciones en las que hemos estratificado un nuevo intervalo de facturacion (véanse los dos
apartados siguientes).

Una vez pagados los impuestos, estas Oficinas de Farmacia recortan su margen neto hasta el 7,82% (5,43% en 2013,
4,81% en 2012; 4,73% en 2012; 5,01% en 2011; 5,72% en 2010; 6% en 2009) de la venta anual en 2014.

El valor promedio que adelantaron estas oficinas a Hacienda via modelos trimestrales a cuenta fue del 38,27%
(38,59% en 2013, 38,66% en 2012; 41,12% en 2012; 43,47% en 2011; 42,70% en 2010; 39,93% en 2009) de la cuota integra
final de 2014.

2.5 FARMACIAS QUE FACTURAN 1.200.001 - 2.000.000€ ANUALES

Incorporamos hace ya varias ediciones un nuevo segmento de farmacias a efectos de que el lector pueda
incardinarse mds concretamente en uno de ellos. El beneficio antes de impuestos se sitGa en 2014 en un 8,50% (6,94% en
2013, 6,09% en 2012; 6,23% en 2011; 7,41% en 2010; 7,70% en 2009).

El tipo medio de gravamen en IRPF 2014 fue del 34% (33,50% en 2013, 32,98% en 2012; 30,05% en 2011; 29,66% en 2010;
31,81% en 2009). Este grupo de farmacias ocupa 4,08 meses para recaudar lo necesario para cuadrar cuentas con el
fisco.
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Después del IRPF, el margen neto de estas boticas queda en un 6,33% (4,81% en 2013, 4,67% en 2012; 4,97% en 2011;
5.81% en 2010; 5,78% en 2009) sobre lo facturado en 2014.

La cifra promedio que estas Oficinas de Farmacia adelantaron a la Agencia Tributaria mediante sus pagos
fraccionados 2014 fue del 23,49% de la cuota integra media del intervalo.

2.3 FARMACIAS QUE FACTURAN MAS DE 2.000.000€ ANUALES

El Ultimo escaldén de farmacias de nuestro Informe estd compuesto por las que tienen una cifra de negocio anual
superior a los 2.000.000€. Este grupo origina un beneficio neto medio del 10,26% (6,03% en 2013, 5,39% en 2012; 5,40% en
2011; 6,78% en 2010; 7,81% en 2009) sobre lo facturado en 2014. Se repite la rotura de tendencia negativa también en
este intervalo de farmacias que permite prever una minima luz en el futuro inmediato de estas farmacias en el terreno
de la rentabilidad anual.

Debido a que este tipo de farmacias no conlleva automdticamente la obtencién en ocasiones de rendimientos
fiscales de tipo alto, la presidn fiscal media de este grupo alcanza en IRPF 2014 el 35,15% (35,03% en 2013, 36,83% en 2012;
33,26% en 2011; 33,21% en 2010; 33,68% en 2009; 33,12% en 2008; 35,14% en 2007; 35,41% en 2006; 36,58% en 2005; 38,94%
en 2004; 39,12% en 2003; 39,25% en 2002; 40,15% en 2000 y 43,3% en 1999) y 4,29 meses de «trabajo fiscal.

El margen neto medio de estas farmacias, tamizado por el IRPF 2014, se recorta hasta un 9,40% (4,76% en 2013, 4,02%
en 2012; 4,13% en 2011; 5,62% en 2010; 6,09% en 2009) de lo facturado. Estas farmacias anticiparon mediante los pagos
frimestrales un 38,58% (42,92% en 2013, 33,52% en 2012; 35,89% en 2011; 55,90% en 2010; 40,82% en 2009) de su cuota
infegra anual de 2014, originada en la presentacién de esta declaracidén en mayo-junio de 2015.
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3.1 ESTIMACIONES DE LA POBLACION EN 2014 EN ESPANA

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), el censo poblacional en el aiio 2014 ha decrecido, situdndose
en una cifra total de 46.449.565 personas, unas 143.671 personas menos que en el 2013. (un 0,31%). (Tabla 3.1).

ANO 2003 2004 - 2006 2007 2008 | 2009 2010
TOTAL 42.345.342 | 43.038.035 | 43.758.250 | 44.474.631|45.283.259 | 45.828.172 | 45.989.016 | 46.152.926 | 46.196.277 | 46.116.779 | 46.593.236 | 46.449.565
VARONES 20.801.989 | 21.173.289 | 21.561.262 | 21.942.724 | 22.356.882 | 22.628.444 | 22.672.423 | 22.724.866 | 22.705.444 | 22.630.890 | 22.933.750 | 22.826.546
MUJERES 21.543.353 | 21.864.746 | 22.196.988 | 22.531.907 | 22.962.377 | 23.199.728 | 23.316.593 | 23.428.060 | 23.490.833 | 23.485.889 | 23.659.486 | 23.623.019
TABLA 3.1. EVOLUCION DE LA POBLACION 2003-2014 (FUENTE: INE)
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Si comparamos por géneros, los varones representan el 49,14% de la poblacién y las mujeres el 50,86%. La diferencia
enfre ambos géneros viene repitiéndose ano fras ano, y siempre en mayor proporcion las mujeres (figs. 3.1y 3.2).

ANO 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2013 2014

VARONES | 33,00% |37,50% | 37.50% | 31,53% | 32,80% | 33,16% | 35,16% | 32,11% | 31,98% | 28.,44% | 33,53% | 32,34%

MUJERES |67,00% |62,50% | 62,50% | 68,46% | 67,20% | 66,84% | 64,84% | 67,89% | 68,02% |71,56% | 66,47 % | 67,66 %

TABLA 3.2 DISTRIBUCCION DE LA TITULARIDAD DE LA FARMACIA POR SEXO (FUENTE: ASPIME)
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TABLA 3.2 EVOLUCION DE LA POBLACION POR SEXO.

3.2 DISTRIBUCION DE LA OFICINA DE FARMACIA POR SEXO

Como cada ano reiteramos una vez mds el alto porcentaje de titularidad en manos de las mujeres, mds de dos
terceras partes, que en este ejercicio 2014 ya se situa en un 67'66%, mientras que los varones se sitban en un 32'34% (tabla
3.2y fig. 3.3). Como llevamos apuntando afo tras afio, el peso de la mujer en la Oficina de Farmacia superé las cifras de
los datos obtenidos en el ejercicio 2005 donde situaban el porcentaje en un 68'46%. (fig. 3.4).

HOMBRES

32,34%

FIGURA 3.3 DISTRIBUCION DE LA
MUJERES TITULARIDAD DE LA FARMACIA POR SEXO

67,66%

38

Informe Anual de Oficinas de Farmacia 2016

80,00%
70,00% p—

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% ~ p Av e \/ARONES
20,00%
10,00%
0,00%

e MUJERES

5 X
N N
S D

v

rl/
)\
’],5

CFELLFL LS
FIGURA 3.4 EVOLUCION DE LA DISTRIBUCION DE LA TITULARIDAD DE LA FARMACIA POR SEXO

3.3 MATRICULACION, ESTUDIOS UNIVERSITARIOS Y LICENCIADOS

Debido al cambio del plan de estudios universitarios y a la implantacion del Plan de Bolonia, el INE ha dejado de
facilitar los datos estadisticos de matriculaciones y licenciaturas en Farmacia, y es el Ministerio de Educacién, Cultura y
Deporte quien facilita la informacién.

En el 2014 las matriculaciones en Ciencias de la Salud ha sido de 12.825, continuado un ailo mds con la disminucion
de matriculados. (fig. 3.5).

18.000
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FIGURA 3.5 MATRICULACION EN FORMACION UNIVERSITARIA EN CIENCIAS DE LA SALUD. CURSO
2013-2014 (MINISTERIO DE LA EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE)
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3.4 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA OFICINA DE FARMACIA
EN FUNCION DEL SEXO DEL TITULAR

Como cada ano el peso de la titularidad de las Oficinas de Farmacia recae en las mujeres. Como tendencia
podemos observar en la grafica, cébmo a medida que la Oficina de Farmacia factura mds los porcentajes de fitularidad
se aproximan pero es en el Ultimo tramo donde hay un incremento mayor de los varones, en cambio en la farmacia mds

pequena es donde existe mayor desproporcion. (fig. 3.6).
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0a300.000 | 300.001a
600.000 900.000
I Mujeres 83,33% 70,00% 71,74% 63,41% 61,76%

Bl Varones 16,67% 30,00% 28,26% 36,59% 38,24%

FIGURA 3.6 PORCENTAIE DE TITULARIDAD-PROPIEDAD DE LA OFICINA DE FARMACIA POR SEXO
EN LOS DISTINTOS TRAMOS DE FACTURACION ANUAL (FUENTE: ASPIME)

Mirando las ventas a la Seguridad Social por sexo (fig. 3.7), en la mayoria de los tramos los varones siguen registrando
una mayor cifra de ventas financiadas a cargo de fondos puUblicos. Por el contrario, las mujeres son las que obtienen un
mayor porcentaje en las ventas libres en todos los framos menos en el de 300.001€ a 600.000%€. (fig. 3.8).

Informe Anual de Oficinas de Farmacia 2016

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

0a300.000 | 300.001a | 600.001a 900.001 Mas de

600.000 900.000 1.200.000 1.200.000
Bl Varones 75,82% 64,98% 57,63% 59,85% 65,45%
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FIGURA 3.7 PORCENTAJE DE VENTAS FINANCIADAS POR LA SEGURIDAD SOCIAL POR SEXO EN

LOS DISTINTOS TRAMOS DE FACTURACION ANUAL (FUENTE: ASPIME)
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Si examinamos el promedio de facturacion del ejercicio 2014 entre los diferentes framos y géneros (fig.3.9), podemos
observar que en casi todos los framos facturacién son las mujeres las que arrojan resultados ligeramente superiores,
menos en el framo de entre 300.001€ a 600.000€ y entre 200.001 a 1.200.000€, que son los varones los que obtienen
mayores resultados.

1.800.000,00
1.600.000,00
1.400.000,00
1.200.000,00
1.000.000,00
800.000,00
600.000,00
400.000,00
200.000,00

0a300.000 | 300.001a 600.001 a 900.001 Mas de
600.000 900.000 1.200.000 1.200.000
154.861,17 | 502.046,52 | 720.301,02 | 1.063.315,3 | 1.549.256,3
213.372,42 | 465.549,45 | 746.632,20 | 1.061.753,4 | 1.640.273,1

Il Varones
[0 Mujeres

FIGURA 3.9 PROMEDIO DE FACTURACION POR SEXO EN LOS
DISTINTOS TRAMOS DE FACTURACION ANUAL (FUENTE: ASPIME)

Referente a los resultados obtenidos en el margen bruto, sigue habiendo la misma tendencia que los ofros anos
que los varones siguen siendo los que lo superan, situdndose en el 30,60% (fig. 3.10). En cuanto al margen neto antes de
impuestos, son las mujeres quienes siguen superando a los varones en un 8,43%. (fig. 3.11).

VARONES

30,60%
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FIGURA 3.10 MARGEN BRUTO. ANO 2014 POR SEXO (FUENTE: ASPIME)

Informe Anual de Oficinas de Farmacia 2016

VARONES

1,41%

MUJERES

8,43%

5,25% 5,75% 6,25% 6,75% 7,25% 7,75% 8,25% 8,75%

FIGURA 3.11 MARGEN NETO. ANO 2014 (ANTES DE IMPUESTOS) POR SEXO (FUENTE: ASPIME)

Y otra curiosidad de los datos extraidos de la declaracién de IRPF correspondiente a la situacion familiar para este
2014, el 70,66% de los titulares analizados en el estudio estdn casados, un 16,77% solteros, 11,98% separados/divorciado
y un 0,60% son viudos. (fig. 3.12).
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FIGURA 3.12 ESTADO CIVIL DEL TITULAR FARMACEUTICO. ANO 2014 (FUENTE: ASPIME)
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4.1 LAS COPROPIEDADES COMO MEDIDA DE AHORRO FISCAL

Debemos recordar que el Cédigo Civil prevé dos maneras de formalizar una copropiedad: la Sociedad Civil (SC)
y la Comunidad de Bienes (CB). La primera de ellas, la Sociedad Civil, aparece en el Libro IV «de las obligaciones y
contratosy, en el Titulo VIl «de las sociedadesy (art. 1.665 a 1.708 del Codigo Civil).

El concepto legal de SC aparece en el articulo 1.665 del Codigo Civil, segun el cual es un «contrato por el cual dos
o mds personas se obligan a poner en comun dinero, bienes o industria, con dnimo de partir entre si las gananciasy. De
este precepto podemos concluir que los elementos necesarios para celebrar un contrato de SC son la puesta en comun
de bienes, dinero o trabajo de los socios, una finalidad comun y la “affectio societatis” o consentimiento contractual.

Respecto a la segunda figura juridica de copropiedad, se trata de las comunidades de bienes, estdn reguladas en
el Cédigo Civil en el Libro Il «de los bienes de la propiedad y sus modificacionesy, a su vez en el Titulo Il «de la comunidad
de bienesy (art. 392 a 406 del Cédigo Civil).

A diferencia de las SC, las CB emergen «cuando la propiedad de una cosa o de un derecho pertenece pro indiviso
a varias personasy. Asi lo describe en su redactado el articulo 392 del Cédigo Civil.

Por consiguiente, a grandes rasgos diremos que las SC nacen de la voluntad de constituir una obligacidén en comun,
mientfras que las CB surgen cuando la propiedad de una cosa o derecho indivisible pertenece a varias personas.

Cabe destacar que la copropiedad no tiene personalidad juridica (articulo 1.669 del Codigo Civil), y éste se rige por
las normas de las CB, atribuyéndose a cada socio o comunero la parte correspondiente del beneficio, segun el contfrato
privado firmado. Estos sujetos a su vez, estdn obligados a presentar el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas, en
proporcién a sus respectivas cuotas.

Es preciso recordar, a este respecto, que para constituir una copropiedad es necesario que todos los cotitulares sean
licenciados en Farmacia.

En el ejercicio 2014, el porcentaje de Oficinas de Farmacia en forma juridica de copropiedad se sitUa en un 21,23%
sobre el total de farmacias analizadas en este Informe, un ano mds por encima del ejercicio anterior (1,04%). Uno de
los motivos del crecimiento afo tras ano, es por la compra de Oficinas de Farmacias mediante la asociacion de varios
Farmaceuticos, no familiares necesariamente. (figs. 4.1y 4.2).

PAWEY

I COPROPIEDAD
Bl TITULARES UNICOS

0
18,77% FIGURA 4.1 PORCENTAJE DE TITULARES UNICOS Y DE

COPROPIEDADES. ANO 2014 (FUENTE: ASPIME)
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Analizando los tframos de facturacién, encontramos que el framo que arroja menor nimero de copropiedades
de farmacias estd situado entre 0 y 300.000€, en tan solo un 4,44%. Bdsicamente se debe a la poca rentabilidad que
obtienen, y en este caso se trata por situaciones familiares, antes que por una herramienta de fiscalidad para dividir los
beneficios.

A partir del siguiente tramo es donde enconframos las figuras de las copropiedades en la que el tramo entre 300.001
y 600.00€ resulta un 8'89%, y en los siguiente framos el incremento de copropiedades es mayor y en la horquilla de va de
los 600.001 y 900.000€ resulta un 26'67%. Y en el tramo que toma mas relevancia en todas los framos de facturacion es
en las farmacias con una facturacion superior a 1.200.001€, dando un 35,56%, aumentado un 0,68% el resultado del ano
anterior (fig.4.3)
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FIGURA 4.3 DISTRIBUCION DE LAS COPROPIEDADES SEGUN EL TRAMO DE
FACTURACION. ARO 2014 (FUENTE: ASPIME)
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4.2 LOS RESULTADOS DE LAS COPROPIEDADES

La venta procedente de la Seguridad Social en estas copropiedades se sitda en un 60'65% 2,02 puntos mds que en
el afo anterior. Por lo contrario la venta libre disminuye vy se sitUa en un 39,35%. (fig. 4.4)

VENTA LIBRE

39,35%

FIGURA 4.4 TIPO DE FACTURACION
DE LAS COPROPIEDADES. ANO

VENTA SEGURO 2014 (FUENTE: ASPIME)

60,65%

En cuanto al volumen medio de ventas, en la primera horquilla de facturacion hasta los 300.000€ estd en 220.823,46€,
el siguiente framo de 300.001 a 600.000€ oscila entre los 534.884,13€, el siguiente tramo que va de los 600.01 a los 00.000€
se sitia en los 775.791,48€; el siguiente que va de los 900.001 a los 1.200.000€ factura de media 1.066.360,65€ y el Ultimo
framo que factura mds de 1.200.001€ obtiene un resultado medio de 1.781.349,98€, resultando que en este Ultimo tframo
se ha visto incrementado en unos 20.497,98€ respecto el ano anterior (fig.4.5).
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FIGURA 4.5 VOLUMEN DE FACTURACION DE LAS COPROPIEDADES.

ANO 2014 (FUENTE: ASPIME)
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BALNEUM

En cuanto al gasto de personal (sueldos de los empleados y Seguridad Social, junto con los auténomos de los titulares Solucién integral en el cuidado de la piel
de la explotacion), la partida de gasto mds importante que tfiene la Oficina de Farmacia respecto a la facturacion, e
obtiene los siguientes resultados: en el tramo con una facturacion hasta los 300.000€ representa un 17,14%, porcentaje BALNEUM cuidado integral de la piel que cursa con picor
alto e insostenible por la rentabilidad que obtiene. En los ofros tramos posteriores a este primero, y que se repite en todos PLUS

los casos, el porcentajes se ajusta al 10%, menos en el framo de los 00.001 a 1.200.000€ que se situa, aumentado respeto

al ano anterior. (fig. 4.6).
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Referencia: 1. Kunzel J, et al. How effective is local treatment in acute itch? Third International Workshop for the Study of Itch held in Heidelberg, Germany from September 25™ to 27, 2005. N
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o todas las farmacias son iguales y mucho menos desde la enfrada, en vigor del Real Decreto 5/2000 y los
siguientes decretos que han ido distorsionando la farmacia “estdndar”, y por ello, podriamos o deberiamos
hablar de modelos de farmacias, cada uno de ellos con sus particularidades bien diferenciadas.

Siguiendo los criterios que hemos venido aplicando en cada ESTUDIO ANUAL DE LAS Oficinas de Farmacia, hemos
creido conveniente analizar las Oficinas de Farmacias segregando sus ventas de S.O.E y libre, con independencia del
volumen anual que alcancen.

Efectivamente, asi, conseguimos analizar los principales pardmetros, ademds de su evolucién en los Ultimos ahos de
lo que llamaremos:

CAPITULO 5 B
LA FARMACIA «FARMACIA MEDIA

SEGUN TIPOS DE VENTA & & .05 PARAMETROS QUE VAMOS A ANALIZAR A CONTINUACION SERAN EL GASTO MEDIO DE PERSONAL,
FVO |_UC|O N 1998-2014 EL MARGEN BRUTO Y EL MARGEN NETO Y LAS AMORTIZACIONES POR INVERSIONES COMUNES Y EL

BENEFICIO DESPUES DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA 7y

JOSEP MARIA BESALDUCH CLARA

Economista, Socio Fundador y Director ASPIME. )
5.1 LA FARMACIA TURISTICA

Liamamos farmacia turistica, aquella que su volumen de venta libre tiene un gran peso especifico. Para ello hemos
encuadrado en este grupo la farmacias con un 40% o mds de venta libre.

Bien es cierto, que estos porcentajes no solo los podemos encontrar en farmacias de poblaciones con influencia
turistica, pero si que son una gran parte de ellas.

Se encuentran principalmente ubicadas en poblaciones costeras, poblaciones de montana con afluencia turistica
y barrios urbanos, urbanizaciones o poblaciones con un alto nivel econémico.

Sus principales caracteristicas son: una rotacion menor de stocks, una facturacién concentrada en periodos muy
determinados del ano y por tanto una gestion de compra muy puntual, mayor contfrataciéon eventual de personal, y
como consecuencia de todo ello unos mdrgenes de maniobra mayores que los ofros tipos de farmacia en la aplicaciéon
de técnicas fiscales y de gestion.
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5.2 EVOLUCION DEL MARGEN BRUTO EN LA FARMACIA TURISTICA
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Recordemos, que llamamos Margen Bruto, al margen que se obtiene en toda actividad empresarial por diferencia
entre la venta y el coste de la misma, es decir el margen entre la venta y la compra consumida.

Este margen, como ya se preveia, desde la entrada en vigor del RDL 5/000, empezd a distorsionarse por tener muy
distintfos efectos a cada farmacia.

La media que se extrae de nuestro estudio, situa el Margen Bruto de este tipo de farmacias en el ejercicio 2014 en
un 30,77 %.

Este 30,77 % obtenido en el ano 2014, confirma la tendencia alcista desde el 2009 y lo vuelve a situar en datos
parecidos al 1999, y dibujando una linea de estabilidad ascendente, con una variacién del + 0,06% respecto al ejercicio
2013.

Por tanto, los mayores mdargenes en los Genéricos vy su lenta intfroducciéon en el publico en algunas zonas, han sido
capaces de absorber la caida que produjo el Rapel o descuento en SOE y la pérdida, muchas veces, en el medicamento
“caro”, aun cuando en este estrato de farmacias es donde menos frascendencia porcentual fiene.

k& PucDE SER SIGNIFICATIVO, QUE ESTE TIPO DE FARMACIAS, SIGUEN SIENDO, QUE COMO VEREMOS
MAS ADELANTE, LAS QUE OBTIENEN UN MEJOR MARGEN BRUTO, Y SON LAS QUE A SU VEZ, MAS
APOSTARON POR LAS INVERSIONES COMUNES DURANTE LOS ULTIMOS ANOS Y TAMBIEN EN ESTE 7y

ANALISIS Y EVOLUCION DEL MARGEN NETO

Llamamos Margen neto al Beneficio empresarial antes de impuestos ( I.R.P.F. ), es decir, lo obtenemos partiendo del
Margen Bruto antes analizado, y aplicando todos los gastos fiscalmente deducibles afectos a la actividad de la Oficina
de Farmacia.

El Margen Neto que obtienen este grupo de farmacias en el ano 2014, se situa en el 9,87 % sobre sus ventas, es decir,
de 100€ que se facturan, quedan 9,87€, que serdn la base por la cual deberemos tributar en el IRPF. Es lo que llamariamos
beneficio o margen neto anfes de impuestos ( B a.i. ).
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La tendencia de este pardmetro con respecto alos ejercicios precedentes, rompe la tendencia baijista de los Ultimos

anos, rompiendo hacia una curva ascendente.

