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3Introducción y metodología

El mundo de 

la oficina de 

farmacia se 

encuentra en 

plena

transfor-

mación y nos 

esforzamos 

para ofrecerle 

una visión 

económica 

renovada 

de sus 

principales 

magnitudes

Es un placer para nuestra firma poner de nuevo  
a su disposición nuestro Informe AnuAl de ofI-
cInAs de fArmAcIA (XVI edIcIon), documento que 

desde 1.997 y año tras año, hemos convertido en un 
referente de la evolución y tendencias del sector.

Dada la presencia de nuestra firma a nivel 
nacional, el presente trabajo puede ofrecer una vi-
sión de conjunto, amplia y objetiva, del sector de 
oficina de farmacia español.

Como siempre, se han extraído los datos de 
información contable y declaraciones fiscales sobre 
la renta/patrimonio, por lo que hemos trabajado con 
la información más actual a nuestro alcance, es de-
cir, la procedente de las declaraciones del ejercicio 
2013 (presentadas en los pasados meses de mayo y 
junio de 2014).

También, como cada año, se incorporan nue-
vos capítulos que pensamos serán de su utilidad e 
interés. El mundo de la oficina de farmacia se en-
cuentra en plena transformación y nos esforzamos 
para ofrecerle una visión económica renovada de 
sus principales magnitudes.

De nuevo, es un placer poder ofrecerles este 
análisis 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 2013 
incorpora, como viene siendo habitual, nuevas 
normativas que afectan directamente al resulta-
do económico-fiscal de la oficina de farmacia. En 
las siguientes páginas podrán encontrar el reflejo 
numérico en las cuentas de resultados de nuestra 
muestra de farmacias, del primer año de la «subida 
impositiva» incorporado por las actuales autorida-
des fiscales.

La sistemática de elaboración del presente 
estudio ha sido la siguiente:

  Análisis previo de variables.
  Estudio de novedades para nuevos capítulos.

  Tabulación de variables.
  Selección de variables interrelacionables.
  Estudio y confección de tablas y gráficos.
  Análisis de posibles interpretaciones.
  Redacción y presentación de conclusiones.

El destino del presente estudio es:

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

  Elsevier España, para su edición y publica-
ción.

  Laboratorios Almirall, para su distribución.
  Presentaciones en Colegios Oficiales de 

Farmacéuticos.
  Asociaciones empresariales de farmacéu-

ticos.

Introducción y metodología

FIcha técnIca

unIverso: 21.559 oficinas de farmacia  
 de España.

muestra: 801 oficinas de farmacia.

ÁmbIto:  Comunidades Autónomas de 
Cataluña, Valencia, Madrid,  
Islas Baleares, Castilla-La Mancha 
y Andalucía. 

seleccIón: Global.

Fecha del trabajo:  Del 21 de junio de 2014  
al 28 de febrero de 2015.

realIzacIón: ASPIME Sociedad Limitada. 
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El presente estudio ha sido dirigido y coordina-
do por Josep Maria Besalduch, socio funda-
dor, Juan Antonio Sánchez, socio coordina-
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•  Club de la Farmacia - Almirall, por su patrocinio, 
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Teléfono de contacto: 901 124 125. 
Abril 2015
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7Capítulo

El Informe Anual de Oficinas de Farmacia 2015, 
realizado por ASPIME con el apoyo del Club 
de la Farmacia de Almirall, llega en esta oca-

sión a su decimosexta edición incluyendo, como las 
ocasiones anteriores, datos fiscales, laborales y otros 
aspectos de carácter socioeconómico que permiten 
observar la evolución económica del sector, y cómo 
influyen él, tanto las medidas económicas del Go-
bierno, como los efectos de la crisis económica, que 
se ha hecho patente en los últimos cuatro años. 

Sin embargo, a pesar de mantener las series 
históricas de esta evolución, algo que se ofrece de 
forma permanente en las ediciones anteriores del in-
forme, en este caso se aportan nuevos datos sobre 
una cuestión que presenta un verdadero valor estra-
tégico para clasificar la tipología de las oficinas de 
farmacia, como es la proporción de venta libre y de 
productos de autocuidado de las mismas.

Por tanto, la utilidad del informe es doble: 
por una parte presenta un gran interés para las au-
toridades –sanitarias, corporativas y patronales– en 
la demostración del efecto de las medidas de carác-
ter fiscal, laboral o de contención del gasto, para 
conseguir su corrección futura. Y por otra, de ca-
rácter individual para el farmacéutico para planificar 
estrategias de carácter individual sobre su propia 
farmacia, algo en lo que influye de forma decisiva la 
tipología de las farmacias, tanto por su localización, 
como por el nivel socioeconómico del entorno.

En el escenario actual, en el que impacto de 
las medidas de contención del gasto, y una fiscali-

dad agobiante, cuya mejora se espera para los próxi-
mos años, ha mermado el margen de la farmacia, 
es imprescindible volver la vista a los productos de 
autocuidado que se presentan como una gran opor-
tunidad para las farmacias, mejorando su rentabili-
dad, ayudando a su sostenibilidad y revalorizándo-
las, además de potenciar la labor del farmacéutico 
como profesional sanitario.

El hecho es que los productos de autocui-
dado se han mantenido hasta este año, mejorando 
su porcentaje en el mix de ventas de las farmacias 
simplemente por la reducción de las ventas finan-
ciadas. Sin embargo, existen fundadas esperanzas 
de que mercado de productos de autocuidado pre-
sente una tendencia más positiva los próximos años, 
algo que tiene que ver con la apuesta decidida de 
muchas farmacias en impulsarlos y apostar por ellos, 
mejorando la formación, incrementando el conoci-
miento del producto y motivando al capital huma-
no, ya que en estos productos se puede realizar una 
mejor gestión de compras y no están afectados por 
las deducciones, descuentos y gastos inherentes a la 
dispensación de productos financiados.

El informe, por tanto, presenta un verdadero 
valor estratégico de carácter individual y colectivo 
para planificar hacia dónde queremos y podemos 
llegar con nuestra farmacia. 

Enrique Granda

Director del Observatorio del Medicamento de FEFE

Prólogo
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La a perspectiva de un análisis económico de 
las principales magnitudes de la oficina de far-
macia española toma cuerpo y se enriquece 

con el estudio comparativo de una serie estadística 
de ejercicios. En esta ocasión nos dirigimos al lector 
ampliando nuestra serie con las últimas cifras eco-
nómico-fiscales disponibles (derivadas del Impuesto 
sobre la Renta de las Personas Físicas-IRPF 2013, pre-
sentado por los farmacéuticos en los pasados meses 
de mayo-junio de 2014). Muy interesante puede 
considerarse el análisis comparado e individual de 
los datos, sobre todo por la extensa y amplia serie 
temporal analizada. 

Recordamos al lector que las magnitudes de-
finidas en este apartado provienen de las cuentas de 
explotación del año 2013 de las oficinas de farmacia 
que componen el universo de este estudio.

Fiscalmente, consideramos importante seña-
lar que en la comparativa de datos, este último ejer-
cicio analizado (2013) es el quinto año de posible 
aplicación en la oficina de farmacia de la reducción 
del rendimiento neto de las actividades económicas 
por mantenimiento o creación de empleo. Este in-
centivo fiscal nos proporciona, a partir del informe 
2010 (2009 fue el primer ejercicio de aplicación de 
la reducción), más información analizable sobre el 
sector económico que nos ocupa. 

Como punto de actualidad fiscal importante, 
al igual que hacíamos en la pasada edición, no po-
demos dejar de recordar al lector la prórroga que se 
ha hecho de esta reducción impositiva para el año 
2014. Y, lamentablemente, también debemos ade-
lantar la derogación para ejercicios fiscales iniciados 
desde el pasado 1 de enero de 2015.

El de 2013 fue el séptimo ejercicio de apli-
cación de la última Ley del Impuesto sobre la Renta 
de las Personas Físicas (desde enero de 2015 esta 
normativa se ha modificado ampliamente) que, 
como todos sabemos, sigue siendo el principal 

«caballo de batalla fiscal» de la oficina de farmacia 
española. Es importante señalar que, desde el pa-
sado ejercicio 2011, irrumpió de nuevo el Impuesto 
sobre el Patrimonio (bonificado en una serie de co-
munidades autónomas, lo que evita su presenta-
ción efectiva).

Por último, y antes de entrar en materia, se-
ñalar que este informe es prueba iuris tantum de la 
«subida impositiva» aprobada inicialmente para los 
ejercicios fiscales 2012 y 2013 y finalmente prorro-
gada a 2014. En esta edición podremos apreciar los 
efectos de dicho incremento tributario en las farma-
cias españolas.

Cuando redactamos estas líneas, la esperada 
reforma fiscal 2015 acaba de iniciar su singladura 
en nuestro ordenamiento tributario. Habrá que es-
perar para comprobar cómo evoluciona el consumo 
durante el presente año para evaluar el impacto que 
podría tener en la fiscalidad de las oficinas de far-
macia españolas.

Pasamos, a continuación, a analizar los datos 
de primer apartado, dedicado como en cada edición, 
a mostrar, mediante una valoración estadística refe-
renciada a todo el territorio español, las principales 
magnitudes económicas de una oficina de farmacia. 
Cabe comentar que las cifras estudiadas y mostra-
das corresponden a valores de funciones promedio 
calculados en la muestra estadística.

En las figuras se exponen los datos de los 
márgenes brutos sobre las ventas de los distintos 
segmentos de farmacias en función de su factura-
ción y la tabla 1.1 los relaciona con los costes labo-
rales trazando un histórico.

A la hora de innovar en nuestro Informe 
AnuAl de ofIcInAs de fArmAcIA hemos integrado en la 
edición de este año una visión del porcentaje que 
representa la venta libre según los intervalos de 
facturación analizados en otros capítulos de este 
documento.

JUAn AntOnIO SánChEz

Economista y asesor fiscal.  
Socio coordinador de ASPIME

Cifras económicas de la oficina de farmacia 
española: últimos datos fiscales disponibles

Habrá que 

esperar para 

comprobar 

cómo 

evoluciona 

el consumo 

durante el 

presente año 

para evaluar 

el impacto 

que podría 

tener en la 

fiscalidad de 

las oficinas 

de farmacia 

española
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FarmacIas que Facturan hasta  
300.000 e anuales

En el intervalo de oficinas de farmacia con una 
facturación anual de hasta 300.000 euros, el margen 
bruto medio baja hasta el 27% (28,25% en 2012; 
29,13 en 2011; 29,60% en 2010; 30,23% en 2009; 
28,74% en 2008; 29,22% en 2007; 28,63% en 
2006; 28,21% en 2005; 28,87% en 2004; 28,81% 
en 2003; 29,39% 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 año 
2013, reafirma la tendencia bajista con un nuevo re-
corte, después de un tímido repunte en 2009. Estas 
oficinas de farmacia siguen afectándose en 2013 de 
los efectos de la crisis económica que vuelven a agu-
dizar sus expectativas de supervivencia. 

Volvemos como cada año a señalar la impor-
tancia de que nos encontramos dentro de uno de los 
intervalos más numerosos de farmacias en nuestro 
país y que en pocas ocasiones pueden proporcionar 
al titular un modo de vida capaz de competir con 
otras salidas de la carrera universitaria de farmacia 
(empleos en la industria, etc.). Tras el mantenimien-
to de estas oficinas suele haber motivos «vocaciona-
les», y muchas son farmacias «únicas» en munici-
pios poco habitados.

Datos económico-fiscales

En informes anteriores comentábamos que 
era difícil encontrar una oficina de farmacia en esta 
horquilla que ofreciera un rendimiento fiscal (recor-
demos que puede llevar implícita la amortización 
fiscal del fondo de comercio)/beneficio superior 
a 24.000 euros antes de impuestos. En el pasado 
informe 2005 (basado en el IRPF 2003), este valor 
medio sufrió una disminución (valor medio cercano 
a los 21.500 euros). Los datos ofrecidos por la renta 
2004 nos situaban en un rendimiento fiscal superior 

que albergaba una posibilidad de rentabilidad (mí-
nima) en estas farmacias. Las cifras disponibles de 
la renta 2005 ofrecen un rendimiento medio que a 
duras penas roza los 19.000 euros. En los datos que 
ofrece el ejercicio 2006, la cifra no baja de la canti-
dad antes citada, con un repunte hacia los 20.000 
euros. La evolución de este parámetro en el ejercicio 
2007 sigue manteniendo el repunte del pasado año, 
acercándose a los 21.000 euros. Por el contrario, en 
los datos ofrecidos por el IRPF 2008, esta tasa baja 
peligrosamente por debajo de los 21.000 euros. En 
lo que respecta a 2009, el rendimiento promedio de 
estas farmacias se sitúa en 22.000 euros, recuperan-
do posiciones ante una posible caída de resultados. 
El año 2010 origina un rendimiento promedio por 
debajo de los 20.000 euros, dificultando aún más su 
funcionamiento diario. 2011 vuelve a confirmar el 

Tabla 1.1. Margen bruto, neto, gastos de personal y amortización sobre la facturación (2013)

Margen neto antes  
del IRPF 2013 

(promedio)

Amortización  
s/facturación 2013 

(promedio)

Margen bruto  
2013  

(promedio)

Gastos de personal  
s/facturación 2013 

 (promedio)

0 a 300.000 euros 6,08% 2,82% 27,00% 8,04%

300.001 a 600.000 euros 7,06% 3,79% 29,88% 9,92%

600.001 a 900.000 euros 8,41% 3,15% 29,88% 11,74%

900.001 a 1.200.000 euros 6,91% 3,58% 29,73% 11,86%

1.200.001 a 2.000.000 euros 6,94% 3,53% 28,88% 11,75%

Más de 2.000.000 euros 6,03% 2,11% 27,47% 14,51%

Margen bruto

2013

2012

2011

2010

2009

2008

2007

2006

2005

A
ñ

o
s

25 26 27 28 29 30 31

FIgura 1.1.  Farmacias con una facturación anual de hasta 
300.000 €: margen bruto sobre las ventas.

27,00

29,13

28,25

29,60

30,23

28,74

29,22

28,67

28,21



10 Informe Anual de Oficinas de Farmacia 2015

Club de la Farmacia

ritmo de decrecimiento, marcando una cota cercana 
a los 19.500 euros/año. 2012 aun marca más esa 
tendencia bajista situándose en 16.000 euros/año. 
En los últimos datos fiscales ofrecidos por el IRPF 
2013, la caída sigue hasta los 15.200 euros/año

Los factores de competitividad citados en 
otros informes han sido tenidos en cuenta y algu-
nas de estas oficinas «renuncian», por ejemplo, a la 
dispensación de medicamentos caros, por el efecto 
económico que produce en sus cifras. Estas situacio-
nes hacen aún más difícil la estrategia de factura-
ción de este colectivo.

Este tipo de farmacia continua siendo «ac-
cesible» para el adquirente vía compraventa (pese a 
que en 2014 el efecto «anuncio» de la reforma fiscal 
2015 ha retrasado operaciones), aunque en bastan-
tes ocasiones no otear un beneficio después de im-
puestos superior al 10% de la facturación desanima 
al posible comprador. Recordemos que los ejercicios 
fiscales 2007 y 2008 vieron una contracción de ofer-
ta de venta de farmacias, por lo que este segmento, 
pese a resentirse, sigue siendo el más «atractivo» 
para el comprador. 

