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Introduccién y metodologia

s un placer para nuestra firma, poner de nuevo

a su disposicion, nuestro INFORME ANUAL DE OFi-

CINAs DE FarmAcia (XIV ebicion), documento que
desde 1.997 y afio tras afno, 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 vi-
sién de conjunto, amplia y objetiva, del sector de
oficina de farmacia espafiol.

Como siempre, se han extraido los datos de
informacién contable y declaraciones fiscales sobre
la renta/patrimonio, por lo que hemos trabajado con
la informacion mas actual a nuestro alcance, es de-
cir, la procedente de las declaraciones del ejercicio
2012 (presentadas en los pasados meses de mayo y
junio de 2013).

También, como cada afo, se incorporan nue-
vos capitulos que pensamos seran de su utilidad e
interés, el mundo de la oficina de farmacia se en-
cuentra en plena transformacién y nos esforzamos
para ofrecerle una vision econémica renovada de
sus principales magnitudes.

De nuevo, es un placer poder ofrecerles este
analisis exhaustivo que viene a situar y analizar la
farmacia «de hoy» y sus tendencias, observada des-
de distintos prismas y segmentada en diversas va-
riantes de oficinas

En particular, el pasado ejercicio fiscal 2012
incorpora, como viene siendo habitual, nuevas
normativas que afectan directamente al resulta-
do economico-fiscal de la oficina de farmacia. En
las siguientes paginas podran encontrar el reflejo
numeérico en las cuentas de resultados de nuestra
muestra de farmacias, del primer afio de la «subida
impositiva» incorporado por las actuales autorida-
des fiscales.

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

e Analisis previo de variables.
e Estudio de novedades para nuevos capitulos.

e Tabulacion de variables.

e Seleccion de variables interrelacionables.
e Estudio y confeccion de tablas y graficos.
e Anélisis de posibles interpretaciones.

e Redaccion y presentacion de conclusiones.

El destino del presente estudio es:

e Cliente de ASPIME (con comparativa parti-
cular sobre las medias).

e Elsevier Espafia, para su edicién y publica-
cion.

e Laboratorios Almirall, para su distribucién.

e Presentaciones en Colegios Oficiales de
Farmacéuticos.

e Asociaciones empresariales de farmacéu-
ticos.

FicHA TECNICA

UNIVERSO: 21.000 oficinas de farmacia
de Espana.

MUESTRA: 803 oficinas de farmacia.

Awsiro: Comunidades autbnomas de

Cataluna, Valencia, Madrid,
Castilla y Ledn, Castilla-
La Mancha y Andalucia.

SELECCION: Global.

FecHA DEL TRABAJO: Del 21 de junio 2013
al 18 de febrero del 2014.

REALIZACION: ASPIME Sociedad Limitada.
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do por Josep Maria Besalduch, socio funda-
dor, Juan Antonio Sanchez, socio coordina-
dor, y Xavier Besalduch, socio gerente.

E | presente estudio ha sido dirigido y coordina-

Han colaborado en la elaboracion:

e Jordi Urtos, economista, director del Departa-
mento Contable.

* Gemma Cuesta, graduada social, Departamento
Laboral.

¢ Antoni Raboso, abogado, Departamento Fiscal.

* Y el resto de profesionales del equipo asesor de
ASPIME, S.L., firma de servicios profesionales es-
pecializados en el asesoramiento global a la ofici-
na de farmacia.

e Elsevier Espafia - Revista Farmacia Profesional,
editorial especializada en contenidos biomédicos
perteneciente al Grupo Elsevier, que ha apostado
por este proyecto llevando a cabo la edicién, publi-
cacién y distribucion del Informe Anual de Oficinas
de Farmacia mediante un monografico anual.

Agradecimientos

e Club de la Farmacia - Almirall, por su patrocinio,
por octavo ano consecutivo, de la publicacion del
presente estudio.
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www.clubdelafarmacia.com
club@clubdelafarmacia.com

Teléfono de contacto: 900 122 592.

Y nuestro mas sincero agradecimiento, como siem-
pre, a nuestros clientes farmacéuticos, sin los cuales
no habria sido posible la elaboracién de este infor-
me y sus sucesivas actualizaciones.

ASPIME, S.L., como firma de asesoramiento espe-
cializado a oficinas de farmacias tiene presencia en:

Barcelona, Madrid, Girona, Lleida, Tarragona,
Castellén, Valencia, Alicante y Burgos.

www.aspime.es
aspime@aspime.es

Teléfono de contacto: 901 124 125.
Mayo 2014
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| Informe Anual de Oficinas de Farmacia 2014,

realizado por ASPIME con el apoyo del Club

de la Farmacia, y que este ano cumple su de-
cimoquinta edicion, refleja de forma exhaustiva la
realidad econémica que actualmente vive la oficina
de farmacia, muy condicionada por la situacién de
crisis econdmica, que ha derivado en la puesta en
marcha de medidas que tienen como objetivo la ra-
cionalizacién del gasto sanitario y que estan afectan-
do, de forma directa, la economia de las farmacias,
condicionando, en muchos casos, su estabilidad y
viabilidad.

El analisis que aporta este documento tiene
un gran valor para el profesional farmacéutico, al
gue ofrece informacion de gran interés y utilidad
para la mejor gestiéon de su oficina de farmacia.

Los datos contenidos en este Informe refle-
jan los pardmetros econémicos en los que se sitlan
hoy dia las farmacias y cémo estos afectan a las dis-
tintas tipologias de oficina, situando la venta de me-
dicamentos y productos de autocuidado como una
variable que influye de forma positiva en la salud
econdémica de las farmacias y en un eficaz y eficiente
tratamiento contra la crisis.

En el escenario actual, en el que el impacto
de las medidas de recortes ha mermado el margen
de la farmacia, los productos de autocuidado se pre-
sentan como una oportunidad para las farmacias,

Prélogo

mejorando su rentabilidad, ayudando a su sosteni-
bilidad y revalorizandolas, ademds de potenciar la
labor del farmacéutico como un profesional sanita-
rio de referencia en la mejora de calidad de vida de
los ciudadanos.

Para sumarse a esta tendencia, que sitUa
el autocuidado como una opcion de presente y de
futuro, y aprovechar los beneficios que de ella se
derivan, la farmacia debe creer en el valor que los
medicamentos y productos de autocuidado aportan,
impulsarlos y apostar por ellos, siempre desde la for-
macion, el adecuado conocimiento del productoy la
gestion del mismo (stocks, pedidos, capital humano,
etc.), motivacion e incentivacion de los profesionales
de la farmacia, gestion por objetivos, desarrollo de
protocolos de actuaciéon farmacéutica en autocuida-
do, adecuada exposicién de los productos basada
en una correcta gestion por categorias, espacio, visi-
bilidad, escaparate, decoracién, y la recomendacion
activa de los productos de autocuidado.

Una farmacia que crea y apueste por el au-
tocuidado serd una farmacia saludable, sostenible,
con futuro y fuerte.

Jaume Pey

Director general de la Asociacion
para el Autocuidado de la Salud (ANEFP)

Club te escucha

900 122 592

@ club@clubdelafarmacia.com
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Conocimiento, recursos, ventas...

Las 2 nuevas secciones de
la web estan llenas de ventajas

o iororseg

“Que sea facil...”, “Que resulte mas accesible...”, “Que me permita ganar tiempo..."

En el Club de la Farmacia hemos puesto en practica todas las sugerencias de nuestros
Socios para mejorar la web.

El resultado: 2 nuevas secciones que recopilan toda la informacién sobre temas
de tu interés.

Farmateca Crea tu Campana
eBooks, revistas, APPs, guias, informes. .. Todo lo que necesitas para planificar
Los materiales descargables y poner en marcha una campaiia

imprescindibles para tu desarrollo

_ : en tu Farmacia, a un clic.
profesional, caben aqui.

Estos nuevos recursos estan pensados para que les saques el maximo partido. Para
acceder a ellos de forma rapida, facil e intuitiva, los hemos agrupado en 2 pestanas.

Entra ahora en www.clubdelafarmacia.com y descubre estas nuevas secciones.
iSon una gran ayuda para tu dia a dia!

@+ Club de la Farmacia

www.clubdelafarmacia.com

www.clubdelafarmacia.com
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Cifras econdmicas de la oficina de farmacia
espanola: ultimos datos fiscales disponibles

principales magnitudes de la oficina de far-

macia espafola toma cuerpo y se enriquece
con el estudio comparativo de una serie estadistica
de ejercicios. En esta ocasion nos dirigimos al lector
ampliando nuestra serie con las Ultimas cifras eco-
némico-fiscales disponibles (derivadas del Impuesto
sobre la Renta de las Personas Fisicas-IRPF 2012, pre-
sentado por los farmacéuticos en los pasados meses
de mayo-junio de 2013). Muy interesante puede
considerarse el analisis comparado e individual de
los datos, sobre todo por la extensa y amplia serie
temporal analizada: 1999-2012.

Recordamos al lector que las magnitudes de-
finidas en este apartado provienen de las cuentas de
pérdidas y ganancias de 2012 de las oficinas de far-
macia que componen el universo de este estudio.

Fiscalmente, consideramos importante se-
falar que en la comparativa de datos, este ulti-
mo ejercicio analizado (2012) es el cuarto afio de
posible aplicacién en la oficina de farmacia de la
reduccion del rendimiento neto de las actividades
econdémicas por mantenimiento o creacién de em-
pleo. Este incentivo fiscal nos proporciona, a partir
del informe de hace dos ediciones (2009 fue el pri-
mer ejercicio de aplicacion de la reduccién), mas
informacién analizable sobre el sector econémico
gue nos ocupa.

Como punto de actualidad fiscal importante,
al igual que haciamos en la pasada edicién, no po-
demos dejar de recordar al lector la prérroga que se
ha hecho de esta reducciéon impositiva para el afio
2014.

I a perspectiva de un analisis econémico de las

El ano 2011 es el sexto ejercicio de aplica-
cion de la nueva Ley del Impuesto sobre la Renta de
las Personas Fisicas que, como todos sabemos, sigue
siendo el principal «caballo de batalla fiscal» de la
oficina de farmacia espanola. Es importante sefalar
que en el pasado ejercicio 2011 irrumpié de nuevo
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JUAN ANTONIO SANCHEZ

Economista y asesor fiscal.
Socio coordinador general de ASPIME

el Impuesto sobre el Patrimonio (bonificado en una
serie de comunidades auténomas, lo que evita su
presentacion efectiva).

Por ultimo, y antes de entrar en materia, se-
falar que este informe es prueba irrefutable de la
«subida impositiva» aprobada inicialmente para los
ejercicios fiscales 2012 y 2013, prorrogada reciente-
mente al ejercicio 2014. En esta ediciéon podremos
apreciar los efectos de dicho incremento tributario
en las farmacias espafolas.

Cuando redactamos estas lineas, las autori-
dades politicas nos anuncian una reforma fiscal que
entrarfa en vigor el préximo afo 2015. Habra que
esperar a su publicacion definitiva para evaluar el
impacto que podria tener en la fiscalidad de las ofi-
cinas de farmacia espanolas.

Pasamos a continuacién a analizar los datos
de primer apartado dedicado, como cada edicién,
a mostrar, mediante una valoracion estadistica refe-
renciada a todo el territorio espafol, las principales
magnitudes econémicas de una oficina de farmacia.
Cabe comentar que las cifras estudiadas y mostra-
das 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 factura-
cion y las tablas los relacionan con los costes labora-
les trazando un histérico.

FARMACIAS QUE FACTURAN HASTA
300.000 € ANUALES

En el intervalo de oficinas de farmacia con
una facturacion anual hasta 300.000 euros, el mar-
gen bruto medio baja hasta el 28,25% en 2012
(29,13en2011;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% en 2002; 29,53% en 2000 y
30,17% en 1999) (fig. 1.1). El ritmo descendente
del margen bruto en estas farmacias en el pasado
ano 2012 reafirma la tendencia bajista, después de
un timido repunte en 2009. Estas oficinas de far-
macia siguen afectandose en 2011 de los efectos
de la crisis econémica que vuelven a agudizar sus
expectativas de supervivencia.

Volvemos, como cada afno, a sefalar la im-
portancia de que nos encontramos dentro de uno
de los intervalos mas numerosos de farmacias en
nuestro pais y que en escasas 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 moti-
vos «vocacionales», y muchas son farmacias «uni-
cas» en municipios poco habitados.

Datos econémico-fiscales

En informes anteriores comentdbamos que
era dificil encontrar una oficina de farmacia en esta
horquilla que ofreciera un rendimiento fiscal (recor-
demos que puede llevar implicita la amortizacion
fiscal del fondo de comercio)/beneficio superior a

Capitulo 1
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24.000 euros antes de impuestos. En el pasado in-
forme 2005 (basado en el IRPF 2003), este valor
medio sufrid una disminucion (valor medio cercano
alos 21.500 euros). Los datos ofrecidos por la renta

Tabla 1.1. Margen bruto y costes laborales sobre la facturacién por segmentos de farmacias (2012)

Margen bruto 2012 (promedio)

0 a 300.000 euros

300.001 a 600.000 euros
600.001 a 900.000 euros
900.001 a 1.200.000 euros
1.200.001 a 2.000.000 euros

Mas de 2.000.000 euros

28,25%

28,92%

28,71%

29,17%

27,83%

27,39%

Gastos de personal s/facturacion 2012 (promedio)

7,41%
10,02%
12,66%
11,88%
12,54%
15,12%

Tabla 1.2. Margen neto antes del IRPF y amortizacién sobre la facturaciéon (2012)

Margen neto antes del IRPF 2012 (promedio)

0 a 300.000 euros

300.001 a 600.000 euros
600.001 a 900.000 euros
900.001 a 1.200.000 euros
1.200.001 a 2.000.000 euros

Mas de 2.000.000 euros

7.21%
6,50%
6,95%
6,42%
6,09%

5,39%

Amortizacion s/facturacion 2012 (promedio)

5,62%
4,39%
5,04%
3,68%
2,86%
2,20%
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2004 nos situaban en un rendimiento fiscal supe-
rior que albergaba una posibilidad de rentabilidad
(minima) en estas farmacias. Las cifras disponibles
de la renta 2005 ofrecfan un rendimiento medio
que a duras penas rozaba los 19.000 euros. En los
datos que ofrecia el ejercicio 2006, la cifra no ba-
jaba de la cantidad antes citada, con un repunte
hacia los 20.000 euros. La evoluciéon de este para-
metro en el ejercicio 2007 seguia manteniendo el
repunte del afio anterior acercandose a los 21.000
euros. Por el contrario, en los datos ofrecidos por
el IRPF 2008, esta tasa bajé peligrosamente por
debajo de los 21.000 euros. En lo que respecta a
2009, el rendimiento promedio de estas farmacias
se situé en 22.000 euros, recuperando posiciones
ante una posible cafda de resultados. 2010 origin6
un rendimiento promedio por debajo de los 20.000
euros, dificultando todavia mas su funcionamiento
diario. El afio 2011 volvia a confirmar el ritmo de
decrecimiento, marcando una cota cercana a los
19.500 euros/afio. El periodo 2012 marcd alin mas
esa tendencia bajista, situdndose en 16.000 euros/
ano.

Los factores de competitividad citados en
otros informes se han tenido en cuenta y algunas
de estas oficinas «renuncian», por ejemplo, a la dis-
pensacién de medicamentos caros por el efecto eco-
némico que produce en sus cifras. Estas situaciones
hacen aun mas dificil la estrategia de facturacién de
este colectivo.

Este tipo de farmacia continua siendo «ac-
cesible» para el adquirente via compraventa, aun-
gue en bastantes ocasiones no otear un beneficio
después de impuestos superior al 10% de la factu-
racion desanima al posible comprador. Recordemos
que los ejercicios fiscales 2007 y 2008 vieron una
contraccién de oferta de venta de farmacias, por lo
que este segmento, pese a resentirse, sigue siendo
el mas «atractivo» para el comprador.

En los ejercicios 2010, 2011, 2012 y 2013,
las transmisiones de farmacias se han visto frena-
das por los efectos de la crisis econdmica y sus
efectos, principalmente en la financiacién de estas
operaciones. El cambio fiscal en vigor desde enero
de 2010 para el tratamiento de las plusvalias patri-
moniales ha puesto un poco mas dificil la rentabi-
lidad de estas operaciones. Ni que decir tiene que
la publicacién, el pasado 31 de diciembre, del Real
Decreto-Ley 20/2011, de 30 de diciembre (BOE de
31 de diciembre de 2011) con la subida de impues-
tos, también en la base del ahorro, al 27%, nos
recuerda que el dia de la venta de la farmacia se
convierte en el «peor difa fiscal» en la vida del far-
macéutico.

Un nuevo matiz que influye en la compra de
farmacias (tanto en este intervalo como en los si-
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Algunas de
estas oficinas
«renunciany,
por ejemplo,
ala
dispensacion
de
medicamentos
caros por
el efecto
economico
que produce

en sus cifras

guientes) son las dificultades de acceso al crédito.
Las entidades financieras han reaccionado negati-
vamente ante la bateria de medidas gubernamen-
tales aprobadas en los Ultimos afios y ya no ven
la farmacia espafiola como una empresa lider en
rentabilidad. De ahi que el acceso a la financiacion
de operaciones de intermediacion en farmacias se
haya estrangulado a causa de la dureza de las con-
diciones propuestas por las entidades crediticias.
Menor cantidad financiada de la operacién, avales
mas amplios y otros condicionantes impuestos por
los bancos han hecho que el comprador de una ofi-
cina de farmacia tenga que desarrollar un plan de
viabilidad econémico que, por un lado, sustente la
operacion y, por otro, aporte una parte del precio
de compra sin financiar el 100% de la operacién.
Titulares de oficinas de farmacia que se encuentran
cerca de la jubilacion o que mantienen la farmacia
como un anadido a sus ingresos suelen integrar este
subgrupo.

En afos anteriores incorporamos un nuevo
indice para segmentar los valores por intervalo de
facturacion: el porcentaje de ventas a la Seguridad
Social (SOE) originado. Asi, en esta horquilla, nos
encontramos en 2003 con un porcentaje medio
de un 77,4% de facturacion de SOE. En el ejerci-
cio 2004, este porcentaje tuvo un casi inaprecia-
ble descenso a un 76,54%. Y en el ejercicio fiscal
2005, este porcentaje bajo hasta un 71,37%. En
2006 cafa de nuevo este indice hasta el 66%. La
bajada de este indice continud en el InFormE que
nos ocupa y esta cifra se situ¢ en 2007 en el 57%.
La tendencia originaria de las farmacias pequefas a
basar sus ventas en productos SOE giraba y volvia a
tasas de 2004. Es decir, en el afio 2008 este grupo
de farmacias tenia un valor promedio del 75,58%
de sus ventas a la Seguridad Social. Estudiando el
ejercicio fiscal 2009 de nuestra muestra, el indice
de ventas SOE se situaba en el 63,48% en estas
farmacias. En 2010, el indice ventas SOE se colocé
en un esperanzador 55,26%. El ejercicio 2011 ori-
ginaba una leve subida en las cifras promedio de
porcentaje de ventas a la Seguridad Social de estas
farmacias, situdndose en un 66,94%. Finalmente,
2012 nos daba una cifra promedio de un 71,09%,
echando al traste las perspectivas halagtenas de
anos anteriores.

Costes laborales

Podemos seguir confirmando que, en el
caso de que se tome una decisién de contratacion
de personal, en este segmento de farmacias suele
ser contratacion a tiempo parcial, que pueda libe-
rar al titular de la dependencia laboral del horario
comercial. Pero este tipo de gasto vuelve a sufrir un



nuevo incremento en este Ultimo ano analizado.
Asi, en 2012 han supuesto un 7,41% de lo vendido
(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 de estas farmacias afectan
en 2012 a este intervalo de facturacién. Son muchos
los titulares que aseguran que no pueden permitir-
se la contratacién temporal o por horas de nuevos
empleados.

Este intervalo de farmacéuticos sigue apos-
tando por la profesionalizaciéon de la farmacia,
creando empleo e incluso incrementandolo durante
una serie de anos. Pero la crisis particular de factu-
racion de la farmacia espafola, que ya afectaba de
lleno en 2012, trastoca sus resultados econémicos.
Sigue siendo imprescindible sefalar la dependencia
laboral que exige el horario comercial de las oficinas
de farmacia.

Inversiones

La flexibilizacién originada por la libertad
de amortizacién en el ejercicio fiscal 2011 y du-
rante varios meses de 2012 deviene en un peque-
fio incremento de esta partida de amortizacién
anual en este estrato de farmacias: 10.577,97 €
en 2012 (9.475,26 € en 2011; 9.595,12 € en
2010; 5.359,32 € en 2009; 8.483.69 € 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
mas de 13.000 €). Ello supone un 5,62% sobre
las ventas 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 2002y 5,49%
en 2000).

Estas farmacias disminuyeron durante una
serie de afios sus planes de renovacién de inmo-
vilizado, a la vista de la expectativa de resultados,
pero los afios 2004 y 2005 iniciaron una recupera-
cion en la inversion, que se duplicd en el ejercicio
fiscal 2006, en 2007 se mantuvo y se rebajd de
forma muy sustancial en 2008. En 2009 esta tasa
disminuy6 también de forma notable, en respuesta
a la situacién de dificultades economicas de estas
farmacias. Pero en 2010 y 2011, la media se incre-
menté y la tasa volvia a valores cercanos a 2008.
Probablemente, como indicabamos en parrafos an-
teriores, la libertad de amortizacién iniciada en 2009
encontré en 2010 y 2011 mayor respuesta en estas
farmacias. Pero se sigue oyendo el comentario: «Ha-
cienda incentiva fiscalmente la inversién, pero en mi
caso poco podria apreciarse una renovacion de mi

Son muchos
los titulares
que aseguran
que no pueden
permitirse la
contratacion
temporal o
por boras
de nuevos

empleados

Capitulo 1

inmovilizado y ademas, tal y como me van las cosas,
tengo que reducir de todos lados...».

Es importante sefalar que este grupo de
farmacias que, a su nivel, sigue invirtiendo, podra
disfrutar en las inversiones realizadas hasta marzo
de 2012 de la libertad de amortizacién con mante-
nimiento de empleo (aprobada en el BOE de 25 de
diciembre de 2008). «A toro pasado», fue el mejor
afo fiscal para invertir en la oficina de farmacia.

En cambio, y como hemos manifestado en
AspiME ante la opinién publica en numerosas ocasio-
nes (ver articulo en www.aspime.es), este tipo de
oficinas de farmacia se ha visto «marginado» al ser
imposible la aplicacion de la reduccién del 20% del
rendimiento por mantenimiento de empleo. La nor-
mativa exige llegar a la unidad (una persona con-
tratada a jornada completa todo el afio) y la mayo-
ria de estas farmacias se ha esforzado y mucho en
mantener a personas trabajando con una jornada
parcial. Consideramos que esta exclusion no es de
recibo para estas micropymes que cada dia ven mas
complicada su viabilidad econémica.

La afirmacién anterior por parte de algunos
farmacéuticos situados en este tramo se debe a
que, como hemos detallado en parrafos anteriores,
muchos son propietarios de farmacia Unica en su
municipio, por lo que no ven una mejora «automa-
tica» de su rendimiento anual tras una inversion en
la farmacia. En tiempos como los que vivimos en la
actualidad, inmersos en procesos de globalizacion,
la renovacion tecnolégica y comercial empuja a es-
tas oficinas de farmacia a adaptarse al entorno glo-
bal mas que al local de su poblacion. Un ejemplo
es el creciente desarrollo de la receta electrénica. Se
reproduce la tendencia en el intervalo que estamos
analizando de intentar «dar el salto» a otra farmacia
de mayor facturacién. Este subgrupo puede consti-
tuir un «valor refugio» para inversores cautos y rece-
losos del futuro inmediato.

El beneficio/rendimiento fiscal antes de im-
puestos en 2012 vuelve a disminuir hasta un 7,21%
sobre la facturacion (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 2004y 15,06% en 2003). Es decir, que los nume-
ros en este tipo de farmacias las abocan a un mar-
gen de cotas minimas de nuestra muestra histérica
del segmento. Tener que invertir algo mas en tecno-
logias puede provocar esta disminucién de margen,
dificil de asumir por un empresario farmacéutico de
este nivel.

Margenes y descuentos

En este tramo nos encontramos un nuevo
cambio de tendencia: ya no hay, como en otros ejer-
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cicios, un efecto «cero» en concepto de descuento o
rappel, dato, por otra parte, absolutamente logico,
ya que la escala fue legislada con este criterio.

Del estudio estadistico de este ejercicio re-
sulta resefable el crecimiento mantenido corres-
pondiente la cifra correspondiente al sumatorio del
RDL 5/2000 y absorbentes, situdndose el valor me-
dio en 3.508,09 € en 2012 (3.149,34 € en 2011;
1.908,38 €en 2010; 915,567 € en 2009;1.102,59 €
al afo en 2008;1.085,14 € al afno en 2007
1.1147,18 €/afno en 2006; valor medio de 941,26 €
en 2005; 572 € al afo en 2004 y 298 € anuales en
2003). Como comentdbamos anteriormente, estas
oficinas de farmacia tienen serias dificultades para
«encontrar su sitio» econémicamente hablando,
por lo que si esta cifra sigue subiendo, la merma
en sus, ya de por si bajos resultados anuales, se ira
acrecentando.

Estos datos vuelven a confirmar en esta edi-
cion que algunos de los componentes de este tra-
mo de farmacias, pese a no superar la barrera de
300.000 euros, si que han saltado de tramo con
respecto a afos anteriores y participan progresiva-
mente en la aplicacion del 5/2000.

Puntos clave

Las conclusiones que podriamos extraer en
este grupo de farmacias para este ano son que per-
siste la reduccion de su margen bruto en 2012, pro-
vocando como el pasado afio un efecto en cadena
en otras ratios del INFormEe, que lamentablemente
abocan a unos indices minimos de rentabilidad de
este segmento de farmacias en 2012.

El efecto del RDL 5/2000 y absorbentes no
solamente no es nulo, sino que se incrementa sus-
tancialmente en 2012. La incorporacion de medidas
sanitarias en 2011 y 2012 no hacen otra cosa que
mantener la tendencia bajista en el rendimiento de
estas pymes.

Por otro lado, el margen bruto vuelve a caer
de nuevo en 2012 de forma considerable. Y sigue
confirmandose en esta Ultima edicion 2012 la ten-
dencia alcista de la tasa de amortizacién sobre la
facturacion. La libertad de amortizacién puede y
debe haber favorecido la considerable subida de
esta tasa. Este esfuerzo en la farmacia vuelve a
hacer peligrar el resultado de sus cuentas de ex-
plotacién.

Ano tras afo, se puede confirmar en las
bolsas de empleo la tendencia a la contratacion de
farmacéuticos espanoles en paises de la Union Eu-
ropea; en estos, en ocasiones cobran un salario que
duplica el rendimiento obtenido por una gran parte
de las oficinas de farmacia espafolas incluidas en
este primer tramo de facturacion.
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FARMACIAS QUE FACTURAN
300.001-600.000 € ANUALES

El grupo de farmacias que facturan entre
300.001 y 600.000 euros sigue viéndose muy afec-
tado por el RDL 5/2000 (pese a rebajar en 2012 su
drastica subida de 2011) y su actualizacién. Igual
que en el tramo anterior, y por efectos de la «pro-
gresividad en frio», nos volvemos a encontrar en
2012 con un incremento de farmacias de la muestra
que se han visto afectadas por este hecho.

Margenes

El margen bruto medio de estas farmacias
vuelve a tener un pequefio repunte positivo que
deshace la pendiente negativa de 2010: 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
2000y 30,09% en 1999) (fig. 1.2). Podemos apreciar
que en 2005y 2007 se rompio la tendencia de reduc-
cion de margenes comerciales que se aprecia en el in-
tervalo anteriormente analizado, pero en el aflo 2008
esa tendencia 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 pudiendo igualar a la de
2009. En 2012 se afianza el valor promedio subiendo
unas pequefias décimas. Al igual que en otros inter-
valos, la preponderancia del genérico hace mejorar
este ratio, pero empobrece el rendimiento final.

Es bastante habitual encontrar una concen-
tracion de compras en el stock «que se vende» en
este y otros intervalos que puede generar distorsio-
nes hacia arriba y hacia abajo en sus margenes bru-
tos afio tras afo. Como hemos comentado en otras
ocasiones, estas farmacias comienzan a convertirse
en pequefas empresas, con cierta estructura creada,
y tienen mayor capacidad de respuesta ante factores
externos. Este ejercicio fiscal 2012 nos presenta una
mejor tasa de este indice, que lamentablemente se
verd truncada por el analisis conjunto del resto de
variables analizadas.

Si analizamos el margen neto o beneficio
antes de impuestos, observamos que la caida, que
no habfa sido tan elevada en afnos anteriores, en
este ejercicio fiscal 2012 mantiene su pendiente
negativa, alcanzando una nueva cota minima de
margen neto medio antes de impuestos para este
grupo de farmacias. Como prevefamos en nues-
tras anteriores ediciones, sigue inexorablemente su
«cuesta abajo». En la muestra analizada aparecen,
en este extenso intervalo, farmacias que han sido
adquiridas en los ultimos afios, en el punto algido



de los precios de venta, por lo que el efecto fiscal
de la amortizacion del fondo de comercio provoca
margenes netos fiscales cercanos a cero o incluso
negativos. Recordemos que mediante una rigurosa
planificacion fiscal puede conseguirse una minimi-
zacion de los costes fiscales en unidades familiares
en las que ademas del farmacéutico/a que acaba
de comprar la farmacia, el conyuge dispone de
unas retenciones considerables. Mediante el ajuste
de la dotacion a la amortizacion de la farmacia, se
consigue dicho ahorro fiscal.

El margen neto medio antes de impuestos
vuelve a descender hasta el 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 tltimo
ejercicio fiscalmente registrado, las oficinas de far-
macia de este intervalo han vuelto a ver reducidos
fuertemente sus resultados. Es importante recalcar
que en este grupo de farmacias se encuentran, por
la accesibilidad econémica de su adquisicion, algu-
nas oficinas inmersas en un proceso de amortizacion
fiscal de su fondo de comercio, lo que contribuye a
provocar esta demora en los beneficios.

Respecto a la tasa de empleo sobre factu-
racion, en este grupo se mantiene en 2012 una
desviacion muy influyente en el margen neto que
posteriormente analizaremos. Las disminuciones de
facturacion de 2012 originan unas subidas historicas
en este intervalo: el/la farmacéutico/a protagonista de
este segmento ya no puede mantener este indice y
ve crecer de forma indirecta sus costes de personal
incrementandose hasta el 10,02% en 2012 (10,26%
en 2011; 8,48% en 2010; 8,90% en 2009; 9,61%
en 2008; 9,20 en 2007; 8,99% en 2006; 8,49% en
2005; 8,98% en 2004; 8,00% en 2003; 7,7% en
2002; 7,35% en 2000y 7,29% en 1999).