En el 2009 tuvo un repunte de 0,12 puntos, y en el 2010 se resitia en términos inferiores al 2008 con un 9,27, en el 2011
una sustancial caida alos 8,16, un -1,11% inferior al 2010, en 2012, -0,08 puntos respecto al 2011, en el 2013 -0,81% inferior
al 2012y en el 2014 un 2,6 superior al 2013.

Pensemos que en este margen, inciden todaslas decisiones empresarialesy fiscales que haya tomado el farmacéutico.
Vemos que la evolucién del margen bruto y del neto, sigue en este tipo de farmacia caminos y resultados contrapuestos.

Como veremos mds adelante, incide en esta caida de margen neto de forma determinante el incremento de los
costes comunes, ya que los salariales e inversiones se han contraido.

ANALISIS Y EVOLUCION DEL COSTE LABORAL
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En esta tipologia de farmacias, como ya deciamos en el estudio del afio 2004 y sobre todo en el 2007, experimentaron
unos repuntes parcialmente enganosos, por cuanto en esos ejercicios se aplicaron atrasos de Convenio que engrosan la
partida de coste laborales pero que deberian ser prorrateados en distintos ejercicios anteriores.

En el 2008, existié un importante descenso, situando esta partida en un 8,28%, lo que representd una reduccion de
4,69, en 2009, resitud este pardmetro en valores mas parecidos al 2004. Concretamente, en el 2009 se situd en el 11,96%,
lo que representd un 3,68% superior al 2008, pero en el 2010, vuelve a caer a la cifra del 10,79 %, es decir un -1,17%, lo
que viene a dibujar una linea de dientes de sierra, senal de constantes intentos de ajustes y reajustes en una de las
principales partidas de gastos en la Oficina de Farmacia. Efectivamente, en el 2011, se volvié a situar en un 11,90%,
es decir, incrementado un 1,11%, calcando los datos del 2009 y por tanto, manteniendo esa constante dentro de la
horquilla de los Ultimos ejercicios, entre el 11 % y el 12%. En el ejercicio 2012, prdcticamente calcd el resultado anterior
con un leve descenso de -0,05, situdndose en un 11,85%.

En el 2013, desciende hasta un 11,78%, es decir un 0,07 inferior y en el 2014 se sita en un 11,81%, siendo, por tanto,
un 0,03% superior al 2013.

ANALISIS Y EVOLUCION DE LAS INVERSIONES

am» INVERSIONES
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Este pardmetro, nos da una idea de la evolucion de lo que el farmacéutico destina de su beneficio bruto a la
inversiéon, pudiendo extraer mediante la evolucion de este signo, las reacciones de cardcter empresarial, que las oficinas
van ftomando.

Para la obtencidon de unos resultados fiables, hemos exfraido las dotaciones a la amortizacion provenientes
de Inmovilizados inmateriales (principalmente Fondos de Comercio por la Adquisicion de una Farmacia) pues estos
montantes, normalmente muy elevados, distorsionarian los resultados a efectos de este Estudio.

Por tanto, solo tratamos las Inversiones comunes, bdsicamente reformas y/o ampliaciones de la propia Oficina de
Farmacia. Hemos constatado, en los Ultimos afos un gran nimero de estas inversiones, cambiando el criterio o modelo
cldasico de Oficina, para dar mayorimportancia ala exposicién de todo tipo de productos, sacrificando metros cuadrados
ala “rebotica* y despacho del fitular. Parece evidente que se sigue la pauta de que por la vista se vende mds y mejor.

Ofra partida muy importante en las inversiones ha sido en Informdtica. Efectivamente, y aun cuando en algunas
comunidades sea mds relevantes que en otras, se estdn adaptando e implementando software especificos para
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un mejor control de stocks y andilisis de las rotaciones del mismo, mejores bases de informacion del paciente para la
Atencién Farmacéutica .

Son muchas las circunstancias casi obligadas que han forzado al farmacéutico ainvertir en informdtica. La aplicacion
del sistema de la Tarjeta Sanitaria ha “provocado” la mejora en la informatizacién de las Oficinas, asi como los fabricantes
de software han tenido que mejorar las herramientas, por la aplicacion de la Ley de Proteccién de Datos.

En este tipo de farmacia, en el 2012 invirtié en “comunes” un 5,00% sobre su facturacién, representando un leve
descenso del-0.08 respecto al 2011. Desde el repunte de los ejercicios 2005 y 2006, estd dibujando una curva a la baja sin
duda por los problemas de liquidez y financiacién, situdndose en el 2013 en un 3,98%, un -1,02 inferior al ejercicio anterior.
En el 2014 experimenta un buen repunte, situandolo en un 4,36%, un 0,38% superior.

No debemos olvidar de todos modos, que este tipo de farmacia ha estado de forma recurrente invirtiendo casi
siempre por encima de la media de las farmacias, en los Ultimos ejercicios.

Si analizamos la evolucién de este tipo de inversiones desde el 1998, veremos que existid una clara tendencia alcista,
que los sitUa respectivamente en el 4,36 %, el 5,08 %, el 5,23 % 5,44%, 5,76 % y el 7,24%, en el 2003, hasta el descenso
del 2004 en el mencionado 3,11%, las mejoras de los ejercicios 2005 y 2006, de un 4,36% y un 4,66% y en decrementos
en el 2007 de un 4,47%, un 3,36 % en el 2008, un 3,31 en el 2009, en el 2010 del 4,26%, en el 2011 un importante 5,08%,
manteniéndose prdcticamente en el 2012, cayendo de forma importante en este 2013, con el 3,98% y repuntando en
2014 al 4,36%.

ANALISIS DE LA EVOLUCION DEL BENEFICIO D.I.
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Este pardmetro, analizado desde el 2003, significa el beneficio del farmacéutico de este tipo de farmacia, después de
su tributacion en IRPF. En el ejercicio 2010 se situd en un 6,74% sobre sus ventas, quiere esto decir, que de 100€ facturados,
qguedan 6,74€ disponibles, después de liquidar a la Hacienda Publica, en el 2011 en el 5,56%, es decir, sufriendo una caida
del-1,18% respecto al ano anterior, en el 2012 se situd en el 5,49%, un -0,07 inferior al 2011, en el ejercicio 2013 en un 5,70%,
un 0,21% superior al 2012, y cerramos el 2014 con un 7,78% un 2,08% por encima del 2013.
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La grdfica superior denota que a excepcién del ejercicio 2007, todos los ejercicios se cerraron en la horquilla del
6% al 7%, siendo los ejercicios 2011, 2012 y 2013, los primeros datos por debajo de esa horquilla del 6%, pero volviendo a
valores muchos mds razonables de rentabilidad.

La tabla utilizada de la FARMACIA TIPO TURISTICA es la que sigue:

M.NETO a.i 16,7 | 14,68 |12,52 12,1 111,73 | 11,68 |10,45 | 10,18 | 10,5 75 966 | 978 | 927 | 816 | 808 | 7,27 | 9,87
1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
LABORAL 8,31 9,25 (10,49 |10,41 |10,36 | 8,08 [11,35 | 9,69 |10,08 [12,97 | 828 |11,96 |10,79 | 11,9 [11,85 | 11,7 |11,81

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
INVERSIONES | 436 | 508 | 523 | 544 | 576 | 7,24 | 3,11 4,36 | 466 | 447 | 3,36 | 3,31 4,26 | 508 | 500 | 3,98 | 436

M.NETO D.I 6,11 6,79 | 637 | 664 | 456 | 6,77 | 686 | 6,74 | 556 | 549 | 570 | 7,78

5.3 LA FARMACIA “MEDIA*

Hemos insertado en este grupo la Oficinas de Farmacia cuya estructura de la facturaciéon de venta libre esta en la
horquilla 40 y 20% sobre la facturacién total.

Es el tipo de farmacia mds habitual dentro del espectro analizado, y por tanto con un mayor peso especifico al
estudiar la situacion de la farmacia en Espana en el ejercicio 2014.

30,5
30
29,5
29
28,5
28
27,5
27
26,5

aa» M.BRUTO

56
A

Informe Anual de Oficinas de Farmacia 2016

ANALISIS Y EVOLUCION DEL MARGEN BRUTO

En este segmento, el Margen Bruto ha mantenido una tendencia alcista los Ultimos ejercicios, frend en el 2011 con un
28,08%, en 2012 se situd al alza con un 28,53, en el 2013 sigue la tendencia alcista situdndose en un 28,87 %, en un 29,13%
en el 2014.

Recordemos que en el 2010 alcanzé los 28,68%, el 28,14% del 2009, al 27,83% del 2008, el 27,68% del 2007, el 28,01%
del 2006 y el 28,02% del 2005 . De hecho se sitUa en las medias de los datos del 2002.

Este tipo de farmacias se ven afectadas por el efecto del RDL 2.024/04, como era previsible, en algo mds de 2 puntos,
evolucionando con unos indices del 29,7 %, 30,03%, 28,93%, 29.03%, 29,15%, 28,73%, 27,83% en el 2004, el incremento del
2005 que alcanza el 28,02% y lo que podia parecer cierta estabilidad en el 2006 con el antes mencionado 28,01%, se
rompid con la caida del 2007 al mencionado 27,68% vy las recuperaciones del 0,15% del 2008, la del 2009 con un 0,31%, el
2010 del 0,54%, una leve caida en el 2011 del 0,6%. Y nuevo repunte de casi medio punto ( +0,45 ) en el 2012, con los ya
senalados 28,53%, en el 2013 con un incremento respecto al anterior en un 0,34%, y en el 2014 con un aumento del 0,26%.

Sin duda, las inversiones en mejora de la gestidon de stocks y en las compras, han conseguido estos valores de
recuperacion.

ANALISIS Y EVOLUCION DEL MARGEN NETO
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Este pardmetro del beneficio, seguia una ténica constante, como se puede observar en el grdfico superior, desde
el ejercicio 2000 al 2006, moviéndose en la horquilla del 12,5% al 11,3%. Concretamente, en el ejercicio 2006 se obtuvo
un 11,31% levemente superior al ejercicio 2005, que fue de un 10,94, es decir, se mejora en un 0,37%, pero en el 2007,
descendio de esa horquilla a un 10,13%, en el 2008 al 10,28%, en el 2009 al 10,31%, y arrojando un descenso en el 2010
del -0,76% en relacion al 2009.
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En el cierre del 2011, se situd en un 8,75%, un -0,80% inferior al 2010, lo que provocd una curva decreciente, pero
repuntd en el 2012 con un importante 9,14% un 0,39 puntos superior al marcado en el 2011, pero volviendo a caer en el
2013 alos 8,77%, un 0,37% inferior para conseguir una clara recuperacion en el 2014 de casi un punto (0,92%), situdndose
enun 9,69%.

Como deciamos en los grupos anteriormente estudiados, también aqui inciden las distintas medidas empresariales
que el fitular ha ido tomando en cada grupo de farmacias analizadas.

Es significativo que en este segmento, repetimos el mds numeroso, las farmacias han adoptado medidas empresariales
distintas al grupo anterior, quizds a la espera de ver la evolucién del sector, como se verd claramente en el apartado de
inversiones.

La evoluciéon de los beneficios desde el afo 1998 han sido del 15,30 %, 12,93%, el 11,79 %, 11,83%, 11,96%, el 12,63%,
del 11,41% del 10,94 % del 11,31% en el 2006, del 10,13% en el 2007, del 10,28% en el 2008, 10,31 en el 2009 el 9,55, del 2010
del 8,75% del 2011, primera cifra histérica, desde los ejercicios analizados del 1998, que no alcanzé el 9%, el 2012 se volvid
a superar ese datos dejdndolo en un 9,14%, pero retrayéndose hasta los 8,77% del 2013, para volver a situarlo en valores
parecido al 2010 en el 2014, con los ya comentados 9,69%.

ANALISIS Y EVOLUCION DE LOS COSTES DE PERSONAL
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Este ratio se sitba enun 10,96% respecto ala facturacion, bastante inferior al 11,28 % del ejercicio 2012, concretamente
un 0,32%, lo que de algun modo, podemos interpretar como unos datos estables.

Es evidente que la farmacia se ha reestructurado laboralmente en los Ultimos ejercicios para pdaliar el descenso de
liquidez por los efectos del RDL, pero los costes laborales tan ajustados como los del 2003 ( 8,24%) y del 2005 ( 8,57% ) y
que representaron unos limites de “sacrificio”dificil de sostener para mantener una buena calidad de servicio quedan
superados ampliamente.
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ANALISIS Y EVOLUCION DE LAS INVERSIONES
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Este pardmetro, que produjo en el 2003 un importantisimo frenazo ( 2,97%), después de unos anos estables en torno
al 5%, repuntd en el 2005 con un interesante 3,04%, y se rafificd en el 2006 con la cifra obtenida del 3,44%, un 0,40
superior, pero que volvié a descender en el 2007 al 2,49%, ha repuntado en el 2008 hasta el 3,01%, también en el 2009
con un resultado del 3,18%, en el 2010 con un importantisimo 3,71%, lo que significd un incremento de mds de medio
punto, concretamente un 0,53% respecto al 2009 . En el 2011, se obtuvo un dato de 3,67% que dibujdé una estabilidad en
los Ultimos tres/cuatro anos, y retomando un buen repunte en el 2012 con un incremento respecto al 2011, de un 0,56,
dejdndolo en una inversion sobre facturacion del 4,23%, el mejor dato desde el 2002.

En el 2013, por los graves problemas de cobros del sector y de escasa financiacién bancaria, hicieron retraer
inevitablemente las inversiones comunes a un 3,46%, un 0,77% inferior al 2012. En el 2014, la mejor predisposicion crediticia,
ha incentivado la inversion comun, significdndose claramente con un 4,13%, un 0,67% superior al ano anterior.

Dicha curva regresa a valores por encima del 4%, alejdndose de las cifras en que las inversiones tocaron fondo (anos
2003, 2004 y en el 2005.) Veamos que hasta el 2002, siempre se estuvo por encima del 4%.

La evolucion desde el 1998 ha sido del 4, 29 %, 4,78 %, 4,87%, 5,02%, 5,15%, 2,97% en el 2003, un 2,39% en el 2004, un
3,04% en el 2005 un 3,44% en el 2006, 2,49% en el 2007, los 3,01% del 2008 los 3,18% del 2009, los 3,71% del 2010, los 3,67%
del 2011, los 4,23% del 2012, 3,46% en 2013, acabando la serie actual con los mencionados 4,13% en 2014.

Este segmento de farmacia, sigue invirfiendo como apuesta empresarial a los ajustes necesarios por las mermas de
beneficios.
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ANALISIS DE LA EVOLUCION DEL BENEFICIO D.I.

Este pardmetro, analizado desde el 2003, significa el beneficio del farmacéutico de este tipo de farmacia, después
de su fributacion en IRPF. En el ejercicio 2010 se situd en un 6,09% sobre sus ventas, quiere esto decir, que de 100€
facturados, quedan 6,09€ disponibles, después de liquidar a la Hacienda Publica, en el 2011 se produjo un descenso de
un -0,29% situdndose en un 5,89% y en el 2012 se situd en un 7,14%, mejorando en un 1,25 el dato del ejercicio anterior.

En el 2013, este pardmetro se situd en un 6,27% claramente inferior al del 2012 en un 0,87%, pero en el Ultimo ejercicio
analizado, el 2014, repunta a la cifra del 7,07%.

La grafica inferior denota que se ha ido estabilizando con ciertas fluctuaciones los Ultimos anos, pero con claros
signos de repuntes positivos, gracias a politicas agresivas a nivel empresarial y fiscal.
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La tabla utilizada de la FARMACIA TIPO MEDIO es la que sigue:

M.NETO a.i 15,3 12,93 11,79 11,83 |11,96 |12,63 |11,41 [10,94 |11,31 |10,13 |10,28 | 10,31 9,55 | 875 | 9,14 | 877 | 6,69
1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
COSTE LABORAL | 9,86 [10,21 929 | 947 | 9,74 | 824 87 | 857 | 9,09 | 9,68 9,7 | 10,1 |10,03 | 10,94 |11,28 |10,92 |10,96
1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
INVERSIONES 4,29 | 4,78 | 4,87 | 502 | 515 | 297 | 239 | 3,04 | 3,44 | 2,49 | 3,01 3,18 | 3,71 367 | 423 | 3,46 | 4,13

M.NETO D.I 933 | 77| 722 | 708 | 666 | 613 | 609 | 3,18 | 58 | 7,14 | 627 | 7,07
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5.4 LA FARMACIA POPULOSA

La farmacia clasificada en este framo, obtiene sus ingresos con un 80% o mds de facturacion de SOE.

Es caracteristica de barrios populosos, y zonas rurales con bajo poder adquisitivo, o poblaciones envejecidas por
encima de la media.

Debido a esta estructura, son Oficinas con una menor capacidad de decisiones estructurales y mds afectadas por
el Descuento del RDL.

Por ofro lado, son farmacias con facturaciones muy estables y constantes, y las que obtienen un mejor ratio de
rotaciéon de los stocks.

ANALISIS Y EVOLUCION DEL MARGEN BRUTO

30
29
28

27
aa» M.BRUTO

26
25
24

El margen bruto de este segmento se situd en el ejercicio 2010 en un 27,36 %, o que representaba un leve incremento
de un 0,34% respecto al 2009, que fue del 27,02%. Pero en el 2011 se produjo un retroceso de un -0,78%, cifréndolo en un
26,58%.

En el ejercicio 2012, mejora el dato anterior en un 0,63, situdndolo en un 27,21%, en el 2013 vuelve a marcar una leve
mejora respecto al 2012 de un 0,29%, situando este pardmetro en un 27,50% y por Ultimo, en el ejercicio 2014 avanza
hasta un 28,33%.

La evolucién de los Ultimos tres anos ha sido del 28,91%, 29,50%, 28,29%, 29,16%, 29,36%, 27,62%, 27,75%, 26,8% del
2005 del 26,32% en 2006, del 26,58% en 2007, del 26,88% en el 2008, 27,02% del 2009, los 27,36% del 2010, los mencionados
26,58% del ejercicio 2011 los Ultimos 27,21% del 2012, los 27,50% del 2013 y los mencionados 28,33% del Ultimo ejercicio
analizado.
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Las medidas empresariales en este grupo, no hacen mds que reafirmar lo acontecido en el ejercicio 2003, pero con
la particularidad del leve descenso en los costes laborales junto a unas inversiones que repuntan levemente.

Al igual que en el TIPO MEDIO, aqui entendemos que parte de este descenso es imputable a una correcta
contabilizacién de RD 5/2000.

ANALISIS Y EVOLUCION DEL MARGEN NETO
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aa® M.NETO a.i
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El beneficio medio sobre ventas que han alcanzado en este grupo en el ejercicio 2013 se situaron en un 9,08%, un
0.13%, superior al reflejado en el 2012 y en el 2014, en un 9,26%, (un 0,18% superior.)

Efectivamente, si analizamos su evolucion en los Ultimos ejercicios obtenemos los siguientes indices: 13,7%, 10,87%,
11,20%, 11,67%, 12,08%, 12,45%, 12,43% el 11,20% del 2005, 11,71% del 2006, un 11,03% en el 2007, un 10,87% en el 2008, los
10,74% del 2009, los 9,89% del 2010 y siguiendo la tendencia baijista en el 2011, 2012, pero mejordndose levemente en el
2013 y significativamente en el 2014.

k6 NOTESE, QUE ES EL CUARTO ANO CONSECUTIVO QUE EL BENEFICIO DE ESTE TIPO DE
FARMACIAS ES INFERIOR AL 10%, SI BIEN, ESTA VEZ, VUELVE A ALCANZAR EL 9% 2y

Analizando las medidas econdmicas que podrian determinar estos ajustes enlos mdrgenes netos, y que comentaremos
en capitulos posteriores, podemos aseverar, que la consecuencia (en este grupo de farmacias ) ha sido, frente a un leve
aumento del margen bruto y en la inversiones comunes, un leve decremento del resto de parédmetros analizados.
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ANALISIS Y EVOLUCION DEL COSTE LABORAL

12
10

@m» COSTE LABORAL

Como hemos adelantado antes, en este segmento analizado, se ha producido en el 2013, un significativo descenso
del 0,38% en costes de personal, arrojando una cifra del 8,76%, pero repuntando en el 2014 al 9,12%, calcando
practicamente el valor del ejercicio 2012.

Parece que la cuota minima de sacrificio en esta partida, fue la que marcé el dato del 2004 del 6,88%.

ANALISIS Y EVOLLUCION DE LAS INVERSIONES

@&» |NVERSIONES
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En esta partida se produjo un descenso importante como continuacién del arrojado en el 2012, en el 2013 como
se puede observar en el grdfico, y que situd las cifras en un 2,25%, las mds bajas desde el ejercicio 2005 que fueron
casi idénticas, pero vemos una clara recuperacion en el 2014, gracias a la apertura de las entidades financieras a la
financiacion de inversiones comunes, alcanzando la cifra de 3,77%, renovando la cifra del 2011.

El aumento respecto al 2013 ha sido de un 1,52%.

En esta partida se produjo un descenso importante como continuacion del arrojado en el 2012, en el 2013 como
se puede observar en el grdfico, y que situd las cifras en un 2,25%, las mds bajas desde el ejercicio 2005 que fueron
casi idénticas, pero vemos una clara recuperacion en el 2014, gracias a la apertura de las entidades financieras a la
financiacién de inversiones comunes, alcanzando la cifra de 3,77%, renovando la cifra del 2011.

El aumento respecto al 2013 ha sido de un 1,52%.

Después de seis anos superando la barrera del 3%, en el 2012 se situd levemente por debajo con el senalado 2,91%
y en el 2013 en el resenado 2,25%. En el 2005 que fue el Ultimo ejercicio por debajo del 3%, concretamente un 2,29%.

Si observamos la evolucion de las inversiones en estos Ultimos afos obtenemos los siguientes indices: 4,72% en el 98,
4,93 % en el 99, un 3,61% en el 2000, un 4,21% en el 2001, un 4,7% en el 2002, un 3,02% en el 2003, un 3,24% en el 2004, un
2,29% en el 2005, los 3,02% del 2006, un 3,29% en el 2007, el 3,27% en el 2008, el 3,02% en el 2009, un 3,08% en el 2010 y un
3,75% en el 2011, y los Ultimos 2,91% del 2012, un 2,25% del 2013 y un interesante 3,77% en el 2014.

ANALISIS DE LA EVOLLUCION DEL BENEFICIO D.I.