En los ejercicios 2010, 2011, 2012, 2013 y 
2014, las transmisiones de farmacias se han visto 
frenadas por los efectos de la crisis económica y sus 
efectos principalmente en la financiación de estas 
operaciones. El cambio fiscal que ha entrado en vi-
gor el pasado mes de enero de 2015 para el tra-
tamiento de las plusvalías patrimoniales favorecerá 
durante el presente año un impulso en las mismas. 

Un nuevo matiz que influye en la compra 
de farmacias (tanto en este intervalo, como en los 
siguientes) son las dificultades de acceso al crédito. 
Las entidades financieras han reaccionado negativa-
mente ante la batería de medidas gubernamentales 
aprobadas en los últimos años y ya no ven la farmacia 
española como una empresa líder en rentabilidad. De 
ahí que el acceso a la financiación de operaciones de 
intermediación en farmacias se haya estrangulado a 
causa de la dureza de las condiciones propuestas por 
las entidades crediticias. Menor cantidad financiada 
de la operación, avales más amplios y otros condi-
cionantes impuestos por los bancos han hecho que 
el comprador de una oficina de farmacia tenga que 
desarrollar un plan de viabilidad económico que, por 
un lado, sustente la operación y, por otro, aporte una 
parte del precio de compra sin financiar el 100% de 
la operación. Titulares de oficinas de farmacia que se 
encuentran cerca de la jubilación o que mantienen 
la farmacia como un añadido a sus ingresos suelen 
integrar este subgrupo.

En años anteriores incorporamos un nuevo 
índice para segmentar los valores por intervalo de 
facturación: el porcentaje de ventas a la Seguridad 
Social (SOE) originado. Así, en esta horquilla, nos 

encontrábamos en 2003 con un porcentaje medio 
de un 77,4% de facturación de SOE. En el ejerci-
cio 2004 este porcentaje tuvo un casi inapreciable 
descenso al 76,54%. Y en el ejercicio fiscal 2005, 
este porcentaje bajo hasta un 71,37%. En 2006 caía 
de nuevo hasta el 66% y el descenso continuaba 
en 2007, cuando alcanzó el 57%. El año siguiente 
la tendencia originaria de las farmacias pequeñas a 
basar sus ventas en productos SOE giraba y volvía a 
tasas de 2004. Así, en 2008, este grupo de farma-
cias alcanzaba un valor promedio del 75,58% de sus 
ventas a la Seguridad Social. 

Estudiando el ejercicio fiscal 2009 de nuestra 
muestra, el índice de ventas SOE se situaba en el 
63,48%. En 2010, el índice ventas SOE se colocó 
en un esperanzador 55,26%. El año 2011 supuso 
una leve subida en las cifras promedio de porcentaje 
de ventas a la Seguridad social de estas farmacias, 
situándose en un 66,94%. 2012 nos dio una cifra 
promedio de un 71,09%, echando al traste las pers-
pectivas halagüeñas de años anteriores. 2013 no 
varía demasiado la tendencia, quedándose en un 
70,91% de ventas SOE.

Costes laborales

Podemos seguir confirmando que en el caso 
de que se tome una decisión de contratación de per-
sonal, en este segmento de farmacias suele ser contra-
tación a tiempo parcial, que pueda liberar al titular de 
la dependencia laboral del horario comercial. Pero este 
tipo de gastos vuelve a sufrir un nuevo incremento este 
último año. Así, en 2013 ha supuesto un 8,04% sobre 
lo facturado (7,41% en 2012; 6,45% en 2011; 4,67% 
en 2010; 4,20% en 2009; 7,23% en 2008; 10,08% 
en 2007; 8,80% en 2006; 7,30% en 2005; 6,38% 
en 2004; 4,45% en 2003 y 6,7% en 2002). Los pro-
blemas de rentabilidad y las bajadas de facturación en 
estas farmacias afectan en 2013 a este intervalo de 
facturación. Son muchos los titulares que aseguran 
que no pueden permitirse la contratación temporal o 
por horas de empleados en estas farmacias.

Este intervalo de farmacéuticos sigue apos-
tando por la profesionalización de la farmacia, 
creando empleo e incluso incrementándolo durante 
una serie de años. Pero la crisis particular de factura-
ción de la farmacia española trastoca sus resultados 
económicos. Sigue siendo imprescindible señalar la 
dependencia laboral que exige el horario comercial 
de las oficinas de farmacia.

Inversiones

La flexibilización originada por la libertad de 
amortización en el ejercicio fiscal 2011 y durante va-
rios meses de 2012 origino un pequeño incremento 
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de esta partida de amortización anual en este estra-
to de farmacias, que en 2013 disminuye drásticamen-
te debido a la eliminación total de este incentivo fiscal: 
5.694,47 euros en 2013 (10.577,97 euros 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 más 
de 13.000 euros). Ello supone un 2,82% sobre las ven-
tas en 2013 (5,62% en 2012; 3,87% en 2011; 3,21 % 
en 2010; 2,17% en 2009; 4,29% en 2008; 11,36% en 
2007; 8,31% en 2006; 4,89% en 2005; 3,68% en 2004; 
2,69% en 2003; 6,12% en 2002 y 5,49% en 2000). 

Estas farmacias disminuyeron durante una 
serie de años sus planes de renovación de inmovili-
zado, a la vista de la expectativa de resultados, pero 
desde 2004 y 2005 volvieron a iniciar una recupe-
ración en la inversión, que se duplicó en el ejerci-
cio fiscal 2006, se mantuvo en 2007 y se rebajó de 
forma muy sustancial en 2008. En 2009 esta tasa 
disminuyó también notablemente, en respuesta a la 
situación de dificultades economicas de estas farma-
cias. Pero en 2010 y 2011 la media se incrementó y 
la tasa volvió a valores cercanos a 2008. Probable-
mente, como indicábamos al principio, la libertad de 
amortización iniciada en 2009, encontró en 2010 y 
2011 mayor respuesta en estas farmacias. Pero se 
sigue oyendo el comentario: «Hacienda incentiva 
fiscalmente la inversión, pero en mi caso poco po-
dría apreciarse una renovación de mi inmovilizado 
y además, tal y como me van las cosas, tengo que 
reducir de todos lados...».

Es importante señalar que este grupo de far-
macias que, a su nivel, siguen invirtiendo, podrán 
disfrutar en las inversiones realizadas hasta marzo 
de 2012 de la libertad de amortización con man-
tenimiento de empleo (aprobada en BOE del 25 de 
diciembre de 2008). «A toro pasado», fue el mejor 
año fiscal para invertir en la oficina de farmacia.

En cambio, y como hemos manifestado en 
ASPIME ante la opinión pública en sucesivas ocasio-
nes (ver artículo en www.aspime.es), este tipo de 
oficinas de farmacia se han visto «marginadas» al 
ser imposible la aplicación de la reducción del 20% 
del rendimiento por mantenimiento de empleo. La 
normativa exige llegar a la unidad (una persona con-
tratada a jornada completa todo el año) y la mayo-
ría de estas farmacias se han esforzado y mucho en 
mantener a personas trabajando con una jornada 
parcial. Consideramos que esta exclusión no es de 
recibo para estas micropymes que cada día ven más 
complicada su viabilidad económica.

La afirmación anterior por parte de algunos 
farmacéuticos situados en este tramo se debe a que, 
como hemos detallado anteriormente, muchos son 
propietarios de farmacia única en su municipio, por 

lo que no ven una mejora de su rendimiento anual 
«automática», tras una inversión en la farmacia. En 
tiempos como los que vivimos en la actualidad, in-
mersos en procesos de globalización, la renovación 
tecnológica y comercial empuja a estas oficinas de 
farmacia a adaptarse al entorno global más que al 
local de su población. Un ejemplo es el creciente 
desarrollo de la receta electrónica. Se reproduce la 
tendencia en el intervalo que estamos analizando 
de intentar «dar el salto» a otra farmacia de mayor 
facturación. Este subgrupo puede constituir un «va-
lor refugio» para inversores cautos y recelosos del 
futuro inmediato.

La gran disminución de este coeficiente de 
amortización sobre ventas en 2013 hace que nos 
preocupemos ante la falta de incentivos fiscales a 
la amortización presentes en nuestro ordenamiento 
fiscal actual.

El beneficio/rendimiento fiscal antes de im-
puestos en 2013 vuelve a disminuir hasta un 6,08% 
sobre lo facturado (7,21% en 2012; 7,71% en 
2011; 8,55% en 2010; 8,88% en 2009; 8,58% en 
2008; 8,64% en 2007; 9,52% en 2006; 10,04% 
en 2005; 12,60% en 2004 y 15,06% en 2003). Es 
decir, que los números de este tipo de farmacias si-
guen lamentablemente abocándolas a un margen 
de cotas mínimas de nuestra muestra histórica del 
segmento. Cifras complicadas las del resultado de 
estas micropymes en 2013.

Márgenes y descuentos

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

Del estudio estadístico de este ejercicio re-
sulta reseñable el crecimiento mantenido corres-
pondiente la cifra correspondiente al sumatorio del 
RDL 5/2000 y absorbentes, situándose el valor me-
dio en 5.946,30 euros en 2013 (3.508,09 en 2012; 
3.149,34 en 2011; 1.908,38 en 2010; 915,567 en 
2009; 1.102,59 al año en 2008; 1.085,14 al año 
en 2007; 1.147,18 en 2006; valor medio de 941,26 
euros en 2005, 572 euros al año en 2004 y 298 
euros anuales en 2003). Como comentábamos an-
teriormente, estas oficinas de farmacia tienen serias 
dificultades para «encontrar su sitio» económica-
mente hablando, por lo que con este gran incre-
mento en los datos fiscales 2013, la merma en sus 
ya de por sí bajos resultados anuales, confirma su 
decrecimiento.

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

Puntos clave

Las conclusiones que podríamos extraer en 
este grupo de farmacias para este año son que per-
siste la reducción de su margen bruto en 2013, pro-
vocando como el pasado año un efecto en cadena 
en otras ratios del Informe, que lamentablemente 
abocan a unos índices mínimos de rentabilidad de 
este segmento de farmacias en 2013.

El efecto del RDL 5/2000 y absorbentes no so-
lamente no es nulo, sino que sufre un gran incremen-
to en 2013. 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 2013 de forma considerable. Y se rom-
pe en esta última edición 2013 la tendencia alcista 
de la tasa de amortización sobre la facturación, ba-
jando considerablemente. La derogación de la liber-
tad de amortización puede, y debe, haber favoreci-
do la considerable disminución de esta tasa.

Año tras año, se puede confirmar en las 
bolsas de empleo la tendencia a la contratación de 
farmacéuticos españoles en países de la Unión Euro-
pea; en estos a veces cobran un salario que duplica 
el rendimiento obtenido por una gran parte de las 
oficinas de farmacia españolas incluidas en este pri-
mer tramo de facturación.

Distribución porcentual  
de la facturación

Estas farmacias se encuentran con dificulta-
des de sostenibilidad económica, como se ha podi-
do comprobar.

En cuanto a la distribución porcentual de 
facturación, nos encontramos con que el valor pro-
medio de ventas a la Seguridad Social ha sido del 
70,72%, mientras que el porcentaje de ventas libres 
fue del 29,28%.

Estas farmacias no pueden escapar, en oca-
siones, a la aplicación de descuentos y otras nor-
mativas gubernamentales de recorte ya que, en los 
últimos datos fiscales disponibles  basan el grueso 
de su facturación en la Seguridad Social.

FarmacIas que Facturan  
300.001-600.000 € anuales

El grupo de farmacias que facturan entre 
300.001 y 600.000 euros sigue viéndose afectado 

en sus cifras por el RDL 5/2000. Igual que en el tra-
mo anterior, y por efectos de la «progresividad en 
frío», nos volvemos a encontrar en 2013 con un 
incremento de farmacias de la muestra que se han 
visto afectadas por este hecho. 

Márgenes

El margen bruto medio de estas farmacias vuel-
ve a tener un pequeño segundo repunte positivo que 
deshace la pendiente negativa de 2010: 29,88% en 
2013; 28,92% en 2012; 28,48% en 2011; 28,22% 
en 2010; 28,79% en 2009; 29,08% en 2008; 29,16% 
en 2007; 28,78% en 2006; 28,90% en 2005; 28,62% 
en 2004; 28,68% en 2003; 29,08% en 2002; 29,3% 
en 2000 y 30,09% en 1999) (fig. 1.2). Podemos apre-
ciar que en 2005 y 2007 se rompió la tendencia de 
reducción de márgenes comerciales que se aprecia 
en el intervalo anteriormente analizado, pero en el 
año 2008 esa tendencia se rompe con una nueva 
bajada. En 2010 dicha disminución de margen bru-
to se confirma y vuelve a bajar. Por el contrario, en 
2011, la caída de este índice se estabiliza no iguala 
la de 2009. En 2012 se afianza el valor promedio, 
subiendo unas pequeñas décimas. 2013 consolida 
el incremento del pasado año afianzándolo. Al igual 
que en otros intervalos, la preponderancia del ge-
nérico hace mejorar este ratio, pero empobrece el 
rendimiento final.

Es bastante habitual encontrar una concen-
tración de compras en el stock «que se vende» en 
éste y otros intervalos que puede generar distor-
siones hacia arriba y hacia abajo en sus márgenes 
brutos año tras año. Como hemos comentado en 
otras ocasiones, estas farmacias comienzan a con-
vertirse en pequeñas empresas, con cierta estructu-
ra creada, y tienen mayor capacidad de respuesta 
ante factores externos. Este ejercicio fiscal 2013 
nos presenta una mejor tasa de este índice, que 
ayuda a vislumbrar una luz de esperanza saliendo 
del túnel de bajadas de márgenes netos en los que 
nos habíamos visto envueltos en este segmento de 
farmacias.

Si analizamos el margen neto o beneficio 
antes de impuestos, observamos que se rompe 
la caída de los últimos años en este ejercicio fis-
cal 2013. Se consigue un mínimo repunte en el 
margen neto medio antes de impuestos para este 
grupo de farmacias. En la muestra analizada apa-
recen, en este extenso intervalo, farmacias que 
han sido adquiridas en los últimos años, en el 
punto álgido de los precios de venta, por lo que 
el efecto fiscal de la amortización del fondo de 
comercio provoca márgenes netos fiscales cerca-
nos a cero o incluso negativos. Recordemos que 
mediante una rigurosa planificación fiscal puede 
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conseguirse una minimización de los costes fis-
cales en unidades familiares en las que además 
del farmacéutico/a que acaba de comprar la far-
macia el cónyuge dispone de unas retenciones 
considerables. Mediante el ajuste de la dotación 
a la amortización de la farmacia se consigue di-
cho ahorro fiscal. 