Durante los pasados afios 2011 y 2012,
nuestro departamento de recursos humanos ha
podido constatar que la conflictividad laboral ha
llegado a este intervalo de farmacias (recordemos
gue hasta 2008 su gasto laboral crecia por encima
del 9,5% sobre lo facturado). Para garantizar la via-
bilidad econémica de estas empresas, que se han
visto inmersas en problemas, en principio, propios
de farmacias mas grandes, ha sido necesario realizar
negociaciones con los trabajadores. Estas indemni-
zaciones pueden ser uno de los motivos de creci-
miento a cota maxima de este segmento

También es importante sefialar que con la
aprobacion, el 24 de diciembre de 2009, de la re-
duccién del 20% del rendimiento aplicable a ofici-
nas de farmacia que mantengan empleo, la «cifra
a batir» para poder obtener en las declaraciones
de renta 2009, 2010, 2011, 2012, 2013 y 2014

Capitulo 1

ﬂIGURA 1.2. Farmacias con una facturacién anual de \\
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la reduccion antes sefialada sera el promedio de la
plantilla del ejercicio que analizamos en el pasado

Es evidente informe (correspondiente al ejercicio 2008). Este he-
cho, junto con la realidad mostrada por los datos
que el de 2012, que suben la tasa de gasto en personal,

favorecié a muchas farmacias la aplicacion del in-
Sfarmacéutico centivo en la Ultima Declaracion del Impuesto sobre
la Renta 2012.

tiene
Inversiones

conciencia La amortizacidon como gasto fiscal (uno de nues-

. tros indices para analizar la inversién en la oficina de far-
empresarial macia) tiene una pequefa bajada y disminuye en unas
décimas el dato del pasado afno. Se sitta en el 4,39%

en este sobre la facturacion anual en 2012 (4,91% en 2011;
4,54% en 2010; 4,34% en 2009; 4,33% en 2008;
intervaloy 5,46% en 2007; 5,67% en 2006; 4,66% en 2005;

3,10% en 2004; 3,20% en 2003; 3,22% en 2002; 3%
no pierde la en 2000y 2,74% en 1999). Nos parece muy relevante
sefalar que para la farmacia integrada en este grupo,
la tendencia legislativa que desde el afio 2000 tiende

perspectiva a limitar sus beneficios no supone un obstaculo para
. seguir invirtiendo en el negocio.

economica Es evidente que el farmacéutico tiene con-

ciencia empresarial en este intervalo y no pierde la

ligada al perspectiva econdmica ligada al proceso inversor.

Como observacion mas concreta en este dmbito,

proceso cabe sefalar que son pocas, por no decir ninguna, las

oficinas de farmacia de esta horquilla que invierten en

inversor los nuevos robots que tan de moda estan dentro del

paguete de renovaciones de inmovilizado en las far-
macias. Parece que, poco a poco, van apareciendo
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en el mercado dispensadores mas reducidos (muy
difundidos en Italia) que quizas en un futuro econé-
mico mas halagteno puedan permitir a estas farma-
cias pensar en su adquisicién. La nueva normativa
de libertad de amortizacién con mantenimiento de
empleo durante los ejercicios fiscales 2009 hasta
marzo de 2012 podra incentivar a este grupo de far-
macéuticos a tomar medidas drasticas de reduccion
de tributacion via el acometimiento de inversiones
de calado.

Contribucion fiscal

El impuesto por antonomasia al que se sigue
enfrentando el farmacéutico (el IRPF) tiene entre sus
caracteristicas principales la progresividad. Y la esca-
la de renta vigente en el ejercicio 2012 sitda el tipo
méaximo marginal por segundo afio en el 52%, a
partir de 300.000 euros. En el IRPF 2012 entran el vi-
gor la subida impositiva con su «gravamen comple-
mentario». La principal conclusion es que la oficina
de farmacia tributara entre un 0,75% y un 7% mas
en 2012 que en 2011.

El valor medio de estas oficinas de farmacia
en lo que a RDLy a absorbentes respecta, se modera
respecto a la drastica subida de 2011. La cifra pro-
medio en 2012 es de 7.193,85 €/afo (9.199,47 €
en 2011; 3.723,43 € en 2010; 2.679,33 € en 2009;
2.572,09 € en 2008; 2.269,58 € en 2007; 1.920,01
€/ano en 2006; 2.071,83 €/afio en 2005; 3.563,18
€ en 2004; 3.715,72 € en 2003 y 2.399,91 € en
2002). Se trata, sin duda, de una mejora, pero sigue
siendo el doble de la cifra de 2010.

FARMACIAS QUE FACTURAN ENTRE
600.001 Y 900.000 € ANUALES

Llegamos a una horquilla de oficinas de far-
macia que afronta los efectos devastadores del RDL
5/2000 y resto de descuentos. Y en el ejercicio 2012
se minora algo la gran cifra de afios anteriores, ol-
vidando la tendencia de disminucion apreciada en
nuestro informe de hace dos afios.

Suele comentarse en ambitos 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 quizas em-
pieza a ponerse en duda en las Ultimas ediciones de
este informe), ya que, pese a rebasar la cifra de corte
de los 600.000 euros, casi siempre pueden «aguan-
tar» con una estructura de personal ajustada y, en
cambio, participar de los privilegios propios de un
volumen de compra por encima de la media. Pero
2009, 2010, 2011 y 2012 ofrecen unos datos que
comienzan a ser preocupantes en este intervalo.
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Descuentos

El valor medio descontado via RDL 5/2000 en
el ejercicio 2000 fue cercano a los 5.409,11 euros.
En cambio, durante el ano 2002, la cifra entre RDL
y absorbentes fue de 12.362,44 euros (11.448,82 €
RDL + 913,62 € absorbentes). Durante el ejercicio
fiscal 2003 nos situamos en 14.997,14 euros y en
los datos referentes a 2004 este pardmetro se pro-
media en 13.113,48 euros. En el ejercicio 2005, y
absorbiendo la disminucién del anterior interva-
lo de farmacias analizado, la cifra subié a 18.756
euros. En el ano 2006, el valor promedio se situd
en 10.481,43 euros, bajando a cifras inferiores al
ano 2002. En el ejercicio fiscal 2007, el valor pro-
medio es de 10.480,14 euros, practicamente idén-
tico a 2006. En 2008, este valor promedio alcanzé
los 11.337,24 euros al afo. En 2009, se incrementa
hasta 12.909,42 euros/afo y, por ultimo, en 2010,
sube hasta 15.650,06 euros con la incorporaciéon
de los nuevos reales decretos. El ano 2011 origina
una cifra media «peligrosa»: 16.306,92 euros. Por el
contrario, en 2012, la cifra anterior se minora hasta
14.314,85 euros.

Margenes

Retomando la serie histérica de estas far-
macias, el margen comercial comenzé a resentirse
en el afio de implementacién del RDL, pasando de
un 29,9% (en 1999) a un 29,28% (en 2000) sobre
la facturaciéon (fig. 1.3). Tras dos afos de aplica-
cion, la conclusion del afo 2002 fue que existia
una disminuciéon 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
fiscal 2004 nos ofrecié un nuevo equilibrio, causa-
do por la estabilidad en esta magnitud, que cifra
el margen bruto fiscal de estas oficinas de farma-
cia en un 28,37%. 2005 nos ofrecié un margen
bruto promedio del 28,42% sobre las ventas, lo
que practicamente determina que sea el interva-
lo de farmacias que menor variacion tiene en esta
magnitud sobre las cifras originadas por el estudio
del pasado ano (datos fiscales de la renta 2004).
El perfodo 2006 deriva un margen comercial bruto
del 28,30%. En el afio 2007, el margen bruto pro-
medio se situo en el 28,37%, igualando la tasa de
2004, para reducirse al 28,29% en 2008. En 2009,
el margen bruto promedio se situ6 en un 28,56%.
Los ultimos datos fiscales disponibles (IRPF 2010)
nos ofrecen una pequena bajada hasta el 28,51%
en el margen bruto promedio sobre ventas.



Podemos afirmar que estas farmacias, como
sus companeras de intervalo, consiguen su objeti-
vo de «intentar aguantar el temporal» 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. El ejercicio 2012 corrobora
esta cifra con una pequefa disminucién hasta el
28,71%.

El problema radica en que esta cota «vuelve
a bajar» para las que en otros informes hemos deno-
minado las «joyas de la corona» en nuestro universo
analizado de farmacias. Este grupo de boticas, con-
firmando la afirmacion anterior, reajusta sus cifras
de aprovisionamientos intentando no descuidar su
margen bruto. Seguimos la tendencia de los Ultimos
seis anos, en los que no se originan grandes mejoras
(ni grandes empeoramientos) de dicha tasa.

El margen neto o beneficio antes de impues-
tos de estas oficinas sigue sin mejorar del incremen-
to de los gastos de estructura y se mantiene en el
6,95% sobre la facturaciéon 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). «Mis costes fijos suben, pero los precios de
venta de mis productos siguen bajando y a marchas
forzadas», nos comentan reiteradamente los farma-
céuticos de ese intervalo.

Costes laborales

Este tipo de oficinas de farmacia sigue
apostando por un servicio de calidad en el empleo,
implementando politicas de profesionalizacion en
su personal. Pero el descenso drastico de sus ventas
en 2012 hace subir en valor relativo sus gastos de
personal hasta la cota maxima del 12,66% (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 nueva subida viene a confirmar el per-
fil del farmacéutico espanol como generador de
empleo pese a los problemas econémicos. La con-
tratacion de personal cualificado que ofrezca una
garantia a su establecimiento sanitario es un fun-
damento basico para mantener su nivel de com-
petitividad. Este hecho es mas significativo en la
edicion de este INForME, en el que este intervalo de
farmacias ve disminuir por cuarto afo consecutivo
su margen neto antes de impuestos, por debajo,
en este ano 2012, del 7%. Este indice representa
una tendencia de alerta para estas farmacias, que
durante los Ultimos afos habian conseguido no re-
ducir su beneficio antes de impuestos por debajo
del 10%.

Estas
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Inversién

En cuanto a la inversién productiva, la tasa
de amortizacion del inmovilizado sobre su volumen de
ventas anual vuelve a subir hasta el 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
2000y 4,16% en 1999). Situaciones fiscales es-
pecificas, como la libertad de amortizaciéon y sus
saldos pendientes, han podido propiciar aplicacio-
nes de mas calado en el tema amortizaciones que,
unidas al descenso de facturacion, hacen remontar
esta partida en 2012.

La experiencia de AspiME como asesores de
farmacias puede confirmarnos que cada ano la ofi-
cina de farmacia incluida en este intervalo renueva
parte de su inmovilizado. Y la tendencia serd a con-
tinuar dicho proceso con la incorporacién progresiva
de la tarjeta sanitaria individual (TSI) y la receta elec-
trénica en todo el pafs. Asimismo, las inversiones en
redes sociales en el ambito de la oficina de farmacia
van introduciendo poco a poco esta partida en sus
cuentas de resultados.

Casi el 100% de este colectivo de farmacias
se enfrenta a la aplicacién de los tipos altos del IRPF
(47% en 2012 en el cuarto tramo hasta 120.000
euros de base imponible), por lo que, como veremos
en el siguiente capitulo, la reducciéon impositiva de
sus beneficios se acentla, sobre todo si volvemos a
establecer la comparativa con muchas empresas es-
pafolas (con beneficios que multiplican por 5 los de
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este tipo de farmacias), que tributan sus resultados
a tipos sensiblemente inferiores en 2012.

La realidad mostrada por el IRPF actual aun
mantiene el diferencial entre la fiscalidad de las per-
sonas juridicas (representadas por las sociedades
mercantiles) y las personas fisicas (como, por ejem-
plo, la oficina de farmacia). Incluso lo incrementa, ya
que si en 2006 una pyme con forma juridica pudo
tributar sus beneficios al 30% y una farmacia al
45%, en 2012, la pyme pudo tributar al 25% vy la
farmacia lo hizo enfrentdndose hasta el 56% en al-
guna comunidad auténoma. La distancia entre una
pyme y la farmacia, mas que reducirse, se amplia.

La distancia

Sin comentarios. entre una
Con esta discriminaciéon continuada, el des-
aliento fiscal entre el colectivo de farmacéuticos esta pymey la

plenamente justificado, porque es inevitable que se
comparen con «el vecino de la esquina» que tributa
por el Impuesto sobre Sociedades.

La subida fiscal de 2012 y 2013, con la pri-
mera piedra de toque en este informe, conlleva
tiempos tributarios duros en el esquema fiscal de la
farmacia.

Jarmacia, mads
que reducirse,

se amplia

FARMACIAS QUE FACTURAN
900.001-1.200.000 € ANUALES

Margenes
Sigue la tendencia iniciada en el periodo

2011 en el margen de bruto de estas farmacias. El
ano 2012 ofrecié un 29,17 % sobre las ventas (2011
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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). Lamentablemente, como en los
Ultimos afnos, este timido repunte positivo posterior-
mente se truncara por la elevacion de otras varia-
bles. Una «estabilidad» engafiosa podriamos titular
esta situacion en 2012 (fig. 1.4).

Descuentos

El valor medio descontado via RDL en el ejer-
cicio 2000 super6 los 9.015,18 euros. Durante 2002,
el efecto medio de descuento provocado por RDL y
absorbentes fue de 32.736,04 euros (30.860,33 €
por RDL + 1.875,71 € por absorbentes). En el ejer-
cicio 2003, el valor promedio de RDL y absorbentes
se sitUa en 38.683,40 euros al afio, mientras que en
2004 el valor promedio se redujo considerablemente
hasta los 29.330,50 euros/ano. El periodo 2005 regis-
tré un valor promedio de 30.398,89 euros por este
concepto, mientras que en 2006 la cifra se elevo
a 32.599,56 euros. El afio 2007 vio una pequefia
disminuciéon en esta cantidad, quedando el valor
promedio en 30.354,12 euros. En 2008, este va-
lor medio de descuentos bajo hasta los 27.784,75
euros al ano. Y por ultimo, en 2009, vuelve a dis-
minuir su promedio hasta 24.853,49 euros/afio.
El ano 2011 elevo el valor promedio hasta 40.697
euros/afo. Y, por Ultimo, en 2012 la cifra prome-
dio es de 33.224,71 euros. Pese a la disminucion
respecto a 2011, sigue siendo un importe anual
muy elevado.

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 agre-
siva, etc.).

En 2012 siguen produciéndose medidas
que persiguen la optimizacién fiscal de sus resulta-
dos —mediante restructuraciones en la titularidad o
desagregaciones en la venta a nivel de personalidad
juridica— en este intervalo de oficinas.

Costes laborales

El coste de personal sobre la venta man-
tiene su tendencia de subida del pasado afo,
situandose en el 11,88% de las ventas en 2012
(11,62% en 2011; 10,89% en 2010; 11,33%
en 2009; 10,45% en 2008; 9,30% 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 destacar
de nuevo que este intervalo alcanza su cota méaxima
en este indice.



Las farmacias de este intervalo venden me-
nos y sus costes laborales se mantienen. Ya en 2012
estas empresas han comenzado a tomar decisiones
drésticas abocadas por el descenso en la factura-
cion.

En Informes anteriores menciondbamos que,
probablemente, conociendo el demostrado carac-
ter generador del empleo del farmacéutico, en los
préoximos informes podriamos analizar el manteni-
miento o crecimiento de esta variable.

Inversiéon

El gasto fiscal por amortizacion en estas
aparentemente «grandes farmacias» disminuye mi-
nimamente y llega a un 3,68% en 2012 (3,88%
en 2011; 3,177% 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 2003y 1,4% en 2002). Podemos apreciar que
la apuesta por el personal de la farmacia con-
trastada en el parrafo anterior no causa, como
en otros afos, una gran disminucién sino cierta
estabilidad. Recordemos que la inversion en es-
tas farmacias no puede estancarse ante la revo-
lucion tecnolégica del sector, aunque si es cierto
qgue las decisiones de reforma integral en este
tipo de farmacias amplian su periodo de andlisis
econémico y no se realizan de una forma tan vis-
ceral o automatica como en ejercicios pasados.
La busqueda de una financiacion preferente y el
estudio del componente fiscal de la inversion ha-
cen mas arduo el estudio de estas inversiones de
gran calado en la farmacia. La financiacion del
Instituto de Crédito Oficial (ICO) sigue constitu-
yendo uno de los principales instrumentos para
cometer las reformas. Sus periodos de carencia,
asi como sus tipos preferenciales, hacen de ellos
una opcién mas que acertada en la eleccién de la
financiacion de la inversion.

Estas farmacias siguen registrando cambios
negativos en su margen neto antes de impuestos,
rompiendo el liderazgo en rentabilidad que osten-
taban en ediciones anteriores. Estas farmacias han
visto disminuir de nuevo su margen neto antes
de impuestos: 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
2005; 12,12% en 2004; 12,52% en 2003; 12,36%
en 2002; 12,07% en 2000 y 13,28% en 1999. Es
importante sefalar que, hasta el afno 2004, este gru-
po de farmacias es el que ha tenido menores osci-
laciones en su margen neto desde el afo 2000 y la
implantacién del famoso RDL 5/2000. El ano 2009
ofrece una peligrosa tendencia en los resultados de
estas farmacias.

Las
estructuras
laborales de
estas pymes

necesitan
«peso
especifico»
y de abi que
el gasto de
personal
sobre ventas
se eleve basta

un 12,54%

Capitulo 1

Las farmacias que en anteriores ediciones li-
deraban resultados se ven muy afectadas, rebajando
su margen neto por segundo afo consecutivo por
debajo del 7%. Luces de alarma también encendi-
das en este intervalo.

FARMACIAS QUE FACTURAN
1.200.001- 2.000.000 € ANUALES

Con el fin de que el colectivo de oficinas de
farmacia encuentre un mayor valor afiadido de apli-
cacién individual en nuestro InForme, hicimos el es-
fuerzo hace tres ediciones de estratificar ain mas los
intervalos de facturacion, incorporando a un nuevo
grupo de farmacias antes del intervalo final de ma-
yor facturacion.

Estas farmacias son verdaderas pymes en lo
que a empleo, volumen de negocio y también, por
qué no decirlo, problemas se refiere. En lo que res-
pecta a su margen comercial (margen bruto sobre
ventas), estas oficinas de farmacia corroboran los
datos mostrados en anteriores estudios, en los que
no se encontraban individualizadas. El margen bruto
derivado en este intervalo de los Ultimos datos fisca-
les disponible (IRPF 2012) es del 27,83% (27,38%
en 2011 (27,26% en 2010; 27,14% en 2009). El
lector no se debe dejar llevar por estos resultados.
Continuemos analizando variables y nos enfrentare-
mos a «otra realidad econémica».

Las estructuras laborales de estas pymes
necesitan «peso especifico» y de ahi que el gasto
de personal sobre ventas se eleve hasta un 12,54%
(11,86% en 2011; 10,58% en 2010; 10,10% en
2009). Estas oficinas sufrieron, sufren vy, lo que es
peor, sufriran, situaciones de conflictividad laboral
gracias a los «decretazos» y bajadas de precios que
la farmacia espanola ha tenido que afrontar en los
pasados afios 2010, 2011y 2012. La antesala de las
reestructuraciones laborales es ya una realidad en
estas farmacias

La tasa de amortizaciones fiscales sobre fac-
turacion se sitla en un 2,86% (3,42% en 2011;
2,54% en 2010; 3,06% en 2009), lo que apunta
una pequefa disminucién en la apuesta por la in-
version y el disfrute de incentivos fiscales que ace-
leren el gasto por esta partida. Tanto en este inter-
valo de farmacias como en el siguiente (en el cual
hemos integrado las farmacias que facturaron en
2012 més de 2.000.000 de euros) es donde pode-
mos encontrar mas ejemplos de inversion reciente
(o prevista para afos posteriores) en sistemas de
robotizacién. Cabe matizar que si bien estos sis-
temas de robotizacidon garantizan una mejor ges-
tion del stock de la farmacia, sigue siendo vital (y
ahora mas que nunca) una planificacién financiera

Cifras econémicas de la oficina de farmacia espafola: Ultimos datos fiscales disponibles | 19



Club de la Farmacia

para acometer la inversion. Existian posibilidades
de conseguir que la farmacia obtenga un préstamo
del 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) y la alta capacidad de reembolso necesa-
ria para atenderlos, se han producido estrangula-
mientos financieros. Seguimos opinando que seria
recomendable analizar otras financiaciones a plazo
mas largo, ya que el coste de oportunidad que su-
pondra el pago de unos intereses (evidentemente
en un entorno como el actual) compensara en mu-
chas ocasiones la tension financiera y la liquidez
mensual de la farmacia.

Analizando el pardmetro del margen neto
antes de impuestos en estas farmacias nos en-
contramos con la cota descendida del pasado ano
2012:un 6,09% (6,23% en 2011; 7,41% en 2010;
7,70% en 2009). Esta cifra denota la tendencia ba-
jista a la que se enfrentan estas farmacias en el ulti-
mo cuatrienio analizado.

Buena parte de la culpa de la cifra anterior
la tiene el valor promedio de los descuentos gene-
rados por el RDL 5/2000 y absorbentes, asi como el
RD 8/2010, que sufre una bajada a niveles de 2010:
70.416.61 euros/afio (87.760,01 €/aho en 2011;
70.351,27 €/ano en 2010; 63.844,75 €/ano en
2009). Pocos comentarios pueden realizarse sobre
el gran peso econémico gque supone este recorte
del margen neto. Cualquier tipo de consideracion
0 comparacién sobre costes laborales o financieros
gueda de nuevo «hundida» en la cifra menciona-
da. Volvemos a preguntarnos: ;Tiene limite esta
partida? ;Es posible rentabilizar econémicamente
un negocio con la superposicion continuada de
descuentos?

FARMACIAS QUE FACTURAN MAS
pE 2.000.000 € ANUALES

El Ultimo escalon de la muestra analizada
lo componen las oficinas de farmacia con un volu-
men de ventas anual superior a 2.000.000 euros. En
cada edicién anual de nuestro estudio debe hacerse
obligada referencia a la cuestion de la escasa repre-
sentatividad de este grupo de farmacias respecto al
universo de la farmacia espafola, aunque también
es cierto que esta farmacia-empresa es la que suele
destinar mas esfuerzos econémicos a la optimiza-
cién de su estructura.

Es muy importante subrayar en el analisis
comparado de este intervalo con afos anteriores,
que en aquéllos datos histéricos reunian las far-
macias con una facturacién superior a 1.200.000
euros.
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Descuentos

El valor medio descontado via RDL en el ejer-
cicio 2000 alcanzé y superd los 18.030,36 euros.
Durante el aflo 2002, la suma media de descuentos
entre RDL y absorbentes fue de 79.231,78 euros
(74.245.84 € por RDL + 4.985,94 € por absorben-
tes). En el ejercicio 2003, la cifra promedio fue de
75.137,73 euros y en el afio 2004 el valor medio
fue de 65.811,24 euros. 2005 nos ofrecia un va-
lor promedio de 80.751,76 euros/afio, es decir,
confirmaba el cambio de tendencia descendente
de los Ultimos afos. 2006 trajo consigo una con-
firmacion progresiva de este indice, situandolo en
83.999,18 euros/afo. 2007 registré una nueva
cota media maxima de 91.631,63 euros al ano.
El valor promedio de este indice en 2008 fue de
95.102,96 euros y 2009 presenta una cifra media
de 109.781,78. El afio 2010 originé una cifra pro-
medio de 181.386,44 euros/afo. El periodo 2011
arroja un valor promedio de 183.766,99 euros/afno.
Por ultimo, 2012 nos ofrece una cantidad prome-
dio de 195.668,56 euros/afno.

Lamentablemente, las estimaciones que avan-
zabamos en ediciones anteriores de este INFORME SObre
el gran problema econémico que podria suponer
para este tipo de farmacias el incremento de esta
cifra quedan nuevamente corroboradas en 2012,
ejercicio en el que, ademas de superar los 190.000
euros de media, crece de una forma exponencial
para las farmacias situadas en este Ultimo intervalo
de la muestra.

Margenes

El aflo 2012 promedia el coste de las ventas
de estas farmacias en un 27,39% (27,35% en 2011;
27,05% en 2010; 27,07% en 2009; 26,69% en
2088; 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
se «positiviza» minimamente en el margen bruto pro-
medio (fig. 1.5).

Mientras que para algunos de los componen-
tes de este intervalo su posicion se mantiene «contra
viento y marea», otros protagonistas de este grupo
ven de cerca circunstancias que hacen dificil mante-
ner su competitividad comercial. Hechos reiterados
cada afo, como los que describimos a continuacién
siguen dificultando el desarrollo econémico de estas
farmacias:

e «Marcha atras» en la adopcién de horarios
ampliados.



e Nuevas aperturas concedidas.

e Frecuencia de robos y hurtos.

e Problemas para la creacion del equipo la-
boral.

e Dificultades en la adecuacion del stock al
histérico actual de ventas.

Como cada afio, las farmacias pertene-
cientes a este grupo son las «peores» en el ran-
king de costes comerciales de aprovisionamiento.
En cuanto a su beneficio antes de impuestos, y
teniendo en cuenta la segmentacion que hemos
hecho del intervalo, obtienen en 2012 un margen
neto del 5,39% (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
2004y 11,02% en 2003). En este indice y en este
grupo de farmacias es muy significativa la bajada
de mas de medio punto en 2007, después de la de
un punto porcentual en 2006. Posteriormente, en
el aflo 2008, la cota vuelve a bajar casi un punto
porcentual, demostrando las dificultades que tie-
ne este grupo de farmacias para poder mantener
resultados. Una timida subida en 2009 nos mues-
tra mejor margen bruto en las farmacias de mas
de 2.000.000 de euros de facturaciéon que en las
del intervalo anterior. Pero, lamentablemente, en
2010 nos encontramos con una cota minima his-
toérica 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 deri-
vados de la crisis de tesoreria de las comunidades
auténomas.

Los efectos
nocivos de
la durisima
situacion
economica
general
ban llegado
a estas
Jarmacias
devastando

sus resultados
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Los efectos nocivos de la durisima situacién
econémica general han llegado a estas farmacias
devastando sus resultados.

La gestion de tesoreria en estas verdaderas em-
presas es lo mas vital para una «continuidad de nego-
cio». Derivado de esta gestion de tesorerfa, durante los
ultimos meses del afio 2008 y durante todo el ejercicio
2009, 2010, 2011y 2012, empezd a aparecer en este
intervalo de farmacias una variable inexistente hasta el
momento en el dia a dia econdmico: la morosidad. Far-
macias que han sido adquiridas en los Ultimos afios y
gue han tenido que asumir soluciones financieras con
productos swap y clausulas «tunel» han comenzado a
tener dificultades para hacer frente a sus proveedores.
Esta tendencia se ha mantenido durante el afio 2009,
asi como durante 2010, 2011 y 2012. En ocasiones,
estas farmacias «siguen abiertas» porque el proveedor
les facilita la posibilidad de continuar operando comer-
cialmente. Pero en 2011y 2012 comienzan a llegar los
«cortes de suministro».

Cierto es que los grandes costes de estructu-
ra de estas oficinas de farmacia hacen que la politica
legislativa de reducciones de precios en las ventas
ahogue en cierta forma un posible incremento en el
beneficio analizado antes de impuestos.

En ocasiones, el suministro de medicamentos
y otros productos a residencias también contribuye a
la no recuperacién de este indice, ya que se hace cash
pero no se correlaciona con un incremento del bene-
ficio. Mencién aparte supone en ocasiones la tributa-
cion en el IRPF por un beneficio «inexistente».

Inversiones

Las amortizaciones fiscales en estas farmacias
se quedan en 2012 igual que el pasado ano, es de-
cirenun 2,86% (2,87% en 2011; 3,21% en 2010;
2,82% en 2009; 2,83% en 2008; 2,49% en 2007,
2,31% en 2006; 1,68% en 2005; 1,70% en 2004,
2,21% en 2003 y 1,89% en 2002). Podemos decir
que «le ha tocado a las inversiones sufrir los nime-
ros de la crisis econdmica» en estas farmacias.

Desde estas lineas, lamentamos el galimatias
generado por el trasiego que ha tenido la libertad de
amortizacion con mantenimiento de empleo hasta
el pasado mes de marzo de 2012, provocando una
desorientacion en la planificacion fiscal de la oficina
de farmacia. Es como cambiar las reglas del juego
pero en mitad del partido.

Tengamos presente que este tipo de farma-
cia es el que con mas frecuencia realiza inversiones
de robotizacion, por lo que, para aquéllas que lo tu-
vieran en mente, 2011 fue un buen momento fiscal
para realizarla. A partir de abril de 2012 el incentivo
quedo relegado a farmacias que «creen» empleo.
Duro requisito sin duda, por no decir casi imposible.
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Costes laborales

Las oficinas de farmacia instaladas en este
intervalo ocupan el primer lugar (por arriba) del ran-
king de costes laborales de la muestra2012: 15,12%
sobre facturacion (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). El incremento expo-
nencial de esta tasa en 2012 supone un peligro a
la supervivencia econémica de este intervalo de far-
macias.

Eso si, podemos confirmar en 2012, que el
farmacéutico «aguanta el chaparron» apostando
por su negocio en épocas de crisis, y optando por
mejorar la calidad en el servicio de su negocio, ya

sea contratando personal cualificado, mejorando
sus condiciones econémicas o bien incorporando
modelos de retribucién social (asumiendo costes de
sus empleados como seguros médicos, guarderias
de sus hijos, planes de pensiones, etc.). Pero este
mantenimiento o creacién de empleo sera muy difi-
cil de mantener en 2013y 2014.

Estas oficinas de farmacia siguen luchando
contra factores como la fuerte competencia, la es-
casa o nula rentabilidad del suministro a residencias,
los méaximos marginales de imposicién fiscal en ren-
ta y la gran retencion derivada de la aplicacion del
RDL 5/2000 y los nuevos RDL de 2010. Es impor-
tante sefalar que en el estudio que nos ocupa, este
segmento de farmacias vuelve a ser el que obtiene
una tasa inferior de rentabilidad sobre sus ventas. ®

Podemos concluir este apartado de andlisis de la realidad eco-
némica de la oficina de farmacia espanola en 2012 comen-
tando que después de la aplicacion durante algo méas de 10
anos del tan traido y llevado Real Decreto-Ley 5/2000, la ofici-
na de farmacia espafola intent6 en el ejercicio 2006 detener
su cafda de beneficios (margenes netos antes del IRPF). Los
datos de 2007 no fueron esperanzadores a ese respecto, con
nuevas caidas en los resultados obtenidos. En 2008, la estruc-
tura de costes fijos de la farmacia siguié su ritmo vertiginoso
de subida, mientras que en 2009 no hubo visos de mejora en
estos datos. El ejercicio 2010 ofrece unos datos preocupantes
en lo que disminucién de margenes netos se refiere, concen-
trando la mayor caida en las «grandes farmacias». El informe
correspondiente al periodo 2011 describe un escalén dréstico
en la tendencia de disminucién progresiva de resultados de
las farmacias analizadas. Y en los Ultimos datos fiscales ana-
lizados (IRPF 2012) se confirma la situacion del afno anterior,
sin mejora significativa en los margenes de beneficio de las
oficinas de farmacia de la muestra.

El intervalo de farmacias que mas sufre la disminucion
de sus beneficios en términos porcentuales en esta edicién
es el compuesto por las farmacias que facturan menos de
300.000 euros al afo (medio punto porcentual).

La cota minima de margen neto antes de impuestos la
vuelve a tener casi como cada afio el intervalo final de farma-
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cias que facturan mas de 2 millones de euros al afno con un
5,39% sobre ventas.

Los problemas laborales —en el marco de un complicado
mercado de recursos humanos como es el del sector farma-
céutico-siguen presentes durante 2012 y se aprecian cambios
en la evolucion de esta ratio. Practicamente todos los interva-
los de farmacias analizadas suben sus ratios de personal so-
bre ventas. La subida mas fuerte se produce en las farmacias
que facturan entre 600.000 y 900.000 € (se incrementan mas
de dos puntos porcentuales), mientras que las que «menos
bajan» son las que estan entre 300.000 y 600.000 euros de
facturacion al afio (bajan 0,25 puntos).

Los margenes brutos se encuentran «estancados» en
2012. Y los incrementos de otros gastos de estructura ponen
en peligro el progreso econémico de las farmacias analiza-
das.