Este pardmetro, analizado desde el 2003, significa el beneficio del farmacéutico de este tipo de farmacia, después
de su tributacién en IRPF. En el ejercicio 2013 se ha situado en un 8,91% sobre sus ventas, quiere esto decir, que de 100€
facturados, quedan 8,91€ disponibles, después de liquidar a la Hacienda Publica.

La grafica inferior denota un leve descenso en el 2014 respecto al 2013, con una cifra del 7,01%, sensiblemente
inferior en un 0,10%.

En el 2006, marcaba la cifra del 7,14%, en el 2007 el 7,01%, un 6,85% en el 2008 y un 6,73% en el 2009, en el 2010 un
6,79%, 10s 6,74% del 2011, los 7,41% del 2012, y los 8,91% del 2013 .
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La tabla utilizada de la FARMACIA TIPO POPULOSA es la que sigue:

M.NETO a.i 13,7 110,87 11,2 [11,67 [12,08 [12,45 |12,43 11,2 (11,71 [11,03 |10,87 |10,74 | 9,89 | 895 | 895 | 9,08 | 9,26

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

COSTE LABORAL | 10,91 |10,46 [10,74 | 998 | 968 | 736 | 6,88 | 7,77 | 7,54 | 833 | 991 8,30 | 8,11 843 | 914 | 876 | 9,12

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

INVERSIONES 4,72 | 493 | 3,61 | 421 | 47| 302 | 324 | 229 | 3,02 | 329 | 327 | 3,02 | 3,08 | 7,75 | 2,91 | 2,25 | 3,77

M.NETO D.I 789 | 7,62 | 758 | 7,14 | 7,01 | 685 | 673 | 6,79 | 6,74 | 7,41 | 891 | 7,01
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CAPIT
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JOSEP MARIA BESALDUCH CLARA
Economista, Socio Fundador y Director ASPIME.
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il

| presente capitulo trata de comparar y analizar las diferencias que se han producido entre las tres tipologias de
farmacia en los cuatro pardmetros estudiados, asi como las tendencias de las mismas desde el ejercicio 1998 al
2013.

6.1 EL MARGEN BRUTO

32 e TURISTICA
30 e MEDIA
28 e POPULOSA
26
24

A R N I I AR OIS

Al analizar el margen bruto, podemos observar en el grdfico comparativo de las tres fipologias de farmacias
analizadas, que desde el ejercicio 1998, presentan tendencias paralelas hasta el 2000, para distorsionarse a partir de ese
ano, motivado sin duda, por la aplicacién del RD 5/2000.

Es curioso observar que después de varios anos de distorsiones, los tres tipos de farmacia han tomado tendencias
casi paralelas, la turistica alcista hasta el 2005, se retrae en 2009 para lograr una estabilidad a la alza en el 2010, 2001,
2012, 2013 y 2014 con un 30,77%. La media, en datos alcistas los Ultimos anos, desciende en el 2011, pero vuelve al alza
en el 2012, 2013 y 2014 situdndose en un 29,13% y la populosa sigue los mismos derroteros que la media, con lineas
practicamente paralelas situdndose en el 2014 en un 28,33%.

[ 1998 [ 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 [ 2014

TURISTICA 30,3 | 30,6 [29,88 (29,03 [28,36 |28,43 [29,22 |30,25 |29,67 | 29,5 |29,46 |29,26 (29,47 [29,67 |29,85 [30,71 |30,77
MEDIA 29,7 30,03 |28,93 (29,03 |29,15 [28,73 |27,83 [28,02 |28,01 (27,68 |27,83 |28,14 |28,68 |28,08 |28,53 [28,87 |29,13
POPULOSA 28,9 | 29,5 (28,29 (29,16 [29,36 |27,62 |27,75 | 26,8 |26,32 |26,58 |26,88 |27,02 |27,36 |26,58 (27,21 | 27,5 [28,33
0,90
De algun modo, podriamos resumir esta comparativa, 0.80
’
diciendo que las farmacias que mds han invertido en los 0.70
Ultimos tres afos, unido a que son las menos afectadas por '
los recortes legislativos, las turisticas, son las que siguen con 0,60
los mejores mdrgenes brutos, si bien, todas ellas mejoran el 0,50
margen respecto al 2012. 0,40
0,30
VEMOS SEGUIDAMENTE LAS COMPARATIVAS 0.20
i)
ENTRE TIPOS EN EL 2014, SIN ACUMULAR 010
)
LOS DATOS HISTORICOS 000 L
i)

TURISTICA MEDIA  POPULOSA

67



@+ Club de la Farmacia

6.2 EL MARGEN NETO

M.NETO a.i

998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
TURISTICA 16,7 [14,68 (12,52 | 12,1 |11,73 |[11,68 (10,45 [10,18 | 10,5 75| 966 | 978 | 9,27 | 895 | 8,08 | 7,27
MEDIA 15,3 12,93 (11,79 | 11,83 |11,96 [12,63 [11,41 (10,94 |11,31 |10,13 [10,28 [10,31 9,55 | 875 | 9,14 | 877
POPULOSA 13,7 110,87 | 11,2 [11,67 [12,08 (12,45 (12,43 11,2 (11,71 (11,03 | 10,87 |10,74 | 9,89 | 8,95 | 895 | 9,08

emmms TURISTICA
e=mms MVEDIA
emmms POPULOSA

En este capitulo de margen neto, o beneficio antes de impuestos, observamos que partiendo de mdrgenes brutos
muy desiguales, (capitulo anterior) los tres grupos de farmacias y que parecian distorsionarse en el 2007, dibujan un
reagrupamiento en el 2008, 2009, 2010 y 2011, reduciendo la horquilla entre el 8,95% y el 8,75%.

En el 2013, el margen neto antes de impuestos se situd enun 7,27% la turistica un 8,77% la media y un 9,08% la populosa,
y en el 2014, todas ellas crecen en este pardmetro para alcanzar las cifras de 9,87%, 9.69% vy 9.26% respectivamente.

Las que arrojan cifras mejores son las turisticas que mejoran en un 2,60% el resultado del 2013, las medias lo mejoran
enun 0,92% y las populosas también lo mejoran en un 0,18%

2014

VEMOS SEGUIDAMENTE EL GRAFICO SIN
ANALIZAR LAS TENDENCIAS 1,5

) | | |
TURISTICA MEDIA POPULOSA
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Efectivamente, podemos observar claramente en el gréfico que desde el ejercicio 2000 los margenes netos tienden
a una gran igualdad entre los tres tipos de farmacias, manteniendo esta tendencia en el 2003, en el 2004 se separaron
ligeramente, en el 2005y 2006 se superponen prdcticamente las tres farmacias tipo, se disgregan en el 2007 y se reagrupan
en el 2008.

Podriamos resumir este apartado, significando que, con distintas medidas empresariales y con margen brutos
bastantes alejados en cada una de las farmacias tipo, todas ellas han obtenido resultados fiscales muy parecidos.

6.3 LAS INVERSIONES COMUNES - AMORTIZACIONES

INVERSIONES

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
TURISTICA 436 | 508 | 523 | 544 | 576 | 7,24 | 3,11 4,36 | 466 | 447 | 3,36 | 3,31 4,26 | 508 | 500 | 3,98 | 4,36
MEDIA 429 | 478 | 487 | 502 | 515 | 297 | 2,39 | 3,04 | 3,44 | 2,49 | 3,01 3,18 | 3,71 3,67 | 423 | 3,46 | 4,13
POPULOSA 4,72 | 493 | 3,61 4,21 4,7 | 3,02 | 324 | 2,29 | 3,02 | 3,29 | 3,27 | 3,02 | 3,08 | 3,75 | 2,91 2,25 | 3,77

8

7

6

5

4 e=ms TURISTICA
3 e MEDIA

2 e POPULOSA
i

0

SIS ST S T s

Este pardmetro, que en el 2004 se reagrupd en una horquilla del 2,39% al 3,24%, es decir, datos bastante ajustados
entre si, y que se volvid a distorsionar en el 2005, como ya ocurriera en el 2003, marcaron en el 2006 una tendencia a
reagruparse todas ellas que se mantiene en el 2007, en el 2008, y también en el 2009, donde prdcticamente coincidieron
las fres en un horquilla muy ajustada, pero en el 2010, en el 2011, se distorsionan y también en el 2012.
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En el 2013, en clara tendencia bajista, caen las tres de forma bastante paralela, pero en el 2014 todas ellas mejoran
el dato anterior.

La farmacia turistica minora sus inversiones y se sitba en un 4,36%%, un 0,38% superior al 2013.

La farmacia media invierte un 4,13% en el 2014, lo que representa un 0,67% superior respecto al 2013.

La farmacia populosa, crece en su inversidon en un 1,52% respecto al 2013, situdndose en un 3,77%.

Vemos pues, que la horquilla entre farmacias se situa casi todas ellas por encima del 4%, aprecidndose en el gréfico
un reagrupamiento en la horquilla

& £ RECORDEMOS QUE EN LA FRANIA 1998 - 2002
TODAS ELLAS SUPERABAN CLARAMENTE EL 4% Y MUCHAS VECES EL 5% 1

Es también interesante analizar que tanto la farmacia media como la populosa han tenido tendencias al alza durante
tres ainos seguidos y paralelos pero en periodos distintos, asi la farmacia media lo hizo en el periodo 2004-2006 y 2008-
2012 y la populosa lo realizd en un periodo posterior concretamente en el 2005 - 2007 y 2010 - 2011, y frena de forma
importante en el 2012 y 2013 y rompiendo esa fendencia en el 2014.

La turistica mantenia una estabilidad en este pardmetro por encima de las otras, pero frena sus inversiones y
prdcticamente calca los resultados de los otros tipos de farmacias en los ejercicios 2008 y 2009, pero se dispara en el
2010y 2011, y se estabiliza en el 2012 para caer en el 2013 y recuperar en el 2014.

2014

1,6
1,4

PODEMOS OBSERVAR EL GRAFICO DE
LAS TRES TIPOLOGIAS SIN DATOS DE
EJERCICIOS ANTERIORES

1,2

0,8
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6.4 LOS COSTES LABORALES

[ ]

[ ]

COSTE LABORAL

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
TURISTICA 11,96 |10,79 |11,90 [11,85 [11,78 [11,81
MEDIA , , 10,1 (10,03 |10,94 |11,28 | 10,92 | 10,96
POPULOSA 83 | 811 843 | 9,14 | 8,76 | 9,12

e=ms TURISTICA
e MEDIA
e POPULOSA

Es ofro pardmetro muy significativo para estudiar, las reacciones empresariales ante medidas legislativas agresivas.
Efectivamente, ante tendencia parecidas y descendentes hasta el 2003, se produjo una dispersion de tendencias, que
parecen responder mds a las aplicaciones de atrasos de convenios en el 2004, que a grandes cambios estructurales, ya
que en el 2005 se vuelven a reagrupar significativamente.

En el 2010 se presentaron unas tendencias de reagrupamientos de los tres tipos de farmacias, pero constatando una
buena distancia entre sus valores.

Se ratifica el dato de que la que mds coste soporta es la turistica con un 11,81%, seguida por la media con un 10,96%
y siendo la populosa la gue soporta un menor coste laboral y se sitia en los 9,12%.

Todas ellas, en el 2012 experimentan un incremento respecto al 2010, y respecto al 2011 excepto la turistica que
prdcticamente repite el resultado del 2011.

La turistica, como decimos, cierra el 2012 con un 11,85%, un -0,05 inferior al ejercicio anterior, la media lo hace con un
11,28%, un 0,34% superior al 2011 y la populosa con un 9,14%, también supera al ejercicio 2011 en un 0,71%.
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En el 2013, todas las tipologias de farmacias hacen decrecer sus costes laborales, en mayor medida las populosas
y en menor la turistica, pero en el Ulfimo ejercicio analizado, el 2014, todas ellas recuperan con variaciones positivas del

0.03%, 0,04% y 0,36% respectivamente.

SEGUIDAMENTE PODEMOS OBSERVAR
GRAFICAMENTE LA COMPARATIVA
ENTRE LAS TRES TIPOLOGIAS
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or segundo ano, presentamos este capitulo, la situacién y evolucién de la farmacia espanola tipo o promedio,
que seria la resultante de hallar la media de todas las farmacias espanolas, en lo distintos pardmetros estudiados,

y que nos aproxima a la realidad de una farmacia virtual, pero que en el fondo, es a la que mas se acercan la
“mayoria” de las farmacias espanolas.

Debemos significar que a los efectos de que las comparativas entre los ejercicios analizados sean coherentes, hemos
situado la farmacia “tipo™ en la facturacién anual a 500.000€, ya que es una cifra muy cercana a la farmacia que mejor

representa al modelo de farmacia espanol y nos permite analizar de una forma mds clara los datos de los ejercicios
anferiores.

Efectivamente, esta farmacia, en base a las muestras de que dispone ASPIME SL, tendria, la siguiente composicion
en el ejercicio 2014:

V4
CAP | TU I_O 7 FACTURACION BRUTA: 500.000 €/ANO

COMPOSICION DE LA VENTA: 75'18% SOE Y 24,82% LIBRE

LOS N U MEROS DE MARGEN BRUTO: 28,52%

MARGEN NETO a.i.: 9,38%

LA FARMACIA "TIPO" S
ESPANOLA e

INVERSIONES: 3,66%

JOSEP MARIA BESALDUCH CLARA

Hemos aplicado los mismos criterios de medias a los datos de que disponemos desde el ejercicio 1998, y obtenemos
Economista, Socio Fundador y Director ASPIME.

una resultante grdfica que significaria la evolucion y tendencia de la “farmacia espanola”, huyendo en este andlisis de
tipos de farmacia.

Entendemos que esta farmacia virtual promedio, es la representacion mds cercana a la evolucién y tendencia en
los Ultimos afnos como consecuencia de medidas legislativas sanitarias, fiscales, etc.

Una primera tabla de los datos resultantes utilizados en euros, nos habla de los conceptos de margen bruto, margen
neto antes de impuesto, y margen neto después del impuesto del IRPF. Es la que sigue:

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Facturacion 500.000| 500.000{ 500.000] 500.000 | 500.000| 500.000 | 500.000 | 500.000| 500.000| 500.000| 500.000
| [ 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 [ 2014

Margen neto (a.i.) 74.148| 71.104| 62.324| 60.771| 60.570| 59.418| 59.418| 58.335| 58.050| 57.800| 53.800| 54.100| 47.250| 44.351| 45.650| 45.950| 46.900

IRPF 28475 25.939| 21.878| 21.179| 21.089| 19.904| 19.904| 19.280| 18.230 16.894| 16.250| 16.880| 15.989( 12.843| 12.987| 11.550| 11.300
Margen neto (d.i.) 45673| 45.165| 40.446| 39.592| 39.707| 39.514| 39.514| 39.055| 39.820( 40.906| 37.550| 37.220| 31.262| 31.507| 32.663| 34.400| 35.600
% margen neto (d.i.) 9,13 9,03 8,09 792 7,94 7,90 7,90 7,81 7,9 8,18 7,51 744 625 6,30 6,53 6,88 712

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
500.000| 500.000 | 500.000 | 500.000 | 500.000 | 500.000
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Su traduccidn grdfica seria la siguiente:
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Si analizamos los distintos pardmetros porcentuales a la facturacién, nos dard la siguiente tabla y la siguiente grdfica:

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

MARGEN BRUTO 29,62 | 29,99 | 29,1 28,3 | 28,1 (27,93 |27,79 |27,43 |27,38 |27,33 |27,76 [27,93 [28,13 |27,96 |28,21 |28,37 |28,52

e S\ BN S0 14,84 | 14,18 | 12,44 |12,13 | 12,09 | 11,93 [11,86 |11,67 [11,61 |11,56 |10,76 |10,81 945 | 887 | 913 | 9,19 | 9,38

(NGl W\ eGER 9,13 | 9,03 | 809 | 7,92 | 7,90 | 7,94 | 7,90 | 7,81 796 | 818 | 7,51 | 7,44 | 6,25 | 6,30 | 6,53 | 688 | 7,12

= MARGEN BRUTO
= MARGEN NETO a.i.
MARGEN NETO d.i.

SERESENPSENESENENES AN

Su andilisis visual nos aproxima a la tendencia de estos fres pardmetros analizados, que nos demuestran que el margen
bruto, con leves fluctuaciones se mantiene estable en la horquilla del 28%/ 29%, alcanzando en el 2014 los 28,52%.

Si analizamos el margen neto antes del impuesto (del IRPF), veremos que decrece fuerfemente desde el 2007,
pasando de un 11,56% en el 2007 a un 8,87% en el 2011, pero repunta en el 2012 alcanzando los 9,13%, los 9,19% en el
2013 y los Ultimos 9,38% del 2014.

Podemos observar ademds, que el margen neto después de la fributacion en el IRPF, (MN d.i.) sigue paralelismos al
margen neto a.i. pero con tendencias mds estables, con leve tendencia al alza en el 2012, 2013 y 2014, pasando de un
6,25% en el 2011 aun 6,30%, a un 6,88% en el 2013y un 7,12% en 2014.

Entrando en un andlisis de esta farmacia virtual, de los conceptos, Costes de personal e inversiones, partiendo de los
datos del cuadro siguiente:
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1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
(O AW {o:y:\RS 10,71 | 10,91 | 10,23 |10,34 | 998 | 8,18 | 842 | 803 | 845 | 936 | 9,43 |10,13 | 9,83 [10,76 [10,88 | 9,67 | 9,78
INVERSIONES 4,48 | 4,87 | 4,83 | 501 518 | 299 | 2,76 | 2,87 | 3,28 | 3,45 | 3,12 | 3,08 | 396 | 3,98 | 3,99 | 3,23 | 3,66

Obtendriamos una representacion grafica muy significativa:

12
10

6 == COSTES LABORALES

= INVERSIONES
4 M

I N N T R R N I S RN RN SRR
FPPLSFLTELES S D
DTS AP

Los costes laborales que hasta el 2001, siempre superaban la barrera del 10% sobre facturacion, empieza a dibujar
una curva decreciente en 2002, para pronunciar una fuerte caida en el 2003, donde se supera escasamente el 8%.

Como ya hemos comentado en otros capitulos, el dato del 2004, nos puede prestar a confusion por cuanto, en ese
ano, se incorporaron importes por atrasos de convenio, que desde un punto de vista de imputacién, correspondian a
anos anteriores, por ello, el repunte en la grdfica del 2004 fue parcialmente ficticio, si bien desde el 2005y con algin leve
retfroceso (2010), estd siguiendo tendencias alcistas hasta situarse en el 2012 en un 10,88%, cifra solo superada en el 1999
(10,91%), para retroceder en el 2013 de forma brusca para situarse en un 9,67%, pero con una leve mejoria en el 2014 con
una cifra del 9,78% aun sin alcanzar la barrera del 10%.

La partida “inversiones” también expresa una linea muy llamativa desde el 1998 al 2008, por cuanto, mantiene una
tendencia creciente en el periodo 1998-2002, para inflexionar con una brusca caida desde el ejercid 2003 al 2004.

En el ejercicio anterior se apunto un leve ascenso alcanzando el 2,87% vy siendo claramente mejorado en el 2006
conun 3,28% y también en el 2007 con un 3,45%. y retfrocediendo levemente o prdcticamente estabilizindose en el 2008
conun 3,12%. En el 2009, persistié esa tendencia baijista que prdcticamente calcd el resultado del anterior, con un 3,08%.
En el 2010 se produjo un mds que interesante incremento hasta el 3,96%, siendo este, el mejor dato de inversibn comun
desde el 2002, pero siendo aun levemente mejorado en el 2011, que se cerré con un 3,98%, 2012 con un 3,99%, 2013 con
un 3,23%, y un dato creciente en el 2014 que alcanza los 3,66%.

En el primer tramo ascendente, las inversiones comunes de esta farmacia, se situaban en la horquilla del 4% al 5,5%,
siendo en el segundo tramo decreciente entre el 3% y el 2,7%. Practicamente, en estos Ultimos tres ejercicios se ha
invertido la mitad de lo que se invertia en los cinco anteriores, si bien es cierto que el dato del 2005 ya presentd signos de
recuperacion y reafirmados en el 2006 y sobre todo en el 2007, para moderar un estancamiento o estabilidad en el 2008
y 2009, hasta las reactivaciones importantes del 2010, 2011 y 2012, que se ven frenadas en el 2013, pero reactivadas en
el 2014. Con los mencionados 3,66%.
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CAPITULO 8

SITUACION LABORAL DE
LA OFICINA DE FARMACIA

GEMMA CUESTA

Diplomada en Relaciones Laborales y
Licenciada en Ciencias del Trabajo. ASPIME.

Informe Anual de Oficinas de Farmacia 2016

)
—
Qo

e considera frabajo a una labor que se realiza para el logro de un fin determinado, por el cual se recibe una
retribucién, por ello, se considera el trabajo como un rol basico y central en la vida para los seres humanos, por la
canfidad de fiempo se dedica a ello.

En general, la vida laboral de una persona empieza con la finalizacion de los estudios o formacion inicial, entre los 16
y 24 anos, y se extiende mayoritaricamente hasta la edad aproximada de jubilacién.

8.1 PLANTILLA MEDIA DE LA OFICINA DE FARMACIA

No siempre un aumento real de personal se debe a un aumento por necesidades del servicio, sino que en el
incremento de trabajadores pueden influir ofras variables también significativas, como son la reduccidn de realizacién
de horas extraordinarias, el nUmero de titulares las sustituciones por bajas de maternidad o incapacidad temporal, por
citar algunos ejemplos mds comunes.

Normalmente, en las Oficinas de Farmacia se contrata a un frabajador eventual para sustituir al que se halla de baja,
y por tanto, durante ese periodo se incrementa la plantilla media, si bien no es realmente un incremento real de personal,

ya que la farmacia no requiere de mds personal para prestar sus servicios sino que reemplaza a un trabajador por otro.

No obstante, cabe resaltar que a efectos de estadisticas de empleo, esto si tiene un significado positivo, ya que la
farmacia estd ofreciendo durante ese periodo de sustitucidn mayor empleo, no a efectos de aumento de trabajadores,
ya gue no se crean nuevos puestos de trabajo, pero si, a efectos estadisticos.

Para la obtencién del cdlculo del promedio de trabajadores en la Oficina de Farmacia se tienen en cuenta los
siguientes pardmetros: dias de alta de cada trabajador durante el ano objeto de estudio, altas o ceses de los trabajadores,
la contratacion temporal y su duracién y el porcentaje de horas tfrabajadas por cada empleado.

La plantilla media de una Oficina de Farmacia en 2014 es de 3,76 trabajadores, ha habido un descenso de plantilla,
si comparamos este dato con 2013 y 2012, siendo 3,89 y 4,54 respectivamente.