El margen neto medio antes de impuestos 
detiene su tendencia negativa y se sitúa en un 7,06% 
en 2013 (6,50% en 2012; 6,87% en 2011; 7,12% 
en 2010; 7,37% en 2009; 7,55% en 2008; 8,21% 
en 2007; 8,35% en 2006; 8,97% en 2005; 10,78% 
en 2004; 12,09% en 2003; 12,19% en 2002 y 14% 
en 2000). Es decir, durante el último ejercicio fiscal-
mente registrado, las oficinas de farmacia de este 
intervalo rompen la tendencia perniciosa de dismi-
nución de resultado. Es importante recalcar que 
en este grupo de farmacias se encuentran, por la 
accesibilidad económica de su adquisición, algunas 
oficinas inmersas en un proceso de amortización fis-
cal de su fondo de comercio, lo que contribuye a 
provocar esta demora en los beneficios.

Respecto a la tasa de empleo sobre factura-
ción, en este grupo casi se mantienen en 2013 los 
datos del pasado informe. Existe una nueva dismi-
nución pero casi inapreciable: 9,92% sobre las ven-
tas en 2013 (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 2000 y 7,29% en 1999).

Durante los pasados años 2011, 2012 y 
2013, nuestro departamento de recursos humanos 
ha podido constatar que la conflictividad laboral ha 
llegado a este intervalo de farmacias (recordemos 
que hasta 2008 su gasto laboral crecía por encima 
del 9,5% sobre lo facturado). Para garantizar la via-
bilidad económica de estas empresas, que se han 
visto inmersas en problemas, en principio propios 
de farmacias más grandes, ha sido necesario realizar 
negociaciones con los trabajadores. Estas indemni-
zaciones pueden ser uno de los motivos de la no 
bajada drástica de este segmento

También es importante señalar que con la 
aprobación, el 24 de diciembre de 2009, de la reduc-
ción del 20% del rendimiento aplicable a oficinas de 
farmacia que mantengan empleo, la «cifra a batir» 
para poder obtener en las declaraciones de renta 
2009, 2010, 2011, 2012, 2013 y 2014 la reducción 
antes señalada será el promedio de la plantilla del 
ejercicio que analizamos en el pasado informe. Este 
hecho, junto con la realidad mostrada por los datos 
de 2013, que prácticamente no disminuyen la tasa 
de gasto en personal, favoreció a muchas farmacias 
la aplicación del incentivo en la última Declaración 
del Impuesto sobre la Renta 2013.

Inversiones

La amortización como gasto fiscal (uno de 
nuestros índices para analizar la inversión en la ofici-
na de farmacia) tiene una nueva bajada y disminuye 
en unas décimas el dato del pasado año. Se sitúa en 
el 3,79% sobre la facturación anual 2013 (4,39% 
en 2012;  4,91% en 2011; 4,54% en 2010; 4,34% 
en 2009; 4,33% en 2008; 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% en 2000 y 2,74% en 
1999). Nos parece muy relevante señalar que para 
la farmacia integrada en este grupo, reducir este ín-
dice puede contribuir a la disminución exponencial 
de resultados.

Es evidente que el farmacéutico tiene con-
ciencia empresarial en este intervalo y no pierde la 
perspectiva económica ligada al proceso inversor. 
Como observación más concreta en este ámbito, 
cabe señalar que son pocas, por no decir ninguna, 
las oficinas de farmacia de esta horquilla que invier-
ten en los nuevos robots que tan de moda están 
dentro del paquete de renovaciones de inmoviliza-
do en las farmacias. Parece que, poco a poco, van 
apareciendo en el mercado dispensadores más re-
ducidos (muy difundidos en Italia) que quizás en un 
futuro económico más halagüeño puedan permitir a 
estas farmacias pensar en su adquisición. La nueva 
normativa de libertad de amortización con mante-
nimiento de empleo durante los ejercicios fiscales 
2009 hasta marzo de 2012 incentivó en su momen-
to a este grupo de farmacéuticos a tomar medidas 
drásticas de reducción de tributación vía el acometi-
miento de inversiones de calado. 
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FIgura 1.2.  Farmacias con una facturación anual de  
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Distribución porcentual  
de la facturación

Las oficinas de farmacia que se encuentran en-
cuadradas en este segmento nos ofrecen la siguiente 
distribución porcentual de su facturación: 56,93% de 
facturación a la Seguridad Social y 43,07% de factu-
ración libre.

Estas cifras, miradas con optimismo, pueden 
augurar un mejor futuro a este intervalo de farma-
cias frente a las anteriormente mencionadas. Un 
menor efecto de los descuentos sectoriales presagia 
un equilibrio entre las dos líneas de venta. 

Por otro lado, la intervención del farmacéu-
tico como parte activa de su actividad empresarial, 
abre la posibilidad a que se noten sus estrategias de 
venta en la farmacia.

Contribución fiscal

El impuesto por antonomasia al que se sigue 
enfrentando el farmacéutico (el IRPF) tiene entre sus 
características principales la progresividad. Y la esca-
la de renta vigente en el ejercicio 2013 sitúa el tipo 
máximo marginal por segundo año en el 52%, a 
partir de 300.000 euros. 2013 fue el segundo año 
de la subida impositiva con su «gravamen comple-
mentario». La principal conclusión es que la oficina 
de farmacia tributara entre un 0,75% y un 7% más 
en 2013 que en 2011.

El valor medio de estas oficinas de farmacia en 
lo que a RDL y a absorbentes vuelve a cotas de 2011. 
La cifra promedio en 2013 fue de 9.364,89 euros/año 
(7.193,85 en 2012; 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 en 2006; 2.071,83 en 2005; 
3.563,18 en 2004; 3.715,72 en 2003 y 2.399,91 en 
2002). Se trata, sin duda, de un empeoramiento res-
pecto al pasado año.

Farmacias que Facturan entre  
600.001 y 900.000 € anuales

Llegamos a una horquilla de oficinas de 
farmacia que afronta los efectos devastadores del 
RDL 5/2000 y resto de descuentos. Y en el ejercicio 
2013, al igual que el anterior segmento, vuelve a 
incrementarse drásticamente, olvidando la tenden-
cia de disminución apreciada en nuestro informe de 
hace dos años.

Suele comentarse en ámbitos económicos 
relacionados con la farmacia que en este segmento 
se encuentran algunas de las mejores oficinas en lo 
que a rentabilidad se refiere (algo que quizá empie-
za a ponerse en duda en las últimas 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.

Descuentos

El valor medio descontado vía RDL 5/2000 en 
el ejercicio 2000 fue cercano de 5.409,11 euros. En 
cambio, durante el año 2002, la cifra entre RDL y ab-
sorbentes fue de 12.362,44 euros (11.448,82 euros 
RDL + 913,62 euros absorbentes). Durante el ejer-
cicio fiscal 2003 nos situamos en 14.997,14 euros 
y en los datos referentes a 2004, este parámetro se 
promedia en 13.113,48 euros. En el ejercicio 2005, 
y absorbiendo la disminución del anterior interva-
lo de farmacias analizado, la cifra subió a 18.756 
euros. En el año 2006, el valor promedio se situó en 
10.481,43 euros, bajando a cifras inferiores al año 
2002. En el ejercicio fiscal 2007, el valor promedio 
fue de 10.480,14 euros, prácticamente idéntico 
a 2006. En 2008 este valor promedio alcanzó los 
11.337,24 euros/año. En 2009 se incrementó hasta 
12.909,42 euros/año y por último, en 2010, subió 
hasta 15.650,06 euros con la incorporacion de los 
nuevos reales decretos. El año 2011 originó una ci-
fra media «peligrosa»: 16.306,92 euros. Por el con-
trario, en 2012, la cifra anterior se minoraba hasta 
14.314,85 euros. El dato final que nos proporciona 
2013 nos borra la ilusión del pasado año, situándose 
en 17.244,07 euros de promedio al año. 

Márgenes

Retomando la serie histórica de estas farma-
cias, el margen comercial comenzó a resentirse en 
el año de implementación del RDL, pasando de un 
29,9 (en 1999) a un 29,28% (año 2000) sobre la 
facturación. Después de dos años de aplicación, la 
conclusión del año 2002 fue que existía una dismi-
nución del coste de las ventas de casi un punto por-
centual. Es decir, el margen bruto medio de nuestra 
muestra en 2002 se situó en el 28,34%. El ejercicio 
fiscal 2003 nos devolvía un mantenimiento, llegando 
a un valor promedio de margen bruto del 28,43% 
sobre ventas. El ejercicio fiscal 2004 nos ofreció un 
nuevo equilibrio, causado por la estabilidad en esta 
magnitud, que cifra el margen bruto fiscal de estas 
oficinas de farmacia en un 28,37%. 2005 nos ofre-
ció un margen bruto promedio del 28,42% sobre 
ventas, lo que prácticamente determina que sea el 
intervalo de farmacias que menor variación tiene 
en esta magnitud sobre las cifras originadas por el 
estudio del pasado año (datos fiscales de la renta 
2004). 2006 deriva un margen comercial bruto del 
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28,30%. En el año 2007, el margen bruto promedio 
se situó en el 28,37%, igualando la tasa de 2004, 
para reducirse al 28,29% en 2008. En 2009, el mar-
gen bruto promedio se situó en un 28,56%. 2010 
ofreció una pequeña bajada hasta el 28,51% en el 
margen bruto promedio sobre ventas (fig. 1.3).

Podemos decir que estas farmacias, como 
sus compañeras de intervalo  consiguen su objeti-
vo de «intentar aguantar el temporal» en lo que a 
costes comerciales se refiere. Estabilizan su margen 
bruto, situándose en 2011 en un valor promedio 
del 28,85% de las ventas. 2012 corrobora esta ci-
fra con una pequeña disminución hasta el 28,71%. 
2013, en línea con la tendencia con los segmentos 
de farmacias antes analizados, muestra una rotura 
de tendencia negativa en este índice, originando un 
repunte positivo hasta el 29,88%

Otra nueva luz de supervivencia económica 
nos proporciona este dato para las que en otros in-
formes hemos denominado las «joyas de la corona» 
en nuestro universo analizado de farmacias. Este 
grupo de boticas, confirmando la afirmación ante-
rior, reajusta sus cifras de aprovisionamientos mejo-
rando su margen bruto. 

El margen neto o beneficio antes de impues-
tos de estas oficinas  mejora hasta alcanzar tasas de 
2009: 8,41% sobre la facturación en 2013 (6,95% 
en 2012; 6,91% en 2011; 7,66% en 2010; 7,73% en 
2009; 8,15% en 2008; 9,09% en 2007; 10,64% en 
2006; 10,75% en 2005; 11,94% en 2004; 12,40% 
en 2003; 11,37% en 2002; 11,59% en 2000 y 
12,25% en 1999). 

«Mis costes fijos suben, pero los precios de 
venta de mis productos siguen bajando y a marchas 
forzada...», nos comentan reiteradamente los far-
macéuticos de ese intervalo.

Costes laborales

Este tipo de oficina de farmacia sigue apostan-
do por un servicio de calidad en el empleo, implemen-
tando políticas de profesionalización en su personal. 
En 2013 minorar en valor relativo sus gastos de per-
sonal hasta la el 11,74% sobre las ventas (12,66% en 
2012; 10,46%  en 2011; 9,50% en 2010; 9,80% en 
2009; 9,81% en 2008; 9,85% en 2007; 9,36% en 
2006; 8,82% en 2005; 8,89% en 2004; 7,97% en 
2003; 8,8% en 2002 y 8,7% en 2000). Esta mínima 
disminución confirma el perfil del farmacéutico espa-
ñol como generador de empleo pese a los problemas 
económicos. La contratación de personal cualificado 
que ofrezca una garantía a su establecimiento sanita-
rio es un fundamento básico para mantener su nivel 
de competitividad. Pero estar por encima del 10% si-
gue siendo un problema para cuadrar números desde 
2011.

Distribución porcentual  
de la facturación

En este intervalo de facturación, las ofici-
nas de farmacia de nuestra muestra presentan los 
siguientes porcentajes de facturación: 56,55% de 
ventas a la Seguridad Social y 43,45% de ventas 
libres. La tendencia mostrada en el anterior segmen-
to, por tanto, prácticamente se replica en este grupo 
de farmacias.

Las conclusiones sobre este dato también 
son alentadoras siempre que haya signos de consoli-
dación en la rotura de tendencia negativa mostrada 
en este informe

Inversión

En cuanto a la inversión productiva, la tasa de 
amortización del inmovilizado sobre su volumen de ventas 
anual baja considerablemente, como en otros segmen-
tos analizados: 3,15% en 2013; (5,04% sobre las ven-
tas de 2012; 4,27% en 2011; 3,59% en 2010; 3,97% 
en 2009; 3,34% en 2008; 4,24% en 2007; 3,18% en 
2006; 3,09% en 2005; 2,39% en 2004; 2,80% en 2003; 
2,63% en 2002; 3,6% en 2000 y 4,16% en 1999). La 
desaparición de la libertad de amortización a inicios de 
2012 y las necesidades de supervivencia económica, han 
provocado la disminución considerable de este índice.

Casi el 100% de este colectivo de farmacias 
se enfrenta a la aplicación de los tipos altos del IRPF 
(47% en 2013 en el cuarto tramo hasta 120.000 
euros de base imponible), por lo que, como veremos 
en el siguiente capítulo, la reducción impositiva de 
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sus beneficios se acentúa, sobre todo si volvemos a 
establecer la comparativa con muchas empresas es-
pañolas (con beneficios que multiplican por 5 los de 
este tipo de farmacias), que tributan sus resultados 
a tipos sensiblemente inferiores en 2013.

La realidad mostrada por el IRPF actual aun 
mantiene el diferencial entre la fiscalidad de las per-
sonas jurídicas (representadas por las sociedades mer-
cantiles) y las personas físicas (como, por ejemplo, la 
oficina de farmacia). Entre una pyme y la farmacia, por 
tanto, más que reducirse, este diferencial se amplía. 

Con esta discriminación continuada, el des-
aliento fiscal entre el colectivo de farmacéuticos está 
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 se-
gunda piedra de toque en este informe, conlleva 
tiempos tributarios duros en la tributación directa 
de la oficina de farmacia.

Farmacias que facturan  
900.001-1.200.000 € anuales

Márgenes

Sigue la tendencia iniciada el pasado año 
2011 en el margen bruto de estas farmacias. 2013 
ofreció un 29,73% sobre ventas (2012 un 29,17% 
sobre ventas; 2011 un 28,57% ; 28,32% en 2010; 
28,54% en 2009; 27,97% en 2008; 27,56% en 
2007; 27,31% en 2006; 27,07% en 2005; 27,11% 

en 2004; 27,94% en 2003; 29,69% en 2002; 
29,78% en 2000 y 30,96% en 1999). Parece que se 
asienta en 2013 este tímido repunte positivo de los 
últimos años en esta variable (fig. 1.4).

Descuentos

El valor medio descontado vía RDL en el ejerci-
cio 2000 superó los 9.015,18 euros. Durante 2002, el 
efecto medio de descuento provocado por RDL y ab-
sorbentes fue de 32.736,04 euros (30.860,33 euros 
por RDL + 1.875,71 euros por absorbentes). En el ejer-
cicio 2003, el valor promedio de RDL y absorbentes 
se sitúa en 38.683,40 euros al año, mientras que en 
2004 el valor promedio se redujo considerablemente 
hasta los 29.330,50 euros/año. 2005 registró un valor 
promedio de 30.398,89 euros por este concepto y 
2006, alcanzaba los 32.599,56 euros. El año 2007 vio 
una pequeña disminución en esta cantidad, quedando 
el valor promedio en 30.354,12 euros. En 2008, este 
valor medio de descuentos bajó hasta los 27.784,75 
euros al año. Y por último, en 2009, vuelve a dismi-
nuir su promedio hasta 24.853,49 euros/año. 2011 
elevo el valor promedio hasta 40.697 euros año. En 
2012, la cifra promedio es de 33.224,71 euros. Y, por 
último, en 2013 volvemos prácticamente a las cifras 
de 2011, con un valor promedio de 39.215,61 euros 
al año. Parece que la breve disminución del pasado 
año no se consolida en este ejercicio.