En definitiva, y teniendo cerca los datos que configuraran
el préximo informe, consideramos que el gran decrecimiento
en facturacion de la farmacia espafiola se produce en 2012.
Probablemente 2013 no traera cifras positivas, pero rompera
la tendencia bajista en la disminucién de ventas.

Repetimos la conclusién final a que llegamos el ano pa-
sado: «todas pierden». Ningun intervalo de farmacias «se
sobrepone» al entorno econémico social devastador de
2012.
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Resultado econdmico-fiscal
de la oficina de farmacia

n los pasados meses de junio y noviembre de

2013, los farmacéuticos, como el resto de los

contribuyentes, se enfrentaron (y lo han no-
tado en su bolsillo) al Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas, caballo de batalla en la vida fiscal
del farmacéutico.

El ejercicio 2012 (Ultima renta presentada
por los farmacéuticos) fue el primer afo en el que
tanto las oficinas de farmacia como el resto de con-
tribuyentes se enfrentaron fiscalmente al denomina-
do «gravamen complementario». Es decir, lo que se
conoce como subida impositiva. Inicialmente esta
subida se pens6 para 2012 y 2013, pero reciente-
mente los Presupuestos Generales del Estado han
ampliado su aplicacion a 2014. La farmacia pagara
entre un 0,75 y un 7% mas de impuestos que en
su IRPF 2011, siempre y cuando haya obtenido el
mismo resultado.

En marzo de 2012 se frend en seco la vigen-
cia de «libertad de amortizacion con mantenimiento
de empleo», lo cual supuso un jarro de agua fria
en los planes de inversion de numerosas farmacias
espanolas. Un método de diferimiento aprobado ini-
cialmente hasta 2015 se convirtié en una decision
politico-fiscal.

Sigue siendo pertinente recalcar, como cada
afo, que, para lograr una la optimizacién de los re-
cursos en una oficina de farmacia es necesaria una
planificacion fiscal que marque un rumbo en el me-
dio plazo, avisando con la antelaciéon suficiente de
los inevitables costes fiscales de la actividad empre-
sarial.

No puede hacerse un andlisis econémico
real de una oficina de farmacia sin cuantificar de
forma exacta su imposicién directa. De la aprecia-
cion de estos datos podemos extraer «otra reali-
dad» econémica de la oficina de farmacia. La ima-
gen creada sobre el resultado econémico de este
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Economista y asesor fiscal.
Socio coordinador general de ASPIME

tipo de empresa-servicio de salud suele ser sesga-
da. Cualquier analisis de rentabilidad en términos
econdmicos conlleva la determinacion de la presion
fiscal, y eso es lo que se ha tenido en cuenta, tanto
en nuestros informes anteriores como en el pre-
sente. Entre los farmacéuticos espanoles cada vez
detectamos un mayor interés por la formacion en
la fiscalidad.

Otro punto de caracter econdmico impor-
tante que analizamos por sexta vez en este INFOR-
ME es la «anticipacion de impuestos» que realiza el
farmacéutico propietario de oficina de farmacia res-
pecto al conglomerado general de contribuyentes.
La Agencia Tributaria pretende un funcionamiento
propio casi empresarial, por lo que le es vital el es-
fuerzo fiscal realizado por los contribuyentes (ya no
se refiere a nosotros con el frio y «peyorativo» tér-
mino de «sujetos pasivos»).

El presente InForME, basado en las declaracio-
nes de renta de 2012 de la muestra, vuelve a com-
probar el efecto de los nuevos tipos marginales, asf
como del nuevo tipo fiscal del ahorro.

Pasemos a estudiar de una forma detallada
las conclusiones descritas con anterioridad. Los con-
ceptos que tomaremos como indices para mostrar
los datos son:

e Porcentaje de margen neto (ingresos menos
gasto total) sobre la facturacién anual.

e Tipo medio de gravamen en IRPF (lo que
seria la presion fiscal individual de cada far-
macéutico titular).

e Porcentaje de margen sobre facturacién
anual después de impuestos.

En la figura 2.1 se expresa graficamente el
indice de esfuerzo fiscal IRPF 2012 en meses, segun
volumen de facturacion.



FARMACIAS QUE FACTURAN HASTA
300.000 € ANUALES

El porcentaje de beneficio de este grupo de
farmacias sobre ventas parte de un promedio de un
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 y 12,60% en
2004). Como veniamos comentando en anteriores
ediciones, se reitera el efecto «no nulo» del esca-
lonado del Real Decreto 5/2000 y estas farmacias
siguen el inexorable decrecimiento de sus resultados
antes de impuestos, intentando sobrevivir en un en-
torno econémico hostil.

Su tipo medio de gravamen anual 2012 fue
un 19,09% (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 tri-
butacion del beneficio generado en 2,29 meses de
trabajo. A nivel comparativo, estas farmacias siguen
estando practicamente en lo que tributaria, con las
modificaciones del Impuesto sobre Sociedades en
vigor en la actualidad, una sociedad con persona-
lidad juridica en régimen de pymes que mantenga
empleo (20% sobre los primeros 300.000 euros de
beneficio). En farmacias adquiridas recientemente
en este segmento, la amortizacién, tanto del fondo
de comercio como del inmovilizado material usado
(mobiliario, equipos informaticos, etc.) deriva tam-
bién 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 2012,
se sitla en un 5,55% de la facturaciéon (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% de
lo facturado en 2005 y 9,78% en 2004). Cabe re-
cordar, a este respecto, la gran cantidad de oficinas
de farmacia, en su mayor parte de poblaciones rura-
les que 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 aporté, mediante pagos fraccio-
nados durante el ejercicio fiscal 2012, un 21,76%
de lo que fue su cuota media integra resultante en
mayo-junio 2013. Recordemos que la cuota inte-
gra de un contribuyente es el resultado de la suma
de una serie de rendimientos como los del trabajo,
capital, actividades econémicas (donde se encuen-
tra la farmacia), asi como ganancias patrimoniales.
Vuelve a resultar paradojico pensar que la Agencia
Tributaria recibird de muy buen grado este dato, ya
gue en el modelo de pago fraccionado utilizado por

Capitulo 2

ﬂIGURA 2.1. indice de esfuerzo fiscal IRPF 2012 (en meses). \
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La diferencia
entre ingresos
y gastos
en estas
Jarmacias,
aitadiendo el
coste fiscal
del IRPF 2012,
se sitiia en un
5,55% de la

Jacturacion

las oficinas de farmacia en este &mbito, la cantidad
estipulada es del 20% del rendimiento anual.

FARMACIAS QUE FACTURAN
300.001-600.000 € ANUALES

Entrando en el segundo tramo, las ofici-
nas con una facturacién entre 300.001 y 600.000
euros, el margen neto medio supone en 2012 un
6,50% de lo facturado (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 2012 en este grupo de farmacias se situ6 en
un 20,72% (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 2,48 meses, mientras que
después de impuestos su margen neto promedio en
2012 se reduce al 4,47% (4,68% en 2011; 5,28%
en 2010; 5,67% en 2009).

Estas oficinas adelantaron a la Agencia Tri-
butaria mediante los cuatro pagos fraccionados de
2012 un promedio del 34,72% (29,90 % en 2011;
(39,76% en 2010; 36,29% en 2009) de su cuota
integra final.

Resultado econémico-fiscal de la oficina de farmacia | D 5
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FARMACIAS QUE FACTURAN
600.001-900.000 € ANUALES

Las farmacias que facturaron entre 600.001
y 900.000 euros en el pasado ejercicio 2012 obtu-
vieron un resultado promedio sobre las ventas antes
de impuestos del 6,95% (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 tipo de ofi-
cinas de farmacia, que durante muchos anos han
resistido a las bajadas considerables de margenes,
en las Ultimas ediciones sucumben a las rebajas en
su margen neto antes de impuestos.

En cuanto a presion fiscal media, en 2012 se
sitia en el 26,33% (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 3,16 meses. El margen neto después de
impuestos en esta horquilla de farmacias se recorta
hasta el 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 2012 (Modelos 130),
estas farmacias adelantaron de media un 38,52%
(41,71% en 2011; 40,97% en 2010; 44,89% en
2009) de su cuota integra 2012 definitiva.

FARMACIAS QUE FACTURAN
900.001-1.200.000 € ANUALES

Situandonos en las oficinas de farmacia
con una facturacién entre 900.001 y 1.200.000
euros, el margen neto medio antes del IRPF
2012 se encuentra en el 6,42% (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 2005 y 12,12% en 2004). Su tipo
medio de gravamen en el IRPF 2012 queda en
el 28,58% (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 3,42
meses de «trabajo fiscal». Para valorar mejor la
comparativa anterior, conviene tener en cuenta
que llevamos dos ediciones en las que hemos
estratificado un nuevo intervalo de facturacion
(véanse los dos apartados siguientes).

Una vez pagados los impuestos, estas ofici-
nas de farmacia recortan su margen neto hasta el
4,73% (5,01% en 2011; 5,72% en 2010; 6% en
2009) de la venta anual en 2012. El valor promedio
que adelantaron estas oficinas a Hacienda via mode-
los trimestrales a cuenta fue del 41,12% (43,47%
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en 2011; 42,70% en 2010; 39,93% en 2009) de la
cuota integra final de 2012.

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 méas concretamente en
uno de ellos. El beneficio antes de impuestos se si-
tla en 2012 en un 6,09% (6,23% en 2011; 7,41%
en 2010; 7,70% en 2009).

El tipo medio de gravamen en IRPF 2012 fue
del 32,98% (30,05% en 2011; 29,66% en 2010;
31,81% en 2009). Este grupo de farmacias ocupa
3,96 meses para recaudar lo necesario para cuadrar
cuentas con el fisco. Después del IRPF, el margen
neto de estas boticas queda en un 4,67% (4,97 %
en 2011; 5,81% en 2010; 5,78% en 2009) sobre lo
facturado en 2012.

La cifra promedio que estas oficinas de far-
macia adelantaron a la Agencia Tributaria mediante
sus pagos fraccionados 2012 fue del 38,31% de la
cuota integra media del intervalo.

FARMACIAS QUE FACTURAN MAS
pE 2.000.000 € ANUALES

El nuevo ultimo escalén de farmacias de
nuestro INFORME estd compuesto por las que tienen
una cifra de negocio superior a los 2.000.000 de
euros. Este grupo origina un beneficio neto me-
dio del 5,39% (5,40% en 2011; 6,78% en 2010;
7,81% en 2009) sobre lo facturado en 2012. Ao
tras ano, la tendencia bajista de este indice (por de-
bajo del 6% en este Ultimo afo) augura un futuro
inmediato dificil para estas farmacias en el terreno
de la rentabilidad anual.

Debido a que este tipo de farmacias no
conlleva autométicamente la obtencién en ocasio-
nes de rendimientos fiscales de tipo alto, la presion
fiscal media de este grupo alcanza en IRPF 2012
el 36,83% (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 2000y 43,3% en 1999) y 4,42 meses de
«trabajo fiscal». Esta tributacion, al igual que la del
tramo anterior, dista mucho de ser justa y equitativa
comparada con empresarios de otros sectores, mas
aun después de la reforma fiscal de 2007 y las no-
vedades fiscales incorporadas en 2011 que facilitan
la tributacion como pymes a un mayor ndmero de
empresas societarias espanolas



El margen neto medio de estas farmacias,
tamizado por el IRPF 2012, se recorta hasta un
4,02% (4,13% en 2011; 5,62% en 2010; 6,09%
en 2009) de lo facturado. Estas farmacias antici-
paron mediante los pagos trimestrales un 33,52%
(35,89% en 2011; 55,90% en 2010; 40,82% en
2009) de su cuota integra anual de 2012, originada
en la presentacién de esta declaracidon en mayo-
junio de 2013.

Recordamos al lector que el régimen de em-
presas de reducida dimension (las que conocemos
como pymes) fue actualizado en 2011 y facilita a
las firmas cuya facturacion sea inferior a 10.000.000
de euros la tributacién de su beneficio al tipo fijo
del 25% (hasta 300.000 euros). Se permite también
que las entidades de reducida dimension puedan se-
guir disfrutando del régimen especial que les resulta
de aplicacion durante los 3 ejercicios inmediatos si-
guientes a aquel en que se rebase el umbral de los
10 millones de euros, siempre que la entidad haya
cumplido las condiciones para ser considerada como
de reducida dimensién tanto en aquél periodo im-

Es muy
complicado,
tributar «tan

alto» por
cantidades
incluso

«no cobradasy

Capitulo 2

positivo como en los dos periodos impositivos an-
teriores a este Ultimo. Este nuevo limite de 300.000
euros también resulta de aplicacion a las microempre-
sas que, por tener una cifra neta de negocio inferior
a 5 millones de euros y una plantilla media inferior
a 25 empleados, pueden acogerse al tipo de grava-
men superreducido del 20%.

Si volvemos a comparar este afio esta situa-
cion con los tipos medios a que se ven sometidas
un buen grupo de oficinas de farmacia espanolas,
el agravio comparativo sigue mostrandose mas cla-
ro y diafano incluso que en ediciones anteriores de
nuestro INForve. Ademads, podemos incluir en esta
edicion la influencia de los problemas de impagos a
las farmacias que diversas comunidades autbnomas
ya tuvieron en 2012.

Es muy complicado, tributar «tan alto» por
cantidades incluso «no cobradas».

El gravamen complementario introducido en
nuestro IRPF en 2012, rebaja las expectativas de cre-
cimiento de las farmacias analizadas, mermando su
beneficio liquido anual. ®
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ESTIMACIONES DE LA POBLACION ’m:IGURA 3.1. Evolucién de la poblacion total. \
EN 2012 en Espara ‘

47.000.000

Segun datos del Instituto Nacional de Esta-
distica (INE), en el ano 2012 el censo de la poblacion 46.000.000
en Espana ha decrecido, situandose en una cifra to-
tal de 46.116.779 personas, 699.137 menos que en
2011 (tabla 3.1).

Comparando géneros, los varones repre-
sentan el 49,07% de la poblacién y las mujeres el 43.000.000
50,93% (figs. 3.1y 3.2).

45.000.000

44.000.000

42.000.000
DISTRIBUCION DE LA OFICINA DE FARMACIA 41.000.000
POR SEXO \
40.000.000
3 ; i P O% A O @ OO AN WL
. . Un afio mas, destaca el glto porcenta!e de ,290 ,LQQ ,290 ,)90 ,LQQ ’)90 ,LQQ ’LQ\ ,LQ\ ’29\
titularidad en manos de las mujeres, con mas de ‘
dos terceras partes, que en el presente ejercicio al- \\FUENTEZ INE Total personas /
canza el 70%, mientras que los varones se sitlian _

Tabla 3.1. Evolucion de la poblacion 2003-2012 (fuente: INE)

Ano 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

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 46.815.916 46.116.779
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 23.104.303 22.630.890

Mujeres 21.543.353 21.864.746  22.196.988 22.531.907 22.926.377 23.199.728 23.316.593 23.428.060 23.711.613 23.485.889

Tabla 3.2. Distribucion de la titularidad de la farmacia por sexo (fuente: ASPIME)

Ao 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Varones 33,00% 37,50% 37,50% 31,53% 32,80% 33,16% 35,16% 32,11% 31,98% 28,44% 30,00%

Mujeres 67,00% 62,50% 62,50% 68,46% 67,20% 66,84% 64,84% 67,89% 68,02% 71,56% 70,00%
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KFIGURA 3.2. Evolucion de la poblacién por sexo. \
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en un 30% (tabla 3.2 y fig. 3.3). Como apuntaba-
mos el ano pasado, el peso de la mujer en la oficina
de farmacia super6 la barrera del afno 2005, fecha
en la que el porcentaje se situaba en un 68,46%
(fig. 3.4).
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KFIGURA 3.3. Distribucion de la titularidad\

de la farmacia por sexo.
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IMIATRICULACION EN FORMACION
UNIVERSITARIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

Debido al cambio del plan de estudios uni-
versitarios y a la implantacion del Plan de Bolonia,
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ﬂleum 3.6. Porcentaje de titularidad-propiedad de la oficina de farmacia por sexo en los distintos tramos
de facturacion anual (fuente: ASPIME).
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ﬂeum 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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/FIGURA 3.8. Porcentaje de ventas libres por sexo en los distintos tramos de facturaciéon anual (fuente: ASPIME). \

40,00% |
35,00%

30,00% |

25,00% |
20,00% |
15,00% |

10,00% |

5,00%

0%
0a300.000 € 300.001 a 600.000 €  600.001 a 900.000 € 900.001 a 1.200.000€  Mas 1.200.000 €

1 Varones 12,05% 27,09% 34,94% 32,94% 34,75%

1 Mujeres 30,59% 37,06% 37.71% 36,19% 38,11%

N _/

/FIGURA 3.9. Promedio de facturacion por sexo en los distintos tramos de facturaciéon anual (fuente: ASPIME). \
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[ FiGura 3.10. Margen bruto. Ao 2012 por sexo (fuente: ASPIME). \
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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. El principal dato a destacar,
las matriculaciones en 2012 en Ciencias de la Salud,
ha sido de 13.315, 392 estudiantes menos que en
el 2011 (fig. 3.5).

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
DE LA OFICINA DE FARMACIA EN FUNCION
DEL SEXO DEL TITULAR

Las mujeres siguen llevando el peso en la
oficina de farmacia. Como tendencia, podemos ob-
servar en la grafica que, a medida que la oficina de
farmacia factura mas, los porcentajes de titularidad
se aproximan. En la farmacia mas pequena es donde
existe mayor desproporcion, ya que las mujeres re-
presentan el 88,89% (fig. 3.6).

Si analizamos las ventas a la Seguridad Social
por sexo (fig. 3.7), los varones siguen registrando,
al igual que en 2011, mayor cifra de ventas finan-
ciadas a cargo de fondos publicos. Por el contrario,

Las mujeres
siguen
llevando
el peso
en la oficina

de farmacia

Capitulo 3

J/FIGURA 3.12. Estado civil del titular \
farmacéutico. Ao 2012

(fuente: ASPIME).
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y también respecto a 2011, las mujeres son las que
obtienen un mayor porcentaje en las ventas libres
(fig. 3.8).

En el promedio de facturacion del ejercicio
2012 entre los diferentes tramos y géneros (fig.3.9),
las mujeres superan los resultados de los varones en
el primer tramo, farmacia mas pequefa, y en el tra-
mo de facturacion de mas de 1.200.000,00 euros.

En cuanto a los resultados obtenidos en el
margen bruto, la diferencia que alcanzan ambos gé-
neros en este ejercicio 2012 se mantiene por encima
del 29%, tan solo un 0,77 porcentual mas para los
varones (fig. 3.10). Por lo que respecta al margen
neto antes de impuestos, es la mujer quien arroja
mejor resultado, llegando a un 6,83% (fig. 3.11).

Ya como mera curiosidad, el estado civil de
los titulares de farmacia cuya fuente es la propia de-
claracién anual de IRPF nos indica que un 68,89%
de los titulares de oficina de farmacia esta casado,
un 11,67% esta separado o divorciado, un 17,22%
es soltero, y el porcentaje de titulares viudos se situa
en un 2,22%. Mantenemos el régimen matrimonial
como el estado civil mayoritario dentro de los titula-
res de las Oficinas de Farmacia (fig. 3.12).
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Analisis de las copropiedades
(sociedades civiles y comunidades de bienes)

UNA HERRAMIENTA DE AHORRO FISCAL,
LA COPROPIEDAD

El Cédigo Civil especifica dos tipos de copro-
piedades: la sociedad civil (SC) y la comunidad de
bienes (CB). La sociedad civil, aparece en el Libro IV
«de las obligaciones y contratos», en el Titulo VIII
«de las sociedades» (art. 1.665 a 1.708).

El concepto legal de la sociedad civil se rige
por el articulo 1.665 del Cédigo Civil, segun el cual
es un «contrato por el cual dos o mas personas se
obligan a poner en comun dinero, bienes o indus-
tria, con dnimo de partir entre sf las ganancias». De
este precepto afirmamos que los elementos necesa-
rios para celebrar un contrato de sociedad civil son

[ Ficura 4.1. Porcentaje de titulares Gnicos
y de copropiedades. Aio 2012
(fuente: ASPIME).

17,81%

82,19%

Copropiedad

\
\
\ /
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la puesta en comun de bienes, dinero o trabajo de
los socios, una finalidad comun y el consentimiento
contractual (affectio societatis).

La segunda figura juridica de copropiedad, la
CB, esta regulada en el Codigo Civil en el Libro Il «de
los bienes de la propiedad y sus modificaciones», a
su vez en el Titulo Il «de la comunidad de bienes»
(art. 392 a 406 del Codigo Civil).

Las comunidades de bienes surgen «cuando
la propiedad de una cosa o de un derecho pertenece
pro indiviso a varias personas». Asf lo describe en su
redactado el articulo 392 del Cédigo Civil.

En resumen, podemos decir que las socieda-
des civiles nacen de la voluntad de constituir una
obligacién en comun, si bien que las comunidades
de bienes nacen cuando la propiedad de una cosa o
derecho indivisible pertenece a varias personas.

Recordemos que la copropiedad no tiene
personalidad juridica (articulo 1.669 del Cédigo Ci-
vil), y éste se rige por las normas de las comunidades
de bienes, atribuyéndose a cada socio o comunero
la parte correspondiente del beneficio, segun el con-
trato privado firmado. Estos sujetos a su vez estan
obligados a presentar el Impuesto sobre la Renta de
las Personas Fisicas, en proporcion a participacion.

Como anotacién importante a este punto,
para la constitucién de una copropiedad es necesario
que todos los cotitulares sean licenciados en Farmacia.

Asi como en el gjercicio 2011 el porcentaje de
oficinas de farmacia en forma juridica de copropiedad
se situaba en un 18,47%, en 2012 se enmarca en un
porcentaje ligeramente inferior, en un 17,85%. Estas
leves caidas se deben principalmente a jubilaciones de
los cotitulares. En relacion a 10 afios atras, las copro-
piedades en la oficina de farmacia han crecido en 4,94
puntos porcentuales (figs. 4.1y 4.2).

Es el primer afo que no encontramos un va-
cio en el tramo de facturacion situado en las oficinas
de farmacia hasta los 300.000,00 euros, situandose



en un 5,13%. Uno de los motivos es la caida de
ventas de las farmacias del tramo de 300.001,00 a
600.000,00 euros, que han bajado un escalén en la
facturacion. Es el segundo tramo el que ve disminui-
do el porcentaje respecto al afio anterior debido a la
incursion del primer tramo, quedando en tan solo
un 7,69%, 5,35 puntos porcentuales menos. En el
siguiente tramo, entre los 600.001,00 y 900.000,00
euros, recordando que es la segunda franja de fac-
turacion después las grandes farmacias donde la
figura de la copropiedad toma su relevancia como
instrumento fiscal para dividir el rendimiento de la
actividad, donde se sitia en un 30,77%, con un
leve descenso respecto al 2011 que estaba en un
32,61%. En el tramo que va desde los 900.001 a
1.200.000,00 euros se repite la historia del primer
tramo de facturacién, acoge un incremento respec-
to al 2011 situdndose en un 23,08% porque incor-
pora farmacias que han dado un paso atras en lo
gue respecta a las ventas y que han dejado de per-
tenecer a las farmacias de mas de 1.200.001 euros,
guedando éstas Ultimas en un 33,33% del total de
copropiedades (fig. 4.3).
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/FIGURA 4.2. Evolucion del porcentaje de las copropiedades.
Anos 2002 a 2012 (fuente: ASPIME).
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Ficura 4.3. Distribucion de las copropiedades

de facturacion. Ao 2012 (fuente: ASPIME).
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/FIGURA 4.5. Volumen de facturacion de las copropiedades. Ao 2012 (fuente: ASPIME).
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/FIGURA 4.6. Porcentaje del gasto de personal sobre la facturacién de las copropiedades. Ao 2012 (fuente: ASPIME).\
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Ficura 4.7. Margen bruto de las copropiedades. Afio 2012 (fuente: ASPIME). \
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sitia en un 65,05%, practicamente dos terceras
partes de la facturacion (fig. 4.4). El volumen medio
de ventas en la primera horquilla facturacién has-
ta los 300.000,00 euros esta en 297.717,68 euros,
el siguiente tramo, de 300.001-600.000 euros o0s-
cila entre los 524.424,21 euros, 727.193,29 euros
para el siguiente tramo (600.001-900.000 euros),
1.040.245,80 euros en la horquilla de los 900.001-
1.200.000 y para el tramo alto de facturaciéon (mas
de 1.200.000 euros) esta media es de 1.694.063,8
euros (fig. 4.5).

Por lo que respecta al gasto de personal (suel-
dos de los empleados y Seguridad Social, incluyendo
los auténomos de los titulares de la explotacion), la
partida de gasto mas significativa que tiene la ofici-
na de farmacia respecto a la facturacion, arroja este
ano los siguientes resultados: en el nuevo tramo, el
primero con una facturacién hasta los 300.000,00
euros, el coste es de un 12,30%, porcentaje elevadi-
simo y que dificilmente podra soportar, perjudican-
do notoriamente la escasa rentabilidad de este tipo
de farmacia. En los tramos posteriores a este prime-
ro, y que se repite en todos los casos, el porcentaje
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es superior al 2011, no por haber incrementado el
gasto, sino por el efecto de la bajada de ventas, es
decir, a igual coste y menor facturacion respecto al
ano anterior, representa un incremento del gasto, a
la espera de toma de decisiones para reajustar esta
situacion. En el tramo de hasta 600.000 euros de
facturacion, la media del coste de personal esta en
un 8,89%, la farmacia proéxima a los 900.000 euros
registra un porcentaje del 10,57%; la farmacia que
factura de 900.001 a 1.200.000 euros incrementa
este coste hasta una media del 11,57% y la farmacia
del tramo de facturacion mas alto con un 11,95%
(fig. 4.6).

Si hablamos del beneficio bruto (fig. 4.7), el
tramo mas alto en facturacion, la farmacia con mas
de 1.200.000,00 de ventas, arroja un margen bruto
del 27,69%, que es el resultado mas bajo de todas
las horquillas de facturacion estudiadas, debido al
efecto de los reales decretos que afectan a la ven-
ta del seguro. En cambio, este afno 2012, la oficina
de farmacia que se sitta entre los 300.001,00 y los
600.000,00 euros es la que obtiene mayor margen
bruto, situdndose en el 29,94%.



Club de la Farmacia

Capitulo

5

La farmacia segun tipos de venta:
evolucién 2002-2012

o todas las farmacias son iguales y mucho
N menos desde la entrada en vigor del Real

Decreto 5/2000 y los siguientes decretos
que han ido distorsionando la farmacia «estandar»
y, por ello, podriamos o deberiamos hablar de mo-
delos de farmacias, cada uno de ellos con sus parti-
cularidades bien diferenciadas.

Siguiendo los criterios que hemos venido
aplicando en cada INForRME ANUAL DE OFICINAS DE FARMA-
cla, hemos creido conveniente analizar las oficinas
de farmacia segregando sus ventas a la Seguridad
Social (SOE) y sus ventas libres, con independencia
del volumen anual que alcancen.

Efectivamente, asi conseguimos analizar los
principales parametros, ademas de su evolucion en
los ultimos anos de lo que llamaremos farmacia tu-
ristica, farmacia populosa y farmacia media.

Los pardametros que vamos a analizar a conti-
nuacion seran el gasto medio de personal, el margen

[ Ficura 5.1. Analisis y evolucion del margen bruto

JOSEP MARIA BESALDUCH

Economista asesor fiscal.
Socio director ASPIME

bruto y el margen neto y las amortizaciones por in-
versiones comunes, asi como el beneficio después
del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
(IRPF).

LA FARMACIA TURISTICA

Llamamos farmacia turistica a aquella cuyo
volumen de venta libre tiene un gran peso especifi-
co. Para ello, hemos encuadrado en este grupo las
farmacias con un 40% o mas de venta libre. Bien es
cierto que estos porcentajes no solo los podemos en-
contrar en farmacias de poblaciones con influencia
turistica, pero si que son una gran parte de ellas.

Estan ubicadas principalmente en poblacio-
nes costeras, poblaciones de montafna con afluencia
turistica y barrios urbanos, urbanizaciones o pobla-
ciones con un alto nivel econémico.

Sus caracteristicas principales son: una rota-
cion menor de stocks, una facturacion concentrada

en la farmacia turistica. en periodos muy determinados del afo y, por tanto,
una gestion de compra muy puntual, mayor contra-
30,5 tacion eventual de personal, y, como consecuencia
30.0 de todo ello, unos méargenes de maniobra mayores
! que los otros tipos de farmacia en la aplicacion de
29,5 técnicas fiscales y de gestion.
29,0
28,5 Margen bruto
28,0 Recordemos que llamamos margen bruto al
27,5 \ que se obtiene en toda actividad empresarial por dife-
27.0 rencia entre la ventay el coste de la misma, es decir, el
margen entre la venta y la compra consumida.
’ngl ’)900) ’)90& ’)906 ’)906 ’)901 ’)90% ’2909 ’2«0\0 ’LQ\\ ’Lg\l Este margen, como ya se preveia desde la
\ entrada en vigor del RDL 5/2000, empezé a distor-
\ Margen bruto /) sionarse por tener muy distintos efectos en cada
_ farmacia.
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La media que se extrae de nuestro estudio
sitlia el margen bruto de este tipo de farmacias en el
ejercicio 2012 en un 29,85%.

Este 29,85% obtenido en el afo 2012 man-
tiene la leve tendencia alcista de 2010 y lo vuelve a
situar en datos del afio 2006, dibujando una linea
de estabilidad desde ese ejercicio, con una variacion
del + 0,18% respecto al ejercicio 2011.

Por tanto, los mayores margenes en los ge-
néricos y su lenta introduccion en el publico en al-
gunas zonas aun no han sido capaces de absorber la
caida que produjo el rappel o descuento en SOE y la
pérdida, muchas veces, en el medicamento «caro»,
aun cuando en este estrato de farmacias es donde
menos trascendencia porcentual tiene.

Puede resultar significativo que este tipo de
farmacia siga siendo, como veremos mas adelante, el
gue obtiene mejor margen bruto, y el que, a su vez,
mas apuesta por las inversiones comunes a lo largo
de los Ultimos afios y también en éste (fig. 5.1).

Margen neto

Llamamos margen neto al beneficio empre-
sarial antes de impuestos (IRPF), es decir, lo obtene-
mos 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 obtiene este grupo de
farmacias en el afio 2012, se sittia en el 8,08% de sus
ventas, es decir, de 100 euros que se facturan, quedan
8,08 euros, que seran la base por la cual deberemos
tributar en el IRPF. Es lo que llamarfamos beneficio o
margen neto antes de impuestos (BAI o MNAI).

La tendencia de este parametro con respec-
to a los ejercicios precedentes sigue siendo bajista
desde 2009, dibujando una curva descendiente pero
moderada.

En 2009 tuvo un repunte de 0,12 puntos, y en
2010 se resitUa en términos inferiores a 2008 con este
9,27 para, en 2011, experimentar una caida sustancial
hasta los 8,16, un -1,11% menos que en 2010 y, en
2012 situarse en -0,08 puntos respecto a 2011.

Pensemos que en este margen inciden todas
las decisiones empresariales y fiscales que haya to-
mado el farmacéutico. Vemos que la evolucién del
margen bruto y del neto sigue, en este tipo de far-
macia, caminos y resultados contrapuestos.

Como veremos en los préximos parrafos, el
incremento del coste de personal incide en esta caida
de margen neto de forma determinante (fig. 5.2).