Es mds habitual un crecimiento de empleo en Oficinas de Farmacia de mayor facturaciéon, ya que en las farmacias
de menor facturacién hay un mayor esfuerzo econdémico.

Se entiende que el mayor crecimiento del empleo en farmacias de mds facturacién se puede deber a que algunas
de estas farmacias ofrecen un horario ampliado vy, por tanto, requieren un mayor niUmero de personas para prestar
el servicio ofrecido. En este caso, dicho promedio de plantilla podrd variar en funcién de distintos aspectos, como la
existencia de uno o mds titulares, la realizacion de horas extraordinarias y/o complementarias por parte de los empleados,
o bien la externalizacién de determinadas tareas, como la limpieza o la contratacion de personal para cubrir turnos o
periodos de guardia.

& & £5 MAS HABITUAL UN CRECIMIENTO DE EMPLEO EN OFICINAS DE FARMACIA DE MAYOR FACTURACION,
YA QUE EN LAS FARMACIAS DE MENOR FACTURACION HAY UN MAYOR ESFUERZO ECONOMICO Y
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Es importante citar en este apartado de la plantilla media de la Oficina de Farmacia :

Presupuestos Generales del Estado para 2010. Titulo VI Normas Tributarias. Seccién 1° IRPF. Articulo 72. Reduccién del
rendimiento neto de las actividades econémicas por mantenimiento o creaciéon de empleo, que expone lo siguiente:

«Disposicion adicional vigésima séptima. Reduccion del rendimiento neto de las actividades econdmicas por
mantenimiento o creacion de empleo.

1. En cada uno de los periodos impositivos 2009, 2010 y 2011, los contribuyentes que ejerzan actividades econdmicas
cuyo importe neto de la cifra de negocios para el conjunto de ellas sea inferior a 5 millones de euros y tengan una plantilla
media inferior a 25 empleados, podrdn reducir en un 20 por 100 el rendimiento neto positivo declarado, minorado en
su caso por las reducciones previstas en el articulo 32 de esta Ley, correspondiente a las mismas, cuando mantengan o
creen empleo.

A estos efectos, se entenderd que el contribuyente mantiene o crea empleo cuando en cada uno de los citados
periodos impositivos la plantilla media utilizada en el conjunto de sus actividades econdmicas no sea inferior a la unidad
y ala plantilla media del periodo impositivo 2008.

El importe de la reduccion asi calculada no podrd ser superior al 50 por ciento del importe de las retribuciones
satisfechas en el ejercicio al conjunto de sus trabajadores.

La reduccidn se aplicard de forma independiente en cada uno de los periodos impositivos en que se cumplan los
requisitos.”

La ley de presupuestos generales de cada afo, ha ido ampliando su aplicacién a los ejercicios 2012, 2013 y 2014.

2014 | 2013 | 2012 | 2011 | 2010 | 2009
3,76 | 3,89 | 4,54 | 3,35 |3,374 ] 3,35

PROMEDIO DE LA PLANTILLA

8.2 NUMERO DE EMPLEADOS POR TRAMOS DE FACTURACION

®
J

La plantilla media de la Oficina de Farmacia varia segun los tramos de facturacion. En farmacias de menos de
300.000 el promedio de plantilla es 1,22 ya que generalmente la gestion de la empresa es llevada a cabo por el titular y
durante el Ultimo ano por algun ayudante, generalmente de categoria auxiliar.

Si comparamos esta cifra con la de 2013 vemos que ha habido un aumento, ya que en 2013 el promedio para este
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tipo de farmacias era de 0,89.

En Oficinas de Farmacia cuya facturacion se encuentra entre 300.001 y 600.000 el promedio de plantilla es de 1,59
trabajadores, asi mismo también se produce un aumento en comparacion con el ano 2013 que era de 1,56. Cuando el
tramo de facturacion es de 600.001 a 900.000€ el promedio es de 2,52, también se produce el mismo efecto, ya que en
2013 era de 2,37. No sucede, cuando el framo se encuentra entre 00.001 a 1.200.000€ equivale a 3,62, y en 2013 era
de 3,72. Se ha elaborado un nuevo framo en Oficinas de Farmacia con una facturaciéon superior a 1.200.001€, seria el
siguiente: de 1.200.001 a 2000.000€ de 5,36 y en mds de 2000.001€ la plantilla media es de 8,24, por tanto, en este tramo
se reduce el promedio de empleados, ya que en 2013 era de 5,40 y 6.08 respectivamente.

Con la finalidad de que el lector pueda identificar cada ano la evolucidon del promedio de trabajadores, se ha
desglosado dicho promedio de empleados de acuerdo con cinco tramos distintos de facturacion; hasta 300.000€, de
300.001 a 600.000€, de 600.001 a 900.000€, de 900.001 a 1.200.000€ y mds de 1.200.000%.

Se observa que en las farmacias de mayor facturacion ha habido una evolucién variable en el promedio de
trabajadores, ya que durante el ano 2011 en las farmacias de una facturacién superior a 1.200.000€ el promedio es de
14,71, mientras que durante el 2012 esde 18,12, en el 2013 es de 14,79 y en el 2014, 13,160; asi mismo, las oficinas de menos
de 1.200.000€ de facturacion se mantienen mds o menos estables, teniendo en cuenta que el ano 2012, por lo general,
fue el ano de mds incremento de plantilla en las distintas agrupaciones.

Cabe considerar que en las farmacias de hasta 300.000€ hay variaciones constantes desde el ano 2011 hasta la
actualidad: 2011: 2,48, 2012: 0,778, 2013: 0,89 y 2014: 1,22.

Se produce una disminucion del promedio de plantilla en farmacias de 600.001 a 900.000€, con una plantilla media
en 2011 de 1,81, en 2012 de 2,69, en 2013 de 2,37 y 2014: 2,52

Se produce el mismo efecto variante, en Oficinas de Farmacia de 300.001 a 600.000€ durante 2011 es de 1,93, 2012
1,79, en 2013 1,56 y durante 2014: 1,59.

Es importante considerar que mientras una persona se encuentra en situacion de baja por incapacidad temporal,
accidente de trabajo, maternidad, riesgo durante el embarazo u otros similares, este trabajador forma parte de la plantilla
media de la Oficina de Farmacia.

PROMEDIO DE 20,00
TRABAJADORES
15,00
10,00 -
5,00 B
0,00 .‘_“.d_“.‘_-_‘_“ “
2014 2013 2012 2011 2010
B HASTA 300.000 122 0.89 078 248 131
B de 300.001 2 600.000 1,59 156 1,79 193 147
B e 600.001 2 900,000 252 237 269 181 249
B de 900001 2 1.200000 | 3,62 372 387 361 3,41
mas de 1.200.000 13.60 1479 18.12 1471 13.18
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PROMEDIO
ANO 2014 - 2012 2011 2010
HASTA 300.000 1,22 0,89 0,78 2,48 1,31
DE 300.001 A 600.000 1,59 | 1,56 1,79 | 1,93 1,47 ,EVOLUCION MEDIA DEL
NUMERO DE TRABAJADORES
DE 600.001 A 900.000 2,52 | 237 2,69 1,81 2,49 DE LA OFICINA DE FARMACIA
ESPANOLA POR TRAMOS
DE 900.001 A 1.200.000 | 3,62 | 3,72 3,87 3,61 3,41 DE FACTURACION

MAS DE 1.200.000 13,60 | 14,79 | 1812 | 14,71 | 13,18

8.3 INDICE DE ROTACION
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Un aspecto importante para poder tratar el promedio de plantilla es el indice de rotacién.

El indice de rotacién es la relacién porcentual entre las admisiones y las desvinculaciones de personal, en relacién
con el nimero medio de personal empleado. Si el indice es badjo, significa un estancamiento y envejecimiento de
personal; en cambio, si el indice es muy elevado significa demasiada fluidez. El indice ideal seria el que permitiese a la
empresa retener al personal de buena calidad y sustituir al mds problemdtico.

Cabe analizar que el empleo en la farmacia ya no es considerado coloquialmente un empleo para toda la vida,
en el cual el auxiliar empezaba a prestar sus servicios, en edad juvenil y finalizaba la relacién laboral en la edad de
jubilacién.

El indice de rotacién estd compuesto principalmente por las bajas por enfermedad, accidente y maternidad
tramitados por las Oficinas de Farmacia, ya que su nUmero tiene mucho que ver en el nivel de contratacion temporal, en

el incremento de plantilla media y en el nivel de rotacion.

Las bajas por enfermedad de menor duracion normalmente, no se sustituyen, porlo que, no tienen la misma influencia
y/o consideracion que las bajas de mayor duraciéon y la maternidad, donde habitualmente hay una sustitucion los
trabajadores y éstas causan un incremento de plantilla media en la empresa.

5—%‘ 7%

PROMEDIO DE LA PLANTILLA
DE LA OFICINA DE FARMACIA

HASTA 300.000
Il DE 300.001 A 600.000
Il DE 600.001 A 900.000
I DE 900.001 A 1.200.000
mm DE 1.200.001 A 2000.000
BE MAS DE 2.200.001
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8.4 DISTRIBUCION POR CATEGORIAS PROFESIONALES

Es de especial interés la distribuciéon de la plantilla media de la Oficina de Farmacia por categorias profesionales.
Cuando el titular de farmacia prevé la necesidad de ampliar plantilla, en muchas ocasiones puede tener dudas sobre el
tipo de personal que busca o necesita; para ello es necesario que la empresa evalle qué opcidn es mds recomendable
para su farmacia.

Debe considerarse que anteriormente, ante la dificultad de encontrar farmacéuticos, cada vez mas se empleaban
Técnicos en Farmacia con las titulaciones correspondientes o bien auxiliares de farmacia (que carecen de la fitulacion
necesaria y acreditativa).

Actualmente, cabe considerar que no estamos ante una escasez de farmacéuticos, por lo que hay farmacéuticos
recién licenciados que quieren adentrarse y/o incorporarse en el mercado laboral.

Favorece la contrataciéon de Técnicos en Farmacia, el hecho de que durante la realizacién de esta formacion de
grado medio (1.300 horas), los estudiantes realizan prdcticas (400 horas) en la Oficina de Farmacia, de forma similar a
las précticas que realizan los estudiantes de la licenciatura de Farmacia, asi como la retribucion de los mismos, que es
inferior a la de un licenciado en farmacia.

Un aspecto que muchos fitulares consideran negativo respecto a la contratacién de este tipo de categoria
profesional es la edad del técnico, en ocasiones menor de 22 anos, lo que conlleva a su vez la valoracion del grado de
madurez y responsabilidad.

Dentro de la categoria de auxiliares diplomados se abarca gran cantidad de empleados con caracteristicas muy
dispares. Por un lado se halla personal con titulacion de técnico en Farmacia, de edad joven comprendida entre los
17 y 23 anos aproximadamente y, por otro lado, auxiliares que han trabajado en la misma Oficina de Farmacia desde
muy jévenes y lo seguirdn haciendo hasta la edad de jubilacion. Estos Ultimos, denominados de forma coloquial "*auxiliar
de toda la vida", han ido adquiriendo desde temprana edad conocimientos, experiencia y formacién y la mayoria se
aproxima actualmente a la edad de jubilacion.

DISTRIBUCION POR CATEGORIAS DE LOS EMPLEADOS 2013

FARMACEUTICO  AUXILIAR
DIPLOMADO

1,8
1,6
1,4
1,2
1,0
0,8

0,4
0,2
0,00

AUXILIAR MOZO  COLABORADOR
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DISTRIBUCION POR CATEGORIAS DE LOS EMPLEADOS 2014

FARMACEUTICO ~ AUXILIAR AUXILIAR MOZO  COLABORADOR
DIPLOMADO

1,5

Comentado ya en pasadas ediciones de este informe, la tendencia debido a la dificultad de contrataciéon de una
persona licenciada en Farmacia por su escasez en el mercado laboral, tenia como consecuencia un incremento en la
retribucion ofrecida ala hora de seleccionar personal, asi como también las exigencias en condiciones laborales, lo que
a su vez conlleva una mayor rotacion en busca de un puesto de trabajo de mayor calidad (horario continuado o bien
flexible, mayor salario y oportunidades de carrera profesional).

Cabe matizar la diferencia entre ocupaciéon y cualificacion, ya que son conceptos relacionados pero no son el
mismo concepto, la ocupacion se define como el conjunto de tareas o funciones que un trabajador desarrolla en su
lugar de trabajo, mientras que la cudlificacién se refiere al conjunto de tareas que una persona podria hacer, es decir,
indica una potencialidad.

Se puede considerar que la clave estaba en ofrecer empleo de calidad, asi ‘ ‘ DENTRO DE LA
CATEGORIA DE

AUXILIARES DIPLOMADOS
Este fendmeno consiste en el hecho que en periodos de recesidbn econdmica SE ABARCA GRAN
CANTIDAD DE
EMPLEADOS CON
CARACTERISTICAS MUY
DISPARES B 9

mismo, también se puede considerar, que en una situacion de crisis econdémica
predomina lo que se denomina atesoramiento del trabajo.

los empresarios finalizan la relacién laboral, en primer lugar a los trabajadores
menos cudlificados, mientras que en periodos de expansidn econdmica se
contratan en la proporcién necesaria, para un nivel de produccién ocasionado
para ambos frabajadores tanto cualificados como no cualificados. Se entiende
que la ocupacién se reduce siempre en un momento de crisis econdmica.

El licenciado en farmacia dispone de una formacién especializada que facilita una atencién de alto nivel y favorece
el cumplimiento de objetivos del Sistema Nacional de Salud.

Se puede considerar este fendmeno en la Oficina de Farmacia, en cuanto a la explicacién del incremento en la
categoria del grupo de los auxiliares y la disminucion del resto de grupos puede, a su vez, estar relacionada con lo que
se comenta en este apartado, teniendo en consideracion la situacién actual de crisis, y lo comentado anteriormente,
con las deducciones fiscales del mantenimiento del promedio de plantilla.
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Cabe la aplicacion, que para que un ftitular de Oficina de Farmacia pueda aplicarse la deduccion fiscal, debe
mantener o incrementar la plantilla de la oficina, en este caso, se incrementa, mayoritariamente, con la categoria de
auxiliar o mozo, ya que el salario es uno de los inferiores en el convenio colectivo de aplicacion, la idea principal, es que
el farmacéutico pueda beneficiarse de esta deduccidn fiscal, sin tener por ello, un coste demasiado elevado.

8.5 DISTRIBUCION DE CATEGORIAS POR TRAMOS DE FACTURACION

La categoria laboral del personal de la farmacia espanola varia considerablemente en funcién de la tipologia de
farmacia segun los distintos tramos de facturacién. En las Oficinas de Farmacia de mayor facturaciéon, practicamente la
mitad de sus empleados son farmacéuticos, en muchas ocasiones por exigencias legales.

En las farmacias de menor facturacion, cuando se plantea la posibilidad de contratar a algin empleado, raramente
es para contratar a un farmacéutico, dado que la presencia del propio titular en la Oficina de Farmacia es constante.
En una farmacia de menor facturacién se pretende ajustar al méximo los costes y por ello se opta mayoritariamente por
la contratacion de un auxiliar, cuyo coste es inferior.

Si se realiza una comparativa en la evolucion de las categorias profesionales, en los Ultimos anos, la figura del
farmacéutico es notoria en farmacias con alto nivel de facturacién; segin las estadisticas.

Las farmacias de hasta 300.000€ de facturacion han pasado de 1,29 en 2011 a 0,19 en 2012, 0,57 en 2013y 0,91 en
2014,en la categoria de farmacéutico, mientras que en auxiliares sucede el mismo efecto, de 0,56 en 2011 a 0,17 en
2012,0,20en 2013y 0,40 en 2014.

En las farmacias de una facturacion de 300.000 a 600.000€, los farmacéuticos pasan de 0,64 en 2011 a 1,07 en 2012,
0,93en 2013y 0,84 en 2014 y los auxiliares de 0,33 en 2011 a 0,45 en 2012, 0,37 en 2013 y 0,40 en 2014. En las Oficinas de
Farmacia con facturacién de 600.000 a 900.000€, la categoria de licenciado pasa de 0,77 en 2011 a 0,97 en 2012, 0,96
en 2013y 1,06 en 2014 y la de auxiliar de 0,78 en 2011 a 0,67 en 2012, 0,61 en 2013y 0,57 en 2014.

En las Oficinas de Farmacia, cuya facturacion estd distribuida en el grupo de 900.001 a 1.200.000€ los promedios de
plantilla son los siguientes distribuidos por categorias: farmacéuticos 1,52 ano 2012, 1,67 ano 2013y 1,73 en 2014, auxiliares
diplomados 1,49 ano 2012, 1,09 ano 2013 y 1,25 en 2014, auxiliares 0,84 ano 2012, 0,99 ano 2013y 0,53 en 2014 y mozos
0,33 ano 2012, 0,30 ano 2013y 0,34 en 2014.

En las farmacias de facturacion comprendida entre 1.200.001 a 2.000.000€ es de: farmacéuticos 2,11 ano 2012, 1,91
ano 2013y 1.88 en 2014, auxiliares diplomados 1,45 ano 2012, 1,15 ano 2013 y 1,43 en 2014, auxiliares 1,24 ano 2012, 1,28
ano 2013y 1,16 en 2014 y mozos 0,61 ano 2012, 0,44 ano 2013y 0,63 en 2014.

En las Oficinas de Farmacias de facturacion de mds de 2.000.001€ es de: farmacéuticos 4,69 ano 2012, 3,84 afio 2013
y 2,29 en 2014, auxiliares diplomados 3,81 ano 2012, 1,46 ano 2013y 2,17 en 2014, auxiliares 3,03 ano 2012, 2,57 ano 2013
y 2,41 en 2014 y mozos 0,90 ano 2012, 0,98 ano 2013y 1 en 2014,
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FARMACIA - AUX Mo0z0 coLAB
, HASTA 300.000 0,91 1,00 0,40 0,99 0,00
DISTRIBUCION DE LAS
LA OFICINA DE FARMACIA DE 600.001 A 900.000 1,06 1.1 0,57 0,26 1,00
ESPANOLA POR TRAMOS DE
FACTURACION, EN 2014 DE 900.001 A 1.200.000 | 1,73 1,25 0,53 0,34 0,55
MAS DE 1.200.000 4,17 3,60 0,91 1,63 2,00

8.6 RETRIBUCION DE LOS EMPLEADOS EN LAS OFICINAS DE FARMACIA

La distribucion por categoria profesional de cada Oficina de Farmacia tendrd su influencia directa en el gasto de
personal que conlleva cada categoria.

Evidentemente, el gasto salarial y de Seguridad Social variard segin la categoria profesional y en funcién de la
facturacién de ésta; en las farmacias en las que existe un mayor nUmero de farmacéuticos, los costes salariales por hora
de trabajo serdn superiores.

Para valorarsi el salario ofrecido se considera de “calidad” o no, se deberia balancear el salario bruto anual que cada
empleado percibe con las horas anuales trabajadas, la responsabilidad, experiencia aportada, grado de confianza que
el titular puede depositar en este trabajador, disponibilidad del trabajador, la aceptacion o no de horas extraordinarias
o las guardias a realizar, entre otras muchas valoraciones.

Una de las causas imputables al incremento salarial del farmacéutico es debido a que determinados convenios
(por ejemplo, el convenio colectivo de oficinas de la provincia farmacia de Barcelona o, por citar otro ejemplo, el
convenio colectivo para farmacias estatales) incorporan un incremento de salario por reconocimiento de la figura de
farmacéutico sustituto o farmacéutico adjunto.

5,00

4,50

, 4,00

DISTRIBUCION POR 3150

CATEGORIAS LABORALES EN 3,00

LA OFICINA DE FARMACIA 2,50
ESPANOLA, POR TRAMOS DE 2,00 —
FACTURACION 1,50 —

1,00
0,00

HASTA | de300.001 | de600.001 | de900.001 |  mas de
300000 | a600.000 | 2900.000 | a1.200.000 | 1.200.000
B FARMACEUTICO 0,91 0,84 1,06 173 4,17
B AUXILAR DIPLOMADO | 1,00 0,86 111 1,25 3,60
B AUXILAR 0,40 0,40 0,57 0,53 0,91
mm M0Z0 0,99 0,25 0,26 0,34 1,63
COLABORADOR 0,00 0,70 1,00 0,55 2,00
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Se recomienda que antes de contratar a un nuevo empleado y proceder a la negociacién salarial se tenga clara
la oferta econdmica que se quiere proponer y/o formular, teniendo en cuenta el salario marcado en el convenio de
aplicacién. Conviene evitar pactar un salario neto, ya que puede ocasionar malos entendidos y conflictos cuando se
aprueba una novedad laboral o fiscal.

Asi mismo, cuando se recibe una propuesta salarial por parte de un candidato se debe analizar el coste anual o
mensual que supone para la empresa la aceptacién del mismo. De igual forma se debe actuar cuando en lugar de un
candidato es un trabajador de la empresa.

No obstante, cabe destacar que estd en manos del titular de la Oficina de Farmacia la opcién de buscar refribuciones
alternativas que motiven al trabajador con el fin de que permanezca durante mds tiempo en la empresa.

Durante 2012 y 2013, los salarios medios de los farmacéuticos han sido similares a los salarios de afos anteriores, de
27.000€ aproximadamente, se deber tener en cuenta que el salario bruto variard segun las funciones y responsabilidades
que fenga asignado el frabajador, igualmente durante el 2014 se mantiene.

El mismo efecto se produce con el salario bruto anual de un auxiliar diplomado (considerdndose también Técnico en
Farmacia) es de 22.000€, aproximadamente, y el bruto anual de un auxiliar es de 20.000€. Valga decir que a este bruto
hay que anadir aproximadamente un 36% de coste de Seguridad Social, que serd el total del coste de empresa (salario
bruto anual + Seguridad Social empresa).

No existen prdcticamente conceptos salariales dinerarios sin tener un coste de Seguridad Social afadido. Sélo
se podrian incluir las dietas y los gastos por desplazamiento, que son prdacticamente imposibles de justificar ante una
inspeccion de Trabajo y Seguridad Social. Por tanto, no incluir estos conceptos en ndmina, entrana sus riesgos.

8.7 TIPOS DE CONTRATACION

La Oficina de Farmacia intenta evitar la contratacién indefinida

EVOLUCION DE

para no consolidar puestos de trabajo, por ello se suele optar por

la contratacién temporal con la finalidad de probar la valia de la TIPOLOGIAS PE
persona contratada antes de entrar en una contratacion indefinida CONTRATACION
y, a su vez, asegurarse que la persona contratada va a encajar en el
conjunto y/o equipo de la organizacion. ANO m

El promedio de trabajadores fijos en 2011 de 3,66, en 2012 de 0.43
4,07, en 2013 de 3,45y en 2014 de 3,19, mientras que el promedio de 2014 3.19 '
empleados eventuales es de 0,39, 0,62, 0,32 y 0,43 respectivamente 2013 3,45 0,32
(2011, 2012,2013 y 2014).