Siempre comentamos en nuestro informe 
que estas farmacias son auténticas empresas, para lo 
bueno y para lo malo, con sus problemas intrínsecos 
(estructuras de personal no optimizadas, problemas 
de gestión de stock, competencia agresiva, etc.).

En 2013 siguieron produciéndose medidas 
que persiguen la optimización fiscal de sus resulta-
dos mediante restructuraciones en la titularidad o 
desagregaciones en la venta a nivel de personalidad 
jurídica en este intervalo de oficinas.

Costes laborales

El coste de personal sobre la venta mantie-
ne prácticamente idéntico su valor del pasado año, 
situándose en el 11,86% de las ventas en 2013 
(11,88%  en 2012; 11.62% en 2011; 10,89% en 
2010; 11,33% 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). Obliga-
do es volver a mencionar que este intervalo mantie-
ne en 2013 su cota máxima en este índice.

Las farmacias de este intervalo facturan 
menos y sus costes laborales se mantienen. Desde 
2012, con la introducción de la reforma laboral, es-
tas farmacias han comenzado a tomar decisiones 
drásticas abocadas por la bajada de facturación.
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En informes anteriores mencionábamos que, 
probablemente, conociendo el demostrado carác-
ter generador del empleo del farmacéutico, en las 
ediciones siguientes podríamos analizar el manteni-
miento o crecimiento de esta variable. Las cifras de 
2013 confirman nuestras previsiones. 

Distribución porcentual  
de la facturación

Las cifras de distribución en la facturación 
de estas farmacias en 2013 fueron las siguientes: 
57,18% de facturación a la Seguridad Social y 
42,82% de facturación libre. Se mantiene, pues, la 
tendencia de los dos segmentos anteriores en este 
importante intervalo de farmacias.

El esfuerzo comercial tiene terreno para ha-
cer notar sus efectos en estas boticas.

Inversión

El gasto fiscal por amortización en estas apa-
rentemente «grandes farmacias» vuelve a disminuir 
mínimamente y llega a un 3,58% sobre la factura-
ción en 2013 (3,68% en 2012; 3,88% en 2011; 
3,17% en 2010; 3,83% en 2009; 3,54% en 2008; 
3,46% en 2007; 2,38% en 2006; 2,71% en 2005; 
1,94% en 2004; 2,00% en 2003 y 1,4% en 2002). 
Podemos apreciar que la apuesta por el personal de 
la farmacia contrastada en el párrafo anterior no 
causa, como en otros años, una gran disminución 
sino cierta estabilidad. Recordemos que la inversión 
en estas farmacias no puede estancarse ante la revo-
lución tecnológica del sector, aunque sí es cierto que 
las decisiones de reforma integral en este tipo de 
farmacias amplían su período de análisis económico 
y no se realizan de una forma tan visceral o automá-
tica como en ejercicios pasados. La búsqueda de una 
financiación preferente y el estudio del componen-
te fiscal de la inversión hacen más arduo el estudio 
de estas inversiones de gran calado en la farmacia. 
La financiación del Instituto de Crédito Oficial sigue 
constituyendo uno de los principales instrumentos 
para cometer las reformas. Sus períodos de carencia, 
así como sus tipos preferenciales, hacen de ellos una 
opción más que acertada en la elección de la finan-
ciación de la inversión.

Estas farmacias rompen la tendencia negati-
va en su margen neto antes de impuestos, vislum-
brando una luz de esperanza para años posteriores. 
Estas farmacias han parado su pendiente negativa 
en su margen neto antes de impuestos, con un leve 
repunte: 6,91% en 2013 (6,42% en 2012; 6,68% 
en 2011; 7,42% en 2010; 7,65% en 2009; 10,69% 
en 2008; 11,08% en 2007; 11,29% en 2006; 
11,38% en 2005; 12,12% en 2004; 12,52% en 

2003; 12,36% en 2002; 12,07% en 2000 y 13,28% 
en 1999). Es importante señalar que, hasta el año 
2004, este grupo de farmacias fue el que tuvo me-
nores oscilaciones en su margen neto desde el año 
2000 y la implantación del famoso RDL 5/2000. El 
año 2009 inicio una peligrosa tendencia en los re-
sultados de estas farmacias que se ha bloqueado, al 
menos en este último ejercicio analizado. 

Las farmacias que en anteriores ediciones li-
deraban resultados siguen afectadas manteniendo 
su margen neto por segundo año consecutivo por 
debajo del 7%. Esperemos que los datos del IRPF 
2014 dejen a un lado las luces de alarma que el pa-
sado año se encendieron 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 añadido de 
aplicación individual en nuestro Informe, hicimos el 
esfuerzo hace cuatro ediciones de estratificar aún 
mas los intervalos de facturación, incorporando a un 
nuevo grupo de farmacias antes del intervalo final 
de mayor facturación.

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 mejoran mínima-
mente los datos mostrados en anteriores estudios, 
en los que no se encontraban individualizadas. El 
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margen bruto derivado en este intervalo (fig. 1.5) 
de los últimos datos fiscales disponible (IRPF 2013) 
es del 28,88% (27,83% en 2012; 27,38% en 2011; 
27,26% en 2010; 27,14% en 2009).

Las estructuras laborales de estas pymes ne-
cesitan «peso específico», de ahí que su gasto de 
personal sobre ventas se resienta y baje hasta un 
11,75% en 2013 (12,54% en 2012; 11,86% en 
2011; 10,58% en 2010; 10,10% en 2009). Estas 
oficinas sufrieron, sufren y, lo que es peor, sufrirán, 
situaciones de conflictividad laboral gracias a los 
«decretazos» y bajadas de precios que la farmacia 
española ha tenido que afrontar en el período 2010-
2013. Las reestructuraciones laborales protagonizan 
este intervalo analizado

La tasa de amortizaciones fiscales sobre fac-
turación se sitúa en un 3,53% en 2013 (2,86% en 
2012; 3,42% en 2011; 2,54% en 2010; 3,06% en 
2009), lo que apunta un pequeño incremento en 
la apuesta por la inversión y el disfrute de incenti-
vos fiscales que aceleren el gasto por esta partida. 
Tanto en este intervalo de farmacias como en el 
siguiente (en el cual hemos integrado las farmacias 
que facturaron en 2012 más de 2.000.000 euros) 
es donde podemos encontrar más ejemplos de in-
versión reciente (o prevista para años posteriores) 
en sistemas de robotización. Cabe matizar que, si 
bien estos sistemas de robotización garantizan una 
mejor gestión del stock de la farmacia, sigue sien-
do vital (y ahora mas que nunca) una planificación 
financiera para acometer la inversión. Existen po-
sibilidades de conseguir que la farmacia obtenga 
un préstamo del Instituto de Crédito Oficial (ICO) 
bonificado a interés cero como fomento de las tec-
nologías en la farmacia, lo que ocurre es que con 
el retorno tan corto (normalmente a 3 años) y la 
alta capacidad de reembolso necesaria para aten-
derlos se han producido estrangulamientos finan-
cieros. Seguimos opinando que sería recomendable 
analizar otras financiaciones a plazo mas largo, ya 
que el coste de oportunidad que supondrá el pago 
de unos intereses (evidentemente en un entorno 
como el actual) compensará en muchas ocasiones 
la tensión financiera y la liquidez mensual de la far-
macia.

Analizando el parámetro del margen neto 
antes de impuestos en estas farmacias nos encon-
tramos con la cota que para su caída vertiginosa: 
un 6,94% sobre ventas en 2013 (6,09% en 2012; 
6,23% en 2011; 7,41% en 2010; 7,70% en 2009). 
Esta cifra bloquea la tendencia bajista a la que se 
enfrentan estas farmacias en el último quinquenio 
analizado.

El valor promedio de los descuentos gene-
rados por el RDL 5/2000 y absorbentes se sitúa en  
65.678,12 euros/año en 2013 (70.416.61 en 2012; 

87.760,01 en 2011; 70.351,27 en 2010; 63.844,75 
en 2009). Muy positiva resulta esta cifra en las mer-
madas cuentas de explotación de estas farmacias en 
los últimos años. 

Distribución porcentual  
de la facturación

La muestra de farmacias analizada en este 
estrato nos ofrece la siguiente distribución porcen-
tual de sus ingresos: 57,14% de ventas a Seguridad 
Social y 42,86% de ventas libres.

Prácticamente idénticos resultados al ante-
rior intervalo nos hacen confirmar que en nuestra 
muestra las farmacias consiguen algo más de un 
40% de sus ventas fuera de la Seguridad Social.

FarmacIas que Facturan  
mÁs de 2.000.000 € anuales

El último escalón 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 edición anual de nuestro estudio debe hacerse 
obligada referencia a la cuestión de la escasa repre-
sentatividad de este grupo de farmacias respecto al 
universo de la farmacia española, aunque también 
es cierto que esta farmacia-empresa es la que suele 
destinar más esfuerzos económicos a la optimiza-
ción de su estructura.

Es muy importante subrayar en el análisis 
comparado de este intervalo con años anteriores, 
que en aquéllos los datos históricos reunían a las 
farmacias con una facturación superior a 1.200.000 
euros.

Descuentos

El valor medio descontado vía RDL en el 
ejercicio 2000 alcanzó y superó los 18.030,36 
euros. Durante 2002, la suma media de descuentos 
entre RDL y absorbentes fue de 79.231,78 euros 
(74.245.84 euros por RDL + 4.985,94 euros por 
absorbentes). En el ejercicio 2003, la cifra prome-
dio fue de 75.137,73 euros y en el año 2004 el 
valor medio fue de 65.811,24. 2005 nos ofrecía 
un valor promedio de 80.751,76 euros/año, es 
decir, confirmaba el cambio de tendencia descen-
dente de los últimos años. 2006 trajo consigo una 
confirmación progresiva de este índice, situándolo 
en 83.999,18 euros/año. 2007 registró una nue-
va cota media máxima de 91.631,63 euros al año. 
El valor promedio de este índice en 2008 fue de 
95.102,96 euros y 2009 presentaba una cifra me-
dia de 109.781,78. El año 2010 originó una cifra 
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promedio de 181.386,44 euros/año. 2011 arrojo 
un valor promedio de 183.766,99 euros/año. 2012 
nos ofreció una cantidad promedio de 195.668,56 
euros/año. Por último, 2013, originó un valor pro-
medio de 190.723,12 euros/año.

Siendo optimistas, el parón en el crecimiento 
de este índice nos augura una mejora en la distribu-
ción porcentual de las ventas de esta tipología de 
farmacias, que ganan algo de terreno en venta libre. 
El crecimiento exponencial para las farmacias situa-
das en este último intervalo de la muestra, al menos 
se estanca.

Márgenes

El año 2013 promedia el coste de las ventas 
de estas farmacias en un 27,47% (27,39% en 2012; 
27,35% en 2011; 27,05% en 2010; 27,07% en 
2009; 26,69% en 2008; 26,54% en 2007; 26,91% en 
2006; 26,90% en 2005; 27,84% en 2004; 27,86% en 
2003; 27,28% en 2002; 29,92% en 2000 y 30,39% 
en 1999). La tendencia iniciada en 2003 de intento de 
recuperación de margen comercial en este intervalo 
vuelve a positivarse mínimamente en el margen bruto 
promedio (fig. 1.6).

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

  «Marcha atrás» en la adopción de horarios 
ampliados.

  Nuevas aperturas concedidas.
  Frecuencia de robos y hurtos.
  Problemas para la creación del equipo la-

boral.
  Dificultades en la adecuación del stock al 

histórico actual de ventas.

Como cada año, las farmacias pertenecien-
tes a este grupo son las «peores» en el ranking de 
costes comerciales de aprovisionamiento. En cuanto 
a su beneficio antes de impuestos, y teniendo en 
cuenta la segmentación que hemos hecho del inter-
valo, obtienen en 2013 un margen neto del 6,03% 
(5,39% en 2012; 5,40% en 2011; 6,78% en 2010; 
7,81% en 2009; 7,34% en 2008; 8,17% en 2007; 
8,72% en 2006; 9,88% en 2005; 10,67% en 2004 
y 11,02% en 2003). En este índice y en este gru-
po de farmacias es muy significativa la bajada de 
más de medio punto en 2007, después de la de 
un punto porcentual en 2006. Posteriormente, en 

el año 2008, la cota vuelve a bajar casi un punto 
porcentual, demostrando las dificultades que tiene 
este grupo de farmacias para poder mantener re-
sultados. Una tímida subida en 2009 nos muestra 
mejor margen bruto en las farmacias de más de 
2.000.000 euros de facturación que en las del inter-
valo anterior. Pero, lamentablemente, en 2010 nos 
encontramos con una cota mínima histórica de este 
ratio por debajo, en este caso, del 7%. Un margen 
de beneficio antes de impuestos cercano al 5%. Y 
con problemas de liquidez derivados de la crisis de 
tesorería de las Comunidades autónomas. 

El año 2013 también da una mínima espe-
ranza a este grupo de farmacias, volviendo al 6% y 
rompiendo la tendencia destructiva del último pe-
ríodo

Los efectos nocivos de la durísima situación 
económica general han llegado a estas farmacias 
devastando sus resultados. Esperemos que 2013 sea 
un parón en esta situación.

La gestión de tesorería en estas verdaderas 
empresas es lo más vital para una continuidad de 
negocio. Derivado de esta crítica gestión de teso-
rería, durante el período 2008-2013, surgió en este 
intervalo de farmacias una variable inexistente hasta 
el momento en el día a día económico: la morosi-
dad. Farmacias que han sido adquiridas en los últi-
mos años y que han tenido que asumir soluciones 
financieras con productos swap y clausulas «túnel» 
han comenzado a tener dificultades para hacer fren-
te a sus proveedores. En ocasiones, estas farmacias 
siguen abiertas porque el proveedor les facilita la 
posibilidad de continuar operando comercialmente. 
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FIgura 1.6.  Farmacias con una facturación anual de más  
de 2.000.000 €: margen bruto sobre las ventas.
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Pero en el período 2011-2013 comienzan a llegar 
los cortes de suministro.

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

En ocasiones, el suministro de medicamen-
tos y otros productos a residencias también contri-
buye a la no recuperación de este índice, ya que 
se hace cash pero no se correlaciona con un in-
cremento de beneficio. Mención aparte supone en 
ocasiones la tributación en el IRPF por un beneficio 
«inexistente».

Distribución porcentual  
de la facturación

El último segmento de farmacias analizado 
por volumen de ventas en nuestro informe nos ofre-
ce los siguientes porcentajes de facturación: 58,93% 
de sus ventas a la Seguridad Social y 41,07% de 
ventas libres.