Coste laboral

En esta tipologia de farmacias, como ya de-
ciamos en el estudio del afo 2004, y especialmente
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[ FiGura 5.2. Analisis y evolucion del margen neto antes \

de impuestos en la farmacia turistica.
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en el correspondiente a 2007, experimentd unos
repuntes parcialmente enganosos, por cuanto en
esos ejercicios se aplicaron atrasos de convenio que
engrosan la partida de costes laborales, pero que
deberian ser prorrateados en distintos ejercicios an-
teriores.

En 2008 se produjo un descenso importante,
situando esta partida en un 8,28%, lo que represen-
td una reduccion de 4,69; en 2009 este parametro
se resitué en valores mas parecidos a 2004. Con-
cretamente, en 2009 se situd en el 11,96%, lo que
represento un 3,68% mas que en 2008, pero en
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
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[ Ficura 5.4. Analisis y evolucion de las inversiones

en la farmacia turistica.
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[ Ficura 5.5. Analisis y evolucion del margen neto después
de impuestos en la farmacia turistica.
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reajustes en una de las principales partidas de gastos
en la oficina de farmacia. Efectivamente, en 2011 se
volvid a situar en un 11,90%, es decir, incrementado

/

4

un 1,11%, calcando los datos de 2009 v, por tanto,
manteniendo esa constante dentro de la horquilla
de los ultimos ejercicios, entre el 11% y el 12%. En
este Ultimo ejercicio 2012 practicamente calca el
resultado anterior con un leve descenso de -0,05,
situandose en un 11,85% (fig. 5.3).

Inversiones

Este pardametro, nos da una idea de la evolu-
cion de lo que el farmacéutico destina de su benefi-
cio bruto a la inversién, pudiendo extraer mediante
la evolucion de este signo, las reacciones de caracter
empresarial que las oficinas van tomando.

Para la obtencién de unos resultados fiables,
hemos extraido las dotaciones a la amortizacién pro-
venientes de inmovilizados inmateriales (principal-
mente fondos de comercio por la adquisicién de una
farmacia), pues estos montantes, normalmente muy
elevados, distorsionarian los resultados a efectos de
este estudio.

Por tanto, solo tratamos las inversiones co-
munes, basicamente reformas y /o ampliaciones de
la propia oficina de farmacia. Hemos constatado en
los Ultimos afos un gran ndmero de estas inversio-
nes, cambiando el criterio o modelo clasico de oficina
para dar mayor importancia a la exposicién de todo
tipo de productos, sacrificando metros cuadrados a
la «rebotica» y despacho del titular. Parece evidente
que se sigue la pauta de que por la vista se vende
mas y mejor.

Otra partida muy importante en las inver-
siones ha sido en informatica. Efectivamente, aun
cuando en algunas comunidades sea mas relevante
gue en otras, las farmacias se estan adaptando e
implementando software especifico para un mejor
control de stocks y analisis de las rotaciones del mis-
mo, mejores bases de informacion del paciente para
la atencién farmacéutica.

Son muchas las circunstancias casi obliga-
das que han forzado al farmacéutico a invertir en
informatica. La aplicacién del sistema de la tarjeta
sanitaria ha provocado la mejora en la informati-

Tabla 5.1. Resumen de datos de la farmacia turistica

2002 2003
Margen bruto 28,36 28,43
Margen neto antes de impuestos 11,73 11,68
Costes laborales 10,36 8,08
Inversiones 7,76 7,24
Margen neto después de impuestos -- 6,11

2004

29,22
10,45
11,35

3,11

6,79

2005

30,25
10,18
9,69
4,36

6,37

2006

29,67
10,5
10,08
4,66

6,64

2007 2008 2009 2010 2011 2012
29,5 29,46 29,26 29,47 29,67 29,85
7,5 9,66 9,78 9,27 8,16 8,08
12,97 8,28 11,96 10,79 11,09 11,85
4,47 3,36 3,31 4,26 5,08 5
4,56 6,77 6,86 6,74 5,56 5,49
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zacién de las oficinas, asi como los fabricantes de
software han tenido que mejorar las herramien-
tas, por la aplicacién de la Ley de Proteccion de
Datos.

Este tipo de farmacia, en 2012 ha inver-
tido en «comunes» un 5% sobre su facturacion,
representando un leve descenso del -0,08 respecto
a 2011. Desde el repunte de los ejercicios 2005 y
2006 esta dibujando una curva al alza y consigue
superar todos los valores desde el ejercicio 2005
incluido.

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 evolucion de este tipo de in-
versiones desde 2002, veremos que existié una clara
tendencia alcista que los sitla 5,76% y el 7,24% en
2003, hasta el descenso de 2004 en el mencionado
3,11%, las mejoras de los ejercicios 2005y 2006, de
un 4,36% y un 4,66% y los decrementos en 2007
de un 4,47%, un 3,36% en el 2008, un 3,31 en
2009, en 2010 del 4,26%, en 2011 un importante
5,08% y, manteniéndose practicamente en el Gltimo
ejercicio estudiado en el 5,00% (fig. 5.4).

Beneficio después de impuestos

Este pardametro, analizado desde 2003, re-
presenta el beneficio del farmacéutico de este tipo
de farmacia después de su tributacion en IRPF. En
el ejercicio 2010 se situé en un 6,74% sobre sus
ventas, quiere esto decir que de 100 euros factura-
dos quedan 6,74 disponibles después de liquidar a
la Hacienda Publica; en 2011 en el 5,56%, es de-
cir, sufriendo una caida del -1,18% respecto al afo
anterior, y en 2012 se sitta en el 5,49%, un -0,07
inferior a 2011.

La figura 5.5 denota que, a excepcion del
ejercicio 2007, todos los ejercicios se cerraron en la
horquilla del 6% al 7%, siendo los dos Ultimos ejer-
cicios 2011y 2012, los primeros datos por debajo de
esa horquilla del 6%.

En la tabla 5.1 podemos observar la tabla-resu-
men de esta farmacia tipo por variaciones de su cuenta
de explotacion entre los ejercicios 2011y 2012.

Es importante significar que, con excepcion del
saldo de la variacion del margen bruto, las otras partidas
estan cambiadas de signo, ya que deben interpretar los
incrementos o decrementos del propio margen bruto.

Esta farmacia tipo, partiendo de su variaciéon
positiva del margen bruto respecto al ejercicio ante-
rior (0,18%), cierra su margen neto con una varia-
cion negativa respecto al anterior en un -0,07%.

Asi pues, partiendo de una variacion positiva
del margen bruto de un 0,18%, y con un incremen-
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to del 0,05 % de costes laborales, de un incremen-
to en inversiones comunes de un 0,08%, y de un
decremento en otros gastos del - 0,38%, arroja un
beneficio de -0,07 puntos inferior al del 2011.

Si observamos la figura 5.6, vemos clara-
mente que el mayor margen bruto, unido a mayor
coste de los gastos de personal e inversiones, no lle-
ga a compensar el ahorro en los gastos comunes,
cerrando con una merma respecto al margen neto
del 2011 del -0,07%.

La tabla 5.1 es la utilizada en la farmacia tipo
turistica.

LA FARMACIA MEDIA

Hemos insertado en este grupo las oficinas
de farmacia cuya estructura de la facturacion de
venta libre esta en la horquilla 40 y 20% sobre la
facturacion total.

Es el tipo de farmacia mas habitual dentro
del espectro analizado y, por tanto, con un mayor
peso especifico al estudiar la situacion de la farmacia
en Espafia en el ejercicio 2012.

Margen bruto

En este segmento, el margen bruto ha man-
tenido una tendencia alcista los ultimos ejercicios.
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/FIGURA 5.7. Andlisis y evolucion del margen bruto \
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Tras frenar en 2011, con un 28,08%, ha vuelto a
seguir la dindmica al alza con un 28,53% frente al
28,68% de 2011, el 28,68% de 2010, el 28,14%
de 20009, el 27,83% de 2008, el 27,68% de 2007,
el 28,01% de 2006 y el 28,02% de 2005. De he-
cho, se sitla en las medias de los datos de 2004 al
2009.

Este tipo de farmacia se ve afectada por el
efecto del RDL 2.024/04, como era previsible, en
algo méas de 2 puntos, evolucionando con unos
indices del 29,7%, 30,03%, 28,93%, 29,03%,
29,15%, 28,73%, 27,83% en 2004, un incremen-
to de 2005 que alcanzé el 28,02% y lo que podia
parecer cierta estabilidad en 2006 con el antes men-
cionado 28,01%, que se rompié con la caida de
2007 al mencionado 27,68% vy las recuperaciones
del 0,175% de 2008, la de 2009 con un 0,31%, el
ano 2010 del 0,54%, una leve caida en 2011 del
0,6%. Y nuevo repunte de casi medio punto (+0,45)
en 2012, con los ya senalados 28,53%.

Sin duda, las inversiones en mejora de la
gestion de stocks y en las compras, han conseguido
estos valores de recuperacion. Apreciamos también
un efecto en esta estadistica de una cada dia me-
jor contabilizacion del RD 5/2000, como una menor
venta o rappel, en vez de gasto, lo que si bien no
afecta en absoluto al margen neto final, si que mo-
difica el margen bruto (fig. 5.7).

Margen neto

Este parametro del beneficio seguia una t6-
nica constante, como se puede observar en la figura
5.8, 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%, levemen-
te superior al ejercicio 2005, que fue de un 10,94 %,
es decir, se mejora en un 0,37%; pero el ano 2007
pasd del 10,13% conseguido en 2008 al 10,28%;
en 2009 llegd a 10,31% y en 2010 arrojé un resul-
tado del -0,76% en relacién a 2009.

En el cierre de 2011 se situdé en un 8,75%,
un -0,80% inferior a 2010, lo que provocé una
curva decreciente, pero repunté en 2012 con un
importante 9,14%, 0,39 puntos por encima de los
marcados en 2011.

Como deciamos en los grupos estudiados en
parrafos anteriores, también aqui inciden las distin-
tas medidas empresariales que el titular ha ido to-
mando en cada grupo de farmacias analizadas.

Es significativo que en este segmento repeti-
mos el mas numeroso, las farmacias han adoptado
medidas empresariales distintas al grupo anterior,
quizas a la espera de ver la evolucion del sector,
como se vera claramente en el apartado de inver-
siones.



La evolucion de los beneficios desde el ano
2002 hasido del 11,96%, 12,63%, 11,41%, 10,94 %,
11,31% en 2006, 10,13% en 2007, 10,28% en 2008,
10,31 en 2009, 9,55en 2010y 8,75% en 2011, pri-
mera cifra histérica, desde los ejercicios analizados
de 1998, que no alcanzé el 9%. En 2012 volvié a
superar ese dato, dejandolo en un 9,14% (fig. 5.8).

Costes laborales

Este ratio se sitla en un 11,28% respecto
a la facturaciéon, bastante superior al 10,94% del
ejercicio 2011, concretamente un 0,34%, lo que de
algin modo, podemos interpretar como unos datos
estables y alcistas de los ultimos afios.

Es evidente que la farmacia se ha rees-
tructurado laboralmente en los ultimos ejercicios
para paliar el descenso de liquidez por los efec-
tos del RDL, pero costes laborales tan ajustados
como los de 2003 (8,24%) y de 2005 (8,57 %),
gue representaron unos limites de «sacrificio»
dificil de sostener para mantener una buena cali-
dad de servicio, quedan superados ampliamente
(fig. 5.9).

Inversiones

Este pardmetro, que produjo en 2003 un
importantisimo frenazo (2,97%), tras unos anos
estables en torno al 5%, repuntd en 2005 con
un interesante 3,04% vy se ratificé en 2006 con
un 3,44%, un 0,40 superior. Sin embargo, volvié
a descender en 2007 al 2,49%, repunté en 2008
hasta el 3,01% y en 2009 hasta el 3,18%. En 2010
consiguié un importantisimo 3,71%, lo que signi-
ficd un incremento de mas de medio punto, con-
cretamente un 0,53% respecto a 2009. En 2011 se
obtuvo una cifra de 3,67%, que dibujé una esta-
bilidad en los ultimos tres/cuatro afios, y retoman-
do un buen repunte en 2012, con un incremento
respecto a 2011 de un 0,56%, dejandolo en una
inversion sobre facturacién del 4,23%, el mejor
dato desde 2002.

Dicha curva aleja las cifras en que las inver-
siones tocaron fondo en 2003, 2004 y en 2005.
Veamos que hasta 2002 siempre se estuvo por en-
cima del 4%.

La evolucion desde 2002 ha sido del
5,15%; 2,97% en 2003; un 2,39% en 2004; un
3,04% en 2005; un 3,44% en 2006; 2,49% en
2007; 3,01% en 2008; 3,18% en 2009; 3,71%
en 2010; 3,67% en 2011y, por ultimo, 4,23% en
2012 (fig. 5.10).

Este segmento de farmacia, sigue invirtiendo
como apuesta empresarial a los ajustes necesarios
por las mermas de beneficios.

\
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/FIGURA 5.10. Analisis y evolucion de las inversiones
en la farmacia media. |

N

ﬂIGURA 5.11. Andlisis y evolucién del margen neto después
de impuestos en la farmacia media.
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Anaélisis de la evoluciéon
del beneficio

Este pardmetro, analizado desde 2003, re-
presenta el beneficio del farmacéutico de este tipo
de farmacia tras su tributacién en IRPF. En el ejerci-
cio 2010 se situd en un 6,09% sobre sus ventas, lo
que significa que de 100 euros facturados quedan
6,09 disponibles después de liquidar a la Hacienda
Publica. El ano 2011 se produjo un descenso de un
-0,29%, situandose en un 5,89%, y en 2012 se si-
tué en un 7,14%, mejorando en un 1,25 el dato del
ejercicio anterior.

La figura 5.11 denota que sigue el descenso
referente a 2003, que estaba en el 9,33%, lo que
supone, aparte de una merma en los beneficios em-
presariales, una politica agresiva a nivel empresarial
y fiscal.
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Ficura 5.12. Resumen de variaciones de la cuenta
de explotacion de la farmacia media (2011-2012).
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En la tabla 5.2 se resumen las variaciones de
2012 respecto a 2011. En la misma podremos ob-
servar como ha movido empresarialmente las par-
tidas de gastos el empresario farmacéutico de esta
farmacia tipo.

Comprobamos que, partiendo de un incre-
mento del margen bruto de un 0,45%, el incremen-
to en los costes de personal y de las inversiones y el
decremento en los gastos comunes, se mantiene la

/FIGURA 5.13. Andlisis y evolucién del margen bruto

en la farmacia populosa.
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Tabla 5.2. Variaciones 2011-2012
de la farmacia turistica

Concepto Variacion 2011-2012 (%)
Margen bruto 0,45
Costes laborales -0,34
Inversiones -0,56
Otros gastos 0,84
Margen neto 0,39

mejora del margen bruto, dejando el neto antes de
impuestos en un 0,39 superior al ejercicio anterior.

Asi lo vemos graficamente en la figura 5.12,
donde las partidas de signo negativo le empeoran
el margen (incrementos de gasto), compensando-
lo con partidas de signo positivo (reducciones de
gasto).

La tabla 5.3 es utilizada en la farmacia tipo
medio.

LA FARMACIA POPULOSA

La farmacia clasificada en este tramo obtiene
sus ingresos con un 80% o mas 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, se trata de oficinas
con una menor capacidad de decisiones estructura-
les y méas afectadas por el descuento del RDL.

Por otro lado, son farmacias con facturacio-
nes muy estables y constantes y las que obtienen un
mejor ratio de rotacién de los stocks.

Margen bruto

El margen bruto de este segmento se situd
en el ejercicio 2010 en un 27,36%, lo que repre-
sentaba un leve incremento de un 0,34% respecto
a 2009, que fue de un 27,02%; pero en 2011 se
produjo un retroceso de un -0,78%, cifrandolo en
un 26,58%.

En el dltimo ejercicio analizado, el correspon-
diente a 2012, mejora el dato anterior en un 0,63,
situdndose en un 27,21%.

La evolucion de los ultimos anos ha sido
del 29,36% en 2002; 27,62% en 2003; 27,75%
en 2004: 26,8% en 2005; el 26,32% en 2006, el
26,58% en 2007; el 26,88% en 2008; el 27,02 en
2009; el 27,36% en 2010; el 26,58% en el ejercicio
2011y, finalmente el 27,21% en 2012 (fig. 5.13).
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Tabla 5.3. Resumen de datos de la farmacia media

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Margen bruto 29,15 28,73 27,83 28,02 28,01 27,68 27,83 28,14 28,68 28,08 28,53
Margen neto antes de impuestos 11,96 12,63 11,41 10,94 11,31 10,13 10,28 10,31 9,55 8,75 9,14
Costes laborales 9,74 8,24 8,7 8,57 9,09 9,68 9,7 10,1 10,03 10,94 11,28
Inversiones 5,15 2,97 2,39 3,04 3,44 2,49 3,01 3,18 3,71 3,67 4,23
Margen neto después de impuestos -- 9,33 1,7 7,22 7,08 6,66 6,13 6,09 6,18 5,89 714

Las medidas empresariales en este grupo no y que comentaremos en capitulos posteriores, po-
hacen mas que reafirmar lo acontecido en el ejerci- demos aseverar, que la consecuencia (en este grupo
cio 2003, pero con la particularidad del leve descen- de farmacia) ha sido, frente a un leve aumento del
so en los costes laborales junto a unas inversiones margen bruto y en las inversiones comunes, un leve
gue repuntan levemente. decremento del resto de pardmetros analizados.

Al igual que en la farmacia de tipo medio,
aqui entendemos que parte de este descenso es —
imputable a una correcta contabilizacion de RD /F.eums 14. Analisis y evolucién del margen neto \
5/2000. en la farmacia populosa. \

15

Margen neto

El beneficio medio sobre ventas que se ha 10
alcanzado en este grupo en el ejercicio 2012 se ha
situado en un 8,95%, idéntico dato respecto al ejer-
cicio 2011 e inferior en un -0,94% respecto al ejer- 5

cicio 2010, que fue de un 9,89%.

Efectivamente, si analizamos su evolucién en
los ultimos ejercicios, obtenemos los siguientes indi-
ces: 12,08% en 2002; 12,45 en 2003; 12,43% en
2004; 11,20% en 2005; 11,71% en 2006; 11,03
en 2007; 10,87% en 2008; 10,74% en 2009; 9,89 en
2010y siguiendo la tendencia bajista en 2011y 2012
con los mencionados 8,95%.

Notese que es el tercer aho consecutivo que el
beneficio de este tipo de farmacia es inferior al 10%
e incluso, esta vez, no alcanza tampoco el 9%.

Analizando las medidas econémicas que po-
drian determinar estos ajustes en los margenes netos,

Tabla 5.4. Variaciones 2011-2012
de la farmacia media

Concepto Variacion 2011-2012 (%)
Margen bruto 0,45
Costes laborales -0,34
Inversiones -0,56
Otros gastos 0,84
Margen neto 0,39
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/FIGURA 5.16. Analisis y evolucion de las inversiones
en la farmacia populosa.
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/FIGURA 5.17. Andlisis y evolucién del margen neto después
de impuestos en la farmacia populosa.

8,0

7,5

7,0

6,5

\-

6,0
AT g% 0% 08 o0 BT P o N gt o

\
\

\\ Margen neto después de impuestos

Coste laboral

Como hemos adelantado antes, en este seg-
mento se ha producido en 2012 un interesante re-

punte en costes de personal, arrojando una cifra de
9,14%, un 0,71% superior a los 8,43% de 2011.

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

Por tanto, el descenso en el beneficio an-
tes de impuestos viene dado principalmente por el
incremento en el coste de personal e inversiones,
como veremos mas adelante.

Inversiones

En esta partida se produce un descenso im-
portante que, como se puede observar en la figura
5.16, compensa el incremento del 2011. De hecho,
ha arrojado una cifra en 2012 del 2,91% frente al
3,75% de 2011y frente al 3,08% de 2010.

Tras seis anos superando la barrera del 3%,
en 2012 se situa levemente por debajo, con el sefa-
lado 2,91%. En 2005m que fue el ultimo ejercicio
por debajo del 3%, concretamente un 2,29%.

Si observamos la evolucion de las inversiones
en estos Ultimos afios, obtenemos los siguientes in-
dices 4,7 en 2002; 3,02% en 2003; 3,24% en 2004;
2,29% en 2005; 3,02% en 2006; 3,29 en 2007;
3,27 en 2008; 3,02% en 2009; 3,08% en 2010y un
3,75% en 2011, y los ultimos 2,91% de 2012.

Beneficio después de impuestos

Este parametro, analizado desde 2003, sig-
nifica el beneficio del farmacéutico después de su
tributacion en IRPF. En el ejercicio 2012 se ha si-
tuado en un 7,41% sobre sus ventas, lo que sig-
nifica que de cada 100 euros facturados quedan
7,41 disponibles después de liquidar a la Hacienda
Publica.

La figura 5.17 denota un muy interesante
repunte después del estancamiento de los cuatro ul-
timos afios. En 2006 marcaba la cifra de 7,14%; en
2007 el 7,01%;, un 6,85% en el 2008 y un 6,73%
en 2009; en 2010 un 6,79%; los 6,74% de 2011y

Tabla 5.5. Resumen de datos de la farmacia populosa

2002 2003 2004 2005

Margen bruto 29,36 27,62 27,75 26,8

Margen neto antes de impuestos 12,08 12,45 12,43 11,2

Costes laborales 9,68 7,36 6,88 7,77
Inversiones 4,7 3,02 3,24 2,29
Margen neto después de impuestos -- 7,89 7,62 7,58

2006

26,32

11,71

2007 2008 2009 2010 2011 2012

26,58 26,88 27,02 27,36 26,58 27,21
11,03 10,87 10,74 9,89 8,95 8,95
8,33 9,91 8,3 8,11 8,43 9,14
3,29 3,27 3,02 3,08 3,75 2,91

7,01 6,85 6,73 6,79 6,74 7,41
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Tabla 5.6. Variaciones 2011-2012
de la farmacia populosa

Concepto Variacion 2011-2012(%)
Margen bruto 0,63
Costes laborales -0,71
Inversiones 0,84
Otros gastos -0,09
Margen neto 0,67

los 7,41% de 2012, lo que denota un equilibrio a
nivel empresarial en lo que a este parametro se refie-
re, ya que desde 2004, los datos se sitian con leves
fluctuaciones en la horquilla del 6,7 y 7,8%.

Si analizamos las variaciones 2011/12 de los
parametros estudiados (tabla 5.6), podemos obser-
var que partiendo de un incremento del margen
bruto del -0,63%, y los decrementos de las inversio-
nes, han permitido absorber los incrementos en los
gastos generales y en los costes laborales, situando
el margen neto en un 0,67 % superior. ®
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Ficura 5.18. Resumen de variaciones de la cuenta de
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Analisis y comparativas
entre tipologias de farmacias

JOSEP MARIA BESALDUCH

Economista asesor fiscal.
Socio director ASPIME

zar 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 2012.

E | presente capitulo trata de comparar y anali-

MARGEN BRUTO

Al analizar el margen bruto, podemos obser-
var en el gréafico comparativo de las tres tipologias
de farmacias analizadas (fig. 6.1, tabla 6.1) que des-

KFIGURA 6.1. Margen bruto: evolucion por tipos de farmacia (2002-2012). \
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Tabla 6.1. Margen bruto: evolucién por tipos de farmacia (2002-2012)

Tipo de farmacia 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Turistica 28,36 28,43 29,22 30,25 29,67 29,5 29,46 29,26 29,47 29,67 29,85
Media 29,15 28,73 27,83 28,02 28,01 27,68 27,83 28,14 26,68 28,08 28,53

\Populosa 29,36 27,62 27,75 26,8 26,32 26,58 26,88 27,02 27,36 26,58 27,21j
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KFIGURA 6.2. Margen bruto: comparativa \\

por tipos de farmacia en 2012.
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de el ejercicio 1998 presentan tendencias paralelas,
gue se mantienen hasta el afo 2000, para distor-
sionarse a partir de ese afo a causa, sin duda, de la
aplicacion del RD 5/2000.

Es curioso observar que, tras varios afos de
distorsiones, los tres tipos de farmacia han seguido

Capitulo 6

tendencias opuestas. La turistica ha mantenido un rit-
mo alcista hasta el ano 2005, se retrae en 2009 para
lograr una estabilidad a la alza en 2010, 2011y 2012;
la farmacia media se sitla en datos alcistas, desciende
en 2011, pero vuelve al alza en 2012; la farmacia defi-
nida como populosa sigue los mismos derroteros que
la media, con lineas practicamente paralelas.

De algiin modo, podriamos resumir esta com-
parativa, afirmando que las farmacias que mas han
invertido en los Ultimos tres afios, unido a que son las
menos afectadas por los recortes legislativos, las turis-
ticas, son las Unicas que siguen con los mejores marge-
nes brutos. La farmacia turistica cierra el ejercicio 2012
con un 29,85% de margen bruto, la media con un
28,53% vy la populosa con un 27,21 %.

En la figura 6.2 se puede ver la comparativa
entre tipos en 2012, sin acumular los datos historicos.

MARGEN NETO

En este capitulo de margen neto, o benefi-
cio antes de impuestos, observamos que partiendo
de margenes brutos muy desiguales, los tres grupos
de farmacias, que parecian distorsionarse en 2007,
dibujan un reagrupamiento en 2008, 2009, 2010 y
2011, reduciendo la horquilla entre el 8,95% vy el
8,75%, y en 2012 solo se distorsiona de las otras
dos la turistica, que cae a un 8,08%, mantenién-

GsURA 6.3. Margen neto: evolucion por tipos de farmacia (2002-2012).
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Tabla 6.2. Margen neto antes de impuestos: evolucion por tipos de farmacia (2002-2012)

Tipo de farmacia 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Turistica 11,73 11,68 10,45 10,18 10,5 7,5 9,66 9,78 9,27 8,95 8,08
Media 11,96 12,63 11,41 10,94 11,31 10,13 10,28 10,31 9,55 8,75 9,14

12,08 12,45 12,43 11,2 1,71 11,03 10,87 10,74 9,89 8,95

\\Populosa
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/ \ Distintas Efectivamente, podemos observar claramente
Ficura 6.4. Margen neto: comparativa en la figura 6.3 y la tabla 6.2 que los margenes netos
por tipos de farmacia en 2012. medidas tienden a una gran igualdad entre los tres tipos de
farmacias, manteniendo esta tendencia en 2003, en
empresam'ales 2004 se separaron ligeramente, en 2005 y 2006 se
0,6 superponen practicamente las tres farmacias tipo, se
0,4 ) con disgregan en 2007 y se reagrupan en 2008, 2009,
B 2010y 2011. Solo la turistica, con su caida del 0,87
0,2 margenes respecto a 2011, dibuja una leve distorsion bajista.
\ Podriamos resumir este apartado, significan-
0 ( brutos do que, con distintas medidas empresariales y con
0,2 bastantes margenes brutos bastantes alejados en cada una de
las farmacias tipo, todas ellas han obtenido resulta-
0.4 alejados en dos fiscales muy parecidos, y todos ellos inferiores a
0,6 los datos de los ejercicios anteriores.
cada una de En la figura 6.4 podemos ver los datos sin
-0,8 analizar las tendencias.
p las farmacias

& Turistica Media PopulosaJ

tipo, todas

INVERSIONES COMUNES Y AMORTIZACIONES

ellas han Este parametro (fig. 6.5, tabla 6.3), que en
) . o
. obtenido 2004 se reagrupé en una horqgllla del 2,39 /o' al
dose la populosa en un 8,95% y la media en un 3,24%, es decir datos bastante ajustados entre sf, y
9,14%. resultados que se volvié a distorsionar en 2005, como ya ocu-

Las farmacias que arrojan mejores datos son
las medias, que incrementan en un 0,39% el resul-
tado de 2011; las populosas repiten el dato de 2011
y las turisticas se contraen en -0,87 puntos.

Jiscales muy

parecidos

rriera en 2003, marcaron en 2006 una tendencia a
reagruparse todas ellas que se mantiene en 2007,
en 2008, y también en 2009, cuando practicamente
coincidieron las tres en un horquilla muy ajustada,

/FIGURA 6.5. Inversiones comunes y amortizaciones: evolucién por tipos de farmacia (2002-2012).
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Tabla 6.3. Inversiones comunes y amortizaciones: evolucion por tipos de farmacia (2002-2012)

Tipo de farmacia 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Turistica 5,76 7,24 3,114 4,36 4,66 4,47 3,36 3,31 4,26 5,08 5

Media 5,15 2,97 2,39 3,04 3,44 2,49 3,01 3,18 3,71 3,67 4,23
&Populosa 4,7 3,02 3,24 2,29 3,02 3,29 3,27 3,02 3,08 3,75 2,91J
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pero en 2010 y mas aun en 2011, se distorsionan,
del mismo modo que sucede en 2012.

Las farmacias turisticas minoran sus inver-
siones y se sitlan en un 5%, un -0,08% inferior a
2011.

La farmacia media invierte un 4,23% en 2012,
lo que representa un + 0,56% respecto a 2011.

La farmacia populosa decrece su inversion en un
-0,84% respecto a 2011, situdndose en un 2,91%.

Vemos pues que la horquilla entre farmacias
se sitUa en los limites del 5,00% al 2,91%. Y por
tanto, como se puede apreciar en el gréfico, se di-
buja una horquilla mayor a la de 2011.

Es también interesante analizar que tanto la
farmacia media como la populosa han tenido ten-
dencias al alza durante tres afios seguidos y parale-
los, pero en periodos distintos, asi la farmacia media
lo hizo en el periodo 2004-2006 y 2008-2012 y la
populosa lo realizo en un periodo posterior, concre-
tamente en el 2005-2007 y 2010-2011, y frena de
forma importante en 2012.

La farmacia turistica mantenia una estabili-
dad en este pardmetro por encima de las otras, pero
frena sus inversiones y practicamente calca los resul-
tados de los otros tipos de farmacias en los ejercicios
2008 y 2009, pero se dispara en 2010y 2011, y se
estabiliza en 2012.

En la figura 6.6 podemos observar el grafico de
las tres tipologias sin datos de ejercicios anteriores.

Capitulo 6

KFIGURA 6.6. Inversiones comunes y
amortizaciones: comparativa

por tipos de farmacia en 2012.
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COSTES LABORALES

Es otro pardmetro muy significativo para
estudiar las reacciones empresariales ante medidas
legislativas agresivas.

GsURA 6.7. Costes laborales: evolucion por tipos de farmacia (2002-2012). \
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Tabla 6.4. Costes laborales: evolucidon por tipos de farmacia (2002-2012)

Tipo de farmacia 2002 2003 2004
Turistica 10,36 8,08 11,35
Media 9,74 8,24 8,7

2008 2009 2010 2011 2012

8,28 11,96 10,79 11,9 11,85

9,7 10,1 10,03 10,94 11,28

\\Populosa 9,68 7,36 6,88

9,91 8,3 8,11 8,43 9,14j
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/ Ficura 6.8. Costes laborales: comparativ)\

por tipos de farmacia en 2012.
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Efectivamente, ante tendencias parecidas
y descendentes (fig. 6.7, tabla 6.4), hasta 2003 se
produjo una dispersién de tendencias, que parecen
responder mas a las aplicaciones de atrasos de con-
venios en 2004 que a grandes cambios estructura-
les, ya que en 2005 se vuelven a reagrupar signifi-
cativamente.

En 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 mas coste so-
porta es la turfstica, con un 11,90%, seguida por la
media, con un 10,94 % y siendo la populosa la que so-
porta un menor coste laboral y se sitta en los 8,43%.

Todas ellas, en 2012 experimentan un incremen-
to respecto a 2010, y respecto a 2011 excepto la turisti-
ca, que practicamente repite el resultado de 2011.