Cabe sefialar que el convenio colectivo de aplicacién, tanto a 2012 4,07 0,62
nivel provincial, como estatal, no permite la contratacion temporal
superior a 12 meses, También existen excepciones, por ejemplo, 2011 3,66 0,39
el convenio colectivo de Oficinas de Farmacias de Alicante, cuya
duracién maxima es de 6 meses. 2010 2,9501 0,2715
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CONTRATACION FIIA Y
EVENTUAL 21011-2014

0,5
0,00

2014 2013 2012 2011
. FlOS 3,19 3,45 4,07 3,66
B EVENTUALES 0,43 0,32 0,62 0,39

8.8 CONTRATO EN PRACTICAS

Los trabajadores recién titulados, tanto licenciados como Técnicos en Farmacia, suelen ser contratados mediante

confrato de trabajo en prdcticas, ya que taly como expone el RD-Ley 1/1995 del Estatuto de los trabajadores en su articulo
11, "el contrato de frabajo en prdcticas podrd concertarse con quienes estuvieran en posesion de titulo universitario o de
formacién profesional de grado medio o superior, o titulos oficialmente reconocidos como equivalentes, que habiliten
para el gjercicio profesional, dentro de los cuatro anos, o de seis anos, cuando el contfrato se concierte con un frabajador
minusvdlido, siguientes a la terminacion de los correspondientes estudios™.

La intencién de este contrato es incorporar a estos titulados recientes al mercado laboral para que puedan adquirir
experiencia y formarse como profesionales. La duracion de este contrato tiene la particularidad de que no puede ser
de duracion inferior a seis meses, ni superior a dos anos.

Una de las ventajas de realizar este contrato en prdcticas es la eventualidad del mismo, asi como la retribucién, ya
que los trabajadores contratados durante el primer ano pueden percibir el 60% de la retribucién y el segundo ano de
confrato el 75%, segun el estatuto del frabajador. Asi mismo, debe tenerse en cuenta que muchos convenios colectivos
mejoran estas condiciones salariales (por ejemplo, en el convenio colectivo de Oficinas de Farmacias de Barcelona, el
primer ano la retribucién del trabajador no podrd ser inferior al 80% y al 90% durante el segundo ano).

8.9 CONTRATO DE INTERINIDAD

Los contratos de interinidad suelen ser frecuentes ya que son los destinados a cubrir las vacantes causadas por baja
de enfermedad, accidente o maternidad.

Dado que en las Oficinas de Farmacia la presencia de mujeres es masiva, las bajas por maternidad son frecuentes
y, por tanto, la utilizacion de estos contratos, también. Es en las bajas de maternidad donde se ofrecen las mayores
ventajas y, por ello, la mayoria de bajas por maternidad se cubren por este tipo de contrato.

Estas ventajas consisten en bonificaciones del 100% del coste de Seguridad Social si se sustituye a la frabajadora
en situacion de baja por maternidad por ofro trabajador que esté inscrito como demandante de empleo (requisito
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fundamental para el beneficio de la bonificacién). Dicha bonificacién afecta tanto al trabajador sustituido como al
sustituto y esto da como resultado que el coste de la trabajadora en situacion de baja por maternidad sea cero.

Anteriormente, el hecho de la escasez de personal en determinadas categorias laborales, hacia que los empleados
que contrataban a menudo provenian de otras farmacias, es decir, no estdn apuntados como demandantes de empleo
en la oficina del INEM, actualmente, no es tan habitual esta casuistica.

De hecho, el tipo de servicio que se presta en la Oficina de Farmacia, hace necesaria una estabilidad en el personal
empleado, ya que los clientes requieren una persona de confianza a quien acudir para sus consultas farmacéuticas y
son reacios, en general, a cambios constantes en el personal.

Ahora bien, destacar que en las farmacias de TIPOLOGIA DE CONTRATACION

facturacion de menos de 600.000€, el promedio de
. I FIJOS I EVENTUALES

empleados fijos es de 1,07; un 3,11 para las de entre
900.000 y 1.200.000€, 4,61 para las de 1.200.001 a 900
2.000.000€ y 7,09 para las de facturacion superior alos g 0
2.000.001%. 7.00

Cabe considerar el gran incremento del 6,00
promedio de frabajadores fijos en las farmacias cuya 5,00
facturacion supera los dos millones de euros, ya que 4,00 029
en2012elpromedioerade 11,14yen2013erade 8,63, 30
produciéndose asi una disminucién de 2,51 puntos, en 2.00
2014 es de 7,09, produciéndose una disminucion de 1.00
1,54 puntos. 0,00 -
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8.10 ANTIGUEDAD DE LOS EMPLEADOS

La estabilidad en el empleo de las Oficinas de Farmacia tiene como efecto directo un aumento en la antigbedad de
sus empleados, si bien el aumento de antigledad estd directamente relacionado con el indice de rotacién.

Existe una tendencia a incrementar la rotacién y, al mismo fiempo, una paulatina desvinculacién por jubilacién o
por finalizacién de la relaciéon laboral de los empleados que han permanecido durante toda su vida laboral en la misma
Oficina de Farmacia.

El mercado laboral ha cambiado en la valoraciéon del empleo.
Un valor en declive

Actualmente, se considera que el empleado no es mds exigente y busca un empleo estable, a su vez, presenta
menos reivindicaciones laborales, como se ha comentado anteriormente (horario, salario, flexibilidad, etc.), que lo
hacen menos susceptible a cambiar de empresa a costa de su antigiedad.

En los Ultimos anos se han producido variaciones en los promedios de plantilla en las distintas escalas de antigiedad.
El promedio de frabajadores con antfigiedad inferior a 10 anos, en 2011 de 1,95, en 2012 de 2,63,en 2013 de 1,85y 2014
de 1,80.
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El promedio de frabajadores con antigledad entre 10 y 25 anos, en 2011 de 1,02, en 2012 de 1,47, en 2013 de 1,40
y 2014 en 1,40.

El promedio de trabajadores con antigbedad superior a 25 anos, en 2011 de 0,50, en 2012 de 1,10,en 2013 de 1,07
y 2014 en 1,29.

Antigiedad por framos de facturacién

En las farmacias de mayor facturacion es donde mayoritariamente se ubica al “auxiliar de toda la vida” (antigiedad
superior a 25 anos) y a su vez al personal “rotatorio” con una antigiedad inferior a 10 anos.

También se constata, evidentemente, que a mayor facturacion, mayor cantidad personal, como se habia
comentado anferiormente.

En las Oficinas de Farmacia de una facturacion de mds de 900.001€ es donde predomina el trabajador con
antigbedad superior a 25 anos, en una plantilla media de entre 1,50 y 2 puntos.

En el afo 2013 las farmacias tenian un 43% de los trabajadores con antigledad inferior a 10 afos, un 32% con
anfigbedad entre 10 y 25 anos y un 25% con anfigbedad mayor a 25 anos. En el ano 2014 se producen variaciones
incrementdndose las antigiedades de los mismos, en un 40% para los trabajadores con antigiedad inferior a 10 afos,
un 31% con antigiedad entre 10y 25 anos y un 29 % para aquellos con antigbedad mayor a 25 anos.

ANTIGUEDAD DE LOS EMPLEADOS
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ANTIGUEDAD B INFERIOR A 10 ANOS
TRABAJADORES 2013 B ENTRE 10Y 25 AROS
Il SUPERIOR A 25 ANOS
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ANTIGUEDAD ENTRE 10 Y 25 ANOS
TRABAIADORES 2014 1 °

Il SUPERIOR A 25 ANOS

8.11 EDAD DE LOS EMPLEADOS

En apartados anteriores se ha comentado el hecho que una mayor o menor rotacién de la plantilla tendrd como
resultado una mayor o una menor juventud de la misma. Por ello, y también directamente enlazado con la antigbedad,
es interesante analizar la edad media de los empleados de la farmacia.

Enel2014 porcentaje de empleados enla Oficina de Farmacia con edad inferior a 45 anos es del 47%, por consiguiente,
el 53% restante son empleados mayores de 45 anos, no se produce un cambio importante silo comparamos con el ano
anterior, ya que en el 2013 el 54% de empleados tenian una edad superior a 45 anos, mientras que el 46% eran menores
de 45 anos. Existe una variacion de un 1%, que no es demasiado importante en comparacién con informes elaborados
en anos ateriores.

La tendencia inicial en el momento de la contratacion es la busqueda de personas entre 30 y 40 afios generalmente,
y mds se incentiva estd busqueda cuando existen algunas bonificaciones para la contratacion de personas mayores de
45 anos.
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8.12 SEXO DE LOS EMPLEADOS

Una de las caracteristicas de la plantilla de la Oficina de Farmacia es la presencia mayoritaria de mujeres, incluso
del titular de la Oficina de Farmacia.

En 2012 sigue predominando la mujer en un 58% y los hombres en un 42%. Ha aumentado esta proporcién en
comparacion con el ano 2013, donde el sector femenino en la farmacia era 55%, frente al 45% del sector masculino.

Las desventajas que el colectivo femenino puede presentar y que pueden generar cierfo reparo a la hora de
confratar a mujeres jovenes en edad fértil, se atenuaban el afo 2012, siguid la tendencia en 2013 y sigue la tendencia
en el 2014.

El hecho de ser mujer y estar en edad fértil sigue creando reparos en algunas empresas, ya que en ciertas farmacias
el hecho de tener trabajadoras embarazadas crea problemas organizativos, econdmicos y estructurales, aunque en la
mayoria de los casos se llega a acuerdos, en forma tanto de reducciones de jornada como de excedencias.

A veces, también, debido a la dificultad de conciliar la vida laboral y familiar se finaliza la relacién laboral, bien por
acuerdo o unilateralmente por algunas de las partes.

En todas las ediciones anteriores de este Informe anual de Oficinas de Farmacia se ha resaltado la feminizacion de
este sector. Se sigue afirmando lo que ya se exponia en ofras ediciones.

MUJERES MUJERES

55% 58%

HOMBRES HOMBRES

45% 42%

SEXO TRABAJADORES 2013 SEXO TRABAJADORES 2014

HOMBRES HOMBRES

27,1% 26%

MUJERES MUJERES

72,9% 74%

SEXO TITULARES 2013 SEXO TITULARES 2014
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SEXO DE LOS EMPLEADOS POR TRAMOS DE FACTURACION
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8.13 CONCILIACION DE LA VIDA FAMILIAR Y LABORAL

La conciliacién de la vida familiar y laboral continUa siendo un tema de absoluta actualidad y se intenta que no sea
un objetivo exclusivo de las mujeres, ya que se estd estudiando la posibilidad de incrementar los permisos y licencias de

los varones para implicarlos mds en esta cuestion.

Elhecho de que muchos de los titulares de las Oficinas de Farmacia sean mujeres puede tener dos efectos totalmente
confrarios ante la conciliacion de la vida laboral y familiar: el primer efecto puede darse cuando la titular de la Oficina
de Farmacia se muestra mds sensible ante la problemdtica de la conciliacién de la vida laboral o familiar y el segundo
seria el efecto contrario, que se daria teniendo en cuenta la circunstancia que las mismas titulares han sido “victimas”

96

Informe Anual 2016

de esta dificil situaciéon y a veces han sacrificado su vida familiar por el negocio. Este Ultimo efecto puede hacerlas
mds infolerantes hacia las bajas por enfermedad previas a la baja por maternidad, situaciones varias que se producen
durante el periodo de gestacién o a las limitaciones fisicas que impiden la realizacion de algunas tareas.

Las incidencias para el titular de la Oficina de Farmacia no se derivan tanto de la baja de maternidad, como en la
posterior posibilidad de reducir la jornada laboral a eleccién de la trabajadora y sobre todo en la justificacion y eleccion
del horario de trabajo escogido por parte de la frabajadora.

El descanso por maternidad tiene una duracién de 16 semanas (que pueden repartirse entfre el padre y la madre,
siendo obligatorias para la mujer las primeras é semanas), durante las cuales, si el titular decide sustituir a la empleada de
baja por una persona inscrita en la oficina del INEM como demandante de empleo, puede disfrutar de las bonificaciones
de Seguridad Social, que consisten en la bonificacién del 100% de cuota de Seguridad Social, tanto para la sustituta
como para la trabajadora sustituida, de manera que el coste Unico que asume durante este periodo la empresa es el
salario de la trabajadora sustituta, ya que la totalidad del salario de la frabajadora sustituida lo abona directamente a
la interesada la Seguridad Social.

Normalmente, para el titular de la Oficina de Farmacia la falta de entendimiento se inicia en el momento en que la
trabajadora se reincorpora vy solicita su derecho de lactancia y su derecho a la reduccién de jornada.

Ambos derechos se recogen en la Ley Orgdnica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres; los trabajadores (madre o padre, en caso de que ambos trabajen) por lactancia de un hijo menor de nueve
meses, tendrdn derecho a una hora de ausencia del trabajo, que podrdn dividir en dos fracciones. La duracién del

permiso se incrementard proporcionalmente en los casos de parto multiple.

La trabajadora podrd sustituir este derecho por una reduccién de su jornada en media hora con la misma finalidad
o bien acumularlo en jornadas completas (este Ultimo caso, previo acuerdo con el empresario).

En el caso de la reduccidn de jornada, la ley expone: que quien por razones de guarda legal tenga a su cuidado
directo algin menor de 12 aios o una persona con discapacidad psiquica, fisica o sensorial que no desempeie una
actividad retribuida, tendrd derecho a una reduccién de jornada de, como minimo un octavo y como maximo la mitad
de jornada, con la reduccion proporcional de salario.

El frabajador tendrd derecho a adaptar la duracién y distribucién de la jornada de trabajo para hacer efectivo su
derecho a la conciliacion de la vida personal, familiar y laboral en los términos que se establezcan en la negociacién
colectiva o en el acuerdo que se llegue con el empresario, respetando, en su caso, lo previsto en aquella.

Estas situaciones son las que pueden ocasionar desavenencias en la farmacia debido a la dificultad de acordar en
determinadas ocasiones el horario de la empleada (recordemos que escoge el horario sin otra limitacion que la que
impone el horario de la farmacia) y las necesidades horarias de la farmacia segun el volumen de frabajo.

Si tenemos en cuenta el horario de apertura de las farmacias, se puede afrmar que una de las ventajas de las
farmacias en horario ampliado es la posibilidad de ofrecer turno (normalmente en este tipo de farmacias, el horario es
continuado) y por tanto es mds facil poder conciliar la vida laboral y familiar, con lo que existe menor probabilidad de
que las empleadas soliciten reduccién de jornada.

También cabe considerar que esta caracteristica horaria de este tipo de farmacias es mds atractiva para el personal,
ya que el horario establecido de turno seguido es mds valorado por los empleados.

Taly como se ha comentado anteriormente, para retener a los trabajadores hay que contemplar ofras condiciones
laborales ademds de las salariales, ya que el aspecto econdmico no siempre es el mds importante.
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8.14 COMUNICACION EN LA OFICINA DE FARMACIA

Hoy en dia, las relaciones en la Oficina de Farmacia con los trabajadores quedan lejos de la relacion ciertamente
paternalista habida durante muchos anos, fruto de que muchos auxiliares enfraban a frabagjar en la farmacia con
dieciséis anos y permanecian en ésta hasta su jubilacion. En la actualidad, esta relacidn sigue evolucionando hacia
técnicas de direccidén mds desarrolladas.

Es evidente que al fratarse de una pequena empresa, en la cual el contacto empresario-trabajador es muy estrecho
y constante, el tipo de relacién que se genera puede en ocasiones distorsionarse y al titular puede resultarle dificil ejercer
sus funciones de direccién. Hay que mantener una buena relacion, pero cada uno debe tener presente su posicion.

La funcién tradicional de direccion basada en atributos individuales se emplea cada vez menos. Ahora se exige
flexibilidad, rapidez y companerismo a la hora de tfomar decisiones.

Algunos titulares de farmacia se sorprenden por los requerimientos de sus empleados acerca de la aplicacion del
convenio, de las vacaciones o de otfras exigencias laborales que en épocas anteriores no se solicitaban o bien porque
existia un cierto “miedo” a exigir.

En ocasiones se detectan problemas de comunicacién que crean un deficiente clima laboral. La falta de
comunicacién hace que se supongan unos hechos y unas causas de problemas que en realidad podrian ser inexistentes
y que a veces con una conversacion se pueden resolver.

La comunicacién entre empresa y tfrabajador se puede considerar la clave del éxito en la obtencidon de un buen
clima laboral, que a su vez repercute en una mejora productiva, en ofrecer un servicio de calidad y, a su vez, en una
menor rotacion de personal.

Es recomendable realizar reuniones mensuales, frimestrales o anuales con los trabajadores para que ambas partes
puedan expresar los puntos que consideren interesantes de su frabajo diario, tanto positivos como negativos.

Una buena politica de comunicaciéon permite a la organizacion mantener la coordinacion entre sus distintas partes.
La accién coordinada y el trabajo en equipo, a veces, pueden contribuir a lograr los objetivos empresariales.

A su vez, la comunicacion permite la infroduccién, definicidon y aceptacioén de nuevos valores y de una nueva
forma de gestion, como también favorece la iniciativa y moviliza la creatividad. Por tanto, se convierte en un factor de
integracién, motivacion y desarrollo personal.
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8.15 EL CLIMA LABORAL EN LA OFICINA DE FARMACIA

El clima laboral es hoy en dia un elemento indispensable en la planificacién estratégica de las empresas, ya que
permite gestionar la motivacién de los empleados con el objetivo de conseguir mejores resultados econdmicos.

La politica de recursos humanos en la Oficina de Farmacia ha ido adquiriendo importancia en la gestion de la
misma, para conseguir los mejores resultados y también la optimizacion de los recursos disponibles en la organizacion.

Se considera clave la idea que con un sistema eficaz, debe conseguirse una mayor implicacion de los frabajadores
con la propia empresa, y asi garantizar que cada factor humano dé lo mejor de si mismo en el desarrollo profesional
y/o proyecto empresarial, por tanto, un clima laboral éptimo facilitard el cumplimiento de los objetivos del titular de la
farmacia, por parte de los empleados.

Varios estudios realizados indican que la motivacién laboral es uno de los factores o elementos principales que
inciden en la productividad de los trabajadores, se considera, por tanto que una inversion en generar un buen clima
laboral, una motivacién a los trabajadores, incluso, establecer politicas de conciliacién de la vida familiar y laboral, serd
en un futuro una de las principales vias de productividad empresarial.

Los factores que se pueden considerar que intervienen en la percepcién de clima laboral son la motivacion en la
empresa, en el frabajo y econdmicamente, teniendo en cuenta la existencia de un buen ambiente laboral.

Se presume que existen varias formas de satisfacer a los empleados, es evidente, que tampoco se frata de inventar
maneras distintas, individualizadas y deseables por cada uno de ellos, sino distinguir una serie de pautas comunes de
comportamiento en el conjunto de la Oficina de Farmacia.

Algunos aspectos aplicables a la Oficina de Farmacia podrian ser los siguientes:

Independencia: Mide el grado de autonomia de las personas en la ejecucion de sus tareas habituales, que sean
capaces de asumir.

Relaciones: La manera de comunicarse, importante y relacionado con el apartado de “comunicacién en la Oficina
de Farmacia”.

Relaciones entre “jefe-trabajador”.
Implicacién: Grado de entrega de los empleados hacia la Oficina de Farmacia.

Reconocimiento: Sistema de reconocimiento del tfrabajo bien hecho. Cuando nunca se reconoce el frabajo bien
hecho, aparece la apatia y se deteriora el clima laboral. En el reconocimiento cabe considerar la atencién a las
sugerencias del empleado y la estabilidad.

Remuneraciones: Los salarios bajos con cardcter fijo no contfribuyen a un buen clima laboral, ya que no permiten una

valoracion de las mejoras, evolucion ni resultados, asi como la asignacién de un salario inmovil.
Igualdad: Valor que mide si fodos los miembros de la farmacia son tratados con criterios justos.

El objetivo principal del empleador es que exista un buen ambiente laboral y que sus frabajadores estén motivados,
ya gue esta motivacién contribuye a una mejora en la calidad del servicio y por tanto, un aumento de productividad y
competitividad empresarial, obteniendo mayores beneficios.
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| inmovilizado es parte del Activo de la Oficina de Farmacia, destinado a servir de forma duradera a la
actividad de la misma. El inmovilizado que podria formar parte de la Oficina de Farmacia, se podria dividir
en dos grupos:

¢ Inmovilizaciones materiales: elementos tangibles destinados a servir de forma duradera a la actividad,
representados por bienes, muebles o inmuebles. Dentro de este grupo, estarian el mobiliario, los equipos informdaticos,

las instalaciones, los locales, etc.

e Inmovilizado intangible: integrado por aquellos activos identificables no monetarios y sin apariencia fisica
susceptibles de valoracion econémica. Dentro de este grupo encontrariamos las aplicaciones informdaticas (por ejemplo,
el programa de gestién de la Oficina de Farmacia) y el inmovilizado intangible por excelencia dentro de la actividad de
farmacia: en Fondo de Comercio.

4 La autorizaciéon administrativa de la Oficina de Farmacia, se considera, a efectos contables y fiscales, Fondo de
CAP | TU I_O 9 Comercio, siempre y cuando se haya adquirido de forma onerosa (compraventa).

V4

LA AMORTIZACION EN LA 9.1 LA AMORTIZACON
O F | Cl NA D E FAR MAC |A La amortizaciéon es la expresidon contable de la depreciacién experimentada por el inmovilizado, ocasionada por el
Y LA POS' Bl Ll )AD D E uso y disfruto del mismo. De esta forma, se distribuye el coste de adquisicidon del inmovilizado durante su vida Util.
Asi pues, cada ano se dota la amortizacion de cada uno de los elementos del inmovilizado que consiste en llevar
AP I_I CAR I_l BE %TAD DE una parte de su valor de adquisicién a la cuenta de pérdidas y ganancias del ejercicio.

4 La norma fiscal admite, para el inmovilizado material, varios sistemas “ordinarios” de amortizacion, siendo el
AMORT'ZAC'O \I EN 20 1 6 mas utilizado la Amortizacién por tablas. Mediante este sistema, las amortizaciones se ajustan a la aplicacién de los

Y S | G U | E NTES coeficientes anuales fijados en la tabla oficial aprobada por la propia Ley del Impuesto sobre Sociedades.