Las macrofarmacias también confirman 
la tendencia de que la farmacia española, poco a 
poco, va corrigiendo la supremacía de las ventas a la 
seguridad social por una lenta, pero segura, entrada 
de la venta libre.

A partir de la próxima edición de este infor-
me realizaremos un análisis comparativo que nos 
ayude a entender la evolución del mercado en este 
aspecto (Tabla 1.2).

Inversiones

Las amortizaciones fiscales en estas farmacias 
se quedan prácticamente en 2013 igual que el pasado 
año, es decir en un 2,11% (2,20% en 2012; 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 sigue tocándole a las in-
versiones sufrir los números de la crisis económica en 
estas farmacias. 

Desde estas líneas, y en los prolegómenos 
de la recién estrenada reforma fiscal, lamentamos 
el galimatías generado por el trasiego que ha tenido 
la libertad de amortización con mantenimiento de 
empleo hasta el pasado mes de marzo de 2012, pro-
vocando una desorientación en la planificación fiscal 
de la oficina de farmacia. Es como cambiar las reglas 
del pero a la mitad del partido.

Tengamos presente que este tipo de farma-
cias es el que con más frecuencia realiza inversiones 
de robotización, 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. Es-
peremos que los anuncios recientes de bajadas del 
paro registrado faciliten la utilización de este méto-
do de diferimiento fiscal.

Costes laborales

Las oficinas de farmacia instaladas en este 
intervalo ocupan el primer lugar (por arriba) del ran-
king de costes laborales de la muestra 2013: 14,51% 
sobre facturación (15,12% en 2012; 13,59% en 
2011; 11,74% en 2010; 11,16% en 2009; 10,67% en 
2008; 10,28% en 2007; 10,04% en 2006; 9,58% 
en 2005; 9,45% en 2004 y 8,88% en 2003). La 
parada del incremento exponencial de esta tasa en 
2013 da un respiro a la supervivencia económica de 
este intervalo de farmacias. 

Eso sí, podemos confirmar en 2013 que el 
farmacéutico intenta aguantar el chaparrón apos-
tando por su negocio en épocas de crisis, optando 
por mejorar la calidad en el servicio de su negocio, 
ya sea contratando personal cualificado, mejorando 
sus condiciones económicas o bien incorporando 
modelos de retribución social (asumiendo costes de 
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Tabla 1.2. Distribución porcentual. Facturación en 2013 según intervalos

% ventas SOE % ventas libres

0 a 300.000 euros 70,72% 29,28%

300.001 a 600.000 euros 56,93% 43,07%

600.001 a 900.000 euros 56,55% 43,45%

900.001 a 1.200.000 euros 57,18% 42,82%

1.200.001 a 2.000.000 euros 57,14% 42,86%

Más de 2.000.000 euros 58,93% 41,07%
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sus empleados como seguros médicos, guarderías 
de sus hijos, planes de pensiones, etc.). Pero este 
mantenimiento o  creación de empleo, como hemos 
podido comprobar, ha sido difícil de mantener en 
2013. 

Estas oficinas de farmacia siguen luchando 
contra factores como la fuerte competencia, la es-

casa o nula rentabilidad del suministro a residencias, 
los máximos marginales de imposición fiscal en ren-
ta y la gran retención derivada de la aplicación del 
RDL 5/2000 y  los nuevos RDL de 2010. Es impor-
tante señalar que en el estudio que nos ocupa, este 
segmento de farmacias vuelve a ser las que obtienen 
una tasa inferior de rentabilidad sobre sus ventas. 

Podemos concluir este apartado de análisis de la realidad eco-
nómica de la oficina de farmacia española en 2013 comen-
tando que después de la aplicación durante algo más de 1 
años del tan traído y llevado Real Decreto-Ley 5/2000, la ofici-
na de farmacia española intentó en el ejercicio 2006 detener 
su caída de beneficios (márgenes netos antes del IRPF). Los 
datos de 2007 no fueron esperanzadores a ese respecto, con 
nuevas caídas en los resultados obtenidos. En 2008, la estruc-
tura de costes fijos de la farmacia siguió su ritmo vertiginoso 
de subida, mientras que en 2009 no hubo visos de mejora en 
estos datos. 2010 ofrece unos datos preocupantes en lo que 
disminución de márgenes netos se refiere, concentrando la 
mayor caída en las grandes farmacias. 

El pasado informe 2011 describe un escalón drástico en 
la tendencia de disminución progresiva de resultados de las 
farmacias analizadas. Los datos fiscales 2012 confirmaban la 
situación del año anterior, sin mejora significativa en los már-
genes de beneficio de las oficinas de farmacia de la muestra. 
Por ultimo, 2013 rompe la tendencia de decrecimiento de 
márgenes de beneficio, excepto en el segmento de farmacias 
más pequeñas que sigue su caída libre.

Como decimos en el párrafo anterior, el intervalo de far-
macias que más sufre la disminución de sus beneficios en 
términos porcentuales en esta edición es el compuesto por 
las farmacias que facturan menos de 300.000 euros al año 
(medio punto  porcentual).

La cota mínima de margen neto antes de impuestos la 
vuelve a tener casi como cada año el intervalo final de farma-
cias que facturan más de 2 millones de euros al año, con un 
6,03% sobre ventas.

Los problemas laborales –en el marco de un complicado 
mercado de recursos humanos como es el del sector farma-
céutico– siguen afianzándose durante 2012 y se aprecian 
cambios en la evolución de esta ratio. Prácticamente todos los 
intervalos de farmacias analizadas bajan muy mínimamente 
sus ratios de personal sobre ventas, excepto las más pequeñas 
que lo incrementan. La bajada más fuerte se produce en las 

farmacias que facturan entre 600.000 y 900.000 € (baja en 
casi un punto porcentual), mientras que las que menos bajan 
son las que están entre 900.000 y 1.200.000 euros de factu-
ración al año (bajan 0,02 puntos).

Los márgenes brutos muestran una mejora al estanca-
miento de 2012. Todos los segmentos de farmacias, excepto 
el castigado de las, más pequeñas, mejoran su margen bruto. 
La mejor subida la protagoniza el intervalo entre 600.000 a 
900.000 euros/año. La pero cifra la protagonizan las farma-
cias de menos de 300.000 euros al año que bajan su margen 
bruto en 1,25 puntos

La parada de crecimiento de gastos de personal so-
bre ventas prevista en la rueda de prensa del pasado año, se 
confirma. Encontramos un decrecimiento mínimo en todos 
los intervalos analizados (todas bajan algo menos de 1 punto 
porcentual), excepto en las maltrechas pequeñas farmacias 
que siguen incrementando su ratio (se incrementa al 8,04% 
sobre ventas 2013).

En definitiva, y teniendo cerca los datos que configu-
raran el próximo informe, consideramos que el gran decreci-
miento en facturación de la farmacia española se estanca en 
2013. Como comentábamos el pasado año, los últimos datos 
fiscales disponibles de las farmacias españolas (IRPF 2013) no 
traen ningún diente de sierra positivo, pero rompen la ten-
dencia bajista en las cifras de los últimos años. 

La conclusión final de este año es que todas las far-
macias, excepto las más pequeñas (facturación anual hasta 
300.000 euros), paralizan su caída libre. Lamentablemente, 
las farmacias con menos facturación que proporcionan en 
numerosas la capilaridad a nuestro sistema farmacéutico ven 
peligrar su supervivencia económica.

El resto de intervalos analizados de farmacias ven, eso 
sí, muy a lo lejos, una luz al final del túnel de los últimos 
años. Sera importantísimo analizar los próximos datos fiscales 
que podrían ofrecernos un terreno abonado (o no) a la vuelta 
(lenta) de la sostenibilidad económica de las oficinas de far-
macia. 

ConClusiones
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Como no puede ser de otra manera, en los pa-
sados meses de junio y noviembre de 2014, 
los farmacéuticos, al igual que el resto de 

contribuyentes, se enfrentaron (y lo han notado en 
su bolsillo) al Impuesto sobre la Renta de las Perso-
nas Físicas, caballo de batalla en la vida fiscal de la 
tributación de la oficina de farmacia.

Fiscalmente, 2013 (ultima renta presentada por 
los farmacéuticos) fue el segundo año en el que tanto 
las oficinas de farmacia como el resto de contribuyen-
tes, se enfrentaron al denominado «gravamen com-
plementario». Es decir, lo que se conoce como subida 
impositiva temporal. Inicialmente esta subida se pensó 
para 2012 y 2013, pero finalmente la normativa ha 
estado vigente lamentablemente en 2014. La farmacia 
pagará entre un 0,75 y un 7% más de impuestos en 
el trienio 2012-2014 que lo que pago en IRPF 2011, 
siempre que hubiera obtenido el mismo resultado.

Como recordara el lector, en marzo de 2012 
se frenó en seco la vigencia de «libertad de amorti-
zación con mantenimiento de empleo», lo cual su-
puso un jarro de agua fría en los planes de inversión 
de numerosas farmacias españolas. Un método de 
diferimiento aprobado inicialmente hasta 2015 se 
truncó en una decisión político-fiscal.

La esperada Ley de Emprendedores fue apro-
bada finalmente en septiembre de 2013 e incorporó 
la deducción por inversión de beneficios. Dicho in-
centivo fiscal (dirigido únicamente en nuestro caso 
a oficinas de farmacia con resultado fiscal positivo) 
premiaba en la cuota del IRPF, las inversiones reali-
zadas básicamente en inmovilizado material nuevo. 
La deducción se movía entre una horquilla del 5 al 
10% del beneficio invertido. Ya en las declaraciones 
objeto de análisis de este informe pueden apreciarse 
los efectos de esta medida.

Sigue siendo pertinente recalcar, como cada 
año, que, para una eficaz optimización de los recur-

sos en una oficina de farmacia es necesaria una pla-
nificación fiscal que marque un rumbo en el medio 
plazo, avisando con la suficiente antelación de los 
inevitables costes fiscales de la actividad empresarial.

No puede hacerse un análisis económico real 
de una oficina de farmacia sin cuantificar de forma 
exacta su imposición directa. De la apreciación de 
estos datos podemos extraer «otra realidad» eco-
nómica de nuestro sector empresarial. La imagen 
creada sobre el resultado económico de este tipo de 
empresa-servicio de salud suele ser sesgada. Cual-
quier análisis de rentabilidad en términos económi-
cos conlleva la determinación de la presión fiscal, y 
eso es lo que se ha tenido en cuenta tanto en nues-
tros informes anteriores como en el presente. Entre 
los farmacéuticos españoles cada vez detectamos 
un mayor interés por la formación en la fiscalidad.

Otro punto de carácter económico impor-
tante que analizamos por séptima vez en este Infor-
me es la «anticipación 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 frío y peyorativo término 
de sujetos pasivos).

El presente Informe, basado en las declaracio-
nes de renta de 2013 de la muestra, vuelve com-
probar el efecto de los nuevos tipos marginales, asi 
como del nuevo tipo fiscal del ahorro.

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

  Porcentaje de margen neto (ingresos menos 
gasto total) sobre la facturación anual.
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  Tipo medio de gravamen en IRPF (lo que 
sería la presión fiscal individual de cada far-
macéutico titular).

  Porcentaje de margen sobre facturación 
anual después de impuestos.

En la figura 2.1 se expresa gráficamente el 
índice de esfuerzo fiscal IRPF 2013 en meses, según 
volumen de facturación.

FarmacIas que Facturan  
hasta 300.000 € anuales

 El porcentaje de beneficio de este grupo de 
farmacias sobre ventas parte de un peligroso prome-
dio de un 6,08% en 2013 (7,21% en 2012; 7,71% 
en 2011; 8,55% en 2010; 8,88% en 2009; 8,58% 
en 2008; 8,64% en 2007; 9,52% en 2006; 10,04% 
en 2005 y 12,60% en 2004). Como veníamos co-
mentando en anteriores ediciones, se reitera el efecto 
«no nulo» del escalonado del Real Decreto 5/2000 
y estas farmacias siguen el inexorable decrecimiento 
de sus resultados antes de impuestos, intentando so-
brevivir en un entorno económico hostil. El año 2013 
constituye un ejercicio nefasto para los resultados de 
estas farmacias-micropymes que hunden su margen 
neto antes de impuestos casi al 6%.

El tipo medio de gravamen anual en IRPF 2013 
fue de un 17,53% (19,09 % en 2012; 18,57% en 
2011; 18,84% en 2010; 18,34% en 2009; 18,06% 
en 2008; 16,85% en 2007; 21,48% en 2006; 22,04% 
en 2005; 24,83% en 2004; 22,68 en 2003; 22,8% en 
2002; 22,8% en 2000 y 24,8% en 1999), lo que su-
pone una tributación del beneficio generado en 2,10 
meses de trabajo. A nivel comparativo, estas farmacias 
siguen estando incluso por encima de lo que tributa-
ria una sociedad mercantil de nueva creación. Las so-
ciedades constituidas a partir del 1 de enero de 2013 
disfrutarán de dos años con una escala reducida en el 
impuesto de sociedades. Se aplicará en el primer perío-
do impositivo en que la base imponible resulte positiva 
y, por tanto, obligue a pagar el impuesto de sociedades 
y en el siguiente. El tipo será del 15% por la base impo-
nible comprendida entre 0 y 300.000 euros y del 20% 
por la base imponible restante.

En farmacias adquiridas recientemente en 
este segmento, la amortización tanto del fondo de 
comercio como del inmovilizado material usado (mo-
biliario, equipos informáticos, etc.) deriva también en 
una reducción del tipo de gravamen de la muestra.

La diferencia entre ingresos y gastos en estas 
farmacias, añadiendo el coste fiscal del IRPF 2013 se 
sitúa en un 4,86% de la facturación (5,55% en 2012; 
5,86% en 2011; 6,83% en 2010; 6,01% en 2009; 
6,03% en 2008; 6,97% en 2007; 8,08% en 2006; 

7,75% en 2005 y 9,78% en 2004). Cabe recordar, a 
este respecto, la gran cantidad de oficinas de farmacia, 
de poblaciones rurales en su mayor parte, que engro-
san este intervalo a nivel nacional. Este índice promedio 
en constante bajada desde 2004 sigue complicando el 
nivel de subsistencia de estas boticas.

Este grupo aportó, mediante pagos fraccio-
nados durante el ejercicio fiscal 2013, un 20,47% 
de lo que fue su cuota media integra resultante en 
mayo-junio de 2014. Recordemos que la cuota ínte-
gra de un contribuyente es el resultado de la suma 
de una serie de rendimientos como los del trabajo, 
capital, actividades económicas (donde se encuen-
tra la farmacia), así como ganancias patrimoniales. 
Vuelve a resultar paradójico pensar que la Agencia 
Tributaria recibirá de muy buen agrado este dato, ya 
que en el modelo de pago fraccionado utilizado por 
las oficinas de farmacia en este ámbito, la cantidad 
estipulada es del 20% del rendimiento anual.