La turistica, como decimos, cierra 2012 con
un 11,85%, un -0,05 inferior al ejercicio anterior; la
media lo hace con un 11,28%, un 0,34 superior a
2011; y la populosa con un 9,14%, también supera
al ejercicio 2011 en un 0,71%.

En la figura 6.8 podemos observar grafica-
mente la comparativa entre las tres tipologias. ®
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Capitulo

7

Los numeros de la farmacia
«tipo» espanola

situacion y evolucion de la farmacia espafola

tipo o promedio, que serfa la resultante de ha-
llar la media de todas las farmacias espafolas en los
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 espafolas.

Debemos significar que a efectos de que las
comparativas entre los ejercicios analizados sean co-
herentes, hemos situado la farmacia tipo en la factu-
racién anual a 500.000 euros, ya que es una cifra muy
cercana a la farmacia que mejor representa el modelo
de farmacia espafnol y nos permite analizar de una for-
ma maés clara los datos de los ejercicios anteriores.

Efectivamente, esta farmacia, en base a las
muestras de que dispone ASPIME SL, tendria, la si-
guiente composicion en el ejercicio 2012:

Hemos aplicado los mismos criterios de me-
dias a los datos que hemos venido recogiendo des-
de el ano 1998, y obtenemos una resultante grafica
que significarfa la evolucion y tendencia de la «far-
macia espafiola», huyendo en este analisis de tipos
de farmacia.

Entendemos que esta farmacia virtual prome-
dio es la representaciéon mas cercana a la evolucion
y tendencia en los ultimos afos como consecuencia
de medidas legislativas sanitarias, fiscales, etc.

Presentamos de nuevo este capitulo sobre la

Facturacion bruta:......... ... .. .. .. . 500.000 €/ano
Composicion de laventa:. . ... ... . 75,35% SOE y 24,65% libre
Margen bruto: ............... ... ... ... 27,96%

Margenneto (a.i.):................ ... ... .. 8,87 %

Margen neto (d.i.):........................ ... 6,30%
Costelaboral:.................. ... ... .. 10,76%

Inversiones: ................ . ... ... 3,73%
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JOSEP MARIA BESALDUCH

Economista asesor fiscal.
Socio director ASPIME

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 (tabla
7.1), cuya representacion grafica podemos ver en la
figura 7.1.

El andlisis visual de la tabla 7.2 y la figura
7.2 nos aproxima a la tendencia de los tres parame-
tros analizados, que nos demuestran que el mar-
gen bruto, con leves fluctuaciones, se mantiene
estable en la horquilla del 27%/28%, si bien en el
ultimo ejercicio estudiado (2012) supera en 0,21
puntos esa barrera, ya que arroja un margen bruto
del 28,21%. El margen neto antes del IRPF decrece
fuertemente los cuatro ultimos afios, pasando de
un 11,56% en 2007 a un 8,87% en 2011, pero
repunta en 2012, alcanzando los 9,13%; y el mar-
gen neto después de la tributacion sigue paralelo
al margen neto antes de impuesto, aunque con
tendencias mas estables, con una leve tendencia
al alza en 2012 pasando de un 6,25% en el 2011
aun 6,30%.

COSTES LABORALES E INVERSIONES

Entramos en este apartado en un andlisis de
los conceptos costes de personal e inversiones, par-
tiendo de los datos de la tabla 7.3, cuya representa-
cion grafica vemos en la figura 7.3.

Los costes laborales, que hasta 2001 siem-
pre superaban la barrera del 10% sobre la fac-
turacién, empiezan a dibujar una curva decre-
ciente en 2002, para pronunciar una fuerte caida
en 2003, afo que superan escasamente el 8%.
Como ya hemos comentado en otros capitulos, el
dato de 2004 nos puede confundir por cuanto se
incorporaron importes por atrasos de convenio,
que desde un punto de vista de imputaciéon corres-
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ﬂIGURA 7.1. Evolucion del IRPF y del margen neto (euros) antes y después de impuestos (2002-2012).
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Tabla 7.1. Inversiones comunes y amortizaciones: evolucion por tipos de farmacia (2002-2012)
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Facturacion 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000
Margen neto (a.i.) 60.570  59.769 59.418 58.335 58.050 57.800 53.800 54.100 47.250
IRPF 21.089  20.062  19.904 19.280 18.230 16.894 16.250 16.880  15.989
Megen neto (d.i.) 39.481 39.707  39.514  39.055 39.820 40.906  37.550  37.220  31.262
% margen neto (d.i.) 7,90 7,94 7,90 7,81 7,96 8,18 7,51 7,44 6,25

500.000 500.000
44.351  45.650
12.843  12.987
31.507  32.663

6,30 6,53

\

/

pondian a afios anteriores. Por ello, el repunte en
la grafica de 2004 fue parcialmente ficticio, si bien
desde 2005, y con algun leve retroceso (2010),
esta siguiendo tendencias alcistas hasta situarse en
2012 en un 10,88%, cifra solo superada en 1999
(10,91%).

La partida sobre inversiones expresa tam-
bién una linea muy llamativa hasta el afo 2008,
por cuanto mantiene una tendencia creciente para
inflexionar con una brusca caida desde el ejercicio
2003.

En el ejercicio anterior se apuntd un leve as-
censo, alcanzando el 2,87% y siendo claramente me-
jorado en 2006 con un 3,28% y también en 2007
con un 3,45% vy retrocediendo levemente o practi-
camente estabilizandose en 2008 con un 3,12 %.
En 2009 persistié esa tendencia bajista que practica-

mente calco el resultado del ejercicio anterior, con un
3,08%. En el 2010 se produjo un mas que interesante
incremento hasta el 3,96%, siendo este el mejor dato
de inversién comun desde el aflo 2002, pero siendo
aun levemente mejorado en 2011, que se ha cerrado
con un 3,98% y 2012 con un 3,99%.

En el primer tramo ascendente, las inversio-
nes comunes de esta farmacia se situaban en la hor-
quilla 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 de 2005 ya presento signos de
recuperacién que se confirmaron en 2006 y sobre
todo en 2007 para moderar un estancamiento o es-
tabilidad en 2008 y 2009, hasta las reactivaciones
importantes de 2010, 2011y 2012. o
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KFIGURA 7.2. La farmacia tipo espaiiola. Evolucion de los datos econémicos estudiados (2002-2012).

NG

~

30
25
20 Margen
Bruto
15
Margen
10 neto (a.i.)
o—9 —0—0— M =@ Margen
5 neto (d.i.)
o
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Tabla 7.2. La farmacia tipo espafiola. Evolucion de los datos econdmicos estudiados (2002-2012)
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Margen bruto 28,1 27,93 27,79 27,43 27,38 27,33 27,76 27,93 28,13 27,96 28,21
Margen neto (a.i.) 12,09 11,93 11,86 11,67 11,61 11,56 10,76 10,81 9,45 8,87 9,13
Margen neto (d.i.) 7,90 7,94 7,90 7,81 7,96 8,18 7,51 7,44 6,25 6,30 6,53
KFIGURA 7.3. La farmacia tipo espaiola. Evolucion de los costes laborales y las inversiones (2002-2012). \
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Tabla 7.3. Evolucion de los costes laborales y las inversiones (2002-2012) en porcentajes
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Costes laborales 9,98 8,18 8,42 8,03 8,45 9,36 9,43 10,13 9,83 10,76 10,88
Inversiones 518 2,99 2,76 2,87 3,28 3,45 3,12 3,08 3,96 3,98 3,99

NG
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Tratamiento del dolor neuropatico,
H Id rOXI I B].Z' Bb‘Bl neuralgias y dolor de espalda.®

1.NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Hidroxil® B12 - B6 - B1 comprimidos recubiertos. 2.COMPOSICION POR COMPRIMIDO: Hidroxocobalamina hidrocloruro (vitamina B12) 500 mcg, Piridoxina hidrocloruro
(vitamina B6) 250 mg, Tiamina hidrocloruro (vitamina B1) 250 mg. Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccion 5.1. 3.FORMA FARMACEUTICA: Comprimidos recubiertos. Los comprimidos son
de color rosa, biconvexos y ovalados. 4.DATOS CLINICOS: 4.1.Indicaciones terapéuticas: [[ZI el o L o e e e Y E e e e o A R e e T i e s T )

patias, sintomas de dolor muscular como dolor de espalda, lumbalgias, etc, o en caso de cansancio o convalecencias LRI ER RN E: FE I E s 8
Posologia: Adultos: La dosis recomendada es de 1 comprimido al dia. Segun criterio médico, en determinados casos puede ser necesaria la administracion de 2 comprimidos al dia. En general, el tratamiento no
debe ser superior a 2 semanas, aunque, segun criterio médico, se podria prolongar mas de 15 dias, pero en este caso no se debe tomar la dosis maxima. Pacientes con insuficiencia renal o hepatica: Hidroxil B12-
B6-B1 comprimidos recubiertos esta contraindicado en pacientes con insuficiencia renal o hepatica (ver seccion 4.3). Forma de administracion: Via oral. Es preferible que los comprimidos se traguen enteros, con
la ayuda de un poco de agua. Poblacién pediatrica: Hidroxil B12-B6-B1 comprimidos recubiertos esta contraindicado en nifios menores de 12 afios (ver seccion 4.3). 4.3. Contraindicaciones: Hipersensibilidad
a los principios activos, con atencion especial a la vitamina B1, y a la vitamina B12 o cobalaminas (e]. cianocobalamina), ya que existe el riesgo de choque anafildctico, 0 a alguno de los excipientes. Pacientes en
tratamiento con levodopa sola. Debido a las altas dosis de vitaminas, Hidroxil B12-B6-B1 comprimidos recubiertos esta contraindicado en: Pacientes con insuficiencia renal o hepética. Embarazo y lactancia. Nifios
menores de 12 afios. 4.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo: La piridoxina hidrocloruro (vitamina B6) no se debe tomar a dosis més altas o durante un periodo mas largo que lo recomen-
dado. La administracion continuada y a dosis altas de piridoxina y cuando la vitamina B6 no se toma tal como se recomienda se ha asociado con neurotoxicidad grave consistente en neuropatia sensorial perifé-
rica o sindromes neuropaticos (riesgo de sobredosis, ver seccion 4.9). No debe administrarse vitamina B12 en pacientes con anemia megaloblastica en los que no se haya comprobado el déficit de dicha vitamina,
ya que si es debida a déficit de folato podrian corregirse parcialmente las alteraciones megaloblasticas hematoldgicas y enmascarar el déficit de folato. Se han producido en adultos casos de dependencia y abs-
tinencia 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). 4.5. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion: Interaccio-
nes descritas para la tiamina (vitamina B1): El alcohol inhibe la absorcion de tiamina. Interacciones descritas para la piridoxina (vitamina B6): Levodopa: la piridoxina acelera el metabolismo periférico de la levodo-
pa, 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 plasmaticas. Fenitoina: la piri-
doxina podria reducir sus concentraciones séricas, posiblemente debido a un aumento de actividad de enzimas dependientes de piridoxal fosfato que intervienen en el metabolismo de fenitoina. Amiodarona:
posible aumento de fotosensibilidad. 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 afectar a los niveles de vitamina B6 negativamente (pueden incrementar los requerimientos de piridoxina), entre ellos: antirreumaticos (penicilamina), antihipertensivos (hidralazina),
antituberculosos (isoniazida, cicloserina, etionamida), anticonceptivos orales, inmunosupresores (como corticosteroides, ciclosporina, etc.). Interacciones descritas para la hidroxocobalamina (vitamina B12): Suple-
mentos de 4cido ascorbico: pueden disminuir la absorcion de vitamina B12; este hecho debe tenerse en cuenta si se administran grandes dosis de acido ascorbico dentro de la hora siguiente a la administracion
de la vitamina B12 por via oral. La absorcién de vitamina B12 a nivel de tracto gastrointestinal puede verse disminuida por la neomicina, la colchicina, los antiulcerosos antihistaminicos H-2, acido aminosalicilico,
omeprazol, anticonvulsivantes, metformina, radiaciones de cobalto, ingesta excesiva de alcohol. Cloranfenicol parenteral: puede atenuar el efecto de la vitamina B12. Contraconceptivos orales: su uso puede hacer
que se reduzcan las concentraciones séricas de vitamina B12. Acido folico: elevadas dosis de acido félico pueden reducir las concentraciones de vitamina B12 en sangre y si se administran en caso de deficiencia
de vitamina B12, pueden enmascarar los efectos hematoldgicos provocados por esta deficiencia, pero exacerban sus consecuencias neuroldgicas. Interferencias con pruebas analiticas: Se debe advertir a los pa-
cientes que este medicamento contiene piridoxina y tiamina, que pueden producir alteraciones en los resultados de pruebas analiticas: Determinacion de concentracion sérica de teofilina por el método espectro-
fotométrico de Schack y Waxler: la tiamina puede interferir con los resultados. Determinacion de concentraciones de acido Urico por el método de fototungstato: la tiamina puede producir resultados falsos positi-
vos. Determinacion de urobilindgeno usando el reactivo de Ehrlich: la tiamina y la piridoxina pueden producir resultados falsos positivos. 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia: Embarazo: Los estudios en
animales con hidroxocobalamina han mostrado toxicidad reproductiva (efectos teratogénicos, embriocidas u otros). 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 B12-B6-B1 comprimidos
recubiertos esta contraindicado durante el embarazo debido a las altas dosis de vitaminas que contiene, que exceden las RDA (Dosis Diarias Recomendadas). Lactancia: Tiamina, piridoxina e hidroxocobalamina 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 puede producir efectos supresores de la lactacién, dolor
y/o aumento de las mamas. Hidroxil B12-B6-B1 comprimidos recubiertos esta contraindicado durante la lactancia debido a las altas dosis de vitaminas que contiene, que exceden las RDA (Dosis Diarias Recomen-
dadas). 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas: No existen datos sobre los efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinaria. 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 organos y sistemas y por frecuencias de acuerdo con la convencion MedDRA sobre frecuencia. Las frecuencias se definen como poco frecuentes (=1/1.000, <1/100),

L . i Frecuencia

Clasificacion de érganos del sistema
Poco frecuentes (= 1/1.000, < 1/100) Muy frecuentes (= 1/10)

Trastornos del sistema nervioso Dolor de cabeza, parestesias y/o alteraciones sensitivas, somnolencia
Trastornos gastrointestinales Nauseas, vomitos
Trastornos renales y urinarios Cambios en el color de la orina
Trastornos de la piel y del tejido subcuténeo Erupcion cutanea
Trastornos del sistema inmunoldgico Reacciones de hipersensibilidad

muy frecuentes (=1/10). 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 pUrpura. Trastornos del sistema nervioso: mareo, agitacion, neuropatia sensorial periférica o sindromes neuropaticos en
tratamiento prolongado con vitamina B6 y mas frecuentemente con dosis elevadas; la neuropatia sensorial puede incluir parestesias y reduccion de la propiocepcion; los sintomas neuropaticos generalmente dis-
minuyen 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 con dosis mas elevadas
que la que tiene este medicamento y en periodos de tiempo superiores a 1 mes; ocasionalmente la piridoxina podria producir insomnio y con altas dosis afectacion de la memoria. 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 subcutaneo: fotosensibilidad,
con cambios en la piel como lesiones vesiculares y ampollares, eritema, erupcién o prurito; se ha sugerido que grandes dosis de piridoxina podrian inducir un defecto metabdlico 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 dosis elevadas de vitaminas B (piodermia facial, con nédulos 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 B1 puede provocar en raras ocasiones la aparicion
de hipersensibilidad tardia (ver seccion 4.4). 4.9. Sobredosis: No se han registrado efectos distintos a las posibles reacciones adversas descritas para estas vitaminas con dosis elevadas de las vitaminas B1, B6
y B12. Asi, la ingestion accidental de grandes dosis puede ocasionar molestias gastrointestinales (diarreas, nauseas, 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. Puede aparecer dolor de cabeza, somnolencia, letargo, trastornos respiratorios. Poblacién pedidtrica: La administracion de piridoxina a algunos nifios con convulsiones dependientes de pirido-
xina, les ha producido sedacién profunda, hipotonia y dificultad respiratoria, a veces requiriendo ventilacion asistida. Si aparecieran efectos adversos, debe instaurarse tratamiento sintomético adecuado. 5.DATOS
FARMACEUTICOS: 5.1. Lista de excipientes: Excipientes del nucleo: Copolimero polivinilpirrolidona-polivinil acetato 60/40, Carboximetilalmidén, Estearil fumarato sodico. Excipientes de la cubierta:
Etilcelulosa, Hidroxipropilmetilcelulosa, Glicerol (E422), Dioxido de titanio (E171), Laca roja Certolake eritrosina (E-127), Laca aluminica naranja (E173), Oleato de sorbitano, Talco. 5.2. Incompatibilidades: No
procede. 5.3. Periodo de validez: 5 afios. 5.4. Precauciones especiales de conservacion: No requiere condiciones especiales de conservacion. 5.5. Precauciones especiales de eliminacion y otras
manipulaciones; Ninguna especial. La eliminacién del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él, se realizara de acuerdo con la normativa local. 6. TITULAR DE
LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: Almirall, S.A. General Mitre, 151, 08022 — Barcelona (Espafia). 7.NUMERO DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: N° registro: 40.983. 8.FECHA
DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION: Fecha de la primera autorizacion: 26/05/1965. Fecha de la Ultima renovacion: 1/05/2010. 9.PRESENTACIONES Y PVP: Hidroxil
B12-B6-B1 envase de 30 comprimidos: 11,94€. Con receta médica. Producto no reembolsado por el S.N.S. 10.FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Agosto/2010.

BIBLIOGRAFIA: 1 Chiang El, Bagley PJ, Selhub J, Nadeau M, Roubenoff R. Abnormal vitamin B6 status is associated with severity of symptoms in patients with rheumatoid arthritis. Am J Med. 2003;114:283-
7. 2 Ficha técnica 3 Kuhlwein A. y col. Reduced diclofenac administration by B vitamins: results of a randomized double-blind study with reduced daily doses of diclofenac (75 mg diclofenac versus 75 mg
diclofenac plus B vitamins) in acute lumbar vertebral sindromes. Klin Wochenschr. 1990 Jan 19; 68(2):107-15. 4 Mibielli MA, Geller M, Cohen JC, Goldberg SG, Cohen MT, Nunes CP, et al. Diclofenac plus B
vitamins versus diclofenac monotherapy in lumbago: the DOLOR study. Curr Med Res Opin. 2009;25(11):2589-99. 5 Bruggemann G, Koehler CO, Koch EM. [Results of a double-blind study of diclofenac +
vitamin B1, B6, B12 versus diclofenac in patients with acute pain of the lumbar vertebrae. A multicenter study]. Klin Wochenschr. 1990;68(2):116-20.
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Situacion laboral
de la oficina de farmacia

e considera trabajo una labor que se realiza

para el logro de un fin determinado por el cual

se recibe una retribucion; por ello, se conside-
ra el trabajo como un rol bésico y central en la vida
para los seres humanos, por la cantidad de tiempo
se dedica a ello.

En general, la vida laboral de una persona
empieza con la finalizacién de los estudios o con la
formacién inicial, entre los 16 y los 24 afos, y se ex-
tiende mayoritariamente hasta la edad aproximada
de jubilacion.

PLANTILLA MEDIA DE LA OFICINA DE FARMACIA

No siempre un aumento real de personal se
debe a un crecimiento por necesidades del servicio,
sino que en el incremento de trabajadores pueden
influir otras variables también significativas, como
son la reducciéon de realizacion de horas extraordi-
narias, el nimero de titulares, las sustituciones por
bajas de maternidad o incapacidad temporal, por
citar algunos ejemplos mas comunes.

Normalmente, en las oficinas de farmacia se
contrata un trabajador eventual para sustituir al que se
encuentra 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 mas 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 esta ofreciendo duran-
te ese periodo de sustitucion mayor empleo, no a
efectos de aumento de trabajadores, ya que no se
crean nuevos puestos de trabajo, pero si a efectos
estadisticos.

Para la obtencion del calculo del promedio
de trabajadores en la oficina de farmacia se tienen
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en cuenta los siguientes parametros: dias de alta de
cada trabajador durante el afio objeto de estudio,
altas o ceses de los trabajadores, la contratacion
temporal y su duracion y el porcentaje de horas tra-
bajadas por cada empleado.

La plantilla media de una oficina de farmacia
en 2012 es de 4,54 trabajadores. Se ha producido
un incremento de plantilla, si comparamos este dato
con 2011y 2010, periodos en los que fue de 4,26 y
3,37 trabajadores respectivamente.

Es mas habitual un crecimiento de empleo
en oficinas de farmacia de mayor facturacién, ya
que en las farmacias de menor facturacion hay un
mayor esfuerzo econdémico.

Se entiende que el mayor crecimiento del
empleo en farmacias con mas facturacion se puede
deber a que algunas de estas oficinas ofrecen un
horario ampliado vy, por tanto, requieren un mayor
numero de personas para prestar el servicio ofreci-
do. En este caso, dicho promedio de plantilla podra
variar en funcion de distintos aspectos, como la exis-
tencia de uno o mas titulares, la realizaciéon de horas
extraordinarias por parte de los empleados, o bien
la externalizaciéon de determinadas tareas, como la
limpieza o la contratacion de personal para cubrir
turnos o periodos de guardia.

Es importante citar en este apartado de la
plantilla media de la oficina de farmacia los Presu-
puestos Generales del Estado para 2010. Titulo VI.
Normas tributarias. Seccién 12 IRPF. Articulo 72. Re-
duccion del rendimiento neto de las actividades eco-
némicas por mantenimiento o creacién de empleo,
gue expone lo siguiente:

«Disposicion adicional vigésima séptima. Re-
duccion del rendimiento neto de las actividades econo-
micas por mantenimiento o creacién de empleo.

»1. En cada uno de los periodos impositivos
2009, 2010y 2011, los contribuyentes que ejerzan
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Ficura 8.1. Plantilla media de la oficina de farmacia.
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Tabla 8.1. Plantilla media de la oficina de farmacia espaiiola por tramos de facturacion (2008-2012)

Promedio de trabajadores

N

2012 2011 2010 2009 2008
=) Hasta 300.000 € 0,78 2,48 1,31 0 0,39
=—@— De 300.001 a 600.000 € 1,79 1,93 1,47 1,97 1,67
De 600.001 a 900.000 € 2,69 1,81 2,49 2,54 2,71
De 900.001 a 1.200.000 € 3,87 3,61 3,41 33 3,66
=@— Mas de 1.200.000 € 18,12 14,71 13,18 6,8 6,04 j
actividades econdmicas cuyo importe neto de la ci- La Ley de Presupuestos Generales de cada
fra de negocios para el conjunto de ellas sea inferior afio ha ido ampliando su aplicacion a los ejercicios
a 5 millones de euros y tengan una plantilla media 2012, 2013y 2014.
inferior a 25 empleados, podran reducir en un 20 . La figura 8.1 refleja graficamente estos datos.
e pocran . La plantilla 9 a9
por 100 el rendimiento neto positivo declarado, mi-
norado en su caso por las reducciones previstas en . g
el articulo 32 de esta Ley, correspondiente a las mis- media de la Numero de empleados_ <
' por tramos de facturacion
mas, cuando mantengan o creen empleo.

»A estos efectos, se entendera que el con- oficina de La plantilla media de la oficina de farmacia
tribuyente mantiene o crea empleo cuando en cada varfa segun los tramos de facturacién. En farmacias
uno de los citados periodos impositivos la plantilla Jarmacia que facturan menos de 300.000 euros, el promedio
media utilizada en el conjunto de sus actividades de la plantilla es de 0,78 empleados, ya que gene-
econdmicas no sea inferior a la unidad y a la plantilla varia segiin ralmente la gestién de la empresa es llevada a cabo

media del periodo impositivo 2008.

»El importe de la reduccién asi calculada no
podra ser superior al 50 por ciento del importe de
las retribuciones satisfechas en el ejercicio al conjun-
to de sus trabajadores.

»La reduccién se aplicara de forma indepen-
diente en cada uno de los periodos impositivos en
gue se cumplan los requisitos.»

los tramos de

Jacturacion

por propio titular y, durante el Gltimo afo, por al-
gun ayudante, generalmente de categoria auxiliar.
En oficinas de farmacia cuya facturaciéon se encuentra
entre 300.001y 600.000 euros, el promedio de plantilla
esde 1,79 trabajadores; cuando el tramo de facturacién
es de 600.001 a 900.000 euros el promedio es de 2,69;
asimismo, cuando el tramo se encuentra entre 900.001
a1.200.000eurosequivalea3,87 empleados(tabla8.1).
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Se ha elaborado un nuevo tramo en oficinas de farma-
cia con una facturacién superior a 1.200.001 euros: se-
ria el siguiente: de 1.200.001 a 2.000.000 tienen una
media de 6,08 trabajadores y en mas de 2.000.001 la
plantilla media es de 12,04 empleados.

Con la finalidad de que el lector pueda iden-
tificar cada ano la evolucién del promedio de trabaja-
dores, se ha desglosado dicho promedio de empleados
de acuerdo con cinco tramos distintos de facturacion:
hasta 300.000 euros, de 300.001 a 600.000 euros, de
600.001 a 900.000 euros, de 900.001 a 1.200.000
euros y mas de 1.200.000 euros.

Se observa que en las farmacias con mayor
facturacion ha habido una evolucion en el promedio
de trabajadores, ya que durante el ano 2010 en las
farmacias con una facturacion superior a 1.200.000
euros el promedio era de 13,68 empleados, mientras
que duranteel 2011 fuede 14,71yen 2012 de 18,12;
asimismo, las oficinas con menos de 1.200.000 euros
de facturacion se mantienen estables.

Cabe considerar que en las farmacias de has-
ta 300.000 euros hay variaciones constantes desde
el afo 2008 hasta la actualidad: 2008: 0,39; 2009: O;
2010:1,31; 2011: 2,48 y 2012: 0,77 trabajadores.

Se produce una disminucién del promedio
de plantilla en farmacias de 600.001 a 900.000, con
una plantilla media en 2009 de 2,54; en 2010 de
2,49;en 2011 de 2,81y en 2012 de 2,69.

Se produce el mismo efecto variante, en
oficinas de farmacia de 300.001 a 600.000 euros
durante 2009, con un valor de 1,97, mientras que
durante 2010 es de 1,47, en 2011 es de 1,93 y du-
rante 2012 de 1,79 empleados.

Es importante considerar que mientras una
persona se encuentra en situacion de baja por in-
capacidad temporal, accidente laboral, maternidad,
riesgo durante el embarazo u otros casos similares,
este trabajador forma parte de la plantilla media de
la oficina de farmacia.

indice de rotacién

Un aspecto importante para poder tratar el
promedio de plantilla es el indice de rotacion. Se
trata de la relacién porcentual entre las admisio-
nes y las desvinculaciones de personal en relacion
con el nimero medio de personal empleado. Si el
indice es bajo, significa un estancamiento y enve-
jecimiento del 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 mas pro-
blematico.

Cabe analizar que el empleo en la farmacia
ya no se considera un empleo para toda la vida, en
el cual el auxiliar empezaba a prestar sus servicios a
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maternales

una edad muy joven y finalizaba la relaciéon laboral
en la edad de jubilacién.

El indice de rotacion estd compuesto princi-
palmente por las bajas por enfermedad, accidente y
maternidad tramitados por las oficinas de farmacia,
ya que su nimero 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 duracién
normalmente no se sustituyen, por lo que no tienen
la misma influencia y/o consideracion que las bajas
de mayor duracién o las bajas maternales, en las que
habitualmente se sustituyen los trabajadores, con lo
que se produce un incremento de la plantilla media
en la empresa.

DISTRIBUCION POR CATEGORIAS PROFESIONALES

Es de especial interés la distribucién de la
plantilla media de la oficina de farmacia por cate-
gorias profesionales (fig. 8.2). Cuando el titular de
la 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 opcién es mas
recomendable para su farmacia.

Debe considerarse que anteriormente, ante
la dificultad de encontrar farmacéuticos, se solian
emplear técnicos en farmacia con las titulaciones
correspondientes o bien auxiliares de farmacia (que
carecen de la titulacion necesaria y acreditativa). Hoy
cabe considerar que no nos encontramos ante una
situacion de escasez de farmacéuticos, por lo que
hay farmacéuticos recién licenciados que quieren
adentrarse y/o incorporarse al mercado laboral.

Favorece la contratacion de técnicos en far-
macia el hecho de que durante la realizacién de esta
formacion de grado medio (1.300 horas), los estu-
diantes realizan practicas (400 horas) en la oficina
de farmacia, de forma similar a las practicas que
realizan los estudiantes de la licenciatura de Farma-
cia, asi como la retribucion de los mismos, que es
inferior a la de un lice nciado en Farmacia.

Un aspecto que muchos titulares consideran
negativo respecto a la contratacion de este tipo de
categoria profesional es la edad del técnico, en oca-
siones menor de 22 afos, lo que conlleva a su vez la
valoracién del grado de madurez y responsabilidad.

No obstante, en las oficinas de farmacia se ha
producido una variacién de la plantilla media en cuan-
to a las distintas categorias, incluyendo la categoria de
auxiliar de farmacia, de un 1,05 en 2009, aun 1,39 en
2010,un 0,97 en 2011 oun 1,51 en 2012.

La categoria de auxiliares diplomados abarca
gran cantidad de empleados con caracteristicas muy
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Tabla 8.2. Distribucion de las categorias laborales en la oficina de farmacia espanola por tramos de facturacion (2012)

2002

Farmacéutico 0,19
Auxiliar diplomado 0,41

I Auxiliar 0,17
B Mozo 0,39
Il Colaborador 1

2003
1,07

0,82

0,45

2004

0,96
1,06
0,67
0,31

1,14

2005 2006
1,52 6.8
1,49 5,26
0,84 4,27
0,33 1,51
0,93 2

-

_/

dispares. Por un lado, se halla personal con titulacion
de técnico en Farmacia, de edad joven comprendi-
da entre los 17 y 23 afos aproximadamente y, por
otro lado, auxiliares que han trabajado en la misma
oficina de farmacia desde muy jévenes y que lo se-
guirdn haciendo hasta la edad de su jubilacién. Estos
ultimos, denominados de forma coloquial «auxiliar
de toda la vida», han ido adquiriendo desde tem-
prana edad conocimientos, experiencia y formacion,
y la mayoria se aproxima actualmente a la edad de
jubilacion.

La tendencia pasada, debido a la dificultad
de contratacion de una persona licenciada en Far-
macia por su escasez en el mercado laboral, como se
ha comentado con anterioridad, tenia como conse-
cuencia un incremento en la retribucion ofrecida a la
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 ca-
rrera profesional).

Cabe matizar la diferencia entre ocupacion y
cualificacion, ya que son conceptos relacionados, pero
no idénticos. La ocupacion se define como el conjun-
to de tareas o funciones que un trabajador desarrolla
en su lugar de trabajo, mientras que la cualificaciéon
se refiere al conjunto de tareas que una persona po-
dria hacer, es decir, indica una potencialidad.

Se puede considerar que la clave estaba
en ofrecer empleo de calidad. Asimismo, también
se puede considerar que en una situacion de crisis
econémica predomina lo que se denomina atesora-
miento del trabajo.

Este fendmeno consiste en el hecho de que
en perfodos de recesién econdmica los empresarios
finalizan primero la relacion laboral con los trabaja-
dores menos cualificados, mientras que en periodos
de expansion contratan en la proporciéon necesaria
para alcanzar un nivel de produccién ocasionado
para ambos tipos de trabajador, tanto cualificados
como no cualificados. Se entiende que la ocupacién
se reduce siempre en un momento de crisis econé-
mica.
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El licenciado en Farmacia dispone de una for-
macion especializada que facilita una atenciéon de
alto nivel y favorece el cumplimiento de objetivos del
Sistema Nacional de Salud.