Los coeficientes contenidos en las tablas fijan dos limites: la cuantia que como mdximo se puede dotar anualmente

y el nUmero mdximo de anos en que debe amortizarse totalmente el activo fijo.

NURIA GORDILLO

Economista y Asesora Fiscal. ASPIME - Barcelona. cardcter general, entre el 10% y el 5 % anual (es decir, durante 10y 20 anos).

Como ejemplo de los coeficientes que contiene la tabla actualmente en vigor, un mobiliario se podria amortizar, con

Elrégimen de PYMES (aplicable para las Oficinas de Farmacias) permite acelerar el coeficiente lineal méximo previsto
en tablas X 2 (elementos nuevos del inmovilizado material). De esta forma, en el ejemplo antes indicado, el mobiliario se
podria amortizar al 20% anual, es decir en 5 anos (en lugar de 10 antes de aplicar el coeficiente de aceleracion).

La amortizacion del Fondo de Comercio serd deducible del rendimiento de la actividad econdmica, con cardcter
general, el limite anual mdximo de la veinteava parte de su importe, es decir en el 5%.

Hasta 31/12/2015 no se contabilizaba su amortizacién, a partir de 2016 se amortizard contablemente el 10% de su valor.

El régimen de PYMES permite también acelerar la amortizacién del Fondo de Comercio, de forma que parece que
para el ejercicio 2016 se pueda acelerar también X 2, asi pues, se podria amortizar al 10% anual, es decir en 10 anos
(limite de la veinteava parte de su importe X 2 =10).
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Hasta 31/12/2015 se podia acelerar al 150% (es decir al 7,5% anual), pero con la redaccién actual de la Ley del
Impuesto sobre Sociedades (no se regula de forma expresa, antes si), cabe la posibilidad que se permita la aceleracién
X 2 a todos los elementos del inmovilizado intangible, entre ellos, el Fondo de Comercio, como el resto de elementos del
inmovilizado material.

Ademds de los sistemas ordinarios de amortizacion, existen modalidades fiscales de libertad de amortizacién,
aplicables, en determinadas ocasiones y/o sélo bajo determinadas circunstancias.

9.2 LIBERTAD AMORTIZACION. BIENES DE ESCASO VALOR

Antes que entrara en vigor la reforma fiscal (01/01/2015), las PYMES podian amortizar libremente los elementos nuevos
del inmovilizado material cuyo valor unitario no excediera de 601,01€, hasta el limite de 12.020,24€ referido al periodo
impositivo.

Con la entrada en vigor de la reforma fiscal, todas las empresas (PYMES o no) pueden amortizar liboremente los
elementos del inmovilizado material nuevos, cuyo valor unitario no exceda de 300€, hasta el limite de 25.000 €.

La diferencia para las PYMES, es que los elementos de valor unitario comprendido entre 300 y 601,01 € ya no se
podrdn amortizar libremente en 2015 y siguientes.

9.3 LIBERTAD DE AMORTIZACION ANOS 2009 A 2012 CON O SIN MANTENIMIENTO DE EMPLEQ

Este supuesto de libertad de amortizacion ha sufrido numerosas modificaciones normativas:

* De 2009 a 2011: Los elementos del inmovilizado material y las inversiones inmobiliarias nuevos afectos a actividades
econdmicas y adquiridos por el contribuyente en los periodos impositivos iniciados dentro de 2009 y 2010, se podian
amortizar libremente a condicién del mantenimiento de la plantilla de la entidad.

* De 2011 a 30/3/2012: a partir del 01/01/2011 se elimind el requisito de mantenimiento de empleo, de forma que
éstos elementos podian amortizarse libremente, incluso cuando la entidad destruyera empleo.

A partir de 31/03/2012: se deroga en régimen, los elementos adquiridos a partir de dicha fecha ya no se pueden
amortizar libremente.

Muchas Oficinas de Farmacia aplicaron en los ejercicios 2009 a 2012 (hasta 17T) la libertad de amortizacién sobre las
inversiones realizadas en esa clase de activos (por ejemplo, a las obras efectuadas en los locales).

A pesar de haberse derogado ese régimen para los elementos adquiridos a partir de 31/03/2012, existe un régimen
fransitorio que permite seguir amortizando libremente los elementos pendientes de amortizar. Las PYMES pueden aplicar
en 2012 y siguientes, las cantidades pendientes de aplicar sin limite alguno.

Por ello, aun nos podemos encontrar con alguna Oficina de Farmacia que sigue dotando libremente la amortizacion
pendiente de los elementos adquiridos durante los periodos 2009 al 30/3/2012.
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9.4 LIBERTAD DE AMORTIZACION PARA INVERSIONES DEL INMOVILIZADO MATERIAL NUEVO CON CREACION DE EMPLEQ.
ACTUAL: SOLO PYMES

Este régimen de libertad no es nuevo, pero su aplicacion en los ejercicios 2009 a 2012 no tenia mucho sentido,
ya que era mds favorable aplicar la libertad de amortizacién con o sin mantenimiento de empleo mencionada en el
apartado anterior.

Desde 31/03/2012, vuelve a adquirir relevancia éste método de libertad de amortizacién aplicable sélo para las
PYMES, si bien, su aplicacion estd condicionada a ciertos requisitos y limites, por lo que su aplicacion es, en determinados
casos, desaconsejable.

En primer lugar, la inversion debe ir acompanada de un incremento de la plantilla media de la empresa referida a los
24 meses siguientes al inicio del periodo impositivo en que los bienes entren en funcionamiento, en relacién a la plantilla
media de los 12 meses anteriores.

Dicho incremento debe mantenerse durante un periodo adicional de ofros 24 meses, a contar desde la conclusion
de los primeros 24 meses tenidos en cuenta para calcular el incremento de plantilla.

Para el cdlculo de ese promedio deben computarse las personas empleadas en los términos que disponga la
legislacion laboral, teniendo en cuenta la jornada contratada, en relacién a la jornada completa. Es indiferente, a
efectos del cdlculo del promedio de plantilla, tfanto la modalidad del contrato (indefinido, femporal, de formacién, etc.)
como la naturaleza del trabajador.

Para el ejercicio 2015, la Oficina de Farmacia podra aplicar la libertad siempre y cuando su plantilla media de 2015
y 2016 (de trabajadores en régimen general) aumente respecto la plantilla que tenia en el ejercicio 2014. Ademds debe
mantener dicho incremento de plantilla medio hasta 2018 (24 meses después).

El incumplimiento de este requisito implicard devolver la cuota no ingresada mds los intereses de demora.

En segundo lugar, la cuantia de la inversion que puede beneficiarse del régimen de libertad de amortizacion tiene
como limite el resultado de multiplicar la cifra de 120.000€ por el incremento de plantilla experimentado por la empresa,
calculado con dos decimales, sin redondear por exceso o por defecto.

(1 unidad= 1 persona a jornada completal)

Supongamos que invierto 20.000 € en elementos del inmovilizado material nuevo y mi plantilla media en 2015y 2016
se incrementard en 0,5 unidades (1 unidad= 1 persona a jornada completa) podré deducir como mdximo 60.000 € (0,5
X 120.000 €).

Conclusién: creemos que, salvo en casos excepcionales, es complicado “comprometerse” a un mantenimiento de
plantilla a tan largo plazo: en el cierre del ejercicio 2015, puedo saber a ciencia cierta cudl ha sido mi plantilla media,
incluso prever cual serd mi plantilla del afo siguiente (2016), pero es arduo dificil, estimar cual serd en 2017 y 2018, ya que
desconocemos cual serd el contexto econdmico en ese momento.
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Rino-Ebastel esta indicado para el alivio de los sintomas

| ®
R’"O'Ebas te’ 1omg/120mg nasales y oculares asociados a la rinitis alérgica estacional

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO Rino-Ebastel 10 mg/120 mg Cépsulas duras de liberacion modificada 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada cépsula dura de liberacion modificada contiene 10 mg de ebastina y 120 mg de hidrodoruro de
pseudoefedrina. Excipiente con efecto conocido: cada capsula dura de fiberacién modificada contiene 98,13 mg de sacarosa. Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccin 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA Cépsula dura de fiberacion modificada Capsulas
|| duras de liberacion modificada de color rojo con el texto EBA PSE impreso en color blanco, que contienen en su interior microgranulos (pellets) de ebastina, de liberacion inmediata, y microgranulos (pellets) de hidrocloruro de pseudoefedrina, de liberacion prolongada. 4.
IO RETL eI EEE T ENRino-Ebastel esta indicado para el alivio de los sintomas nasales y oculares asociados a la rinitis alérgica estacional, cuando se acompafian de congestion nasal, para aduftos y adolescentes a partir de 12 afog®J
Posologia y forma de administracion Posologia: Niios menores de 12 afios: Rino-Ebastel esta contraindicado en nifios menores de 12 afios (ver seccion 4.3). Adolescentes (entre 12-17 afios): 1 capsula una vez al dia. Adultos: 1 capsula una vez al dia. En casos

graves, puede administrarse 1 capsula cada 12 horas. Poblaciones especiales: en pacientes con insuficiencia renal leve, moderada o severa o con insuficiencia hepatica leve o moderada no es necesario ajustar la dosis. No se han realizado estudios con dosis superiores a
10 mg en pacientes con insuficiencia hepdtica severa, por lo que en estos pacientes no debe superarse esta dosis. La duracion del tratamiento deberd ser lo mas breve posible r no debe exceder de 7 dias. El tratamiento no debera continuar una vez desaparecidos los

sintomas. Forma de administracion: Via oral. Se recomienda la ingesta de la cdpsula entera, sin abrirla o modificar su integridad (masticada), dada la especial disposicion de los principios activos (pellets) en el seno de la forma farmacéutica final (capsula). La toma
concomitante de este medicamento con comidas o bebidas no afecta a la eficacia del mismo. 4.3 Contraindicaciones Hipersensibilidad  los prindipios activos 0  alguno de los excipientes incluidos en la seccion 6.1. Debido al contenido en pseudoefedrina, también
esta contraindicado en pacientes que estan en tratamiento con inhibidores irreversibles de la monoaminooxidasa (IMAO) o durante las 2 semanas posteriores a la interrupcion de dicho tratamiento, y en pacientes con: Glaucoma de angulo cerrado Retencion urinaria

Enfermedades cardiovasculares, tales como enfermedad isquémica cardiaca, taquiarritmia e hipertension arterial grave Hipertiroidismo Historia de hemorragia cerebral o con factores de riesgo que puedan aumentar el riesgo de hemorragia cerebral. Esto se debe a la
actividad alfa mimética de pseudoefedring, en asociacion con otros vasoconstrictores tales como bromocripitina, pergolida, lisurida, cabergoling, ergotamina, dihidroergotamina o cualquier otro descongestionante utilizado como descongestionante nasal, bien por via oral
0 por via nasal (fenilpropanolamina, fenilefring, efedrina, oximetazolina, nafazolina. ... Este medicamento no se debe utilizar durante el primer trimestre del embarazo ni en el periodo de lactancia (ver seccion 4.6) No debe ser administrado a nifios menores de 12 afios.

A I YT d I 4 t | I 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo No se debe administrar con otros medicamentos que contengan descongestivos nasales Los pacientes con obstruccion gastrointestinal no deben utilizar las formas orales de liberacion prolongada sin consultar
IVI 0 e OS S I n O m a S n a Sa ES y OC U a reS al médico. Se debe evaluar la relacion beneficio/ riesgo de la administracion de Rino-Ebastel en pacientes con glaucoma, hipertension, pacientes con enfermedad cardiaca, diabetes mellitus, insuficiencia renal hipertrofia prostatica y pacientes mayores de 60 afios. Los

. I 3 . . mayores de 60 afios pueden ser especialmente sensi%les alos efectos adversos de las aminas simpaticomiméticas. La sobredosis que se puede producir de dichas aminas simpaticomiméticas en pacientes mayores de 60 afios, puede causar alucinaciones, depresion del

d | t | A t | t 4 | SNC, convulsiones y desenlace fatal. Los medicamentos de formas farmacéuticas de liberacion prolongada no deben administrarse a esta poblacion hasta que no se haya establecido su sequridad por administracion de formas farmacéuticas de liberacion inmediata. Se

a S 0 C I a 0 S a a r I n I I S a e rg I Ca e S a C I 0 n a CO n CO n g e S I O n n a S a . recomienda suspender el tratamiento al menos 24 horas antes de una intervencion quirdrgica. Debido al contenido en ebastina de Rino-Ebastel también debe evaluarse su administracion en pacientes con riesgo cardiaco conocido tales como pacientes con prolongacion

del intervalo QT, hipocaliemia, tratamiento concomitante con férmacos que incrementen el intervalo QT o que inhiban el enzima CYP3A4, tales como antifingicos azélicos como ketoconazol e itraconazol y antibidticos macrolidos como eritromicina (ver seccion 4.5). Pueden
producirse interacciones farmacocinéticas al administrar ebastina con rifampicina (ver seccién 4.5). Debe evaluarse la relacion beneficiolriesgo en pacientes con insuficiencia hepatica severa (ver seccion 4.2). Advertencias sobre excipientes Este medicamento contiene
sacarosa, Los pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa, malabsorcion de glucosa o galactosa, o insuficiencia de sacarasa-isomaltasa, no deben tomar este medicamento. 4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion Puede
potenciar los efectos de otros antihistaminicos. Se ha estudiado la interaccion de ebastina en combinacion con ketoconazol o eritromicina (ambos compuestos producen un incremento del intervalo QTc). Con ambas combinaciones se ha observado una interaccion
farmacocinética y farmacodinamica, dando lugar a un incremento de los niveles plasméticos de ebastina y, en menor medida, de carebastina, sin consecuencias farmacodinamicas clinicamente significativas. El incremento de QTc s6lo fue aproximadamente 10 mseg superior
al observado con ketoconazol o eritromicina solos. No obstante, se recomienda administrar Rino-Ebastel con precaucion a aquellos pacientes que realicen tratamiento concomitante con antifiingicos azélicos, tales como ketoconazol o itraconazol y antibidticos macrolidos
como eritromicina. La pseudoefedrina, como agente simpaticomimético, puede provocar hipertension arterial grave si se administra junto con IMAO, por lo que el uso concomitante esté contraindicado (ver seccion 4.3). Asimismo, puede interaccionar con: Alcalinizantes

, urinarios (bicarbonato sédico, citratos): pueden inhibir la excrecion renal de la pseudoefedrina con posible prolongacion de su accion y toxicidad. Alcaloides de la rauwoffia: ﬁosib\e inhibicion de la accion de la pseudoefecrina y reduccién del efecto antihipertensivo de los
PY alcaloides. Anestésicos por inhalacion: posible aumento del riesgo de aparicion de arritmias ventriculares graves, especialmente en pacientes con enfermedad cardiaca. Antihipertensivos o diuréticos usados como antihipertensivos: con algunos como los betablog_ueames,
” metildopa, reserpina y guanetidina puede haber una disminucion de sus efectos antihipertensivos; se recomienda monitorizacion del paciente. Blogueantes beta-adrenérgicos: probable inhibicion de sus efectos y riesgo de hipertension, bradicardia y blogueo cardiaco, por

o que se requiere monitorizacion cardiaca y de la tension arterial. Estimulantes del SNC (anfetaminas, xantinas): probable estimulacion aditiva del SNC que puede ser excesiva y causar nerviosismo, irritabilidad, insomnio o posiblemente convulsiones o arritmias cardiacas;
se recomienda observacion dlinica del paciente. Glucdsidos digitalicos: posible aumento de riesgo de arritmias cardiacas. Hormonas tiroideas: posible aumento de los efectos tanto de las hormonas tiroideas como de la pseudoefedrina. Inhibidores de la monoaminooxidasa
(IMAQ): se debe evitar la administracion conjunta de este medicamento e incluso en los 15 dias posteriores a la finalizacion del tratamiento con IMAO (antidepresivos como tranilcipromina, moclobemida, para la enfermedad de Parkinson como selegilina, anticancerosos

/ como procarbazina, o antiinfecciosos como linezolida) ya que debido al aumento de la liberacion de catecolaminas pueden prolongar e intensificar los efectos vasopresores y estimulantes cardiacos de la pseudoefedrina, pudiendo producir hipertension grave, hiperpirexia

y dolor de cabeza. Levodopa: posible incremento de la posibilidad de arritmias cardiacas. Nitratos: posible reduccion de los efectos antianginosos de los nitratos. Otros simpaticomimeéticos: posible produccion de efectos aditivos, como aumento de la estimulacion del SN,

. efectos cardiovasculares e incremento de toxicidad de la pseudoefedrina. Cocaina: ademds de aumentar la estimulacion del SNC, el uso simultaneo con pseudoefedrina puede aumentar los efectos cardiovasculares y el riesgo de efectos adversos. La administracion de

ebastina con alimentos no modifica sus efectos dlinicos. El tratamiento con antihistaminicos puede interferir con los resultados de las pruebas alérgicas cutaneas. Debido al contenido en ebasting, se aconseja no realizar estas pruebas hasta transcurridos 5-7 dias desde la

interrupcion del tratamiento. 4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia Fertilidad No se dispone de datos de fertilidad con ebastina en humanos. Embarazo Se dispone de datos limitados relativos al uso de ebastina en mujeres embarazadas. Los estudios en animales no

sugieren efectos perjudiciales directos ni indirectos en términos de toxicidad de la reproduccion. Pseudoefedrina: Por su mecanismo de accion similar a efedrina puede causar constriccion de los vasos uterinos e hipoxia fetal. Ademas, en un estudio caso-control se detectd

un riesgo aumentado de gastroschisis (una malformacién congénita del aparato digestivo). Por tanto, la pseudoefedrina no deberia utilizarse indiscriminadamente durante el embarazo, especialmente durante el primer trimestre. Rino-Ebastel esta contraindicado durante

el primer trimestre de embarazo. Como medida de precaucion, es preferible evitar su uso durante todo el embarazo. Lactancia Se desconoce si la ebastina se excreta en la leche humana. El alto grado de unidn a proteinas (> 97%) de la ebastina y su metabolito principal,

carebastina, sugiere que no se produce excrecion en la leche materna. Como medida de precaucion, es preferible evitar el uso de ebastina durante la lactancia. Pseudoefedrina se excreta por la leche materna. Con el uso de pseudoefedrina se ha descrito una disminucion

dela produccion de leche en mujeres en periodo de lactancia. Por tanto, Rino-Ebastel esta contraindicado en mujeres en periodo de lactancia.4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas La funcion psicomotora en humanos se hainvestigado

exhaustivamente y no se ha observado ningun efecto. A las dosis terapéuticas recomendadas ebastina no afecta a la capacidad para conducir o utilizar maquinas. No obstante, en individuos sensibles que reaccionan de forma inusual a la ebastina, se recomienda conocer

las reacciones individuales antes de que el paciente conduzca o realice actividades complejas: puede aparecer somnolencia o mareo (ver seccion 4.8). Pseudoefedrina: Aungue no son de esperar efectos en este sentido, en caso de que aparezcan vértigos o mareos, deben

abstenerse de conducir y utilizar maquinas peligrosas. 4.8 Reacciones adversas En un andlisis conjunto de ensayos dlinicos controlados con placebo realizados en 5.708 pacientes tratados con ebastina, las reacciones adversas notificadas con mayor frecuencia fueron

boca seca y somnolencia. Ademés ebastina-pseudoefedrina ha sido evaluada en 550 pacientes en estudios clinicos. Las reacciones adversas notificadas en ensayos clinicos en nifios (n= 460) fueron similares a las observadas en adultos. En la tabla siguiente se incluyen

las reacciones adversas reportadas en los ensayos dlinicos y durante la experiencia postcomercializacion, utilizando la siguiente convencion: muy frecuentes (> 1/10), frecuentes (> 1/100 a < 1/10), poco frecuentes (> 1/1.000 a < 1/100), raras (> 1/10.000 a < 1/1.000) y

muy raras (< 1/10.000). Trastornos psiquiatricos. Muy raras: nerviosismo, insomnio, ansiedad, agitacion, temblor. Trastornos del sistema nervioso. Raras: somnolencia. Muy raras: mareo, hipoestesia, dolor de cabeza, excitabilidad. Trastornos cardiacos. Muy raras: palpitaciones,

taquicardia, hipertension. Trastornos gastrointestinales. Raras: boca seca. Muy raras: vomitos, dolor abdominal, nduseas, dispepsia. Trastomos hepatobiliares. Muy raras: pruebas de funcion hepética andmalas. Trastomos de la piel y del tejido subcuténeo. Muy raras: urticaria,

erupcion cutanea, dermatitis. Trastornos renales y urinarios. My raras: retencion urinaria. Trastornos del aparato reproductor y de la mama. Muy raras: trastomnos menstruales. Trastormnos generales y alteraciones en el lugar de administracion. Muy raras: edema, astenia. Para

pseudoefedrina se han descrito las siguientes reacciones adversas cuya frecuencia no se ha podido establecer con exactitud: Clasificacion de érganos sistema MedDRA. Con mayor frecuencia. Con menor frecuencia. En raras ocasiones. Trastomos psiquiatricos. Alucinaciones

(més frecuentes a dosis altas), pesadillas, chillidos y confusion en nifios. Insomnio. Trastornos del sistema nervioso. Sintomas de excitacion del SNC: nerviosismo, inquietud, trastornos del suefio, ansiedad, temblor muscular. Hiperactividad, hiperexcitabilidad, mareo y vértigo,

dolor de cabeza, ataxia, temblor, somnolencia. Con mayor frecuencia a dosis altas: convulsiones. Trastornos oculares Dilatacion de las pupilas. Trastormos cardiacos. Taquicardia, palpitaciones. Arritmias y bradicardia. Infarto de miocardio (muy raro). Trastomos vasculares.

Hipertension (principalmente en pacientes hipertensos). Trastomos respiratorios, torécicos y mediastinicos. Disnea o dificultad respiratoria. Trastomnos gastrointestinales. Distorsion del gusto. Nauseas, vomitos, colitis isquémica con sangre en heces. Estrefiimiento y molestias

gastrointestinales. Diarrea. Trastomos de la piel y del tejido subcuténeo. Erupciones eritematosas endurecidas pruriginosas, dermatitis. Trastomos renales y urinarios. Dificultad o dolor en la miccion. Trastornos generales. Aumento de la sudoracion, palidez inusual, debilidad.