FarmacIas que Facturan  
300.001-600.000 € anuales

Entrando en el segundo tramo, las oficinas con 
una facturación entre 300.001 y 600.000 euros, el mar-
gen neto medio supone en 2013 un 7,06% de lo factu-
rado (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 y 10,78% en 2004).
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El tipo medio de gravamen marcado por el 
IRPF 2013 en este grupo de farmacias se situó en un 
22,21% (20,72% en 2012; 20,14% en 2011; 20,05% 
en 2010; 20,49% en 2009; 21,35% en 2008; 22,92% 
en 2007; 26,75% en 2006; 27,36% en 2005; 30,95% 
en 2004; 31,54% en 2003; 30,30% en 2002; 33,23% 
en 2000 y 31,5% en 1999). En meses, el esfuerzo fis-
cal sería de 2,67 meses (2,48 meses en 2012), mientras 
que después de impuestos su margen neto promedio 
en 2013 se reduce al 5,54% (4,47% en 2012; 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 
2013 un promedio del 28,58% (34,72% en 2012; 
29,90 % en 2011; 39,76% en 2010; 36,29% en 
2009) de su cuota íntegra final.

FarmacIas que Facturan  
600.001-900.000 € anuales

Las farmacias que facturaron entre 600.001 
y 900.000 euros en el pasado ejercicio 2013 obtuvie-
ron un resultado promedio sobre las ventas antes de 
impuestos del 8,41% (6,95% en 2012; 6,91% en 
2011; 7,66% en 2010; 7,73% en 2009; 8,15% en 
2008; 9,09% en 2007; 10,64% en 2006; 10,75% 
en 2005 y 11,94% en 2004). Recordemos que este 
tipo de oficinas de farmacia, que durante muchos 
años han resistido a las bajadas considerables de 
márgenes, en las últimas ediciones sucumbían a las 
rebajas en su margen neto antes de impuestos y en 
2013 rompen esa tendencia negativa recuperando 
índices del comienzo de la crisis económica.

En cuanto a presión fiscal media, en 2013 se 
sitúa en el 25,22% (26,33% en 2012; 25,10% en 
2011; 24,80% en 2010; 25,64% en 2009; 27,42% 
en 2008; 29,15% en 2007; 30,79% en 2006; 31,80% 
en 2005 y 34,28% en 2004). Su equivalente temporal 
es un período de 3,03 meses. El margen neto después 
de impuestos en esta horquilla de farmacias se eleva 
hasta el 6,23% en 2013 (4,99% en 2012; 5,65% en 
2011; 6,20% en 2010; 6,08% en 2009).

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

FarmacIas que Facturan  
900.001-1.200.000 € anuales

Situándonos en las oficinas de farmacia con 
una facturación entre 900.001 y 1.200.000 euros, el 
margen neto medio antes del IRPF 2013 se encuen-

tra en el 6,91% (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 
y 12,12% en 2004). Su tipo medio de gravamen en 
el IRPF 2013 queda en el 28,88% (28,58% en 2012; 
27,60% en 2011; 26,99% en 2010; 29,46% en 
2009; 33,45% en 2008; 32,37% en 2007; 34,60% 
en 2006; 36,11% en 2005 y 37,66% en 2004). De 
este valor resultan 3,47 meses de «trabajo fiscal». 
Para valorar mejor la comparativa anterior conviene 
tener en cuenta que llevamos tres ediciones en las 
que hemos estratificando un nuevo intervalo de fac-
turación (véanse los dos apartados siguientes).

Una vez pagados los impuestos, estas oficinas 
de farmacia recortan su margen neto hasta el 5,43% 
(4,81% en 2012; 4,73% en 2012; 5,01% en 2011; 
5,72% en 2010; 6% en 2009) de la venta anual en 
2013. El valor promedio que adelantaron estas ofi-
cinas a Hacienda vía modelos trimestrales a cuenta 
fue del 38,59% (38,66% en 2012; 41,12% en 2012; 
43,47% en 2011; 42,70% en 2010; 39,93% en 
2009) de la cuota íntegra final de 2013.

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 más concretamente en 
uno de ellos. El beneficio antes de impuestos se si-
túa en 2013 en un 6,94% (6,09% en 2012; 6,23% 
en 2011; 7,41% en 2010; 7,70% en 2009). 

El tipo medio de gravamen en IRPF 2013 fue 
del 33,50% (32,98% en 2012; 30,05% en 2011; 
29,66% en 2010; 31,81% en 2009). Este grupo de 
farmacias ocupa 4,02 meses para recaudar lo nece-
sario para cuadrar cuentas con el fisco. Después del 
IRPF, el margen neto de estas boticas queda en un 
4,81% (4,67% en 2012; 4,97% en 2011; 5,81% en 
2010; 5,78% en 2009) sobre lo facturado en 2013.

La cifra promedio que estas oficinas de far-
macia adelantaron a la Agencia Tributaria mediante 
sus pagos fraccionados 2013 fue del 38,66% de la 
cuota íntegra media del intervalo. 

FarmacIas que Facturan  
mÁs de 2.000.000 € anuales

El último escalón de farmacias de nuestro In-
forme está compuesto por las que tienen una cifra de 
negocio anual superior a los 2.000.000 euros. Este 
grupo origina un beneficio neto medio del 6,03% 
(5,39% en 2012; 5,40% en 2011; 6,78% en 2010; 
7,81% en 2009) sobre lo facturado en 2012. Se re-
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ocupa 4,02 
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necesario 

para cuadrar 

cuentas con  

el fisco
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pite la rotura de tendencia negativa también en este 
intervalo de farmacias que permite prever una míni-
ma luz en el futuro inmediato de estas farmacias en 
el terreno de la rentabilidad anual. 

Debido a que este tipo de farmacias no con-
lleva automáticamente la obtención en ocasiones de 
rendimientos fiscales de tipo alto, la presión fiscal 
media de este grupo alcanza en IRPF 2013 el 35,03% 
(36,83% en 2012; 33,26% en 2011; 33,21% en 
2010; 33,68% en 2009; 33,12% en 2008; 35,14% 
en 2007; 35,41% en 2006; 36,58% en 2005; 
38,94% en 2004; 39,12% en 2003; 39,25% en 
2002; 40,15% en 2000 y 43,3% en 1999) y 4,2 
meses de «trabajo fiscal». Esta tributación, al igual 
que la del tramo anterior, dista mucho de ser justa y 
equitativa comparada con empresarios de otros sec-
tores, más aún después de la reforma fiscal de 2007 
y las novedades fiscales incorporadas 2011-2013 
que facilitan la tributación como pymes a un mayor 
número de empresas societarias españolas

El margen neto medio de estas farmacias, 
tamizado por el IRPF 2013, se recorta hasta un 
4,76% (4,02% en 2012; 4,13% en 2011; 5,62% 
en 2010; 6,09% en 2009) de lo facturado. Estas far-
macias anticiparon mediante los pagos trimestrales 
un 42,92% (33,52% en 2012; 35,89% en 2011; 
55,90% en 2010; 40,82% en 2009) de su cuota 
íntegra anual de 2013, originada en la presentación 
de esta declaración en mayo-junio de 2014.

Recordamos al lector que el régimen de em-
presas de reducida dimensión (las que conocemos 
como pymes) fue actualizado en 2011 y facilita a 

las firmas cuya facturación sea inferior a 10 millones 
de euros la tributación de su beneficio al tipo fijo 
del 25% (hasta 300.000 euros). Se permite también 
que las entidades de reducida dimensión puedan se-
guir disfrutando del régimen especial que les resulta 
de aplicación durante los 3 ejercicios inmediatos si-
guientes a aquel en que se rebase el umbral de 10 
millones de euros, siempre que la entidad haya cum-
plido las condiciones para ser considerada como de 
reducida dimensión tanto en aquél período imposi-
tivo como en los dos períodos impositivos anteriores 
a este último. Este nuevo límite de 300.000 euros 
también resulta de aplicación a las microempresas, 
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 gravamen 
superreducido del 20%. 

Si volvemos a comparar este año esta situa-
ción con los tipos medios a que se ven sometidas 
un buen grupo de oficinas de farmacia españolas, 
el agravio comparativo sigue mostrándose más cla-
ro y diáfano incluso que en ediciones anteriores de 
nuestro Informe. 

No olvidamos incluir en esta edición la in-
fluencia de los problemas de impagos a las farma-
cias que diversas comunidades autónomas ya tuvie-
ron en 2013. Es muy complicado, tributar tan alto 
por cantidades incluso no cobradas.

El gravamen complementario introducido en 
nuestro IRPF en 2012-2013 rebaja las expectativas 
de recuperación de las farmacias analizadas, mer-
mando su beneficio liquido anual.  
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estImacIones de la PoblacIón  
en 2013 en esPaña 

Según datos del Instituto Nacional de Esta-
dística (INE), el censo poblacional en el año 2013 se 
situó en 46.593.236 personas. Esta cifra rompía la 
tendencia bajista del año anterior e incrementaba la 
población en  476.457 personas (tabla 3.1).

Por lo que respecta al género de la pobla-
ción, las mujeres representaban el 50,78% del cen-
so y los varones el 49,22%. Como puede observarse 
en la figura 3.2, las líneas que trazan los resultados 
de los géneros son prácticamente paralelas, mante-
niéndose año tras año (figs. 3.1 y 3.2).

dIstrIbucIón de la oFIcIna  
de FarmacIa Por sexo

Más de dos terceras partes de las oficinas de 
farmacia están bajo la titularidad de mujeres. En el 
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Tabla 3.1. Evolución de la población 2003-2013 (fuente: INE)

Año 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

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 46.593.236

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 22.933.750

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 23.659.486

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

Año 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

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

Mujeres 67,00% 62,50% 62,50% 68,46% 67,20% 66,84% 64,84% 67,89% 68,02% 71,56% 70,00% 66,47%

Total personasFuente: ine
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ejercicio 2013, el porcentaje atribuible a las muje-
res se sitúa en un 66,47%, con un leve descenso 
respecto al 70% del año anterior, resultado similar 
al que se obtuvo en 2007. Los varones están en un 
33,53%. (tabla 3.2 y fig. 3.3). 

Desde el año 2002, el período en que se ha 
producido la mayor diferencia entre ambos géne-
ros fue el correspondiente al ejercicio 2011, con un 
71,56% de oficinas de farmacia propiedad de mu-
jeres (fig. 3.4).
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FIgura 3.3.  Distribución de la titularidad 
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FIgura 3.6.  Porcentaje de ventas financiadas por la Seguridad Social por sexo en los distintos tramos  
de facturación anual (fuente: ASPIME).

Más de 1.200.000 e900.001 a 1.200.000 e600.001 a 900.000 e300.001 a 600.000 e0 a 300.000 e

Varones 64,61% 56,25% 56,25% 56,61% 60,19%

Mujeres 55,89% 58,33% 56,94% 55,42% 53,14%
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FIgura 3.5.  Porcentaje de titularidad-propiedad de la oficina de farmacia por sexo en los distintos tramos  
de facturación anual (fuente: ASPIME).

Más de 1.200.000 e900.001 a 1.200.000 e600.001 a 900.000 e300.001 a 600.000 e0 a 300.000 e

Mujeres 87,50% 77,50% 61,54% 66,67% 55,88%

Varones 12,50% 22,50% 38,46% 33,33% 44,12%
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FIgura 3.8.  Promedio de facturación por sexo en los distintos tramos de facturación anual (fuente: ASPIME).

Más de 1.200.000 e900.001 a 1.200.000 e600.001 a 900.000 e300.001 a 600.000 e0 a 300.000 e

Varones 178.261,57 477.482,09 722.721,58 1.057.494,50 1.555.075,00

Mujeres 221.817,71 466.639,71 741.049,47 1.049.742,00 1.628.748,80
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FIgura 3.7.  Porcentaje de ventas libres por sexo en los distintos tramos de facturación anual (fuente: ASPIME).

Más de 1.200.000 e900.001 a 1.200.000 e600.001 a 900.000 e300.001 a 600.000 e0 a 300.000 e

Varones 20,97% 35,39% 43,75% 43,39% 38,81%

Mujeres 28,33% 44,11% 43,06% 44,58% 46,86%



anÁlIsIs de los resultados  
de la oFIcIna de FarmacIa en FuncIón  
del sexo del tItular

Un año más afirmamos que la oficina de farma-
cia está en manos de mujeres. El tipo en el que existe la 
mayor desproporción entre géneros es en la farmacia 
de pequeño tamaño, con una facturación alrededor de 
los 300.000 euros. En este tramo las mujeres represen-
tan el 87,50%. Las posiciones, sin embargo, se acer-
can en las farmacias que superan 1.200.000 euros de 
facturación, en las que los varones ostentan el 44,12% 
de las propiedades (fig. 3.5).

Si analizamos los datos de ventas a la Segu-
ridad Social por sexo (fig. 3.6), los varones registran 
el mayor porcentaje de ventas financiadas en la far-
macia que tiene una facturación alrededor de los 
300.000 euros, situándose en un 64,61%. En los 
tramos siguientes, hasta el de 1.200.000 de factura-
ción, se mantienen en una media superior al 56%. 
En cambio, las mujeres obtienen mayor porcentaje 
de ventas financiadas por la Seguridad Social en la 

horquilla de facturación situada entre los 300.001 y 
los 600.000 euros, con un resultado del  58,33%.

En cuanto a las ventas libres, las mujeres su-
peran a los varones en todos los tramos excepto en 
la horquilla de facturación que va desde los 600.001 
a los 900.000 euros, en la que prácticamente están 
a la par con los varones (fig. 3.7). Es en el mayor 
tramo de facturación, el de más de 1.200.000 euros, 
en el que las mujeres obtienen el mayor resultado 
porcentual, 46,86% (fig. 3.8).

El margen bruto entre ambos géneros no 
dista más de 0,16 décimas, siendo los varones los 
que lo superan situándose en el 29,99% (fig. 3.9). 

En el margen neto obtenido las mujeres me-
joran en 0,23 décimas el resultado de los varones, 
llegando a una media del 7,10% (fig. 3.10).

De los datos extraídos de la declaración de 
IRPF correspondiente a la situación familiar para 
este 2013, el 69,41% de los titulares analizados en 
este estudio están casados, un 17,06% soltero, un 
12,35% separados/divorciados y un 1,18% son viu-
dos (fig. 3.11). 
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FIgura 3.10.  Margen neto. Año 2013 (antes de impuestos) por sexo 
(fuente: ASPIME).
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un vehículo FIscal  
Para mejorar la trIbutacIón

La definición jurídica de Sociedad Civil viene 
dada en el Código Civil, en el Libro Cuarto (De las 
obligaciones y contratos) y en el Título VIII (De las 
sociedades, por la redacción de los artículos 1.665 
al 1.708), según el cual es un “contrato por el cual 
dos o más personas se obligan a poner en común 
dinero, bienes o industria, con ánimo de partir entre 
sí las ganancias». 

La figura jurídica de la Comunidad de Bienes 
está regulada en el Código Civil en el Libro Segundo 
(De los bienes, de la propiedad y de sus modifica-
ciones), y a su vez en el Título III (De la comunidad 

de bienes), en sus artículos 392 a 406. Estas surgen 
«cuando la propiedad de una cosa o de un derecho 
pertenece pro indiviso a varias personas».

En resumen, la principal diferencia entre am-
bas figuras de copropiedad es que la Sociedad Civil 
nace de la voluntad de constituir una obligación en 
común, si bien la comunidad de bienes nace cuando 
la propiedad de una cosa o derecho indivisible per-
tenece a varias personas.