Se puede considerar este fenémeno en la
oficina de farmacia, en cuanto a la explicacion del
incremento en la categoria del grupo de los auxi-
liares y la disminucién del resto de grupos, puede a
su vez estar relacionada con lo que se comenta en
este apartado, teniendo en consideracién la situa-
cion actual de crisis, y lo comentado anteriormente,
con las deducciones fiscales del mantenimiento del
promedio de plantilla.

Cabe sefalar que para que un titular de ofi-
cina de farmacia pueda aplicarse la deduccién fiscal
debe mantener o incrementar la plantilla de la ofici-
na. En este caso se incrementa, en gran parte, con la
categoria de auxiliar o mozo, ya que el salario es uno
de los inferiores en el convenio colectivo de aplica-
cion. La idea principal es que el farmacéutico pueda
beneficiarse de esta deduccion fiscal, sin tener por
ello un coste demasiado elevado.

Distribucién de categorias
por tramos de facturacion

La categoria laboral del personal de la farma-
cia espafola varia considerablemente en funcion de la
tipologia de farmacia segun los distintos tramos de fac-
turacion. En las oficinas con mayor facturacion, practi-
camente la mitad de los empleados son farmacéuticos,
en muchas ocasiones por exigencias legales.

En las farmacias con menor facturacion,
cuando se plantea la posibilidad de contratar a algun
empleado, raramente es para contratar a un farma-
céutico, dado que la presencia del propio titular en
la oficina de farmacia es constante. En una farmacia
de menor facturacion se pretende ajustar al maximo
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 afios,
la figura del farmacéutico es notoria en farmacias
con alto nivel de facturacion segun las estadisticas.

Las farmacias de hasta 300.000 euros de fac-
turaciéon han pasado de 1,29en2011a0,19en 2012
en la categoria de farmacéutico, mientras que en el
caso de los auxiliares se produce el mismo efecto, una
disminucion de 0,56 en 2011 a 0,17 en 2012.

En las farmacias con una facturacion de
300.000 a 600.000 euros, los farmacéuticos pasan de
0,64 en 2011 a 1,07 en 2012 y los auxiliares de 0,33
en 2011 a 0,45 en 2012. 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 2012y
la de auxiliar de 0,78 en 2011 a 0,67 en 2012.
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En las oficinas de farmacia cuya facturacién
esta distribuida en el grupo de 900.001 a 1.200.000
euros, los promedios de plantilla son los siguientes,
distribuidos por categorias: farmacéuticos 1,52,
auxiliares diplomados 1,49, auxiliares 0,84 y 0,33
mozos. En las farmacias con una facturacion com-
prendida entre 1.200.001 a 2.000.000 euros es de:
2,11 farmacéuticos, 1,45 auxiliares diplomados,
1,24 auxiliares y 0,61 mozos. En las farmacias con
una facturaciéon superior a los 2.000.001 euros, es
de: farmacéuticos 4,69, auxiliares diplomados 3,81,
auxiliares 3,03 y mozos 0,90 (tabla 8.2).

Retribucién de los empleados
en las oficinas de farmacia

La distribucion por categoria profesional de
cada oficina de farmacia tendra su influencia directa
en el gasto de personal que conlleva cada categoria.

Evidentemente, el gasto salarial y de Segu-
ridad Social variara segun la categoria profesional y
en funcién de la facturacion de la farmacia; en los
establecimientos en los que existe un mayor nimero
de farmacéuticos, los costes salariales por hora de
trabajo seran superiores.

Para valorar si el salario ofrecido se considera
de «calidad» o no, se deberia balancear el salario
bruto anual que cada empleado percibe con las ho-
ras anuales trabajadas, la responsabilidad, la expe-
riencia aportada, el grado de confianza que el titular
puede depositar en este trabajador, la disponibilidad
del trabajador, la aceptacion o no de horas extraor-
dinarias o las guardias a realizar, entre otras muchas
valoraciones.

Una de las causas imputables al incremento
salarial del farmacéutico se debe a que determina-
dos convenios (por ejemplo, el convenio colectivo de
oficinas de la provincia farmacia de Barcelona o, por
citar otro ejemplo, el convenio colectivo para farma-
cias estatales) incorporan un incremento de salario
por reconocimiento de la figura de farmacéutico
sustituto o farmacéutico adjunto.

Se recomienda que antes de contratar a un
nuevo empleado y proceder a la negociacion sala-
rial se tenga clara la oferta econémica que se quiere
proponer y/o formular, teniendo en cuenta el salario
marcado en el convenio de aplicacion. Conviene evi-
tar pactar un salario neto, ya que puede ocasionar
malos entendidos y conflictos cuando se aprueba
una novedad laboral o fiscal.

Asimismo, 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 aceptacion del mismo. De igual forma, se debe
actuar cuando en lugar de un candidato es un traba-
jador de la empresa. No obstante, cabe destacar que



estd en manos del titular de la oficina de farmacia
la opcion de buscar retribuciones alternativas que
motiven al trabajador con el fin de que permanezca
durante mas tiempo en la empresa.

Durante el afio 2012 los salarios medios de
los farmacéuticos han sido similares a los salarios de
2011, unos de 27.000 euros aproximadamente. Se
deber tener en cuenta que el salario bruto variara
segun las funciones y responsabilidades que tenga
asignado el trabajador.

El mismo efecto se produce con el salario
bruto anual de un auxiliar diplomado (consideran-
dose también técnico en Farmacia), que se sitUa
en 22.000 euros aproximadamente, mientras que
el bruto anual de un auxiliar es de 20.000 euros.
Valga decir que a este bruto hay que afadir aproxi-
madamente un 36% de coste de Seguridad Social,
gue sera el total del coste de empresa (salario bruto
anual + Seguridad Social empresa).

No existen practicamente conceptos salaria-
les dinerarios sin tener un coste de Seguridad So-
cial anadido. Solo se podrian incluir las dietas y los
gastos por desplazamiento, que son practicamente
imposibles de justificar ante una inspeccion de Tra-
bajo y Seguridad Social. Por tanto, no incluir estos
conceptos en ndmina entrafna sus riesgos.

TIPOS DE CONTRATACION

La oficina de farmacia intenta evitar cada vez
mas la contratacién indefinida para no consolidar
puestos de trabajo, por ello se suele optar por la
contratacién temporal con la finalidad de probar la
valia de la persona contratada antes de entrar en
una contratacion indefinida y, a su vez, asegurarse
gue la persona contratada va a encajar en el conjun-
to y/o equipo de la organizacion.

El promedio de trabajadores fijos en 2009
es de 2,88; en 2010 de 2,95; en 2011 de 3,66; y
en 2012 de 4,07, mientras que el promedio de em-
pleados eventuales es de 0,49; 0,27; 0.39y 0.62 en
2009, 2010, 2011 y 2012 respectivamente (fig. 8.3,
tabla 8.3).

Tabla 8.3. Evolucion de tipologias
de contratacion

Fijos Eventuales
2012 4,07 0,62
2011 3,66 0,39
2010 2,95 0,27

Solo se
podrian
incluir las
dietas y los
gastos por
desplaza-
miento,
que son
prdacticamente
imposibles
de justificar
ante una
inspeccion
de Trabajo
y Seguridad

Social
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/FIGURA 8.3. Promedio de trabajadores de
la oficina de farmacia (2012),
segun tramos de facturacion.
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Este dato es relevante, ya que el aumento
de plantilla con contratacion indefinida se debe a la
transformacion de contrato temporal en indefinido.

Cabe sefalar que el convenio colectivo de
aplicacion, tanto a nivel provincial como estatal, no
permite la contratacion temporal superior a 12 me-
ses, aunque también existen excepciones, como el
convenio colectivo de oficinas de farmacia de Ali-
cante, cuya duraciéon maxima es de 6 meses.

Contrato en practicas

Los trabajadores recién titulados, tanto licen-
ciados como técnicos en Farmacia, suelen ser contra-
tados mediante contrato de trabajo en practicas, ya
que tal y como expone el RD-Ley 1/1995 del Estatuto
de los Trabajadores en su articulo 11: «... el contrato
de trabajo en practicas podra concertarse con quie-
nes estuvieren en posesion de titulo universitario o de
formacién profesional de grado medio o superior, o
titulos oficialmente reconocidos como equivalentes,
que habiliten para el ejercicio profesional, dentro de
los cuatro afos, o de seis afios cuando el contrato se
concierte con un trabajador minusvalido, 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
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profesionales. La duracién de este contrato tiene la
particularidad de que no puede ser de duracién in-
ferior a seis meses ni superior a dos anos.

Una de las ventajas de realizar este contrato
en practicas es la eventualidad del mismo, asi como
la retribucion, ya que los trabajadores contratados
durante el primer afo pueden percibir el 60% de la
retribuciéon y el segundo afo de contrato el 75%,
segun el estatuto del trabajador. Asimismo, debe te-
nerse en cuenta que muchos convenios colectivos
mejoran estas condiciones salariales (por ejemplo,
en el convenio colectivo de oficinas de farmacia de
Barcelona, el primer afo la retribucion del trabaja-
dor no podra ser inferior al 80% vy el segundo ano
no podra estar por debajo del 90%).

Contrato de interinidad

Los contratos de interinidad son frecuentes, ya
que su objetivo consiste en cubrir las vacantes causa-
das por baja de enfermedad, accidente o maternidad.

Dado que en las oficinas de farmacia la pre-
sencia de mujeres es masiva, las bajas por materni-
dad son frecuentes y, por tanto, la utilizacién de estos
contratos, también. Es en las bajas de maternidad en
las que se ofrecen las mayores ventajas y, por ello, la
mayoria de bajas por maternidad se cubren con este
tipo de contrato.

Estas ventajas consisten en bonificaciones del
100% del coste de la Seguridad Social si se sustituye
a la trabajadora en situacion de baja maternal por
otro trabajador que esté inscrito como demandante
de empleo (requisito fundamental para el beneficio
de la bonificacion). Dicha bonificacion 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 sera cero.

Con anterioridad, la escasez de personal en
determinadas categorias laborales hacia que los em-
pleados que contrataban a menudo procedieran de
otras farmacias, es decir, no estaban apuntados como
demandantes de empleo en la oficina del INEM. En la
actualidad esta casuistica no es tan habitual.

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 con-
sultas farmacéuticas y son reacios, en general, a que se
produzcan cambios constantes en el personal.

Ahora bien, es importante destacar que en
las farmacias con facturacién superior a 600.000
euros, el promedio de empleados fijos es de 2,45;
un 3,33 para las que se sitlan entre 900.000 y
1.200.000 euros, 5,45 para las que se encuentran
entre 1.200.001 a 2.000.000 y 11,14 para las que
facturan méas de 2.000.001 euros.
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La estabilidad
en el empleo
de las oficinas
de farmacia
tiene como
efecto directo
un aumento en
la antigiiedad
de sus

empleados

Cabe considerar el gran incremento del pro-
medio de trabajadores fijos en las farmacias cuya
facturacion supera los 2.000.000 euros, ya que en
2011 el promedio erade 8,33yen 2012 esde 11,14,
produciéndose asf un incremento de 2,81 puntos.

ANTIGUEDAD DE LOS EMPLEADOS

La estabilidad en el empleo de las oficinas de
farmacia tiene como efecto directo un aumento en
la antigliedad de sus empleados, si bien el aumento
de antigliedad esta directamente relacionado con el
indice de rotacion.

Existe una tendencia a incrementar la rota-
cion y, al mismo tiempo, una paulatina desvincula-
cion por jubilacion o por despido de los empleados
que han permanecido durante toda su vida laboral
en la misma oficina de farmacia.

El mercado laboral ha cambiado en la valo-
racion del empleo.

Un valor en declive

Hoy dia se considera que el empleado es me-
nos exigente y busca un empleo estable, ademas de
presentar 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 antigtiedad.

En los ultimos afos se han incrementado los
promedios de plantilla en las distintas escalas de anti-
gledad. El promedio de trabajadores con antigiiedad
inferior a 10 anos en 2010 era de 1,59; en 2011 de
1,95 y en 2012 de 2,63. El promedio de trabajado-
res con una antigiiedad entre 10 y 25 afos en 2010
fue de 0,59; en 2011 de 1,02 y en 2012 de 1,47. El
promedio de trabajadores con antigliedad superior a
25 anos era de 0,29 en 2010, en 2011 de 0,50 y en
2012 de 1,10.

Antigledad por tramos
de facturacion

En las farmacias con mayor facturacion es
donde se ubica mayoritariamente al «auxiliar de
toda la vida» (antigtiedad superior a 25 afos) y a su
vez al personal rotatorio, que tiene una antigiedad
inferior a 10 anos.

También se constata, evidentemente, que las
farmacias que mas facturan tienen un ndmero su-
perior de empleados, como se habia comentado en
parrafos anteriores (fig. 8.4).

En las oficinas de farmacia con una factu-
racion de entre 900.001 y 1.200.000 euros y en
farmacias que facturan mas de 2.000.001 de euros
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es en las que predomina el trabajador con una anti-
gledad superior a 25 afos, con una plantilla media
de 1,84 y 1,00 respectivamente. Cuando la factu-
racion es de mas de 2.000.001 euros, el promedio
de trabajadores con antigliedad inferior a 10 afos
es de 9,03.

EDAD DE LOS EMPLEADOS
En apartados anteriores se ha comentado el

hecho de 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 antigiiedad, es intere-
sante analizar la edad media de los empleados de la
farmacia (fig. 8.5).

El porcentaje de empleados en la oficina
de farmacia con una edad inferior a 45 anos es del
62,59%. Por consiguiente, el 37,41% restante son
empleados mayores de 45 afnos.

La tendencia inicial en el momento de la con-
tratacion es la busqueda de personas de entre 30 y
40 anos generalmente, y las posibilidades de aban-
dono del trabajo para optar a otra oferta profesional
son cada vez mas reducidas.
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/FIGURA 8.6. Sexo de los empleados por tramos de facturacion.

10
9
8
7
6
5
4
3
2
T\
0
0a300.000 € 300.001 600.001 900.001 1.200.001 a Més 2.000.000 €
a 600.000 € a900.000 € a 1.200.000 € 2.000.000 €
Varones 0,00 1,07 0,91 1,30 1,19 2,02
\\Mujeres 0,57 0,95 1,63 2,07 2,85 8,88
SEXO DE LOS EMPLEADOS de los casos se llega a acuerdos, en forma tanto de
reducciones de jornada como de excedencias.
Unadelascaracteristicasdelaplantilladelaoficina En ocasiones, debido a la dificultad de con-
de farmaciaes|la presencia mayoritaria de mujeres, inclu- ciliar la vida laboral y familiar se finaliza la relacion
sodeltitular de la oficina de farmacia (fig. 8.6, tabla 8.4). laboral, bien por acuerdo o de forma unilateral por
En 2012 predomina el sector femenino en la farma- alguna de las partes.
cia con un 72,30%, frente al 27,69% del sector mas- La En todas las ediciones anteriores de este In-
culino. Se incrementa la presencia femenina, como FORME ANUAL DE OFICINAS DE FARMACIA Se ha resaltado la
apuntaba el ejercicio 2011, en el que un 65% de los conciliacion feminizacion de este sector. Se sigue afirmando lo
empleados eran mujeres y un 35% varones. que ya se exponia en otras ediciones.
Las desventajas que el colectivo femenino puede de la vida
presentar, y que pueden generar cierto reparo a la hora
de contratar a mujeres jovenes en edad fértil, se atenua- laboral y CONCILIACION DE LA VIDA FAMILIAR Y LABORAL
ban el afno 2011, siguiendo la tendencia en 2012.
El hecho de ser mujer y encontrarse en edad familiar La conciliacién de la vida laboral y familiar
fértil sigue creando reparos en algunas empresas, ya continta siendo un tema de absoluta actualidad y
que en ciertas farmacias el hecho de tener traba- L se intenta que no sea un objetivo exclusivo de las
jadoras embarazadas crea problemas organizativos, continua mujeres, ya que se esta estudiando la posibilidad de
econémicos y estructurales, aunque en la mayorfa . incrementar los permisos y licencias de los varones
siendo un para implicarlos més en esta cuestion.
El hecho de que muchos de los titulares de
tema de las oficinas de farmacia sean mujeres puede tener
Tabla 8.4. Sexo del pgrsonal.de la oficina dos efectos totalmente contrarios ante la concilia-
de farmacia (media) . . o .
absoluta cion de la vida laboral y familiar: el primer efecto
Hombres Mujeres puede darse cuando la titular de la oficina se mues-
actualidad tra mas sensible ante la problematica de la concilia-
2012 1,08 2,82 cion de la vida laboral o familiar y el segundo seria el
2011 1,00 2,06 efecto cont.rario, que se darfa ‘Feniendo en c.uentalla
circunstancia que las mismas titulares han sido «vic-
2010 0,76 1,67 timas» de esta dificil situacién y en ocasiones han
oD 0,63 275 tenido que sacrificar su vida familiar por el negocio.
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ﬂIGURA 8.7. Antigiiedad de los empleados de la oficina de farmacia por tramos de facturacion. \
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hacia las bajas por enfermedad previas a la baja por
maternidad, situaciones varias que se producen du-
rante 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 maternal
como de la posibilidad de reducir la jornada laboral
a eleccion de la trabajadora y, sobre todo, en la jus-
tificacion y eleccion del horario de trabajo escogido
por parte de la trabajadora.

El descanso por maternidad tiene una dura-
cion de 16 semanas (que pueden repartirse entre el
padre y la madre, siendo obligatorias para la mu-
jer las primeras 6 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 bo-
nificaciones de Seguridad Social, que consisten en la
bonificacion del 100% de cuota de Seguridad So-
cial, 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 trabajadora 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 mo-
mento en que la trabajadora se reincorpora y solicita su
derecho de lactancia y a la reducciéon de jornada. Am-
bos derechos se recogen en la Ley Organica 3/2007,
de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres; los trabajadores (madre o padre, en caso de
gue ambos trabajen) tendran derecho a una hora de
ausencia del trabajo, que podran dividir en dos frac-
ciones, en concepto de lactancia de un hijo menor de
nueve meses. La duraciéon del permiso se incrementara
proporcionalmente en los casos de parto mdltiple.

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

En el caso de la reducciéon de jornada, la ley
expone: que quien por razones de guarda legal ten-
ga a su cuidado directo algin menor de 12 afos
0 una persona con discapacidad psiquica, fisica o
sensorial que no desempefie una actividad retribui-
da, tendra derecho a una reduccién de jornada de,
como minimo un octavo y como maximo la mitad de
jornada, con la reduccion proporcional de salario.

ﬂiURA 8.8. Promedio de la plantilla de la oficina de farmacia \
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ﬁlGURA 8.9. Distribucion por sexo de
los empleados en la oficina de

farmacia en 2011.
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El trabajador tendra derecho a adaptar la du-
racion y distribucion 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 negociacion colectiva o en el
acuerdo que se llegue con el empresario, respetan-
do, en su caso, lo previsto en aquélla.
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El aspecto
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/FIGURA 8.11. Distribucion por edad de
los empleados en la oficina
de farmacia en 2012.
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Estas situaciones son las que pueden ocasio-
nar desavenencias en la farmacia debido a la dificul-
tad de acordar en determinadas ocasiones el horario
de la empleada (recordemos que escoge el horario
sin otra limitacién que la que impone el horario de
la farmacia) y las necesidades horarias de la farmacia
segun el volumen de trabajo.

Si tenemos en cuenta el horario de apertura
de las farmacias, se puede afirmar 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 mas facil poder conciliar la vida laboral y fa-
miliar, con lo que existe menor probabilidad de que
las empleadas soliciten reduccién de jornada.

También cabe considerar que esta caracteris-
tica horaria de este tipo de farmacias es mas atracti-
va para el personal, ya que el horario establecido de
turno seguido es mas valorado por los empleados.

Tal y como se ha comentado anteriormente,
para retener a los trabajadores hay que contemplar otras
condiciones laborales ademas de las salariales, ya que el
aspecto econdmico no siempre es el mas importante.

COMUNICACION EN LA OFICINA DE FARMACIA

Hoy dia, las relaciones en la oficina de farma-
cia con los trabajadores quedan lejos de la relaciéon
ciertamente paternalista habida durante muchos
anos, fruto de que muchos auxiliares entraban a tra-



(/FIGURA 8.12. Distribucién de la titularidad\\
de la oficina de farmacia |
en 2012.
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bajar en la farmacia con 16 afios y permanecian en
ésta hasta su jubilacién. En la actualidad, esta rela-
cion sigue evolucionando hacia técnicas de direccion
mas desarrolladas.

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

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

Algunos titulares de farmacia se sorprenden por
los requerimientos de sus empleados acerca de la aplica-
cién del convenio, de las vacaciones o de otras exigen-
cias laborales que en épocas anteriores no se solicitaban
0 bien porque existia un cierto «miedo» a exigir.

En ocasiones se detectan problemas de co-
municacién que crean un clima laboral deficiente. 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 con-
versacion se pueden resolver.

La comunicacion entre empresa y trabajador
se puede considerar la clave del éxito en la obtencién
de un buen clima laboral, que a su vez repercute en
una mejora productiva, en ofrecer un servicio de cali-
dad y, a su vez, en una menor rotacion de personal.
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(/FIGURA 8.13. Distribucién de la titularidad\\
de la oficina de farmacia
en 2011.
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Es recomendable realizar reuniones mensua-
les, trimestrales o anuales con los trabajadores para
gque ambas partes puedan expresar los puntos que
consideren interesantes de su trabajo diario, tanto
positivos como negativos.

J/ . ‘s . \\
Ficura 8.14. Distribucion por categorias de los empleados
de la oficina de farmacia en 2011.
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ﬁIGURA 8.15. Distribucién por categorias de los empleados de \

la oficina de farmacia en 2012.
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Una buena politica de comunicacion permite a la
organizacién mantener la coordinacion entre sus distintas
partes. La accién coordinada y el trabajo en equipo, a ve-
ces, pueden contribuiralograrlosobjetivosempresariales.
A su vez, la comunicacion permite la introduccion, de-
finicién y aceptacion de nuevos valores y de una nueva
forma de gestidén, como también favorece la iniciativa El clima
y moviliza la creatividad. Por tanto, se convierte en un
factor de integracion, motivacién y desarrollo personal. laboral es
boy dia un
EL CLIMA LABORAL EN LA OFICINA DE FARMACIA
_ ) o elemento
El clima laboral es hoy dia un elemento indis-
ensable en la planificacion estratégica de las em- ..
P prantt . giea de ‘e indispensable
presas, ya que permite gestionar la motivacién de
los empleados con el objetivo de conseguir mejores
resultados econémicos. enla
La politica de recursos humanos en la ofici-
na de farmacia ha ido adquiriendo importancia en plangﬁcaczon

la gestion de la misma, para conseguir los mejores
resultados y también la optimizacion de los recursos
disponibles en la organizacioén.

Se considera clave la idea que con un sistema efi-
caz debe conseguirse una mayor implicacion de los traba-
jadores 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 optimo facilitara el cumplimiento de los objetivos
del titular de la farmacia, por parte de los empleados.
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las empresas

/FIGURA 8.16. Antigiiedad de los

empleados de la oficina de
farmacia en 2011.
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/FIGURA 8.18. Contratacion fija y eventual 2009-2012. Cifras medias.
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Varios estudios indican que la motivacion
laboral es uno de los factores o elementos princi-
pales que inciden en la productividad de los traba-
jadores. Se considera, por tanto, que una inversion
en generar un buen clima laboral, una motivacién
a los trabajadores, incluso, establecer politicas de
conciliaciéon 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 percepcion de clima laboral son
la motivacion en la empresa, en el trabajo y econo-
micamente, teniendo en cuenta la existencia de un
buen ambiente laboral.

Se presume que existen varias formas de sa-
tisfacer a los empleados. Es evidente que tampoco
se trata de inventar maneras distintas, individuali-
zadas y deseables para cada uno de ellos, pero si
se pueden 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:

e Independencia: mide el grado de autono-
mia que son capaces de asumir las personas
en la ejecucion de sus tareas habituales.

La motivacion
laboral es uno
de los factores
o elementos
principales
que inciden
enla

productividad

® Relaciones: hace referencia a manera de co-
municarse, un aspecto importante y relacio-
nado con el apartado de «comunicaciéon en
la oficina de farmacia».

® Relaciones entre jefe y trabajador.

e Implicacién: grado de entrega de los em-
pleados hacia la oficina de farmacia.

e Reconocimiento: sistema de reconocimiento
del trabajo bien hecho. Cuando nunca se re-
conoce el trabajo bien hecho, aparece la apa-
tia y se deteriora el clima laboral. En el reco-
nocimiento cabe considerar la atencién a las
sugerencias del empleado y la estabilidad.

e Remuneraciones: los salarios bajos con ca-
racter fijo no contribuyen a un buen clima
laboral, ya que no permiten una valoracion
de las mejoras, evolucién ni resultados.

e |gualdad: valor que mide si todos los
miembros de la farmacia son tratados con
criterios justos.

El objetivo principal del empleador es que exis-
ta un buen ambiente laboral y que sus trabajadores
estén motivados, ya que esta motivacion contribuye a
una mejora en la calidad del servicio y, por tanto, un
aumento de la productividad y competitividad empre-
sarial, obteniendo mayores beneficios. ®
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La Agencia Tributaria
y la oficina de farmacia

omo ya introdujimos en el anterior INFORME

ANuaL DE OFICINAS DE FARMACIA, en este capitu-

lo entraremos a relatar algunos de los casos
mas comunes a los que se enfrenta el farmacéutico
dentro de su dmbito profesional, que afectan a los
campos de actuacién de los 6rganos de gestion e
inspeccion de tributos.

De una forma generalista, entraremos a
relatar esas situaciones que pueden comportar un
interrogante con las diferentes administraciones en
virtud de sus competencias, detallando brevemente
cada cuestion planteada y esbozando una resolu-
Cion a la controversia.

AGENCIA ESTATAL DE ADMINISTRACION
TrisutARiA (AEAT)

° En los tiempos que corren muchos
farmacéuticos optan por ampliar sus
conocimientos académicos cursando
posgrados o programas de Master, con
la finalidad de ampliar el campo de
actuacion y especializacion de su far-
macia.

Cuando decidamos realizar un posgrado o
curso de especializacion, debemos tener en cuenta
que los gastos que se devenguen por la realizacion
del mismo, su deducibilidad estara condicionada por
el principio de su correlacion con los ingresos. Por
consiguiente, es importante que el curso o master
de especializacion tenga una relacion directa con la
actividad de farmacia, los gastos ocasionados por la
realizacion del mismo, con la obtencién de los ingre-
S0s No es una cuestion de derecho, sino de hecho,
pues se deben probar que existe dicha correlacion
en la actividad desarrollada por el farmacéutico,
siendo competencia de los érganos de gestion e
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inspeccion de tributos valorar que existe realmente
dicha correlacion.

Cabe recordar al lector que la deducibilidad
de un gasto esta condicionada ademas, entre otros
requisitos, a que quede convenientemente justifica-
do mediante el original de la factura o documento
sustitutivo.

e Debido a las tensiones de tesoreria
que esta atravesando el sector, nos en-
contramos que muchos farmacéuticos
tienen que refinanciar sus deudas a
corto plazo (pélizas bancarias, présta-
mos con mayoristas, vencimientos con
proveedores,...) con préstamos a largo
plazo, debido a que su flujo de caja
mensual les tiene atrapados.

Cuando se produce una operaciéon de tal
indole, es importante guardar un expediente ex-
haustivo de dicha actuacion. Obviamente, esta-
mos traspasando el pasivo de la empresa a corto
plazo a largo plazo, generando un proceso de
retorno mucho mas largo en el tiempo y con me-
nor exigibilidad. Esto conlleva en que estaremos
ante una situacion de pago de un préstamo con
una carga financiera deducible a efectos de IRPF
durante un periodo mucho mas largo. Cuidado,
«la deducibilidad de los gastos financieros en las
actividades econdmicas deriva de la condicion de
que se acredite que se han ocasionado en el ejer-
cicio de la actividad y de que el pasivo sea ne-
cesario para la obtencion de los rendimientos».
Por consiguiente, al tratarse de un gasto dedu-
cible en IRPF en la partida de gastos financieros
que se prolongara durante un periodo superior a
4 afos, es importante guardar los comprobantes
de las transferencia y cancelaciones realizadas con
el préstamo de refinanciacién, pudiendo acreditar



que el 100% del mismo ha sido utilizado para la
asuncion de deudas relacionadas con la actividad
de farmacia.

Es importante resefiar, como ya argumenta-
mos en la anterior edicién, que una refinanciacion
de la deuda mediante un crédito o la utilizacién de
una poliza por parte del farmacéutico para gestionar
su dia a dia, debe estar vinculada Unica y exclusi-
vamente a la actividad. Una buena planificacién de
los gastos derivados de la vida profesional y privada
puede evitar problemas futuros con el fisco.

¢ Es importante calcular bien los pagos
a cuentas trimestrales derivados de la
presentacion de los modelos 130, rela-
tivos al pago fraccionado del IRPF de
actividades econémicas en estimacion
directa.

Es importante que cuando se calcula trimes-
tralmente dicho modelo ajustar los gastos fiscal-
mente deducibles a los ingresos obtenidos por la ac-
tividad. Recordar que dentro de gastos fiscalmente
deducibles hay que contemplar también las amorti-
zaciones, con lo que la adquisicién de una oficina de
farmacia y su correspondiente dotacién de amorti-
zacion del fondo de comercio, muy probablemente
provocard un resultado negativo. Es trascendental
no instar un exceso de ingresos a cuenta, ya que
previsiblemente induciria una declaracion de la renta
a devolver, provocando una mas que probable com-
probacion de las partidas de gastos de la declaracion
por los 6rganos de gestién tributaria.

En el mejor de los casos provocarfamos una
pérdida de liquidez transitoria innecesaria que nos
seria devuelta en los meses posteriores a la pre-
sentacion de la declaracion de la renta, gozando la
Administracion de un plazo maximo hasta el 31 de
diciembre. El incumplimiento del citado plazo por
parte de la Administracion Tributaria generaria a
nuestro favor, que por el citado importe resultante
de la devolucién se percibiera el tipo de interés de

Una buena
Pplanificacion
de los gastos

derivados

de la vida
profesional

y privada
puede evitar

problemas

Juturos

con el fisco
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demora establecido por la Ley de Presupuesto Gene-
rales para el ejercicio entrante.

ADMINISTRACION AUTONOMICA

¢ En las transmisiones de oficina de farma-
cia hay que ir con cuidado con la inter-
pretacion que realizan algunas oficinas
liguidadoras de Comunidades Auténo-
mas (CCAA) en relacion con el Impuesto
de Transmisiones Patrimoniales y Actos
Juridicos Documentados (ITPyAJD), en
relacion a su sujecion a la modalidad de
Actos Juridicos Documentados.

La controversia entre las oficinas liquidado-
ras de las CCAA y las transmisiones de oficinas de
farmacia, radica en considerar que la inscripcién de
la titularidad de estas, ha de tener acceso al Registro
de Bienes Muebles, fundamentando que las oficinas
de farmacia como bienes muebles son inscribibles
en dicho registro. Dicha situacién provoca un agra-
vio para el farmacéutico, ya que la pretension fun-
dada por la Administracion de gravar la operacion
en su modalidad de Actos Juridicos Documentados
para su correspondiente inscripciéon en el Registro de
Bienes Muebles provoca una liquidacion provisional,
que dependiendo de la CCAA, puede variar entre el
1% al 1,5 por ciento del valor de transmisién.