Notificacion de sospechas de reacciones adversas. Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision continuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios

-~ a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano, httrs://www.notiﬁcaram.es. 4.9 Sobredosis En estudios realizados a dosis elevadas no se observaron signos o sintomas clinicamente

h‘_ D I 4 significativos a dosis de hasta 100 mg administradas una vez al dia. No existe un antidoto especifico para la ebastina. Debe realizarse un lavado gastrico, una monitorizacion de las constantes vitales, incluido un ECG, e instaurar un tratamiento sintomatico. La sobredosis

v de pseudoefedrina produce sintomas relacionados con la estimulacion del sistema nervioso central y cardiovascular. Como otros agentes simpaticomiméticos, los sintomas de sobredosificacion incluyen: respiracion rapida, excitacion, nerviosismo, irritabilidad, inquietud,
\/ temblores, convulsiones, palpitaciones, hipertension, arritmias y dificultad en la miccion. En casos graves puede aparecer hipopotasemia, psicosis, convulsiones, comay crisis hipertensivas. Los eméticos y el lavado géstrico deben iniciarse dentro de las 4 horas siguientes a
° la sobredosis para que sean efectivos. £l carbon adsorbente solo es Util s se administra durante la primera hora. Sin embargo si se ha ingerido una preparacion de liberacion prolongada, habra mas tiempo para obtener beneficio de estas medidas. En la intoxicacion por

pseudoefedrina la diuresis forzada aumentara la eliminacion de la misma, siempre y cuando la funcion renal sea adecuada. No obstante, en los casos de sobredosis grave no se recomienda la diuresis. Monitorizar la funcion cardiaca y cuantificar los electrolitos del suero.

N ” i existen signos de toxicidad cardiaca puede estar indicado el uso de propranolol por via IV. La hipopotasemia se puede tratar con una infusion lenta de una solucion diluida de cloruro de potasio, monitorizando la concentracion sérica de potasio durante la administracion
(-1 y durante varias horas después. En caso de producirse delirio y convulsiones administrar diazepam por via IV. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS 5.1 Propiedades farmacodinamicas Grupo famacoterapéutico: Descongestivos nasales para uso sistémico,
pseudoefedring, combinaciones. Cédigo ATC: ROTBAS2. La actividad farmacodinamica de Rino-Ebastel esta obviamente relacionada con las actividades de sus dos componentes, ebastina y pseudoefedrina. Mecanismo de accion. Ebastina produce una inhibicion rapiday

‘4 prolongada de los efectos inducidos por histamina, y muestra una fuerte afinidad para la union a los receptores H1. Después de la administracion oral ni ebastina ni sus metabolitos atraviesan la barrera hematoencefdlica. Esta caracteristica concuerda con el bajo perfil de

u sedacion observado en los resultados de los experimentos en los que se estudiaron los efectos de ebastina sobre el sistema nervioso central. Los datos in vitro e in vivo demuestran que ebastina es un antagonista potente, de efecto prolongado y altamente selectivo de los

N\ receptores H1 de histamina, libre de efectos adversos sobre el SNC y de efectos anticolinérgicos. Por su parte, la pseudoefedrina es un compuesto simpaticomimético, actuando especialmente sobre los receptores tipo affa mediante la liberacion de los mediadores

Z ‘\ adrenérgicos de las terminales nerviosas postganglionicas simpaticas. Efectos farmacodinamicos Los estudios realizados sobre papulas inducidas por histamina han demostrado un efecto antihistaminico clinicamente y estadisticamente significativo, iniciandose al cabo de

' ‘ ‘ 1 hora y prolongandose durante més de 48 horas. Después de la interrupcion de la administracion en un tratamiento durante 5 dias con ebastina, el efecto antihistaminico se mantuvo aparente durante mas de 72 horas. Esta actividad fue paralela a los niveles plasmticos

del principal metabolito cido activo, carebastina. Tras administracion reiterada, la inhibicion de los receptores periféricos se mantuvo a un nivel constante, sin que se produjera taquifilaxis. Estos resultados sugieren que ebastina a una dosis de al menos 10 mg produce

una inhibicion répida, intensa y duradera de los receptores periféricos de la histamina H1, consecuente con una Unica administracion diaria. La sedacion fue estudiada mediante pruebas electroencefalograficas, de funcion cognitiva, coordinacion visual-motora, asf como

estimaciones subjetivas. A la dosis recomendada no se observa ningtin aumento significativo de la sedaci6n. Estos resultados concuerdan con los obtenidos en ensayos clinicos a doble-ciego: la incidencia de la sedacion es comparable entre placebo y ebastina. Los efectos

cardiacos de ebastina han sido investigaos en estudios clinicos. No se han observado efectos cardiacos significativos en andlisis detallados, a dosis de hasta 100 mg diarios (diez veces la dosis diaria recomendada). Dichas propiedades farmacodindmicas hacen que ebastina

tenga una eficacia notable contra la rinitis de etiologfa alérgica sin incluir somnolencia o efectos atropinicos sobre las secreciones y la acomodacidn visual, y sin causar trastomos relacionados con la repolarizacion cardiaca. I hidrocloruro de pseudoefedrina es un agente

" simpaticomimético con actividad fundamentalmente o:-mimeética en comparacion con la actividad B. Tras su administracion oral, a nivel de la mucosa nasal da lugar a una actividad descongestionante debido a su actividad vasoconstrictora. Se ha realizado un ensayo
dlinico en la indicacion de resfriado comin en el que se administrd Rino-Ebastel. La administracion de Rino-Ebastel durante 3 dias ha demostrado ser eficaz, por lo cual, la duracion del tratamiento en estos casos deberia limitarse a este periodo . 5.2 Propiedades
farmacocinéticas Tras la administracion oral de dosis repetidas de la asociacion ebastina + pseudoefedrina el comportamiento farmacocinético de los dos componentes del medicamento no difiere significativamente del comportamiento de cada uno administrado
separadamente. Asf, la vida media de eliminacion del metabolito activo de ebastina (carebastina) fue de 14+3,2 hy el valor promedio del drea bajo la curva de concentracion-tiempo fue de 1.743,4+451,7 ng.h.ml-1. La vida media de eliminacion de pseudoefedrina fue
de 6,4+1,5 h. El aclaramiento total del plasma fue de 25,2:+4,0 L.h-1. El valor promedio del drea bajo la curva de concentracion-tiempo de pseudoefedrina hasta 24 h después de la dosis en el cuarto dia del estudio (AUCSST) fue de 3.994,4:£601,0 ng.h.ml-1. No existe
una variacion del comportamiento farmacocinético de carebastina + pseudoefedrina con el tiempo y existe una buena correlacion entre los niveles plasmaticos encontrados y los valores calculados mediante el modelo monocompartimental de dosis repetidas. La
pseudoefedrina se libera de los microgranulos de forma constante siguiendo un modelo de liberacion prolongada en el que no se observa ningtin pico inicial hasta alcanzar el equilibrio plasmtico. La pseudoefedrina no se acumula en plasma, y existe una buena correlacion
entre los niveles plasmaticos medios encontrados y los valores calculados mediante el modelo monocompartimental de dosis repetidas. Los estudios in vitro con microsomas hepaticos humanos muestran que ebastina es metabolizada a carebastina mediante el enzima
CYP3A4. La administracion concomitante de ebastina y ketoconazol o eritromicina (ambos inhibidores del CYP3Ad) a voluntarios sanos fue asociada a concentraciones plasmaticas significativamente elevadas de ebastina y carebastina, especialmente con ketoconazol (ver
seccion 4.5). Las concentraciones plasmaticas de ebastina y de carebastina obtenidas durante el primer y quinto dia de tratamiento en los pacientes de estudios de insuficiencia renal leve, moderada o severa (dosis diarias de 20 mg), y en los de insuficiencia hepatica leve,
moderada (ambos con dosis de 20 mg/dia) o severa (dosis de 10 mg/dia) fueron similares a las alcanzadas en voluntarios sanos, indicando que el perfil farmacocinético de ebastina y de su metabolito no sufre cambios significativos en pacientes con varios grados de
insuficiencia hepética o renal. 5.3 Datos preclinicos sobre seguridad Los estudios de toxicidad aguda, realizados en ratones y ratas por administracion oral, no han evidenciado sinergismo toxicoldgico de la asociacion de ambos principios activos. Los estudios de
toxicidad subcronica, realizados en ratas por administracion oral no indican sinergismo toxicoldgico de la asociacién, siendo los efectos adversos detectados los caracteristicos de la administracion de pseudoefedrina. En los estudios teratogénicos efectuados en ratas, no
se han observado efectos embriotdxicos ni teratdgenos atribuibles a la asociacion de ambos principios activos. 6. DATOS FARMACEUTICOS 6.1 Lista de excipientes Sacarosa. Almidon de maiz. Talco (E-553b). Copolimero de acido metacriico y metacrilato de metilo
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areforma fiscal que entré en vigor el 1 de enero de 2015 incorpord un nuevo supuesto de exencidn por reinversion

para mayores de 65 anos que puede aplicarse en las ventas de Oficinas de Farmacia. Se trata de la exencién

en reinversion en rentas vitalicias aseguradas.

El objetivo de la reforma es incentivar fiscalmente el ahorro de cara a la jubilacién, logrando asi una renta adicional
que complemente las cada vez mds exiguas pensiones publicas.

La exencion consiste en excluir de gravamen en IRPF las ganancias patrimoniales puestas de manifiesto en la
transmision de elementos patrimoniales por contribuyentes mayores de 65 anos siempre que el importe obtenido por la
transmision se destine, en el plazo de 6 meses desde la transmision, a constituir una renta vitalicia asegurada a su favor.

La cantidad mdaxima que puede destinarse a constituir rentas vitalicias es de 240.000 €, admitiéndose en el caso que
no se reinvierta el 100%, la exencidon parcial de la parte proporcional al importe reinvertido.

/7
APl | I_ -I La renta vitalicia debe suscribirse con una enfidad aseguradora y tener una periodicidad inferior o igual al ano,
comenzar a percibirse en el plazo de un ano desde su constitucion y el importe anual no puede decrecer en mds de un

5% respecto del ano anterior.

V4
N UEVA EXENC'ON POR Asimismo, el contribuyente deberd comunicar a la entidad aseguradora que la renta vitalicia que se contrata

constituye la reinversion del importe obtenido por la transmisién de elementos patrimoniales. Las entidades aseguradoras

V4
RElNVERSlON APLlCABLE remitirdn anualmente una declaracion informativa a la AEAT en la que comunicardn a Hacienda determinada

informacién en relacion a los titulares (beneficiarios) de las rentas diferidas.

A I_AS T RAN S M | S | O N ES La Direccién General de Tributos ya ha aclarado que esta exencidn seria aplicable también a elementos patrimoniales

que afectan a actividades econdmicas, en particular ya hay dos consultas que hablan de Oficinas de Farmacias.

O N E ROSAS D E O F | Cl NAS Hay que aclarar que elimporte areinvertir debe ser el percibido porla venta, no elimporte de la ganancia patrimonial.
DE FAR MAC'A En el caso de venta de una Oficina de Farmacia, el cdlculo de la ganancia patrimonial es la diferencia entre:

* Valor de transmision: Importe real de enajenacion deducidos gastos vy tributos inherentes a la transmision.

* Valor de adquisicién: El valor contable (valor de adquisicion menos las amortizaciones fiscalmente deducibles,

NURIA GORDILLO

Economista y Asesora Fiscal. ASPIME - Barcelona.

computdndose en todo caso, la amortizacién minima) .

Esta ganancia o pérdida se integrard en la base del ahorro de IRPF, y tributard en base a la siguiente escala (mds
reducida que la base general, aplicable a rendimientos, por €j., de actividades econdmicas):

BASE LIQ _ TIPO APLICABLE
- - 6.000 19%
6.000 1.140 44.000 21%
50.000 10.380 EN ADELANTE 23%
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Ejemplo: 11.2 VENTAJAS E INCONVENIENTES FRENTE A OTRAS FORMULAS DE TRANSMISION DE OFICINAS DE FARMACIA

Una farmaceéutica titular de 67 anos, pretende transmitir su Oficina de Farmacia por 600.000 € (sin fener en cuenta las DE PADRES A HIJOS (DONACION Y COMPRAVENTA CON PRECIO APLAZADO)
existencias de medicamentos, ya que éstas formas parte del rendimiento de actividad).

®

Py

) ) ) Si la transmision de la Oficina de Farmacia es a favor de un descendiente del farmacéutico, ésta férmula de exencidn
El valor neto contable (o valor pendiente de amortizar) asciende a 100.000 €.

por reinversion en renta vitalicia tiene dos ventajas adicionales frente a la donacién:
Se plantea la posibilidad de constituir una renta vitalicia por 240.000 € para reducir el coste de IRPF por la venta de

. e Permite una renta adicional a la jubilacion para la madre/padre tfransmitente.
la farmacia.

L . . . * Al tratarse de una adquisicidon onerosa, el descendiente puede amortizar el precio pagado al padre/madre como
Como se muestra en el siguiente cuadro comparativo, la diferencia enfre la cuota a pagar en IRPF en una u ofra

» fondo de comercio y reducir de esta forma la cuota a pagar por IRPF (en caso de donacién no seria posible).
opcion son 46.000 € (113.880 € — 67.880 €):

Inconvenientes (frente a la donacion):

* El hijo/hija tiene que pagar el precio de venta a su padre/madre integramente, y en la mayoria de los casos, tendrd

que financiarse para ello.

PRECIO DE VENTA 600.000 6.000.00000
VNC 100.000 100.000

* Si se cumplen ciertos requisitos, la donacién estard exenta en el IRPF de los padres transmitentes y bonificada en un

95% en el Impuesto de Donaciones y Sucesiones.

500.000 500.000

La férmula de la transmision con precio aplazado permitiria las dos ventajas anteriores (renta complementaria para
100% 60,0% el padre y posibilidad de deduccién del fondo de comercio para el hijo), si bien la ganancia patrimonial, no podria
beneficiarse de exencidén en IRPF del transmitente. Ahora bien, en caso de venta con precio aplazado, el vendedor

500.000 300.000

integraria la ganancia patrimonial en su IRPF segun fueran exigibles los cobros. A su vez, el hijo/hija podria ir pagando de
CUOTA IRPF 113.880 67.880 forma aplazada a su madre/padre y quizds no tendria que financiarse para ello.

11.1 OTROS IMPUESTOS APLICABLES EN LA CONSTITUCION, PERCEPCION O SUCESION DE LA LA RENTA DIFERIDA

La constitucion de la renta vitalicia con una entidad financiera estd sujeta pero exenta de IVA.

Al percibir el capital anual o mensualmente, habrd un porcentaje reducido de la renta que percibe el rentista que
tributard en IRPF como rendimiento de capital mobiliario. Este porcentaje varia en funcion de la edad del rentista en
el momento de la constituciéon de la renta y permanece constantes durante toda su vigencia. A modo de ejemplo, el
rendimiento de capital mobiliario para el rentista que tiene de 66 a 69 anos es el 20% anual y el 8% cuando tenga mds
de 70 anos. Por ello, la retencidon que le aplicard la entidad al rentista serd sélo el 1,52 % sobre las rentas percibidas
(19% X 8%).

Hay que tener en cuenta que si en lugar de constituir una renta vitalicia, se opta por no aplicar la exencién y se
invierte el dinero en otra clase de activo financiero, el rendimiento obtenido tendra un coste mayor en IRPF.

En caso de fallecimiento del asegurado, las prestaciones que reciben los beneficiarios fributan en el Impuesto sobre
Sucesiones y Donaciones, de igual forma que tributaria si este dinero se hubiese invertido en otro tipo de bien, y aun
formara parte de su patrimonio en el momento del fallecimiento.
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CAPITULO 11

LA OFICINA DE FARMACIA
EN EL MARCO DE LAS
PEQUENAS Y MEDIANAS
EMPRESAS ESPANOLAS

ORIOL BESALDUCH

Economista y Graduado en Administracion y Direccion de
Empresas.

Informe Anual de Oficinas de Farmacia 2016

fin de analizar la sinergia enfre la Oficina de Farmacia y las pequenas y medianas empresas en Espana,
Aspime S.L. recoge los datos publicados por el Informe de la PYME, elaborado por el drea de estadisticas y
publicaciones de la Subdireccién General del Fomento Empresarial.

Este ano, disponiendo del Informe 2016, el cual recoge los datos a 1 de enero de 2015, nos permite confeccionar el
presente andlisis.

En la actualidad, un 99,88% de las empresas de nuestro pais son PYME (recordemos que son consideradas PYME las
empresas de 0 a 249 trabajadores), exactamente 3.178.408 de las 3.182.321 empresas que residen aqui, pertenecen a
este grupo.

Analizando la comparativa del ejercicio 2004 hasta el 2014 incluido, se observa una tendencia de aumento de
empresas en 121.912 unidades (4%). No obstante, desde el 2007 hasta el mismo ejercicio 2014 las PYME se han visto
reducidas en un 6,9%. El dato mds esperanzador para el empleo y PIB de este pais es el aumento de 67.886 PYME en este
ejercicio 2014 en comparacion con el anterior 2013. Se observa el vinculo con la Oficina de Farmacia, ya que segin
el documento de Estadisticas Colegiados y Farmacias Comunitarias 2014, proporcionado por el Consejo General de
Colegios Farmacéuticos, a 31 de diciembre de 2014 en Espaina habia 68.381 colegiados, 1.724 mds que en 2013.

12.1 CRECIMIENTO DE LAS PYME

A 31 de diciembre de 2014 habia 21.854 farmacias, 295 mas que en 2013. 3Qué representa la Oficina de Farmacia
respecto al conjunto de PYME el cual pertenece? Dichas 21.854 farmacias representan un 0,68% de las 3.178.408 PYME
en Espana mientras que el ano anterior era del 0,69%.

Segun el Informe de la PYME 2016, a 1 de enero de 2015 el 81,1% de las empresas ejercen su actividad en el sector
terciario (de servicios) y dentro de este grupo un 24% representa al comercio, es importante recordar que la farmacia
pertenece al sector del comercio minorista. La Inspeccion por parte de la Agencia Tributaria a Oficinas de Farmacia
utiliza fuentes de estudios sectoriales del comercio al detalle.

Como hemos mencionado anteriormente, ha habido un aumento del 2,2% de PYME durante el 2014, dato
posiblemente vinculado con el aumento de farmacias producido en el mismo ano. De hecho, desde el 2007, cada ano
han existido nuevas aperturas de Oficinas de Farmacias superando a los cierres de las mismas. En el ejercicio 2007 habia
20.941 farmacias, en 2011 la tendencia de aumento continud hasta llegar a las 21.427 oficinas, mientras que en el 2014
se cerrd el ano con 21.854.

Es por eso, que ASPIME, S.L. estima que seguirdn con la tendencia de crecimiento, tanto las PYME como las Oficinas

de Farmacia en Espana en los proximos ejercicios.



@+ Club de la Farmacia

12.2 GENERACION DE EMPLEO

Durante el 2015, la PYME sigue siendo una parte muy significativa en la generacién de empleo, un 66% de los
trabajadores en Espana pertenecen a una PYME, semejante a la media de la UE poseyendo un 67%. Este mismo 2015 la
PYME ha experimentado un crecimiento de trabajadores en un 4,90%, exactamente 355.256 puestos de frabajo mds.

En la Oficina de Farmacia, el 79,6% de los 54.400 colegiados farmacéuticos se encuentran en activo mientras que
el resto corresponden al grupo de jubilados (6,8%), parados (1,3%) o por otras causas (11,3%). El nUmero de parados
de titulados en farmacia a dia 1 de enero de 2015 ha descendido a los 3.309 de los 9.192, habiendo aumentado los
parados en el caso de los Técnicos en Farmacia, pero habiendo disminuido mds significativamente en los licenciados y
graduados en Farmacia.

Por lo tanto, se puede observar tanto en el crecimiento de trabajadores como la disminucién del paro, en los
licenciados y graduados farmacéuticos un punto de inflexién donde puede modificarse la tendencia negativa en
ambos casos.

12.3 VOLUMEN DE INGRESOS

Un factor importante que permite al lector observar la relacién de la PYME con la Oficina de Farmacia es la
facturaciéon. Mediante el Informe de la PYME 2016, segun los datos DIRCE en 2014, el 97,8% de las PYME factura menos
de 2000.000€, un 1,7% ingresan entre 2 y 10 millones, mientras que en el resto sus ingresos representan mds de 10
millones.

La mayoria de Oficinas de Farmacia de nuestra muestra, facturan menos de 2 millones de euros, solo un pequeno
grupo del 8% supera esta cifra de ingresos.

12.4 FORMA JURIDICA

La persona fisica sigue siendo predominante en la constitucién de la empresa. La sociedad limitada estd en
segundo lugar seguida de la Comunidad de Bienes. Esta Ultima sonard al lector farmacéutico debido a las recientes
modificaciones de la Agencia Tributaria en la reforma fiscal del 2015, donde han afectado directamente a la
farmacia. Sintetizando de la mayor forma y simplificando lo ocurrido en los Ultimos meses, todas las farmacias que
eran copropiedades y estaban constituidas como sociedades civiles privadas han tenido que adaptarse y disolver a
fin de constituir una comunidad de bienes.

A 1 de enero de 2015, la comunidad de bienes representa un 3,6% del total de empresas (115.826 sobre 3.182.321
empresas). No cabe duda que después de lareforma fiscal del 2015, alo largo del 2016 se constituirdn mds comunidades

de bienes, siendo el sector farmacéutico uno de los que ya ha participado en este aumento significativo.
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T ras realizar multiples auditoria a diferentes farmacias para determinar si cumplen correctamente con la Ley de

Proteccién de Datos, podemos establecer que nos encontramos con gran cantidad de dudas, errores y carencias
debido a las constantes novedades legislativas. Es importante que las farmacias se adapten correctamente a la Ley de
Proteccién de Datos y que adopten las medidas de seguridad adecuadas teniendo en cuenta el riesgo que conlleva
para una farmacia disponer de datos sanitarios clasificados como datos de nivel alto, o cual supone adoptar unas
medidas de seguridad mds elevadas para evitar posibles sanciones y denuncias por parte de la Agencia de Proteccién
de Datos o de terceras personas afectadas. El responsable de los datos personales serd la farmacia que es quien
decide sobre su finalidad, el contenido y el uso del tratamiento, es responsabilidad de la farmacia que los trabajadores
cumplan con las medidas de seguridad ya que la responsabilidad siempre recaerd sobre el farmacéutico. En este
sentido cada farmacia debe evaluar su situacién e implantar sus medidas de seguridad en base a los ficheros que
tenga vy sus instalaciones, ya que no todas las farmacias son iguales, por eso es importante que un profesional evalte
en las auditorias las medidas a implantar para una correcta adaptacion. Es muy habitual que en dichas auditorias los

/
‘ A P | | l l LO 1 2 farmacéuticos no sean conscientes de los posibles cambios en relacién a la auditoria anterior, por ello es necesario que

se lleven a cabo correctamente y que el profesional indique las novedades y posibles cambios que pueden afectar ala

Proteccién de Datos para que pueda actualizar la documentacion a la situacion actual de la farmacia.

|N FORM E I_OPD Un error muy habitual es confundir cudndo se trata de datos personales y en qué consiste un fichero Los datos

personales son cualquier informacion referente a personas fisicas identificadas o identificables (nombre y apellidos, correo
FAR MAC'AS electronico, fotografias, teléfonos, etc). Los datos personales se organizan en ficheros, sea cual sea la forma de acceso
y organizacion, pueden ser manuales (papel), automatizados (informatizados) o mixtos, si se encuentran registrados
en ambos formatos. Una simple libreta donde se anotan los encargos es un fichero siempre que registremos el nombre

de la persona que hace el encargo y debe protegerse con medidas de nivel alto si se relacionan con medicamentos.