Para la constitución de una copropiedad en 
la oficina de farmacia se requiere que los cotitulares 
sean licenciados en Farmacia. Cabe recordar que la 
copropiedad no tiene personalidad jurídica propia, 
rigiéndose por las normas de las comunidades de 
bienes, atribuyéndose a cada socio o comunero la 
parte correspondiente al beneficio, según el Contra-
to privado firmado entre las partes.

En este ejercicio, las copropiedades represen-
tan un 20,19% sobre el total de farmacias analiza-
das en este Informe, un 2,34% más que el 2012 que 
se situó en un 17,85%. Este es el mayor resultado 
desde el 2002. Uno de los motivos de crecimiento se 
debe a la compra de Oficinas de Farmacia mediante 
la «asociación» de varios farmacéuticos, no familia-
res necesariamente (figs. 4.1 y 4.2).

Por tramos de facturación, encontramos 
que la farmacia situada entre 0 y 300.000 euros es 
la que arroja menor número de copropiedades, tan 
solo un 4,65%. Se debe, básicamente, a la poca ren-
tabilidad que obtienen, y más que una herramienta 
fiscal para dividir beneficios, se trata situaciones fa-
miliares. Es a partir del siguiente tramo donde en-
contramos las figuras de las copropiedades; en la 
horquilla de facturación entre 300.001 y 600.000 
euros resultan un 13,95%, y en los dos siguientes 
tramos que van desde los 600.001 a 1.200.000 
euros obtenemos resultados por igual, un 23,26%. 
Y donde toma la mayor relevancia entre todos los 
tramos de facturación es en las farmacias con una 
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FIgura 4.1.  Porcentaje de titulares únicos 
y de copropiedades. Año 2013 
(fuente: ASPIME).
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facturación superior a 1.200.001 euros, dando un 
34,88%, superando en un 1,55 puntos el resultado 
de 2012 (fig. 4.3).

los resultados de las coProPIedades

La venta procedente de la Seguridad Social 
en estas copropiedades se sitúa en un 58,63%, 6,42 
puntos menos que el año anterior; por el contrario, 
la venta libre aumenta y se consolida en un 41,37% 
(fig. 4.4).

En cuanto a resultados de facturación, la 
farmacia del primer tramo, que va de 0 a 300.000 
euros, ha facturado de media 244.068,83 euros; el 
segundo tramo, hasta 600.000 euros, ha facturado 
520.493,27 euros de media; en el tramo intermedio, 
que va desde los 600.001 a los 900.000 euros, arro-
ja una media de 771.114,65 euros; el siguiente, que 
llega hasta una facturación de 1.200.000 euros, son 
1.079.266,00 euros; y en la mayor de las horquillas, 
de más de 1.200.000 euros de facturación, obtiene 
un resultado medio de 1.760.852’00 euros, resul-

tado este que se ha visto incrementado respecto a 
2012 en 66.788,20 euros (fig. 4.5).

El coste de personal en la farmacia peque-
ña, con una facturación aproximada a los 300.000 
euros, representa un 14,02%, porcentaje alto e in-
sostenible por la rentabilidad que obtiene. Este tipo 
de farmacia no permite, desde un punto de vista 
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FIgura 4.4.  tipo de facturación de las 
copropiedades. Año 2013 
(fuente: ASPIME).
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FIgura 4.3.  Distribución de las copropiedades según el tramo 
de facturación. Año 2013 (fuente: ASPIME).
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FIgura 4.2.  Evolución del porcentaje de las copropiedades. 
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FIgura 4.6.  Porcentaje del gasto de personal sobre la facturación de las copropiedades. Año 2013 (fuente: ASPIME).
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FIgura 4.5.  Volumen de facturación de las copropiedades. Año 2013 (fuente: ASPIME).

Más de 1.200.000900.001 a 1.200.000600.001 a 900.000300.001 a 600.0000 a 300.000

Copropiedades 244.068,83 520.493,27 771.114,65 1.079.266,00 1.760.852,00



económico, la incorporación de personal asalaria-
do. Para el resto de tramos, los resultados están en-
torno al 10% sobre facturación, viendo un ajuste 
respecto al año anterior en las farmacias de mayor 
facturación y situándose en un 9,99% en el tramo 
de hasta 1.200.000 euros (un 11,57% en 2012), y 
un 10’90% en las que superan el 1.200.001 euros 
de facturación (un 11,95% en 2012). En los tramos 
intermedios, aquellas farmacias con una estructura 
consolidada mantienen su porcentaje variando unas 
décimas y, por tanto, poco significativo (fig. 4.6).

Y por lo que respecta al margen bruto, las 
farmacias con una facturación de alrededor de 
900.000 euros han obtenido el mayor resultado, 
un 29,98%. A partir de esta facturación en ade-
lante, decae hasta llegar al 27,94% en las far-
macias con una facturación superior a 1.200.000 
euros. Estos resultados ratifican un año más que 
los mejores resultados de rentabilidad y estruc-
tura de costes los tenemos en las farmacias que 
facturan aproximadamente 1.000.000 euros. 
(fig. 4.7). 
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FIgura 4.7.  Margen bruto de las copropiedades. Año 2013 (fuente: ASPIME).
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No todas las farmacias son iguales, y mucho 
menos desde la entrada en vigor del Real 
Decreto 5/2000 y los siguientes decretos 

que han ido distorsionando la farmacia «estándar» 
y, por ello, podríamos o deberíamos hablar de mo-
delos de farmacia, cada uno de ellos con sus parti-
cularidades bien diferenciadas.

Siguiendo los criterios que hemos venido 
aplicando en cada Informe AnuAl de ofIcInAs de fArmA-
cIA, hemos creído 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, así conseguimos analizar los 
principales parámetros, además de su evolución en 
los últimos años de lo que llamaremos farmacia tu-
rística, farmacia populosa y farmacia media.

Los parámetros que vamos a analizar a conti-
nuación serán el gasto medio de personal, el margen 

bruto, el margen neto, las amortizaciones por inver-
siones comunes y el beneficio después del Impuesto 
sobre la Renta de las Personas Físicas (IRPF).

la FarmacIa turístIca

Llamamos farmacia turística a aquella cuyo vo-
lumen de venta libre tiene un gran peso específico. Para 
ello, hemos encuadrado en este grupo las farmacias con 
un 40% o más de venta libre.  Bien es cierto que estos 
porcentajes no solo los podemos encontrar en farma-
cias de poblaciones con influencia turística, pero sí que 
son características de una gran parte de ellas.

Están ubicadas principalmente en poblacio-
nes costeras, poblaciones de montaña con afluencia 
turística y barrios urbanos, urbanizaciones o pobla-
ciones con un alto nivel económico.

Sus características principales son: una rota-
ción menor de stocks, una facturación concentrada 
en períodos muy determinados del año y, por tanto, 
una gestión de compra muy puntual, mayor contra-
tación eventual de personal y, como consecuencia 
de todo ello, unos márgenes de maniobra mayores 
que los otros tipos de farmacia en la aplicación de 
técnicas fiscales y de gestión.

Margen bruto 

Recordemos, que llamamos margen bruto al 
que se obtiene en toda actividad empresarial por dife-
rencia entre la venta y el coste de la misma, es decir, el 
margen entre la venta y la compra consumida. 

Este margen, como ya se preveía desde la en-
trada en vigor del RDL 5/000, empezó a distorsionar-
se por tener muy distintos efectos en cada farmacia.

La media que se extrae de nuestro estudio 
sitúa el margen bruto de este tipo de farmacias en el 
ejercicio 2013 en un 30,71%.

JOSEP MARIA BESALDUCh 

Economista asesor fiscal.

Socio director ASPIME
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FIgura 5.1.  Análisis y evolución del margen bruto  
en la farmacia turística.
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Este 30,71% obtenido en 2013 confirma la 
tendencia alcista que se viene produciendo desde 
2010 y se vuelve a situar en datos del año 1999, di-
bujando una línea de estabilidad ascendente desde 
ese ejercicio, con una variación del + 0,86% respec-
to al ejercicio 2012.

Por tanto, los mayores márgenes obtenidos 
con los genéricos y su lenta introducción entre el pú-
blico en algunas zonas, han sido capaces de absorber 
la caída que produjo el rappel o descuento en SOE y 
en muchas ocasiones la pérdida en el medicamento 
caro, aun cuando en esta horquilla de farmacias es en 
la que menos trascendencia porcentual tiene.

Puede ser significativo que este tipo de far-
macia sigua siendo, como veremos más adelante, el 
que obtiene un mejor margen bruto y el que, a su 
vez, más apuesta por las inversiones comunes du-
rante los últimos años 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 
aplicamos todos los gastos fiscalmente deducibles 
afectos a la actividad de la oficina de farmacia.

El margen neto que obtienen este grupo de 
farmacias en el año 2013 se sitúa en el 7,27% sobre 
sus ventas, es decir, de cada 100 euros que se factu-
ran, quedan 7,27 euros que serán la base por la cual 
deberemos tributar en el IRPF. Es lo que llamaríamos 
beneficio o margen neto antes de impuestos (BAI).

La tendencia de este parámetro con respecto a 
los ejercicios precedentes sigue siendo bajista desde 2009, 
dibujando una curva descendente, pero moderada.

En 2009 tuvo un repunte de 0,12 puntos, 
y en 2010 se resitúa en términos inferiores a 2008 
con este 9,27 para, en 2011, experimentar una caí-
da sustancial hasta los 8,16, un -1,11% inferior a 
2010, en 2012 -0,08 puntos respecto a 2011 y en 
2013 -0,81 puntos respecto a 2012.

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

Como veremos más adelante, en esta caída 
de margen neto incide de forma determinante el in-
cremento del costes comunes, ya que los salariales e 
inversiones se han contraído (fig. 5.2).

Coste laboral

En esta tipología de farmacia, como ya de-
cíamos en el estudio del año 2004 y sobre todo en el 
de 2007, experimentó unos repuntes parcialmente 

engañosos, por cuanto en esos ejercicios se aplica-
ron atrasos de convenio que engrosan la partida de 
costes laborales, pero que deberían ser prorrateados 
en distintos ejercicios anteriores.

En 2008 existió un importante descenso, si-
tuando esta partida en un 8,28%, lo que represen-
tó una reducción de 4,69 puntos; en 2009, resituó 
este parámetro en valores más parecidos a 2004. 
Concretamente, en 2009 se situó en el 11,96%, lo 
que representó un 3,68% más 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 línea de dientes 
de sierra, señal de constantes intentos de ajustes y 
reajustes en una de las principales partidas de gastos 
en la oficina de farmacia. Efectivamente, en 2011 se 
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FIgura 5.2.  Análisis y evolución del margen neto antes  
de impuestos en la farmacia turística.
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FIgura 5.3.  Análisis y evolución del coste laboral  
en la farmacia turística.
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volvió a situar en un 11,90%, es decir, experimen-
tó un incremento del 1,11%, calcando los datos de 
2009 y, por tanto, manteniendo esa constante dentro 
de la horquilla de los últimos ejercicios, entre el 11% 
y el 12%. En el ejercicio 2012 prácticamente calcó 
el resultado anterior, con un leve descenso de -0,05, 
situándose en un 11,85%. En 2013 desciende hasta 
un 11,78%, es decir un 0,07 inferior (fig. 5.3).

Inversiones

Este parámetro nos da una idea de la evolu-
ción de lo que el farmacéutico destina de su benefi-
cio bruto a la inversión, pudiendo extraer mediante 
la evolución de este signo las reacciones de carácter 
empresarial que van tomando las oficinas.

Para la obtención de unos resultados fiables, 
hemos extraído las dotaciones a la amortización 
provenientes de inmovilizados inmateriales (princi-
palmente fondos de comercio por la adquisición de 
una farmacia), pues estos montantes, normalmente 
muy elevados, distorsionarían los resultados a efec-
tos de este estudio.

Por tanto, solo tratamos las inversiones co-
munes, básicamente reformas y/o ampliaciones de 
la propia oficina de farmacia. Hemos constatado 
en los últimos años un gran número de estas inver-
siones, cambiando el criterio o modelo clásico de 
oficina para dar mayor importancia a la exposición 
de todo tipo de productos, sacrificando metros cua-
drados a la rebotica y despacho del titular. Parece 
evidente que se sigue la pauta de que por la vista se 
vende más y mejor.

Otra partida muy importante en las inver-
siones ha sido en informática. Efectivamente, aun 
cuando en algunas comunidades sea más relevante 
que en otras, se está adaptando e implementando 
software específico para un mejor control de stocks 
y análisis de las rotaciones del mismo, así como para 
mejorar las bases de información del paciente para 
la atención farmacéutica.

Son muchas las circunstancias casi obligadas 
que han forzado al farmacéutico a invertir en infor-
mática. La aplicación del sistema de la tarjeta sanita-
ria ha «provocado» la mejora en la informatización 
de las oficinas, así como los fabricantes de software 
han tenido que mejorar las herramientas por la apli-
cación de la Ley de Protección de Datos.

Este tipo de farmacia invirtió en «comu-
nes» en 2012 un 5,00% sobre su facturación, lo 
que representa un leve descenso del -0,08 respecto 
a 2011. Desde el repunte de los ejercicios 2005 y 
2006 está dibujando una curva a la baja, sin duda 
por los problemas de liquidez y financiación, situán-
dose en 2013 en un 3,98%, un -1,02 inferior al ejer-
cicio anterior.

No debemos olvidar, de todos modos, que 
este tipo de farmacia ha estado de forma recurrente 

FIgura 5.4.  Análisis y evolución de las inversiones  
en la farmacia turística.
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FIgura 5.5.  Análisis y evolución del margen neto después  
de impuestos en la farmacia turística.
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Tabla 5.1.  Variaciones 2012-2013   
de la farmacia turística

Concepto Variación 2012/13 (%)

Margen bruto 0,86

Costes laborales 0,07

Inversiones 1,02

Otros gastos -2,76

Margen neto (antes impuestos) -0,81



invirtiendo casi siempre por encima de la media de 
las farmacias en los últimos ejercicios.

Si analizamos la evolución de este tipo de 
inversiones desde el año 1998, veremos que existió 
una clara tendencia alcista que los sitúa respectiva-
mente en el 4,36%, el 5,08%, el 5,23%, el 5,44%, 
el 5,76 % y el 7,24% en 2003, hasta el descenso 
del año 2004 en el mencionado 3,11%, las mejo-
ras de los ejercicios 2005 y 2006 de un 4,36% y un 
4,66% respectivamente y los decrementos en 2007 
de un 4,47%, un 3,36% en 2008, un 3,31 en 2009, 
un 4,26% en 2010, un importante 5,08% en 2011, 
manteniéndose prácticamente en 2012, pero ca-
yendo de forma importante en 2013, con el 3,98% 
mencionado (fig. 5.4).

Beneficio después de impuestos

Este parámetro, analizado desde el año 2003, 
representa el beneficio del farmacéutico de este tipo 
de farmacia después de su tributación en el IRPF. En 
el ejercicio 2010 se situó en un 6,74% sobre sus ven-
tas, lo que significa que de cada 100 euros factura-
dos quedan 6,74 disponibles después de liquidar a 
la Hacienda Pública; en 2011 en el 5,56%, es decir, 
sufriendo una caída del -1,18% respecto al año ante-
rior; en 2012 se situó en el 5,49%, un -0,07 inferior 
al año anterior, y en este último ejercicio 2013 en un 
5,70%, un 0,21% por encima de  2012.