Matizar que las pretensiones de gravar las
transmision de oficinas de farmacia por parte de algu-
nas CCAA son fundadas y no respaldadas legalmen-
te por los tribunales, siendo estos en innumerables
ocasiones quienes resuelva a favor del farmacéutico.
Dado que consideran que dicha operacién no esta
sujeta al citado impuesto en su modalidad de AJD,
por carecer el Registro de Bienes Muebles de regu-
lacion especifica, y por el contrario la inscripcion de
la titularidad de una oficina de farmacia si debe ser
registrada en el registro especifico propio de cada
CCAA de establecimientos sanitarios. ®
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El IVA si que afecta a la cuenta de resultados
de la oficina de farmacia

| motivo principal de este articulo es mostrar
como pueden afectar a la oficina de farmacia
los cambios de tipo de IVA, y también mostrar

qué efecto puede tener en las cuentas del Estado.
Hasta no hace mucho tiempo, una de las fra-
ses mas repetidas del IVA en los entornos economi-
cistas era que el «IVA es un impuesto neutral, ya que
no afecta a las decisiones econémicas de la empre-
sa». Después de unos anos de crisis, subidas de tipos
impositivos y cambios de los tipos en muchos pro-
ductos y servicios, se hace muy dificil mantener esta
frase, especialmente para aquellos negocios cuyo
cliente final es un particular. Con los datos publica-
dos por la misma Agencia Tributaria (AEAT) se cons-
tata que para el periodo de enero a noviembre, en
el capitulo de IVA se ingresaron 47.228 millones de
euros en 2012 y en 2013 49.637 millones de euros.
Arrojando un saldo positivo para el Estado de 2.400
millones de euros aproximadamente. En las mismas
fechas, los ingresos por Impuesto de Sociedades pa-

Tabla 10.1. Antes del cambio de IVA

Datos sin IVA

Ventas 264.000,00
Compras de m rcancias 100.000,00
Gastos de personal 100.000,00
Gastos generales 40.000,00
Resultado 24.000,00
% Margen neto 9,09%
Liquidacion IVA 12.160,00

Liquidez

Datos con IVA

290.400,00
110.000,00
100.000,00

44.240,00

12.160,00

24.000,00
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san de 17.191 millones de euros en 2012 a 15.280
millones de euros en 2013, un resultado negativo
para el estado de 2.000 millones de euros. Aunque
necesitariamos los datos agregados de los sectores
afectados por los cambios de tipos de IVA, en 2013
las recaudaciones han seguido caminos inversos.

El IVA sigue siendo considerado un impuesto
secundario en la tributacion de la oficina de farma-
cia. Al estar sujeta al Régimen Especial del Recargo
de Equivalencia, el titular no tiene mucho que hacer
en este impuesto, mas que asumir los cambios. Pero
cuando el rio suena, agua lleva, y quizas esta vez nos
traiga alguna piedra de paso.

Repasando las noticias que podrian afectar a
la oficina de farmacia encontramos la nota informa-
tiva que publicaba Hacienda en enero de 2013:

"Sentencia del TIUE, de 17 de enero de
2013 en el Asunto C-360/11, sobre la aplicacion del
IVA reducido a productos sanitarios. EI Ministerio
de Hacienda y Administraciones Publicas realizara
junto a la Comision Europea un andlisis detallado
del contenido de la sentencia del Tribunal de Justi-
cia de la Unidén Europea para clarificar los productos
concretos que pueden verse afectados, asi como la
normativa que es preciso modificar.

De un primer andlisis de la sentencia se in-
fiere que:

Las sustancias medicinales susceptibles de
ser utilizadas habitual e idoneamente en la obten-
cion de medicamentos, los productos sanitarios,
material, equipos o instrumental para diagnostico o
tratamiento de enfermedades, asi como, los apara-
tos y complementos para suplir deficiencias fisicas
de los animales o de las personas que no sea disca-
pacitadas, pasaran a tributar por el tipo general.

Las sustancias medicinales susceptibles de
utilizacion directa por el consumidor final para el
cuidado de la salud, la prevencion y el tratamiento



de enfermedades con fines médicos o veterinarios,
asi como, los aparatos y complementos esencial o
principalmente utilizados para suplir las deficiencias
del hombre que se destinan al uso personal y ex-
clusivo de discapacitados mantienen la tributacion
al tipo reducido”

Con dicha nota sf se incluia a las oficinas de
farmacia en el baile de los cambios de tipos de IVA
del que se habfa librado unos meses antes. Y en este
punto la Farmacia parece que si se vera afectada por
los cambios en el IVA.

Por otro lado, cabe recordar que el 1 de
septiembre de 2012 entraron en vigor cambios de
tipo de IVA en muchos sectores (pasando muchos
de ellos del IVA reducido al IVA normal (del 8% al
21%). Desde entonces este cambio ha provocado
fuertes desajustes econdmicos y disminuciones de
rentabilidad muy importantes en estos sectores. No
hay nada mejor que hablar con ellos para saber de
las consecuencias.

A los hechos anteriores se debe anadir que
actualmente estamos en la antesala de la reforma
fiscal para el periodo 2015-2017. Y una de las pro-
puestas del Comité de Sabios que ha salido publi-
cada consiste en la eliminaciéon del tipo de IVA re-
ducido, pasando a tributar todos esos productos y
servicios al tipo de IVA normal. (El Comité de Sabios
fue creado por el estado en julio de 2013 para que
lo ayude en la confeccion de la reforma fiscal que
quiere llevar a término).

No nos anticiparemos a los hechos ni vamos
a poner la venda antes que la herida, pero basan-
donos en la experiencia de otros sectores que ya lo
han sufrido, proponemos un ejercicio de economia
ficcion de lo que sucederia si toda la venta de pro-
ductos al tipo de IVA reducido pasara a tributar al
tipo de IVA normal.

Para comprender mejor qué sucederia en la
farmacia, exponemos un ejemplo sencillo en las ta-
blas 10.1y 10.2 de lo que ha sucedido a las empre-
sas que se han visto afectadas por este cambio y las
reacciones que han tenido.

En el ejemplo anterior, y teniendo en cuenta
dos factores (competencia y disminuciéon de la ca-
pacidad de compra del consumidor) no se pudo re-
percutir la subida del IVA al cliente final. El resultado
final es que los beneficios de la actividad econémica
desaparecen de un dfa para otro. Pues, por un lado el
negocio ingresa a hacienda 13.000 euros de mas en
las liquidaciones periddicas de IVA, y por otro lado, el
negocio paga 11.000 euros de mas en la compra de
materia prima (dinero que también sale) con lo que el
Estado, en este caso, se queda todo el beneficio.

Para saber hacia dénde va el dinero, desglo-
samos la bolsa de ingresos del Estado antes y des-

Capitulo 10

Tabla 10.2. Tras el cambio de IVA absorbiendo la crecida de tipos

Ventas

Compras de mercancias
Gastos de personal
Gastos generales

Resultado

Liquidacion IVA

Datos sin IVA Datos con IVA
240.000,00 290.400,00
100.000,00 121.000,00
100.000,00 100.000,00

40.000,00 44.240,00
25.160,00 25.160,00
Liquidez -

pués del cambio, siendo el resultado final que el Es-
tado acabard ingresando 18.000 euros de mas que
antes del cambio. De los 24.000 euros de beneficios
que desaparecen, el Estado alcanzara una recauda-
cion por los beneficios de la actividad, que en este
caso serian 6.000 euros (tabla 10.3).

En el otro lado de la barrera, el nuestro, los
empresarios han reaccionado sobre todo reduciendo
costes, siendo la partida mas afectada la salarial. Eso
siempre y cuando los beneficios puedan absorber el
cambio de tipos impositivos, en este caso del 9%.
Pero si los beneficios son inferiores, incurrird en pér-
didas, con lo que la reestructuracion de esos nego-
cios y sectores serd mucho mas fuerte. Es evidente
que esta estrategia del estado apunta al «pan para
hoy, y para manana ya veremos». Y obliga a muchas

Tabla 10.3. Ingresos directos del Estado

Seguridad Social

IRPF de los trabajadores (20%)

Liquidacion de IVA

Liquidacion Impuesto Soc. (25%)

Total ingresos

Antes de la subida Después de la subida

25.926,00 25.926,00
14.814,80 14.814,80
12.160,00 25.160,00
6.000,00 -
58.900,80 65.900,80
Diferencial 7.000,00

Ingresos Indirectos del Estado

Liquidacion IVA Prov. Compras

Antes de la subida Después de la subida

10.000,00 21.000,00

Diferencial 11.000,00

* A efectos comparativos, no se repercuten en la cadena de proveedores los cambios de IVA
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Tabla 10.4. Primera estrategia: mantener el PVP con el IVA anterior

Antes de la subida
Cuenta de resultados

Después de la subida
Cuenta de resultados

Ventas totales IVA reducido Ventas totales IVA reducido
Ventas 800.000,00 120.000,00 Ventas 800.000,00 120.000,00
Compras 572.000,00 85.800,00 Compras 583.398,92 97.198,92
BAI 72.000,00 10.800,00 BAI 60.601,08 -598,92
Margen bruto 28,50% 28,50% Margen bruto 27,08% 19,00%
Margen neto 9,00% 9,00% Margen neto 7.58% -0,50%

empresas al «salvese quien pueda» o a practicas «de
perdidos al rio».

Una vez visualizado el efecto que los cambios
de tipo de IVA han producido en otros sectores, nos
centramos en el ejercicio tedrico de lo que supondria
dicho incremento en las oficinas de farmacia. Es evi-
dente que no todas las farmacias venden los mismos
productos: unas tienen mas venta libre, otras mas
seguro, etc. Para el caso que nos ocupa, manejare-
mos la hipdtesis de que un 15% del total ventas es
al tipo reducido y pasa al tipo normal. Realizamos
el andlisis mediante varios cuadros comparativos
(tablas 10.4, 10.5 y 10.6). Dado que no podemos
saber qué sucedera con configuracion del PVP IVA
incluido, planteamos varias estrategias.

Con la primera estrategia analizada (tabla
10.4) se mantiene el PVP con el IVA anterior y se
mantiene el ndmero unidades vendidas, lo que
supone una reducciéon del 15,83% de los benefi-
cios. Si se toma la decisién con la pretension de
mantener los beneficios de afios anteriores y sin
subir los precios, la farmacia tendria que vender
unos 40.000 euros de mas. Lo que supondria un
incremento del 5% sobre el total de ventas, y un

incremento del 33,33% de las ventas del tipo redu-
cido si pretendemos que estas sean las ventas que
suban. Si observamos la cuenta de resultados de
las ventas de IVA reducido queda a cero, o lo que
es lo mismo, el 15% de ventas no nos deja nada
en la caja.

Esta estrategia consiste en absorber a me-
dias con el cliente final la subida de tipos de IVA.
Con esta estrategia, los beneficios se reducen un
7,5% y la farmacia tendria que vender unos 19.000
euros de mas, lo que supone un incremento del
2,38% sobre las ventas totales y del 15,83 % si solo
se tuvieran en cuenta las ventas a tipo reducido.
Esta estrategia consiste en repercutir todo el incre-
mento de tipos de IVA al cliente final. Con esta es-
trategia incluso los beneficios mejorarian un poco
(0,83%) y supondria un incremento de precios del
10% de los productos del tipo reducido sin perder
ventas.

Para analizar el conjunto de efectos de la
media estan los ingresos del Estado. Determinar los
ingresos directos es, en este caso, complicado, pues
la oficina de farmacia se enmarca en el Régimen Es-
pecial del Recargo de Equivalencia a los efectos de

Tabla 10.5. Segunda estrategia: repercutir el 50% del incremento del IVA en el PVP

Antes de la subida
Cuenta de resultados

Después de la subida
Cuenta de resultados

Ventas totales IVA reducido Ventas totales IVA reducido
Ventas 800.000,00 120.000,00 Ventas 806.000,00 126.000,00
Compras 572.000,00 85.800,00 Compras 583.398,92 97.198,92
BAI 72.000,00 10.800,00 BAI 66.601,08 5.401,08
Margen bruto 28,50% 28,50% Margen bruto 27,62% 22,86%
Margen neto 9,00% 9,00% Margen neto 8,26% 4,29%
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Tabla 10.6. Tercera estrategia: repercutir el 100% del incremento del IVA en el PVP

Antes de la subida
Cuenta de resultados

Después de la subida
Cuenta de resultados

Ventas totales IVA reducido Ventas totales IVA reducido
Ventas 800.000,00 120.000,00 Ventas 812.000,00 132.000,00
Compras 572.000,00 85.800,00 Compras 583.398,92 97.198,92
BAI 72.000,00 10.800,00 BAI 72.601,08 11.401,08
Margen bruto 28,50% 28,50% Margen bruto 28,15% 26,36%
Margen neto 9,00% 9,00% Margen neto 8,94% 8,64%

IVA. Asi pues, para determinar los ingresos directos

. Tabla 10.7. Desglose del i directo del IVA del Estad
del estado que aporta la farmacia se deben hacer las abla10.7- Desglose del Ingreso directo de el Fetado

cuentas de los mayoristas. A estos datos les faltaria Antes Después
anadir de la cadena la parte de los laboratorios, mas
dificil de determinar. Compras sin IVA ni RE 77.019,75 77.019,75

El desglose del ingreso directo de ,IVA PO \vA repercutido 7.701,97 16.174,15
parte del Estado, aproximadamente, podria ser el
que nos muestra la tabla 10.7. IVA soportado 7.441,52 15.627,20

Ala cesta de ingresos del Estado se tiene que  jquidacién IVA 260,45 546,95
anadir los efectos sobre el IRPF de la farmacia. Estos ) )
son variables segtn lo que haya sucedido para los ~ Recargo de equivalencia 1:978:28 4.005,03
tres escenarios de repercusion del impuesto. Los in-  Total Ingresos IVA + RE 1.338,73 4.551,98
gresos del estado serian los que se muestran en la
tabla 10.8.

A estos célculos faltaria anadir el ingreso
neto para el Estado procedente de los laboratorios,
y de todo ello se deberia restar el incremento de gas- Tabla 10.8. Ingresos del Estado
to publico sanitario que podr.la suponer el cambio VA RE IRPE Resultado
de IVA. Con lo que la ganancia neta para el Estado
cambia segun la tributacion del empresario final. Si Repercusion 0% 286,50 2.926,75 - 5.357,49 -2.144,24
este no puede repercutir el incremento del impues- »

. . . . ., Repercusion 50% 286,50 2.926,75 -2.537,49 675,76

to sobre el consumidor final y tiene una tributacion
elevada, el incremento de ingresos netos para el es-  Repercusion 100% 286,50 2.926,75 282,51 3.495,76

tado serd mucho menor.

del negocio se tiende a invertir menos). Todas estas

CONCLUSION

El efecto sobre la cuenta de resultados esta
en funciéon del porcentaje de ventas que afecta. A
priori y sin ajustes, con un beneficio de un 10%, el
cambio de tipo de IVA deja la cuenta de resultados
a cero de todas esas ventas. Con lo que la reduc-
cion de los costes salariales es inevitable, asi como
la reduccion de inversiones (al bajar la rentabilidad

El IVA s que afecta a la cuenta de resultados de la oficina de farmacia | 77

reacciones van mermando a medio plazo cuentas de
un Estado, que desde el punto de vista del autor,
hace tiempo que ha rebasado el 6ptimo fiscal y pa-
rece haberlo olvidado.

Sin rodeos ni matices para el sector serfa
malo, y para el Estado no serfa tan bueno como nos
pretenderian hacer creer. Asi pues, este si que es un
motivo para que el colectivo se mantenga unido y se
defienda para evitarlo.
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:De donde sale el beneficio
de la oficina de farmacia?

uando se analiza la cuenta de resultados de

una farmacia, la primera impresion consiste

en comparar el resultado del afno en curso
con el del ano anterior. Asi se dispone de una eva-
luacion, a ojo de buen cubero, de cémo ha ido el
afno. Después evaluamos la cifra de ventas, los gastos
de personal, etc., hasta llegar otra vez al resultado
final. Pero una vez obtenida esa cifra no nos pregun-
tamos de donde sale el beneficio, y esto nos puede
conducir a conclusiones erréneas. Porqué podemos
creer que el negocio ha mejorado porque los bene-

Tabla 11.1. Datos de la farmacia tipo 1

Farmacia tipo 1

Resultado fiscal 42.000,00
Resultado a repartir 45.000,00
Rendimientos por trabajo 25.200,00
Rendimientos por capital 2.300,00
Rendimientos inmueble 4.400,00
Rendimientos negocio 13.100,00
Ventas 414.000,00
Promedio plantilla 1,67
Ventas/promedio plantilla 247.904,19
% de capitalizacion 18,18%
Resultado repartir/ventas 10,87%
Rend.Negocio/Ventas 3,16%

% Resultado

56,00%
511%
9,78%

29,11%
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ficios suben, y si analizamos mejor las cuentas com-
probaremos que es porque trabajamos mas y susti-
tuimos sueldos, y no porqué lo hayamos gestionado
mejor. Por este motivo, es importante saber cémo se
generan los beneficios aunque discrepemos de las
conclusiones finales.

Al ser la forma mercantil de explotacion de
las oficinas de farmacia mediante persona fisica, le
impide compararse con datos exactamente coinci-
dentes con otros negocios o entre ellos., ya que no
es lo mismo la cuenta de resultados de una farmacia
en un local comercial de alquiler, que otra en un local
propio adquirido hace un montén de afios. Tampoco
es lo mismo una farmacia en la que el titular esta en
el mostrador todo el dia que otra en la que el titular
se pasa mas tiempo en el despacho. Y esto tampoco
sirve para farmacias que han reducido personal; es
decir, si se sustituye un trabajador por el titular, el
negocio puede mantener buena parte del beneficio,
pero este no se genera del mismo modo. Y el otro
gran diferenciador de resultados es el dinero inverti-
do en el negocio; es decir, los fondos aportados para
el funcionamiento de la farmacia. No es lo mismo
una farmacia que haya podido generar los suficien-
tes recursos como para pagar a los proveedores al
contado que otra que esté pagando a 90 dias.

El primer paso para realizar los célculos es la
depuracion de los datos contables. Para reducir el
coste fiscal del IRPF, las farmacias toman todas las
medidas que le permiten las leyes para reducir este
coste. Se trata de armonizar los datos para poder-
los unificar. Los principales puntos a depurar de la
cuenta de resultados serfan: revisar los gastos sala-
riales y solo incluir aquellos que sean los minimos y
necesarios para el funcionamiento de la farmacia;
revisar los gastos deducidos por mutuas, desplaza-
mientos, etc., es decir, los gastos meramente fisca-
les. También se deben equiparar las amortizaciones,
excluyendo las amortizaciones aceleradas y asi este



dato ya se podra unificar. En cuanto a los ingresos,
también se deben armonizar los ingresos proceden-
tes de los abonos de los laboratorios.

Una vez armonizada la cuenta de resultados,
pasamos a detallar como se deberian valorar los tres
factores que alteran mas la comparacion, el inmue-
ble, la dedicacion y los fondos aportados.

EL EFECTO DEL INMUEBLE

Una vez conseguida una cuenta de resulta-
dos armonizada, podemos empezar a desmenuzar
cdmo se han producido los resultados. El primer
efecto a analizar es el del local comercial. Como no
tiene nada que ver un local comercial situado en
una calle céntrica de una gran ciudad con un local
comercial ubicado en un pueblo, se debe valorar el
precio de mercado y de alquiler justo. Para deter-
minar el efecto del local, estableceremos un valor
de alquiler. Asi todas las cuentas de resultados solo
tendran alquiler y no tendran amortizacién por su
adquisicion. Para un establecimiento del justo valor
de alquiler utilizaremos los siguientes criterios:

e Si estd en régimen de alquiler el valor del
mismo.

e Determinacion del valor de alquiler pro-
medio de la zona, mediante una muestra
procedente de la consulta en inmobilia-
rias, entre cinco y 10 datos son suficien-
tes como para obtener un dato razonable.
De ahi se obtendra un valor promedio de
euros por metro cuadrado y mes. A este
valor se le debe anadir el IVA y asi se ob-
tiene el coste final para la farmacia. Vale
la pena recordar que los precios obtenidos
en la red seguramente serdn negociables
a la baja.

e Determinacion del valor de adquisicion, si
asi fue la forma de obtencién del local, y
determinar un rendimiento anual o el al-
quiler que le cobrariamos a otro por tener
una farmacia en nuestro local. Los grandes
inversores inmobiliarios que actualmente
estan sondeando el mercado inmobiliario
espafol buscan unos rendimientos mini-
mos del 6% anual del valor de la inversién.
De esta manera, si le anadimos el IVA tene-
mos el alquiler anual.

Si el local en que estamos es de alquiler o por
donacion este valor sera cero.

e Determinacion de un valor de compra del
local comercial, si el local esta en alquiler

Capitulo 11

Tabla 11.2. Datos de |la farmacia tipo 2

Resultado fiscal
Resultado a repartir
Rendimientos por trabajo
Rendimientos por capital

Rendimientos inmueble

Rendimientos negocio

Ventas
Promedio plantilla
Ventas/promedio plantilla

% de capitalizacion

Resultado repartir/ventas

Rend.Negocio/Ventas

Tipo 2 % Resultado
61.000,00 —
81.000,00 -
25.200,00 31,11%
3.080,00 3,80%
6.600,00 8,15%

46.100,00 56,94%

606.000,00 -
2,10 -

288.571,43 -

56,81% -

13,37% —

7,61% -

Los grandes
inversores
inmobiliarios
buscan unos
rendimientos
minimos del
6% anual del
valor de la

inversion

o por donacién. Primero, obtener un pro-
medio de la zona mediante una muestra
procedente de la consulta en inmobiliarias,
entre cinco y diez datos son suficientes
como para obtener un dato razonable. De
ahi se obtendra un valor en euros por me-
tro cuadrado. Este valor se debe multiplicar
por los metros cuadrados del local, y al im-
porte final se le deben anadir los impues-
tos (ITP/IVA) segun corresponda.

Realizados todos estos calculos nos pode-
mos encontrar con tres o cuatro valores. De todos
ellos siempre prevalecera el que consideremos que
se ajusta al valor real de mercado, y sera el que utili-
zaremos para deducir de los beneficios de la cuenta
de resultados o ajustarla. El valor que obtengamos
se puede adaptar a la especial situacion de la far-
macia, al estar regladas las distancias entre las far-
macias. Existen alquileres que estan un 20-30% por
encima del valor de mercado, y podriamos hablar de
secuestro inmobiliario, pues el titular no puede ne-
gociar, con lo que si se puede mover mantendremos
los valores obtenidos, y si no se puede desplazar los
incrementaremos.

El tratamiento de los datos se debe realizar
de la siguiente forma: si la farmacia tiene un alquiler

¢De donde sale el beneficio de la oficina de farmacia? 1779
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Tabla 11.3. Datos de |a farmacia tipo 3

Tipo 3 % Resultado
Resultado fiscal 128.000,00 =
Resultado a repartir 138.000,00 -
Rendimientos por trabajo 6.240,00 4,52%
Rendimientos por capital 4.830,00 3,50%
Rendimientos inmueble 8.280,00 6,00%
Rendimientos negocio 118.650,00 85,98%
Ventas 1.485.000,00 -
Promedio plantilla 5,47 -
Ventas/promedio plantilla 271.480,80 -
% de capitalizacion 10,63% -
Resultado repartir/ventas 9,29% -
Rend. negocio/ventas 7,99% -
y este se aproxima al valor de mercado, no proce-
de ningun ajuste y no habra ninguna parte de los
beneficios que proceda del inmueble. Si el valor de
alquiler es muy bajo, una parte del origen de los be- En una
neficios se genera por el inmueble. En cambio, si el
valor del alquiler es muy alto y de origen familiar, se Jarmacia

deberd corregir el importe anual del alquiler e in-
crementar los beneficios. Y si el valor de alquiler es
muy alto y no se puede renegociar, la diferencia con
el valor de mercado serén pérdidas generadas por
el inmueble.

EL EFECTO DE LA DEDICACION DEL TITULAR

El siguiente efecto a analizar es la dedicacion
del titular de la oficina de farmacia al mostrador. Es
decir, cuantas de las horas que el titular dedica a la
farmacia podrian ser realizadas por un farmacéuti-
co facultativo. De esta manera solo se valoraran la
gestion de compras, de ventas, de personal, etc. Es
decir, no se puede valorar por igual el beneficio de
dos afnos seguidos, cuando se ha bajado el prome-
dio de plantilla, ni cuando se ha subido el promedio
de ventas por empleado porque hay menos emplea-
dos. Tampoco es lo mismo una farmacia con dos
empleados que una farmacia con cinco empleados.
En una farmacia con menos empleados, el papel del
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con menos
empleados,
el papel del

titular es mds
importante
que en una
Jarmacia
con muchos

empleados

titular es mas importante que en una farmacia con
muchos empleados.

Para establecer el justo valor de la dedica-
cion del titular como «empleado» utilizaremos los
siguientes criterios:

e Establecer el volumen de horas semanales
que titular estd en el mostrador. Como este
dato se antoja imposible, pues el titular es
multifuncional y no determina por hora-
rios, debe hacer un célculo aproximado, in-
cluyendo si hace las guardias, etc. Aunque
muchos farmacéuticos dedican mas horas,
estableceremos en 40 las horas semanales
de dedicacion del titular al negocio.

e Determinaciéon del valor por hora de tra-
bajo. Asi como determinar el precio del
alquiler era facil, en este caso utilizaremos
el comparativo interno y el convenio para
determinar el sueldo. Por un lado, obten-
dremos el coste salarial de los empleados y
elegiremos el coste salarial mas elevado y
lo dividiremos por las horas del convenio.
De esta manera obtendremos un primer
valor. Por otro lado, utilizaremos el coste
salarial segun las tablas del convenio para
un farmacéutico adjunto més un plus, pues
debemos entender que este seria el precio
de mercado.

Si obtenemos varios valores, siempre esco-
geremos el mas elevado de todos los datos para
utilizarlo. Para poder calcular qué parte del benefi-
cio procede de la dedicacion «sustituible» del coste
anual obtenido anteriormente se le debe restar el
coste anual de los autébnomos. Y a este importe le
aplicaremos el porcentaje sobre las 40 horas. Por
ejemplo, si determinamos que el coste anual son
31.500 euros y el coste de la cotizacién por auténo-
mo 3.100 euros/afio, el importe a repercutir serian
28.100 euros. Si solo trabajara en el mostrador (por
ejemplo, una farmacia sin empleados, de todos sus
beneficios 28.100 euros procederian de la dedica-
cion laboral del titular). Siguiendo con el ejemplo
anterior, si determinamos que dedica un 50% de la
jornada al mostrador, 14.050 euros de los beneficios
procederan de la dedicacion laboral.

EL EFECTO DE LOS FONDOS PROPIOS

El ultimo efecto a analizar es la aportacién
acumulada de dinero al negocio, es decir, el dine-
ro aportado en el inicio para el funcionamiento del
negocio mas los beneficios no repartidos a lo largo
del tiempo (reservas). El efecto de la capitalizacion
se manifiesta sobre la partida de gastos financieros,



es decir, a mayor financiacién menores beneficios.
En un entorno en el que los cobros estan asegura-
dos, no se le presta mucha atencién, pero cuando
el cobro no estd asegurado y se tiene que acudir
a buscar financiacion los costes de financiacion se
pueden disparar. La situacion de los fondos propios
estd cambiando los Ultimos afos. La baja retribucion
de la renta fija asegurada que abonan las entidades
financieras esta produciendo una «repatriaciéon» de
capitales al negocio, es decir, sale mejor no tener
deudas, que tener deudas y dinero en el banco al
mismo tiempo. Asi pues, para comparar los resul-
tados de un afio a otro se debe tener en cuenta el
dinero depositado en el negocio.

Para calcular el coste del dinero aportado los
criterios a seguir son los siguientes:

e Depuracion del Balance de Situacion, es
decir, determinacién de los activos y bienes
necesarios para el funcionamiento de la ac-
tividad y determinacion de las deudas ex-
ternas del negocio. En los activos y bienes
necesarios estan el valor de las inversiones
en inmovilizado realizadas (inmuebles, ins-
talaciones, ordenadores, mobiliario, etc.)
menos las correspondientes amortizacio-
nes, el valor de las existencias a precio de
coste, el saldo pendiente de cobro de los
clientes (el seguro) y algo de tesoreria. En
las deudas externas estan los préstamos
bancarios, las podlizas, los proveedores y
los impuestos. La diferencia entre activos
y pasivos externos nos dara la inversion en
el negocio.

En el caso de que los pasivos fueran superio-
res que el activo, significaria que hay préstamos que
estan financiando la economia particular del titular,
entonces también se deberd corregir la cuenta de
resultados.

e Con la inversion determinada, se debe cal-
cular que rendimiento que esperamos ob-
tener de la inversion. El valor a aplicar sera
el mas elevado de los siguientes valores:

1. Coste de capital mas elevado que se
paga, por ejemplo, coste de pdliza, o
coste de financiacién de mayoristas,
descubiertos y gastos de demora.

2. Retribucién de mercado del capital, es
decir, si las farmacias tuvieran socios
externos que rentabilidad/dividendos
exigirian. Este valor es muy dificil de de-
terminar y se calcularia en funcién del
riesgo, y los valores oscilarian desde el

Mientras
que en las
Jarmacias
tipo 1 el 56%
del beneficio
corresponde a
rendimientos
del trabajo,
solo lo es del
4,52% en las
Jarmacias

grandes
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8% (bajo riesgo) hasta el 11,50% (valor
obtenido del Small Caps Indice: indice
de pago de dividendos de pequefias
empresas que cotizan en mercados se-
cundarios, en este caso el valor del Eu-
ropean Small Caps indice). Para nuestros
calculos aplicaremos el mas elevado.

Para poner un ejemplo que dé mayor com-
prension al célculo, una vez determinados los fondos
propios se han valorado en 50.000 euros, entonces
dirfamos que 5.750 euros de los beneficios de esa
farmacia provienen del capital invertido.

A modo de muestra del sector, adjunta-
mos los cuadros comparativos con los datos de tres
grandes tipos de farmacia para poder disponer de
un comparativo externo. La farmacia tipo 1 es una
farmacia pequefia con pocos trabajadores, local en
régimen de alquiler con un alquiler por debajo del
precio de mercado y, muy importante, dedicacion
del titular en el mostrador (se asemejarfa a la far-
macia rural). La farmacia tipo 2 es una farmacia un
poco mayor, local en propiedad, y muy importante
dedicacion del titular en el mostrador (se asemejaria
a farmacias urbanas). Y la farmacia tipo 3 es una far-
macia con una facturacion importante, mucho per-
sonal y situada en una poblacién con alta densidad
de habitantes (se asemejarfa a farmacias urbanas
con un elevado espiritu comercial).

CONCLUSIONES

A mayor facturacion menor el papel del ti-
tular en el mostrador. Al incrementar el volumen de
trabajo de negociaciéon con laboratorios, mayoristas,
entidades financieras, etc., va desplazando al titular
hacia el despacho por una cuestion de tiempo y de
toma de decisiones. Y la comparacion entre las far-
macias tipo 1y tipo 3 es extrema, mientras que en
las farmacias tipo 1 el 56% del beneficio correspon-
de a rendimientos del trabajo, solo lo es del 4,52 %
en las farmacias grandes. El papel del titular es muy
diferente segun el tamano del negocio y es una
muestra mas de la heterogeneidad de como viven
los titulares el dia a dia de la farmacia.