PATRICIA SANCHEZ Los ficheros mds habituales que podemos encontrar en una farmacia son los libros recetarios y psicétropos, los libros
Licenciada en Derecho de estupefacientes, la receta electronica, las recetas privadas, clientes, atencién farmacéutica, la prescripcion de las
ASPIME - Barcelona. vacunas, el fichero laboral con datos de los frabajadores, seguimiento de productos cosméticos, férmulas magistrales,

SPD, Videovigilancia y Tarjetas de fidelizacién. También hay que tener en cuenta la constante informatizacion de diferentes
ficheros como los libros recetarios o la Receta Electrénica, conlleva que la farmacia tenga que implantar nuevas medidas
de seguridad para garantizar la confidencialidad de los datos de los cuales es responsable la Farmacia, hay que actualizar
el documento de seguridad vy las inscripciones de los ficheros en el Registro de la Agencia de Proteccion de Datos.

Las principales obligaciones que debe cumplir una farmacia en relacién a la proteccién de datos son:
* Disponer de un Documento de Seguridad actualizado.

 Lainscripcién de todos los ficheros en el Registro de la Agencia de Proteccién de Datos.

e Redalizar las auditorias obligatorias.

e Hacer firmar los contratos de confidencialidad a los servicios externos y a los frabajadores.

* Informar y obtener el consentimiento en la obtencién de datos personales.

e Tener implantadas todas las medidas de seguridad.

e Adaptar la videovigilancia a la LOPD.

» Cumplir con las obligaciones en los avisos legales en las pdginas web y redes sociales conforme ala LOP y la LSSICE.
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Aungue hay obligaciones establecidas por la LOPD que pueden verse eximidas por otfras leyes que afectan a las
farmacias como es la obligaciéon de dispensar medicamentos y de custodiar ciertos datos durante un fiempo como
las recetas médicas, los libros recetarios y libro de estupefacientes. Para estos ficheros no serd necesario obtener el
consentimiento delinteresado para su tratamiento o su cesidon, cuando sea consecuencia de la implantacion de sistemas
de informacién como los basados en la receta médica, al tener como finalidad la asistencia médica y farmacéutica del
paciente y permitir el control de la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de la Salud. Pero no todos los datos
que obtiene la farmacia pueden hacerse sin consentfimiento expreso, incluyendo cualquier fratamiento de datos como
atencion farmacéutica.

13.1 MEDIDAS DE SEGURIDAD

Unhecho ateneren cuenta por el farmacéutico es el acceso a datos por cuenta de terceros, esto sucede cuando una
empresa externa nos presta un servicio y tiene acceso a datos personales de nuestros clientes de los que es responsable
la farmacia, como es el caso de los informdticos que tienen acceso a los ordenadores donde se encuentran los datos de
nuestros clientes, o de las formulas magistrales que algunas farmacias las encargan a terceros. Ello conlleva un acceso
a datos de clientes por parte de un tercero, que serd el encargado del tratamiento, para llevar a cabo esta fransaccion
correctamente es necesario que la farmacia haga firmar un contrato de confidencialidad de servicios externos a estas
farmacias que realizan las férmulas magistrales, no siendo suficiente el contrato de arrendamiento de servicios que
firman habitualmente, sino que se trata de un documento que la farmacia encargada de realizar las féormulas debe
devolver firmado, comprometiéndose a la confidencialidad de los datos tratados por cuenta de la farmacia principal
que sigue siendo la responsable de los datos. Es muy comun que las farmacias olviden que el acceso de la asesoria
laboral a los datos de los trabajadores también supone un acceso por cuenta de un tercero, que debe estar regulado
en un confrato de confidencialidad. Ante la demanda de un servicio de nutricidén en las farmacias éstas habitualmente
contratan dicho servicio con empresas externas que hacen un seguimiento de clientes que son de la farmacia y que si
se lleva un seguimiento desde los ficheros de la farmacia, este tratamiento de datos debe constar inscrito en la Agencia
de Proteccién de Datos y ademds regular la relacion con la empresa externa con un contfrato de confidencialidad.

Una medida de seguridad muy importante es la realizacion de las copias de seguridad, y mds con la informatizaciéon
de los libros recetarios v libros de estupefacientes, ya que los dispositivos informdticos son muy vulnerables y pueden
perderse todos los datos en cualguier momento. Es necesario que las copias de seguridad sean externas y que ademds
se guarde en un lugar diferente donde se encuentren los equipos informdticos, protegiendo estas copias externas de tal
forma que en caso de pérdida de la informacién siempre podamos recuperar la informacién. Otfra medida de seguridad
obligatoria por la LOPD que no cumplen algunas farmacias, es el establecimiento de contrasenas para acceder a los
datos informdticos, no cumpliendo tampoco con la obligacidén de tener un registro de los usuarios que acceden a
los datos personales. Para la seguridad de las farmacias se instalan cdmaras de seguridad, sin saber que ello puede
conllevar una sancidn si no se cumple con la obligacién de informar previamente a los clientes de que pueden ser
grabados, mediante un cartel informativo que debe colgarse en las puertas de acceso de la farmacia y que debe
indicar el nombre vy la direccion del responsable para que los clientes pueden ejercer sus derechos, ademds de inscribir
el fichero en la Agencia de Proteccién de Datos y tener guardada a disposicidon de los clientes una cldusula informativa
para completar la informacion del cartel.

Se estd incentivando la implantacion en las farmacias del Sistema Personalizado de Dosificacion para ayudar a los
clientes con dificultades a seguir la medicacién prescrita por el médico. Las farmacias que quieran llevar a cabo este
sistema deben seguir los protocolos establecidos para ello obteniendo expresamente el consentimiento de los clientes
para la obtencién y custodia de los datos médicos y de sus medicamentos, que deben estar guardados en un lugar

116

gue solo tenga acceso el personal autorizado y implantar las medidas de seguridad pertinentes para evitar accesos
no autorizados. Del mismo modo que con la custodia de los ficheros manuales que guarde la farmacia, como los libros
recetarios, ya que la farmacia es responsable de que nadie tenga acceso a dichos datos y que no se extravien. Cuando
las farmacias dispensan medicamentos para residencias de ancianos es importante tener en cuenta que desde la
implantacién, del copago, la farmacia debe cobrar directamente a cada residente y es importante que se establezca
un protocolo para ver cémo se entregan los datos, qué datos obtiene la farmacia, como se gestiona con el banco, qué
autorizaciones ha obtenido la farmacia, etc, para firmar los contratos de confidencialidad pertinentes con la residencia
u obtener el consentimiento de los pacientes.

En el desechado de documentacién con datos personales es importante garantizar su borrado informatico cuando
se trate de ficheros informdticos de tal modo que sea imposible su recuperacién o su destruccion, cuando se trate de
ficheros manuales en papel mediante una destructora de papel que impida la recuperacion de la informacion.

13.2 FIDELIZACION DE CLIENTES

Ante la crisis se han desarrollado diferentes sistemas de fidelizacion de clientes, es importante que se cumpla con la
LOPD si se quiere implantar un sistema de tarjetas de fidelizacién que tenga datos personales de los clientes y tener en
cuenta que si se realizan acciones de publicidad y marketing ademds hay que cumplir con las indicaciones de la Ley
de la Sociedad de la Informacién y no utilizar datos obtenidos con otra finalidad que enviar publicidad y promociones.
Muchas farmacias incorporan nuevos servicios a sus farmacias o parafarmacias, como consultas a través de pdaginas
webs, blogs, redes sociales, aplicaciones del Smartfphone, para relacionarse con sus clientes y no tienen en cuenta
que dichas comunicaciones estdn protegidas por la Ley de Proteccion de Datos y debe hacerse de forma correcta. Las
pdginas web vy las redes sociales deben tener bien regulados sus avisos legales, teniendo en cuenta ademds la Ley de la
Sociedad de la Informacién y del Comercio Electronico.

13.3 VENTA DE MEDICAMENTOS POR INTERNET

Una de las Ultimas novedades es la Regulacién para la venta de medicamentos por Internet, a fravés de la farmacia
online, donde es importante garantizar la seguridad sanitaria y farmacéutica. Ademds pueden establecerse diferencias
entre Comunidades Autbnomas en temas como la publicidad o la conexién, a través de la cual se va a vender. El 1 de
julio de 2015 empezd a funcionar el sistema que permite en toda Europa la dispensacién de medicamentos no sujetos
a prescripcion médica a través de Internet. Mediante este sistema, los usuarios pueden comprobar que adquieren los
medicamentos en una farmacia legalmente autorizada y se garantiza la calidad, seguridad y eficacia de los mismos.
Para confirmar que se trata de un sitio autorizado los usuarios pueden clicar en el logo que deberd estar visible en
las pdginas web. Las Oficinas de Farmacia que estén interesadas en vender medicamentos no sujetos a prescripcion
médica a través de Internet, deben notificar esta actividad a las autoridades competentes de su Comunidad Auténoma
con una antelacién de 15 dias antes del inicio de la actividad. Una vez el Departamento de Salud correspondiente
haya aceptado la comunicacion, la farmacia podrd descargarse el logo europeo que tiene que ser insertado, de
manera claramente visible, en la pdgina web de la farmacia. Es necesario que se cumplan los requisitos establecidos
en el Real Decreto 870/2013, de 8 de noviembre, por el cual se regula la venta a distancia al publico, a través de sitios
web, de medicamentos de uso humano no sujetos a prescripcién médica. Es importante tener en cuenta que solo estd
permitida la venta de medicamentos no sujetos a prescripcion médica y que la venta solo pueden realizarla farmacias
abiertas al publico, legalmente autorizadas, ya que la venta debe ser directa desde la farmacia, con intervencion de un
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farmacéutico, puesto que la actuacién profesional de un farmacéutico es un requisito inexcusable. Como asesoria de
farmacias, hemos constatado el creciente interés de las Oficinas de Farmacia por adaptarse a las nuevas necesidades
de la sociedad actual mediante su presencia y posicionamiento en Internet. En 2016 se ha producido un crecimiento
del 32% de las farmacias que ya tienen presencia en Internet en relacion al ano 2014. Cabe recordar que la venta de
medicamentos online a fravés de sitios web, conlleva reforzar la politica en proteccién de datos personales debido a la
sensibilidad de los datos de alta proteccidon al contener datos de salud, asi como cumplir con la normativa de la LSSICE
y la informacién obligatoria que debe contener la web.

13.4 ESTAFA DE LA LOPD A COSTE O

Otra consulta que nos hacen los farmacéuticos tiene relacidon con la llamada “estafa de la LOPD a coste 0 *. Hace
anos han ido surgiendo empresas que ofrecen servicios de implantaciéon de la LOPD sin coste, lo que constituye el
llamado fraude “coste cero” y supone un desvio de fondos de formacién para financiar servicios de asesoria. Con el fin
de efectuar un mayor control de la formacién y endurecer el régimen sancionador contra el fraude en la gestion de
los fondos de formacion profesional para el empleo, cred el Real Decreto Ley 4/2015 de 22 de marzo, para la reforma
urgente del Sistema de Formacién Profesional para el Empleo en el dmbito laboral. Con el objetivo reforzar el controly de
erradicar el fraude generado con el modelo de formacién anterior, se creé una Unidad Especial dentro de la inspeccion
de trabajo, dedicada a las bonificaciones, subvenciones y ofras ayudas en materia de formacion profesional. Con el
objetivo de garantizar el principio de tolerancia cero contra el fraude en la gestién de Fondos de Formacién Profesional
para el empleo, se modifica la ley sobre infracciones y sanciones en el orden social, amplidndose los sujetos objeto
de sancion con la incorporacion de las entidades de formacién para que, de este modo, no solo sea responsable el
empresario que desvia los fondos, sino también la empresa de formacién y se pasard a considerar una infraccidon por
cada empresa y accion formativa. Se ha detectado que, con frecuencia, los fondos asignados gratuitamente a las
empresas para la formacion de trabajadores, que se gestionan a través de la Fundacion Tripartita, son utilizados por las
empresas beneficiarias para cubrir otras necesidades, como servicios de consultoria disfrazados bajo la férmula de cursos
de formacién, que no se llevan a cabo en la realidad o se hacen aparentemente, como la contratacién de servicios
de implantacion de la Ley de Proteccidén de Datos, lo que se denomina “LOPD a coste 0”. Este sistema consiste en
financiar la implantacion de la ley de proteccion de datos de cardcter personal en la empresa mediante el dinero que
tienen asignado para la formacién de los trabajadores. Este acto constituye un fraude de subvenciones al desviarse los
fondos que tienen destinados para otros fines, con ello se produce un fraude contra Hacienda al facturarse los servicios
como formacién y no como asesoria juridica, con lo que la factura que se emite no lleva IVA. También hay un fraude en
relacion a los Derechos Formativos de los frabajadores, que se ven privados de la posibilidad de recibir la formacién, y el
servicio ofrecido suele ser deficiente y no se da un servicio de adecuacién completa ala LOPD. En el nuevo Real Decreto
se califica como muy grave desviar en la aplicacién de las ayudas o subvenciones para la formacion profesional o la
simulacion de la ejecucion de la accion formativa para la obtencién indebida de la ayuda o subvencion. La fundacién
tripartita emitié un comunicado para las empresas que realizan formacién para sus frabajadores, en previsibn de errores
en las bonificaciones relacionadas con la implantacion de sistema de proteccidn de datos de cardcter personal.
Les advirte sobre la existencia de entidades que de manera gratuita ofrecen servicios de implantacién, auditoria y
asesoria juridica en materia de proteccion de datos, que en la prdctica financian estos servicios con cargo al crédito
asignado para la formacién, un hecho que puede llegar a ser constitutivo de fraude, ya que este crédito estd destinado
exclusivamente a la realizacion de acciones formativas y permisos individuales de formacién de los trabajadores. En este
caso, las empresas que se bonifiquen por la contratacion de servicios de implantaciéon, auditoria y asesoria juridica en
materia de LOPD, deberdn devolver los importes correspondientes y atenerse a las actuaciones pertinentes del Servicio
PUblico de Empleo Estatal y la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social.
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13.5 NOVEDADES REGLAMENTO EUROPEQ PROTECCION DATOS

En el ano 2012 se promovid por parte de la Comisidn Europea la reforma de la normativa aplicable en materia de
Proteccién de Datos de Cardcter Personal, a través de la aprobacién de un Reglamento Europeo que tiene por objetivo
sustituir a la Directiva 95/46/CE. Finalmente tras anos de negociaciones, en 2015 se llegd a un acuerdo entre la Comision
Europea, Parlamento Europeo y el Consejo, y la aprobacién del texto definitivo se prevé para el aio 2016, con su enfrada
en vigor para el afio 2018. Tendremos que estar atentos a los cambios que prevé esta reforma que amplia el concepto
de dato personal, refuerza el derecho de informacién, anade nuevos derechos para los interesados, prevé una mayor
proteccién para los menores de edad, fomentard la creaciéon de cddigos de conducta destinado a contribuir a la
correcta aplicacién del Reglamento, e incrementard la cuantia de las sanciones. Por otro lado se concede a los Estados
la posibilidad de mantener o afadir disposiciones nacionales, por lo que nuestra Ley de Proteccidn de Datos seguird en
vigor, pero se exigird a las empresas a recibir asesoramiento juridico adecuado sobre las nuevas obligaciones en materia
de fratamiento de datos personales.
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omo es sabido la titularidad, tenencia y transmisién de las Oficinas de Farmacias, que tienen el cardcter
y consideracién de establecimientos sanitarios, se halla sujeta a una serie de normativas que limitan su
libre disponibilidad.

Las Oficinas de Farmacia Unicamente pueden pertenecer a uno a varios farmacéuticos, los cuales ademds solo
pueden ser titulares de una oficina ( sea como Unico fitular o como copropietario), de forma que nunca podrdn ostentar
al mismo tiempo la titularidad o copropiedad de mds de una farmacia.

La transmisién inter vivos, es decir la transmision en vida del titular de la farmacia, no acarrea ningun problema
especial, solo que el adquirente de la misma, siempre deberd ser ofro farmacéutico. (La transmisién podrd realizarse,
previo cumplimiento de los requisitos legales que deban respetarse, a través de cualquier modalidad admitida en
derecho: compraventa, permuta, donacion, etc.

f Por el contrario la transmision “mortis causa*, es decirla que deriva del fallecimiento del titular de la farmacia, plantea
CAPlTU I_O 1 3 supuestos y problemdticas distintas, ya que entre los herederos pueden existir licenciados en Farmacia, estudiantes

matriculados en Farmacia, o por el contrario, puede que ninguno ostente titulo universitario o condicion que permita,

segun el caso, continuar con la fitularidad y explotacion de la farmacia.

T RAN S M | S | O N ES Entendido que la titularidad de la farmacia Unicamente puede ostentarla un farmacéutico, en el caso de que ninguno
T 99 de los herederos tenga derecho a continuar con la titularidad y explotacion de la farmacia, las distintas normativas
M O RTl S CAU SA D E I_AS autondmicas han fijado un plazo de entre 12 a 24 meses (siendo el mds comun el de 18 meses) para que los herederos

O F | Cl NAS DE FAR |v AC A procedan a la transmision de la farmacia que, recordemos, siempre habrd de ser a favor de otro farmacéutico.
[
l

Durante el tiempo que medie entre el fallecimiento del farmacéutico vy la transmision, serd necesario nombrar un

N ECES' DAD O P RU )E \lClA farmacéutico Regente que habrd de estar al frente de la Oficina de Farmacia hasta su transmision.

Transcurrido el plazo fijado en cada una de las normativas autondmicas sin que se hubiera procedido ala transmisién

DE TE N E RI_O REGL I_A )O la farmacia quedaria clausurada, de forma que perderia su autorizacién (licencia) administrativa, extremo que nunca

acontece, pero que caso de demorar demasiado las gestiones de venta, puede ocasionar un perjuicio a los herederos

V4
E N D | S POS | ClO N que, probablemente, en situaciéon de urgencia y necesidad de realizar la transmision, obtendrian un menor valor de la

farmacia del que normalmente podrian conseguir.

TESTAM E NTAR |A No obstante, al fallecimiento del farmacéutico titular es habitual que algun heredero sea licenciado en farmacia o,

al menos, esté cursando estudios de farmacia. (Las Oficinas de Farmacia acostumbran a tener una continuidad a través

de descendientes y familiares).

MARTI PEYA | LLACH
PEYA & HUGAS ADVOCATS-ASSOCIATS A ASPIME.

De darse el supuesto de que exista un Unico heredero farmacéutico, éste, sin mayores problemas, tiene el derecho
a contfinuar al frente de la Oficina de Farmacia como titular de la misma.

Ahora bien, cuando no todos los herederos sean licenciados en farmacia nace un serio problema, porque aquellos
que no sean farmacéuticos no pueden pasar a ser copropietarios de la farmacia, de manera que o bien deben
renunciar expresamente a serlo (por lo general mediante una compensacién econdmica), o deben proceder a vender
su participacién a otro farmacéutico dentro el plazo legalmente establecido que, como se ha dicho, habitualmente
es de 18 meses. (En este caso el heredero farmacéutico — copropietario — tiene siempre un derecho de adquisiciéon
preferente).
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REDUCE, ELIMINA Y TE ACOMPANA

Evidentemente el heredero farmacéutico puede continuar al frente de la Oficina de Farmacia.

En el supuesto que entre los herederos no exista ningun farmacéutico pero alguno de ellos esté cursando estudios
universitarios de Farmacia y manifestara su intencién y voluntad, una vez finalizados éstos, de ejercer la profesiéon en la
Oficina de Farmacia, tiene el derecho a esta reserva de titularidad, pero es necesario que durante este tiempo al frente
de la farmacia se halle un farmacéutico regente.

Esta reserva de estudios es aplicable igualmente en el supuesto que otro u ofros herederos tengan ya la condicién

disticamente significativa en mujeres reactivas de 0,8 cm a los 28 dias.

de farmacéuticos.

(La reserva de estudios requiere que éstos en un periodo determinado, de forma que algunas de las normativas de
Comunidades Auténomas fijan plazos concretos que, de no respetarse, se pierde el derecho).

También esta reserva de estudios, en distintas normativas de Comunidades Auténomas, opera en favor del cényuge
del farmacéutico fallecido.

Las anteriores consideraciones, que no constituyen un exhaustivo y profundo examen de la problemdtica que
puede derivarse del fallecimiento del farmacéutico titular o cotitular de una farmacia, tienen como finalidad alertar y
concienciar a tfodos los titulares de Oficinas de Farmacia de la conveniencia (y casi necesidad) de regular, a través del
testamento o acto de Ultima voluntad vdlido en derecho, su sucesion al objeto de tener claro a quién se lega la oficina,
y ello al objeto de evitar futuros problemas entre herederos .
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De ahique, aparte recordar a los titulares de Oficina de Farmacia la conveniencia de regular via testamentaria quién
o quienes deberdn adquirir la oficina para que pueda existir una continuidad que no sea conflictiva (o traumdtica en
algunos casos), seria prudente no fiarlo todo a los consejos del notario o personas no especializadas en el conocimiento
de la normativa farmacéutica.

El resumen de lo expuesto es advertir a los fitulares de Oficinas de Farmacia no solo de la conveniencia y casi
necesidad de otorgar testamento que regule su sucesion, sino de que, antes de efectuarlo, al menos en cuanto afecta
a la fitularidad de su Oficina de Farmacia, consulten y se asesoren con profesionales conocedores de la materia, y muy
especialmente de aquellos que estdn al dia de la normativa farmacéutica, puesto que a buen seguro les podrd ser de
gran ayuda para decidir la forma en que dejan regulado el reparto de sus bienes, es decir de su herencia, sin que la
Oficina de Farmacia ocasione entre los futuros herederos ningun tipo de conflictividad.
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