A mayor facturacion se necesita una estruc-
tura mas grande, con lo que la capitalizaciéon es
menor. (La capitalizacion es el porcentaje de fondos
propios que financian la inversiéon (inmovilizado,
existencias, saldos clientes y tesoreria) necesaria para
que funcione el negocio. En las farmacias pequefias
(tipo 1), la capitalizacion es menor debido a que es
dificil generar las reservas necesarias para tener una
capitalizacion mayor (las reservas son el resultado de
la actividad no repartido).
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El efecto del inmueble se comporta como un
coste fijo, a mayor facturacion menor importancia
en la cuenta de resultados, y el efecto es muy fluc-
tuante en funcién de las valoraciones del mercado
inmobiliario.

El rendimiento del negocio es mas elevado
con mayor facturacion, al tener una plantilla mas am-
plia el papel del titular es menos necesaria en el mos-
trador. Llegando al extremo de las farmacias grandes,
en las que practicamente todo el beneficio procede
del negocio. Y en este punto, si se marca una dife-
rencia a resaltar, mientras que con los datos fiscales
el beneficio de las farmacias de tipo 2 es superior a la
de tipo 3, si observamos el rendimiento del negocio
es diferente y resultan mas rentables las de tipo 3.
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Es decir, el peso del titular en las farmacias de tipo 2
marca el diferencial de rentabilidad mayor que en las
de tipo 3. El rendimiento del negocio sobre ventas
también marca que para las farmacias de facturacio-
nes de 400.000 euros o inferiores no podrian atraer
inversores, o mejor dicho, en un hipotético cambio
de regulaciones del actual sistema de distribucién de
medicamentos éstas se reducirian mucho en nimero
a medio plazo por falta de inversion.

Y para finalizar, si realizan todo este proceso
de evaluacion del negocio, al final tendran que ana-
dir la diferencia entre el valor del negocio entre el
1 de enero y el 31 de diciembre, con ambos valores
podran saber con un alto grado de certeza como les
ha ido el negocio ese afio. ®
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La oficina de farmacia en el marco de las
pequenas y medianas empresas espanolas

ara poder contextualizar correctamente el

sector de la oficina de farmacia en el marco

del tejido empresarial nacional, cada afo re-
pasamos los datos que refleja anualmente el informe
ReTRATO DE LA PYME 2013 (www.ipyme.org/Publicacio-
nes/Retrato_PYME_2013.pdf), estudio realizado por
el area de estadisticas y publicaciones de la Sub-
direccién General de Fomento Empresarial. En él
se intentan «revelar» las principales caracteristicas
que tiene este tejido empresarial compuesto por el
99,88% de las empresas censalmente establecidas
en nuestro pais (3.195.210 empresas que confor-
man el censo). En este informe 2014, se mantiene
el criterio de catalogar como pymes las empresas
que cuenten con plantillas de entre 0 y 249 asala-
riados.

A 1 de enero de 2012 (objeto de este retra-
to de la pyme edicién 2013), y segun el Directorio
Central de Empresas (DIRCE), las pyme se han visto
afectadas en su composicion por la larga crisis eco-
noémica en la que vive nuestro pais, por lo que se
ha producido una destruccién de 51.769 empresas,
lo que supone una reduccién del -1,60% respecto
a 2010 y del -4,6% respecto a 2008. Podemos es-
tablecer cierta relacion con la oficina de farmacia,
ya que los medios de comunicaciéon especializados
en el sector que nos ocupa, asi como las principales
corporaciones colegiales o empresariales nos infor-
man de farmacias que durante el pasado ejercicio
fiscal 2012 han solicitado el cierre a su Colegio Pro-
fesional; han entrado en concurso de acreedores o
han sido subastadas publicamente.

CRECIMIENTO DE LAS PYMES
Si queremos apreciar el peso porcentual que

tienen las mas de 21.000 oficinas de farmacia en
las 3.191.416 empresas censadas en el ReTrATO DE LA
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pyme 2013, nos encontramos con que siguen supe-
rando, como en anos anteriores, el 6,5% del total.
Es importante volver a indicar que el afio analizado y
el siguiente (largo periodo de crisis econémica) han
provocado sensibles bajas en el colectivo de empre-
sarios autbnomos.

El informe citado nos describe que la mayo-
ria de este tejido empresarial estd compuesto por
compahias que trabajan en el sector terciario o de
servicios; y dentro de este, se nos muestra que son
la actividad inmobiliaria, la hosteleria y el comercio
al por menor de alimentos y bebidas las mas comu-
nes. La actual crisis econémica va confirmando cre-
cientemente una disminucion del peso especifico de
las empresas promotoras e inmobiliarias en el tejido
empresarial de la pyme espafnola

A efectos de estudios econémicos, debemos
recordar que la farmacia se encuentra enmarcada
dentro del comercio minorista. La inspeccién por
parte de la Agencia Tributaria a oficinas de farmacia
utiliza fuentes de estudios sectoriales del comercio
al detalle.

Si nos referimos especificamente al creci-
miento de las pymes espafolas, en el pasado ejer-
cicio 2011, se originé una destruccion de 51.769
empresas. Este dato de decrecimiento aparece por
cuarta vez de forma significativa en este informe
gubernamental.

Podemos relacionar estas conclusiones con-
clusiones con la situacion de estrangulamiento fi-
nanciero que sufren algunas oficinas de farmacia
adquiridas en los afios 2007 y 2008. Consideramos
que algunas de las oficinas de farmacia adquiridas
en estos anos, eran «mas una expectativa» que una
realidad. La revolucién econémica en la que nos ha
introducido la crisis actual, ha llevado a nuestro sec-
tor empresarial a enfrentarse a problemas principal-
mente de liquidez que no habian azotado de esta
manera anteriormente al colectivo



Comparando estos datos con los relaciona-
dos con la farmacia espafnola, podemos apreciar que
desde el afio 2000 hasta el 2008, se abrieron 2.312
nuevas oficinas de farmacia, mientras que el creci-
miento anual mayor (1,68%) se produjo entre 2001
y 2002, instaldandose 332 nuevas farmacias. Por el
contrario, en los Ultimos afnos, los crecimientos han
disminuido, situdndose en un 0,96% si compara-
mos 2006 y 2007; y un 0,55% comparando 2007
y 2008. Podemos concluir este apartado afirmando
gue el crecimiento de la pyme espafola (en general)
no sigue un paralelismo total con el registrado por
las nuevas farmacias instaladas.

A finales del pasado afio 2012, existian se-
gun el Consejo General de Colegios de Farmacéu-
ticos 21.458 farmacias. Como contraposicion al
la informacién proporcionado por el retrato de la
pyme 2013, en nuestro sector las farmacias en 2011
crecieron en 31 oficinas mas (se abrieron 53 y se
cerraron 22).

Sigue siendo evidente que al estar la con-
cesion de farmacias sumida en leyes sanitarias no
puede seguir estos parametros de crecimiento, aun-
gue, como conocera el lector, en las diferentes co-
munidades auténomas se han ido autorizando en
los ultimos afios nuevas aperturas. Evidentemente la
tendencia de nuestro sector, no es el la del INFormE
pyme 2013.

GENERACION DE EMPLEO

La farmacia espafola sigue en su lucha por
mantener y crear empleo en los datos fiscales 2012,
como se ha podido apreciar exhaustivamente en
otros capitulos de este INForME. Pero recordemos que
los Ultimos retoques a la reforma laboral han mar-
cado un «antes y un después» durante su aplica-
cion en 2012. Nuestra proxima edicion reflejara sin
duda, las medidas tomadas por numerosas oficinas
de farmacia espanolas, que han ajustado sus costes de
personal, ya no por factores intrinsecos laborales,
sino por mantenimiento de la actividad econémica,
al verse disminuidas las cifras de ventas de una for-
ma muy drastica.

Las pyme que tienen de 10 a 49 trabajadores
han pasado del 4,5% en 1995 aun 17,5% en 2012.
Tenemos que hacer menciéon a que no son mayoria
las farmacias espafolas que emplean 10 o mas per-
sonas en su quehacer diario.

La farmacia
espaiiola
analizada en
la muestra
del IRPF
2012 sigue
teniendo el
condicionante
Juridico de
solo poder
ejercer su
actividad
mediante la
autorizacion
administrativa
concedida a
una persona

Jisica
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El documento nos expone que la mayor con-
centracion de pymes se encuentra en el sector del
comercio al por menor. El lector debe recordar que
la oficina de farmacia sigue enmarcada en este gru-
po de empresas dentro de la Clasificacion Nacional
de Actividades Econdmicas (CNAE).

FAcTURACION

Otro aspecto que puede ser interesante por
su andlisis comparativo con la oficina de farmacia es
que, segun datos DIRCE, en el informe de la pyme
2013, la facturacion de las pymes se concentraba
en el tramo de menos de 2.000.000 euros (97,4%
de las empresas). La muestra también indica que un
2% facturd entre 2 y 10 millones de euros. Como
cada afno podemos comprobar en el capitulo 7 (Los
numeros de la farmacia «tipo» espanola), un muy
numerosos grupo de farmacias tiene una cifra de
negocio anual por debajo de los 2 millones de euros.
Las oficinas de farmacia que facturan mas de 2 mi-
llones de euros en nuestra muestra son en torno al
9%.

ForRMA JURiDICA

La condiciéon juridica mayoritaria en las
pymes sigue siendo la de «persona fisica». La far-
macia espafnola analizada en la muestra del IRPF
2012 sigue teniendo el condicionante juridico de
sélo poder ejercer su actividad mediante la auto-
rizacion administrativa concedida a una persona
fisica (aunque el Consejo General nos informa
que han sido 53 sociedades profesionales las ins-
critas en los Colegios Profesionales de Farmacéu-
ticos). Otro tema es la utilizacion de sociedades
mercantiles para la venta de «no medicamento»
y a fin de poder competir con las grandes y me-
dianas superficies en este terreno comercial. La
comunidad de bienes o sociedad civil es empleada
por 113.594 empresas a enero de 2012, lo que
supone un 3,56% de la totalidad de las pymes.
Como habra apreciado el lector en capitulos es-
pecificos de este informe, la oficina de farmacia,
sigue utilizando esta forma juridica, en casos de
dificultad financiera en compra de la farmacia por
varios copropietarios o bien en férmulas familiares
de planificacion sucesoria. ®
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El asociacionismo
en la oficina de farmacia

radicionalmente, en el sector de las oficinas

de farmacia en Espafa, siempre ha existido

de alguna manera el asociacionismo de tipo
familiar, o por afinidad, entre farmacéuticos con
oficina de farmacia, que se juntan para realizar me-
jor las compras a los laboratorios y distribuidores,
adquirir un mayor volumen para negociar mejores
precios y, de esta manera, ser mas competitivos y
rentables.

Con esta misma filosofia, nace nuestro gru-
po. Farmacias Trébol S.L. es una empresa que se fun-
do en el ano 2005 por farmacéuticos con oficina de
farmacia. Nacié como grupo familiar de farmacéu-
ticos con oficina de farmacia, que se unieron para
gestionar mejor los establecimientos.

Desde los comienzos quisimos aprender los
diversos modelos existentes en otros sectores, que
habian recurrido a la formula de la agrupacién o
asociacion para ser mas competitivos y sobrevivir en
tiempos adversos. Ya en el 2005 existian diversos
grupos de compras de farmacias, tanto familiares
como profesionales, que tenian los mismos objeti-
VOS.

En este proceso de desarrollo y aprendizaje,
lo que quisimos siempre fue dar un paso mas y ha-
cerlo un poco mejor. Por ello, el modelo que ele-
gimos y pusimos en marcha fue el de agrupacion
profesional con identidad de marca.

Agrupacion profesional porque somos boti-
carios, que sabemos que la esencia de la farmacia,
gue no es mas que la atencién farmacéutica, por
la que nuestros pacientes-clientes vienen, ha de ser
potenciada y cuidada al maximo nivel, pues es el ca-
racter diferencial intrinseco de la farmacia. En este
nivel, tenemos que saber que somos los técnicos del
medicamento y que tenemos un papel fundamental
en la sociedad, pues somos el punto mas accesible
de consejo sanitario para el publico. En este sentido,
nuestro grupo durante algunos anos ha sido patro-
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cinador y precursor del Master de Atencion Farma-
céutica en la Universidad San Pablo CEU. En estos
anos pasados, los farmacéuticos del grupo han pre-
sentado numerosos posters y estudios en diversos
congresos de atencion farmacéutica.

Ademas de ser profesionales sanitarios, bus-
camos la identidad de marca, pues entendemos que
es un paso mas hacia la comprension del compor-
tamiento de nuestra sociedad. Nos dirigimos a un
publico cada vez mas informado y mas exigente a
todos los niveles. Por otro lado, el sistema sanita-
rio en nuestro pais, siendo modélico, carece de los
recursos suficientes para mantener el alto nivel de
asistencia que presta. De ahf vienen los recortes y el
«ahogo» de las farmacias, y de ahi viene la formula
de la agrupacién como una de las alternativas para
la supervivencia de la misma.

Siendo conscientes de que los pacientes-
clientes van a las farmacias por el medicamento,
observando diversos modelos en otros paises con un
sistema de farmacias similar al espafol, pongo como
ejemplo nuestro pais vecino Francia, vemos que las
agrupaciones son mucho mas frecuentes que en
nuestro pafs. Su farmacia esté a otro nivel, pues han
sabido acompafar a la prestacién farmacéutica, el
desarrollo de todas las demas categorias de salud y
bienestar parafarmacéutica.

Con la misma intencién de seguir aprendien-
do, hemos visto que donde realmente se puede cre-
cer en el mundo de la farmacia, es en el ambito de la
parafarmacia, y es ahi donde el comportamiento del
publico se muestra mas retador. Por eso y para se-
guir siendo competitivos, creemos que la marca ha
de aportar unos valores replicables en cada farmacia
del grupo, y el cliente-paciente, ha de observarlos ya
desde el exterior de la misma.

Una vez hecha la introduccién pertinente,
me gustaria explicar cdmo es nuestro modelo de
funcionamiento.



e Tenemos una central en donde estan ubi-
cadas las personas responsables de cada
area estratégica de la farmacia (finan-
zas, administracion, marketing, compras,
RRHH, sistemas, calidad, y expansién).

e Trabajamos con unos procedimientos
(PNT’s) de trabajo iguales en las oficinas de
farmacia. Estan centralizados.

e A través de nuestros gerentes, hacemos
implantacién y seguimiento de los objeti-
vos en cada una de las farmacias. Lo que
buscamos es dar apoyo y seguimiento al
farmacéutico titular y que fundamental-
mente potencie la atencion profesional
sanitaria, que es para lo que el cliente-pa-
ciente le requiere.

e Nosotros, desde la central, nos dedicamos a

la gestion con los proveedores (mayoristas

y laboratorios) para conseguir mejores con-

diciones. Queremos que la parte de gestion

no le impida o le impida lo menos posible,
una correcta atencién en el mostrador.

Fundamentalmente, queremos que la farma-

cia, sea «farmacia», y que toda la parte «no

productiva» quede apoyada por el grupo.

e Formamos a los equipos para que se pue-
dan incrementar las ventas de la parafar-
macia. Hacemos formacion mensual.

e Le damos a la farmacia marketing y mer-
chandising, con politicas de promociones y
precios para ser mas competitivos.

e Tenemos tarjetas de fidelidad comun. Va-
mos a desarrollar una plataforma de ges-
tion de dichas tarjetas (CRM), para esta-
blecer comunicaciones dirigidas a dichos
clientes.

e Ayudamos a la gestiéon de los recursos hu-
manos con una politica de seguimiento
mediante indicadores de gestion que se
contemplan en un cuadro de mando. Po-
nemos objetivos, medimos indicadores y
comprobamos resultados.

e Por Ultimo, mensualmente realizamos y
analizamos el cuadro de pérdidas y ganan-
cias de cada farmacia y lo comprobamos
con el presupuesto, para corregir desvia-
ciones y establecer medidas en las areas de
posible mejora.

Para formar parte del grupo, buscamos far-
macéuticos que tengan un determinado perfil y pro-
yecto adecuado de oficina de farmacia.

Somos actualmente 22 farmacias en el gru-
po. 20 en la Comunidad de Madrid, una en Guada-
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lajara y otra en Zamora. Nuestra intencién es llegar
a 30 farmacias en 2014, en la Comunidad de Ma-
drid.

Cuando un farmacéutico con oficina de
farmacia se encuentra en una situacion de busque-
da de alternativas, pues baja la rentabilidad de su
negocio, siempre tendra varias opciones. Nosotros
decimos que en ese momento ha de buscar un posi-
cionamiento, sabiendo las ventajas e inconvenientes
que conlleva cada una de las opciones.

Puede, de manera independiente, replan-
tearse su oficina de farmacia, hacer obras, estimu-
lar a su personal, formarle, reorientarle, potenciar
la atencion farmacéutica profesional, hacer una
politica de promociones y precios adecuada, y ser
competitivo en parafarmacia. Esta opcién conlleva
un gran conocimiento y autocontrol por parte del
farmacéutico titular.

Otra opcién es la venta de la farmacia, plan-
tedndose que: «esto ya no es lo que era».

Otra opcion es la agrupacion: en este senti-
do, que es donde nosotros estamos, ha de saber que
no todos los grupos aportan lo mismo. Para, de una
manera resumida, poder explicarlo, consideramos
que la franja va desde grupos de compra con poca
exigencia y fidelidad, a grupos mas profesionales
que aportan diversos valores y estrategias definidas,
mas exigentes. Légicamente la mayor vinculacién al
grupo normalmente trae mayor rédito a la farmacia,
aunqgue plantea una mayor exigencia al farmacéuti-
co titular. Por tanto este debe elegir siempre su po-
sicionamiento, sabiendo lo que supone estar en uno
u otro lado de la franja.

En nuestro caso, cuando una farmacia se
ha unido al grupo, siempre hemos incrementado
su negocio. Hemos conseguido atraer mas clientes-
pacientes y hemos dado viabilidad econémica en
algunas situaciones limite de supervivencia-compe-
titividad.

Légicamente, la exigencia y disciplina de
nuestro grupo hace que seamos un numero reduci-
do de farmacias, pues somos de la franja exigente.

No obstante, en la situacién en la que se
encuentra la farmacia espafnola, hacen falta alter-
nativas y hace falta observar a nuestros colegas eu-
ropeos, para ver cudles de esas alternativas son las
mas replicables y convenientes para el desarrollo 16-
gico de cada farmacia. Una agrupacién, asociacion,
profesionalizada para la competitividad en el ambi-
to empresarial-econémico, ha demostrado en otros
sectores sanitarios afines, ser un modelo mas soste-
nible. Quiza, sin perder el modelo actual propiedad-
titularidad, sea una de las opciones y alternativas. Es
por ella, por la que apostamos. ®
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Calmatel” Calma el dolor™, con una galénica
Piketoprofeno ideal para cada tipo de lesion
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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Calmatel 18 mg/g Crema. Calmatel 33,28 mg/ml Solucién para pulverizacién cuténea. Calmatel 18 mg/g Gel. 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Calmatel 18 mg/g Crema:
Cada g de crema contiene 18 mg de piketoprofeno (como clorhidrato). Excipientes con efecto conocido: 30 mg de benzoato de bencilo, 20 mg de alcohol cetoestearilico polioxietilenado, 140 mg de alcohol cetilico. Calmatel 33,28
mg/ml Solucion para pulverizacion cutanea. Cada ml de solucion contiene 33,28 mg de piketoprofeno. Calmatel 18 mg/g Gel Cada g de gel contiene 18 mg de piketoprofeno. Excipientes con efecto conocido: 170 mg de
propilenglicol (E-1520). Para consultar la lista completa de excipientes ver seccién 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA. Calmatel 18 mg/g Crema Crema Crema de color blanco no perfumada. Calmatel 33,28 mg/ml Solucién para
pulverizacion cuténea. Solucion para pulverizacion cutanea. Solucién para pulverizacion cuténea de color amarillo con olor caracteristico. Calmatel 18 mg/g Gel. Gel Gel transparente incoloro o ligeramente amarillo con olor a lavanda.
YN (1Y a RN (W} N4. 1 Indicaciones terapéuticas. Alivio local del dolory de la inflamacion leves y ocasionales producidos por: pequenas contusiones, golpes, distensiones, torticolis u otras contracturas, lumbalgias y esquinces|

se aplicaran, en lazona afectada, 1,5a 2 g de cremagel, de tres a cuatro veces al dia durante un méximo de 7 dias. Gel: Como norma general se aplicaran, en la zona afectada, 1,5a 2 g de crema/gel, de tres a cuatro veces al dia durante
unméximo de 7 dias. Solucién para pulverizacion cutanea: Como norma general se aplicaran, en la zona afectada, una o dos propulsiones, durante unos segundos; tres veces al dia durante un méximo de 7 dias. Forma de administracion:
Uso cuténeo. Crema: ETEREN R E R IR N S N EAVSVEVEINEREE Su aplicacion tras el masaje puede producir una SERE IR Gel: Su
aplicacion tras el masaje puede producir una Solucion para pulverizacion cutdnea: Su aplicacion no requiere masaje y puede producir una SEIREBRIRERRY Poblacion pediatrica: Este medicamento no esta recomendado
para uso en nifios menores de 12 afios, debido a la ausencia datos sobre seguridad y eficacia. 4.3. Contraindicaciones. Hipersensibilidad al piketoprofeno o a alguno de los excipientes incluidos en la seccion 6.1. Pacientes con
hipersensibilidad conocida (rinitis, asma, angioedema o urticaria) al cido acetilsalicilico u otros antiinflamatorios no esteroideos. 4.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo. Debe aplicarse con precaucion evitando
el contacto del medicamento con ojos, mucosas, Ulceras 6 lesiones abiertas de la piel, ni en ningn otra circunstancia en que concurra en el mismo punto de aplicacion otro proceso cutaneo. Calmatel debe utilizarse exclusivamente en
la zona afectada. La posibilidad de sufrir efectos adversos sistémicos derivados de su aplicacion no puede ser excluida cuando se utiliza en grandes areas de la piel durante un tiempo prolongado por lo que no debe utilizarse en zonas
extensas. Se han notificado casos de fotosensibilidad al piketoprofeno (ver seccion 4.8). Por ello, se recomienda evitar la exposicion de las areas tratadas al sol y/o rayos UVA durante el tratamiento con piketoprofeno y durante las dos
semanas posteriores a la finalizacion de éste. Se recomienda una higiene adecuada / correcto lavado de las manos tras la aplicacion del producto. Existe riesgo de reacciones cruzadas si se utiliza junto con productos que contengan
octocrileno. En casos de hipersensibilidad o de aparicion de reacciones cuténeas tras la aplicacion de este medicamento, el paciente debe interrumpir el tratamiento inmediatamente y consultar a su médico. Calmatel 33,28 mg/ml
Solucion para pulverizacion cutanea: Liquido a presion facilmente inflamable. Mantener alejado de toda llama o fuente de chispas-No fumar durante su uso. No vaporizar hacia una llama o cuerpo incandescente. Calmatel 18 mg/g Gel:
Por su contenido en etanol (78,2% p/p) es conveniente manipular el tubo y su contenido lejos de llama/fuego directos, como prevencion légica ante hipotéticos accidentes. Advertencias sobre excipientes Calmatel 18 mg/g Crema. Este
medicamento puede producir reacciones locales en la piel (como dermatitis de contacto) porque contiene alcohol cetoestearilico y alcohol cetilico. Este medicamento puede ser levemente irritante para la piel, ojos y membranas mucosas
porque contiene benzoato de bencilo. Calmatel 18 mg/g Gel. Este medicamento puede producir irritacion de la piel porque contiene propilenglicol (E-1520). 4.5. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de
interaccion. Hasta la fecha no se han descrito interacciones. 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia. Embarazo: No se dispone de datos sobre el uso de piketoprofeno en mujeres embarazadas. Los estudios en animales no indican
efectos dafiinos directos o indirectos relacionados con la toxicidad reproductiva (ver seccion 5.3). Como medida de precaucion, es preferible evitar el uso de piketoprofeno durante el embarazo. Lactancia: Se desconoce si el piketoprofeno
0 sus metabolitos se excretan por la leche materna. No se puede descartar un riesgo para los neonatos y nifos pequefios. Por o tanto debe evitarse el uso de piketoprofeno durante el embarazo y la lactancia excepto en aquellos casos
en que los beneficios potenciales para la madre superen los posibles riesgos para el feto. 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. No procede. 4.8. Reacciones adversas. Lesiones cuténeas leves
y transitorias tales como reacciones en la zona de aplicacion, eritema, prurito, sensacion de ardor y calor en la zona de aplicacion, eczema, dermatitis de contacto y reacciones de fotosensibilidad. Dado que estas reacciones adversas
han sido notificadas a través de notificaciones espontaneas, no se puede estimar su frecuencia. 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 Espariol de
Farmacovigilancia de medicamentos de Uso Humano: https://www.notificaram.es. 4.9. Sobredosis. Debido a la aplicacion topica del medicamento, es dificil una sobredosis. No se ha descrito ninglin caso. 5. PROPIEDADES
FARMACOLOGICAS. 5.1. Propiedades farmacodinamicas. Grupo farmacoterapéutico: Preparados con antiinflamatorios no esteroideos para uso tépico, cédigo ATC: MO2AA97. En diversos modelos de estudios con animales
de experimentacion (edema inducido por carragenina / aceite de croton, eritema provocado por radiacion UVA, etc.), caracteristicos en la investigacion de la actividad antiinflamatoria, se ha demostrado que piketoprofeno, via topica,
posee una marcada actividad. En cuanto a su actividad analgésica, los estudios efectuados (dolor inducido por traumatismo experimental / inyeccion periarticular de NO,Ag 6 Prostaglandina E,), han evidenciado su efecto analgésico.
En relacion a su uso clinico, se han realizado una serie de ensayos, que han demostrado la eficacia de las formulaciones de piketoprofeno como antiinflamatorio / analgésico de administracion tdpica en diversas situaciones patoldgicas
queindican suadministracion. Respecto a la seguridad del tratamiento con piketoprofeno, via topica, se ha puesto de manifiestola dptima tolerabilidad local de las formulaciones del medicamento. 5.2. Propiedades farmacocinéticas.
Se han realizado varios estudios de farmacocinética en animales de experimentacion y voluntarios sanos, para evaluar la absorcion y fijacion del principio activo al tejido subcutaneo, tras la administracion topica de las formulaciones
con piketoprofeno. Los resultados obtenidos revelan que: La penetracion cuténea de piketoprofeno, tras administracion topica, parece ser rapida como indican los niveles altos de farmaco inalterado, encontrados en tejido subcuténeo
proximo a la zona de aplicacion. Los niveles plasmaticos de piketoprofeno son < 0,01 microgramos/ml, mientras que los niveles encontrados en el tejido subcutaneo son > 1 microgramos/g, lo que indica una minima absorcion sistémica
del principio activo. 5.3. Datos preclinicos sobre seguridad. Los estudios de toxicidad cutanea, efectuados en conejo tras la administracion tépica de las formulaciones de piketoprofeno, no han revelado signos de intolerancia en
la piel ni fenémenos de toxicidad local. Los estudios de toxicidad aguda (administracion oral, dosis tnica) ofrecen los siguientes resultados: DL, rata macho - 321 mgrkg (261 - 394), DL rata hembra -275 mg/kg (224 - 337). Los estudios
de toxicidad subcronica (administracion oral en ratas, durante 30 dias), no han detectado toxicidad del principio activo. Los estudios de toxicidad fetal y teratogenia no han indicado actividad en este sentido (malformaciones o anomalias
durante el desarrollo embrionario). 6. DATOS FARMACEUTICOS. 6.1. Lista de excipientes. Crema. Benzoato de bencilo. Alcohol laurico-mirfstico. Alcohol cetilico. Polisorbato 20 (E-432). Monolaurato de sorbitano (E-493). Alcohol
cetoestearilico polioxietilenado. Dietanolamina. Polihexametilenbiguanido clorhidrato. Agua purificada. Solucion para pulverizacion cutanea. Miristato de isopropilo. Salicilato de metilo. Alcanfor. Esencia de lavanda. Alcohol bencilico
(E-1519). Isopropanal. Didxido de carbono (E-290). Gel. Hidroxipropilcelulosa (E-463). Propilenglicol (E-1520). Esencia de lavanda. Etanol. 6.2. Incompatibilidades. No procede.. 6.3. Periodo de validez. Calmatel 18 mg/g Crema:
2 afios. Calmatel 33,28 mg/ml Solucién para pulverizacién cutanea: 5 afios. Calmatel 18 mg/g Gel: 2 afios. 6.4. Precauciones especiales de conservacion. Calmatel 18 mg/g Gel. No requiere condiciones especiales de
conservacion. Calmatel 18 mg/g Crema. Conservar por debajo de 25°C. Calmatel 33,28 mg/ml Solucion para pulverizacion cuténea. Recipiente a presion. Protéjase de los rayos solares y evitese exponerlo a temperaturas superiores a
50°C. Facilmente inflamable. Conservar alejado de toda llama o fuente de chispas. 6.5. Naturaleza y contenido del envase. Calmatel 18 mg/g Crema: Tubo de aluminio barnizado; lacado y serigrafiado al exterior; con tapon
roscado de P.E. Calmatel 33,28 mg/ml Solucion para pulverizacion cutanea: Spray de aluminio barmizado; lacado y serigrafiado al exterior; con valvula y pulsador de P.E. Calmatel 18 mg/g Gel: Tubo de aluminio barnizado; lacado y
serigrafiado al exterior; con tapdn roscado de PE. 6.6. Precauciones especiales de eliminacion. Calmatel 18 mg/g Crema: Ninguna especial. Calmatel 33,28 mg/ml Solucion para pulverizacion cutdnea: La eliminacion del
medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él se realizara de acuerdo con la normativa local. Recipiente a presion. Protéjase de los rayos solares y evitese exponerlo a temperaturas superiores
a 50°C. No perforar ni quemar, incluso después de usado. Calmatel 18 mg/g Gel: Ninguna especial. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Almirall, S.A. General Mitre, 151. 08022-Barcelona. 8.
NUMEROS DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Calmatel 18 mg/g Crema: 55.832 Calmatel 33,28 mg/ml Solucién para pulverizacion cuténea: 55.909 Calmatel 18 mg/g Gel: 60.028. 9. FECHA DE LA PRIMERA
AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Calmatel 18 mg/g Crema. Primera autorizacion: 01 de noviembre de 1981. Renovacion de la autorizacion: 22 de febrero de 2008. Calmatel 33,28 mg/ml Solucién para
pulverizacion cuténea. Primera autorizacion: 01 de marzo de 1982 Renovacion de la autorizacion: 22 de febrero de 2008. Calmatel 18 mg/g Gel. Primera autorizacion: 01 de marzo de 1994. Renovacion de la autorizacion: 22 de febrero
de 2008. 10. PRESENTACION Y PVP (IVA M.R.): CALMATEL® Crema, tubo de 60 g: 7,85€. CALMATEL® Aerosol, Spray de 50 g més propelente: 8,95€. CALMATEL® Gel, tubo de 60 g: 7,85€. Sin receta médica. Especialidad no
reembolsable por el Sistema Nacional de Salud. Aportacion normal. 11. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. Enero del 2014. Mod. FT.06.2 (07/11/13).

Fecha de elaboracion del material: Mayo 2014.
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Calmatel’

Piketoprofeno

33,28 mg/ml Solucién para
pulverizacion cutanea

//J
~ Alivio local del dolor y
A H de la inflamacion leves
@ Almlra" y ocasionales www.calmatel.com

Soluciones pensando en ti

No aplicar antes de los 12 afios ni sobre heridas o mucosas.
LEA LAS INSTRUCCIONES DE ESTE MEDICAMENTO Y CONSULTE AL FARMACEUTICO.