La figura 5.5 denota que, a excepción del 
ejercicio 2007, todos los ejercicios se cerraron en la 
horquilla del 6% al 7%, siendo los tres últimos ejer-
cicios 2011, 2012 y 2013 los primeros que ofrecen 
datos por debajo de esa horquilla del 6%.

En la tabla 5.2 podemos analizar el resumen 
de esta farmacia tipo por variaciones de su cuenta 
de explotación entre los ejercicios 2012 y 2013.

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

Esta farmacia tipo, partiendo de su variación 
positiva del margen bruto respecto al ejercicio ante-

rior (0,86%), cierra su margen neto con una varia-
ción negativa respecto al anterior en un -0,81%

Así pues, partiendo de una variación positiva 
del margen bruto con un decremento del 0,07% de 
costes laborales, de un decremento en inversiones 
comunes de un 1,02% y de un incremento en otros 
gastos del 2,76%, arroja un beneficio de -0,81 pun-
tos inferior al del 2012.

Si observamos la figura 5.6, vemos clara-
mente que el mayor margen bruto, unido a un me-
nor coste de los gastos de personal e inversiones, 
no llega a compensar el incremento en los gastos 
comunes, cerrando con una merma respecto al mar-
gen neto de 2012.

La tabla 5.2 es la utilizada en la farmacia tipo 
turística.
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Tabla 5.2. Resumen de datos de la farmacia turística

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Margen bruto 28,43 29,22 30,25 29,67 29,5 29,46 29,26 29,47 29,67 29,85 30,71

Margen neto antes de impuestos 11,68 10,45 10,18 10,5 7,5 9,66 9,78 9,27 8,16 8,08 7,27

Costes laborales 8,08 11,35 9,69 10,08 12,97 8,28 11,96 10,79 11,9 11,85 11,78

Inversiones 7,24 3,11 4,36 4,66 4,47 3,36 3,31 4,26 5,08 5,00 3,98

Margen neto después de impuestos 6,11 6,79 6,37 6,64 4,56 6,77 6,86 6,74 5,56 5,49 5,70

1,5

1

0,5

0,0

-0,5

-1

-1,5

-2

-2,5

-3

FIgura 5.6.  Resumen de variaciones en la cuenta  
de explotación de la farmacia turística (2012-2013).
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la FarmacIa medIa 

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

Es el tipo de farmacia más habitual dentro 
del espectro analizado y, por tanto, con un mayor 
peso específico al estudiar la situación de la farmacia 
en España en el ejercicio 2013.

Margen bruto 

En este segmento, el margen bruto ha man-
tenido una tendencia alcista los últimos ejercicios. 
Tras frenar en 2011, con un 28,08%, en 2012 se 
situó al alza con un 28,53 y en 2013 sigue la ten-
dencia alcista, situándose en un 28,87%. 

Recordemos que en 2010 alcanzó el 28,68%, el 
28,14% en 2009, el 27,83 en 2008, el 27,68 en 2007, 
el 28,01% en 2006 y el 28,02% en 2005. De hecho, se 
sitúa en las medias de los datos de 2002 y 2003.

Este tipo de farmacia se ve afectada por el 
efecto del RDL 2024/04, como era previsible, en algo 
más de 2 puntos, evolucionando con unos índices 
del 29,7%, 30,03%, 28,93%, 29,03%, 29,15%, 
28,73% y 27,83% en 2004, un incremento de 
2005 que alcanzó el 28,02% y lo que podía parecer 
cierta estabilidad en 2006, con el antes menciona-
do 28,01%, que se rompió con la caída de 2007 al 
27,68% y las recuperaciones del 0,15% de 2008, la 
de 2009 con un 0,31%, la de 2010 con un 0,54%, 
una leve caída en 2011 del 0,6% y un nuevo repun-
te de casi medio punto (+0,45) en 2012, con los 
ya señalados 28,53% y en 2013 con un incremento 
respecto al anterior en un 0,34%.

Sin duda las inversiones en mejora de la ges-
tión de stocks y en las compras han conseguido es-
tos valores de recuperación.

Apreciamos también un efecto en esta es-
tadística de una cada día mejor contabilización 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, sí que modifica el margen bruto 
(fig. 5.7).

Margen neto

Este parámetro del beneficio seguía una tó-
nica constante, como se puede observar en la figura 
5.8, entre los ejercicios 2000 al 2006, moviéndose 
en la horquilla del 12,5% al 11,3%. Concretamen-
te, en el ejercicio 2006 se obtuvo un 11,31%, le-
vemente superior al ejercicio 2005, que fue de un 
10,94%, es decir, se mejora en un 0,37%; pero en 
2007 descendió de esa horquilla a un 10,13%, en 

FIgura 5.7.  Análisis y evolución del margen bruto  
en la farmacia media.
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FIgura 5.8.  Análisis y evolución del margen neto antes  
de impuestos en la farmacia media.

Margen neto antes de impuestos

14

12

10

8

6

4

2

0

2003
2005

2006
2007

2008
2009

2010
2011

2012
2013

2004

FIgura 5.9.  Análisis y evolución de los costes laborales  
en la farmacia media.
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2008 al 10,28%, en 2009 al 10,31%, arrojando un 
descenso en 2010 del -0,76% en relación a 2009.

En el cierre de 2011 se situó en un 8,75%, 
un -0,80% por debajo de 2010, lo que provocó 
una curva decreciente que repuntó en 2012 con un 
importante 9,14%, 0,39 puntos por encima del re-
sultado obtenido en 2011, para caer de nuevo un 
0,37% llegando al 8,77% en 2013.

Como decíamos en los grupos estudiados en 
párrafos anteriores, también aquí 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 las 
farmacias hayan adoptado medidas empresariales 
distintas al grupo anterior, quizás a la espera de 
comprobar la evolución del sector, como se verá cla-
ramente en el apartado de inversiones.

La evolución de los beneficios desde el año 
1998 han sido del 15,30%, 12,93%, 11,79%, 11,83%, 
11,96%, 12,63%, 11,41%, 10,94%, 11,31% en 2006, 
10,13% en 2007, 10,28% en 2008, 10,31 en 2009, 
9,55 en 2010, 8,75% en 2011, primera cifra histórica 
desde los ejercicios analizados desde 1998, que no alcan-
zó el 9%. En 2012 se volvió a superar ese dato, dejándo-
lo en un 9,14%, pero retrayéndose hasta los 8,77% de 
2013 (fig. 5.8).

Costes laborales

Este ratio se sitúa en un 10,92% respecto a 
la facturación, bastante inferior al 11,28% del ejerci-
cio 2012, concretamente un 0,36%, lo que de algún 
modo podemos interpretar como unos datos esta-
bles.

Es evidente que la farmacia se ha reestruc-
turado laboralmente en los últimos ejercicios para 
paliar el descenso de liquidez por los efectos del 
RDL, pero costes laborales tan ajustados como los de 
2003 (8,24%) y de 2005 (8,57%), que representa-
ron unos límites de sacrificio difícil de sostener para 
mantener una buena calidad de servicio, quedan su-
perados ampliamente (fig. 5.9).

Inversiones

Este parámetro, que produjo en 2003 un 
importantísimo frenazo (2,97%), después de unos 
años estables en torno al 5% repuntó en 2005 con 
un interesante 3,04%, y se ratificó en 2006 con la 
cifra obtenida de un 3,44%, un 0,40 por encima 
que en el período anterior, pero volvió a descender 
en 2007 hasta el 2,49% para repuntar en 2008 
hasta el 3,01% y en 2009 obtuvo un resultado del 
3,18% y en 2010 un importantísimo 3,71%, lo que 
significó un incremento de más de medio punto, 
concretamente un 0,53% respecto a 2009. En 2011 

se obtuvo un dato de 3,67%, que dibujó un pano-
rama de estabilidad en los últimos tres/cuatro años y 
repuntó en 2012 con un incremento de un 0,56%, 
dejándolo en una inversión sobre facturación del 
4,23%, el mejor dato desde 2002.

En 2013, los graves problemas de cobro en 
el sector y la escasa financiación bancaria, han he-
cho retraer inevitablemente las inversiones comunes 
a un 3,46%, un 0,77% inferior al 2012. 

Dicha curva aún sigue lejos, de todos modos, 
de las cifras en que las inversiones tocaron fondo 
en los años 2003 a 2005. Veamos que hasta 2002 
siempre se estuvo por encima del 4%.

La evolución desde 1998 ha sido del 4,29%, 
4,78%, 4,87%, 5,02%, 5,15%, 2,97% en 2003, 2,39% 
en 2004, 3,04% en 2005, 3,44% en 2006, 2,49% en 
2007, 3,01% en 2008, 3,18% en 2009, 3,71% en 2010, 
3,67% en 2011, 4,23% en 2012 (fig. 5.10).
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FIgura 5.10.  Análisis y evolución de las inversiones  
en la farmacia media.
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FIgura 5.11.  Análisis y evolución del margen neto después  
de impuestos en la farmacia media.
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Este segmento de farmacia sigue invirtiendo 
como apuesta empresarial a los ajustes necesarios 
por las mermas de beneficios.

Beneficio después de impuestos

Este parámetro, analizado desde 2003, re-
presenta el beneficio del farmacéutico en este tipo 
de farmacia después de su tributación en el IRPF. En 
el ejercicio 2010 se situó 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 Pública; en 2011 se produjo un descenso 
de un -0,29%, situándose en un 5,89% y en 2012 
se situó en un 7,14%, mejorando en un 1,25 el dato 
del ejercicio anterior.

En el último ejercicio analizado, el de 2013, 
este parámetro se situó en un 6,27%, claramente 
inferior al de 2012, que fue de un 0,87%.

La figura 5.11 denota que sigue el descenso 
referente al 2003, que estaba en el 9,33%, lo que 
supone, aparte de una merma en los beneficios em-
presariales, una política agresiva a nivel empresarial 
y fiscal.

En la tabla 5.3 podemos observar cómo ha 
movido empresarialmente las partidas de gastos el 
empresario farmacéutico de esta farmacia tipo.

Vemos que, partiendo de un incremento del 
margen bruto de un 0,34% y el decremento en los 
costes de personal y de las inversiones y el incre-
mento en los gastos comunes, ocasiona una merma 
en el beneficio neto antes de impuestos de un 0,39 
inferior al ejercicio anterior. Así lo vemos gráfica-
mente en la figura 5.12, donde las partidas de signo 
negativo empeoran el margen (incrementos de gas-
to), compensándolo con partidas de signo positivo 
(reducciones de gasto).

La tabla 5.4 es utilizada en la farmacia tipo 
medio.

la FarmacIa PoPulosa 

La farmacia clasificada en este tramo obtiene 
sus ingresos con un 80% o más de facturación de SOE.

Es característica de barrios populosos y zonas 
rurales con bajo poder adquisitivo o poblaciones en-
vejecidas por encima de la media.

A causa de esta estructura, se trata de ofici-
nas con una menor capacidad de adoptar decisiones 
estructurales, por lo que se ven más 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 rotación de los stocks.

Tabla 5.3.  Variaciones 2012-2013   
de la farmacia media

Concepto Variación 2012-2013 (%)

Margen bruto 0,34

Costes laborales 0,36

Inversiones 0,77

Otros gastos -1,84

Margen neto (antes impuestos) -0,37

FIgura 5.13.  Análisis y evolución del margen bruto 
en la farmacia populosa.
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FIgura 5.12.  Resumen de variaciones de la cuenta  
de explotación de la farmacia media (2012-2013).
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Margen bruto 

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

En el ejercicio 2012 mejoró el dato anterior 
en un 0,63%, situándose en un 27,21%, y en 2013 
volvía a marcar una leve mejora respecto a 2012 de 
un 0,29, situando este parámetro en un 27,50%

La evolución de los últimos tres años ha sido 
del 28,91%, 29,50%, 28,29%, 29,16%, 29,36%, 
27,62%, 27,75%, 26,8% en 2005, 26,32% en 
2006, 26,58% en 2007, 26,88% en 2008, 27,02% 
en 2009, 27,36% en 2010, 26,58% en 2011, 
27,21% en 2012 y 27,50% en el último ejercicio.

Las medidas empresariales en este grupo no 
hacen más que reafirmar lo acontecido en el ejerci-
cio 2003, pero con la particularidad del leve descen-
so en los costes laborales junto a unas inversiones 
que repuntan levemente.

Al igual que en las farmacias de tipo me-
dio, aquí entendemos que parte de este descenso 
es imputable a una correcta contabilización del RD 
5/2000 (fig. 5.13).

Margen neto

El beneficio medio sobre ventas que se ha 
alcanzado en este grupo en el ejercicio 2013 se ha 
situado en un 9,08%, un 0,13% por encima del al-
canzado en 2012.

Efectivamente, si analizamos su evolución en 
los últimos ejercicios, obtenemos los siguientes índi-
ces: 13,7%, 10,87%, 11,20%, 11,67%, 12,08%, 
12,45, 12,43%,11,20% en 2005, 11,71% en 2006, 
11,03% en 2007, 10,87% en 2008, 10,74% en 
2009, 9,89% en 2010 y, siguiendo la tendencia ba-
jista en 2011 y 2012, pero mejorando levemente en 
2013 con el mencionado 9,08%. Nótese, que es el 
cuarto año consecutivo que el beneficio de este tipo  

de farmacias es inferior al 10%, si bien, esta vez, 
alcanza el 9% (fig. 5.14).

Analizando las medidas económicas que po-
drían determinar estos ajustes en los márgenes netos, 
y que comentaremos en capítulos posteriores, po-

Tabla 5.4. Resumen de datos de la farmacia media

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Margen bruto 28,73 27,83 28,02 28,01 27,68 27,83 28,14 28,68 28,08 28,53 28,87

Margen neto antes de impuestos 12,63 11,41 10,94 11,31 10,13 10,28 10,31 9,55 8,75 9,14 8,77

Costes laborales 8,24 8,7 8,57 9,09 9,68 9,7 10,1 10,03 10,94 11,28 10,92

Inversiones 2,97 2,39 3,04 3,44 2,49 3,01 3,18 3,71 3,67 4,23 3,46

Margen neto después de impuestos 9,33 7,7 7,22 7,08 6,66 6,13 6,09 6,18 5,89 7,14 6,27

FIgura 5.14.  Análisis y evolución del margen neto antes  
de impuestos en la farmacia populosa.
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FIgura 5.15.  Análisis y evolución del coste laboral  
en la farmacia populosa.
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demos aseverar que la consecuencia (en este grupo 
de farmacias) ha sido, frente a un leve aumento del 
margen bruto y en las inversiones comunes, un leve 
decremento del resto de parámetros analizados.

Coste laboral

Como hemos adelantado antes, en este 
segmento analizado se ha producido, en 2013, un 
significativo descenso del 0,38% en costes de per-
sonal, arrojando una cifra del 8,76%.

Parece que la cuota minima de sacrificio en 
esta partida fue la que marcó el dato de 2004 del 
6,88%. Por tanto, el descenso en el beneficio antes 
de impuestos viene dado principalmente por el in-
cremento en el coste de personal e inversiones como 
veremos más adelante  (fig. 5.15).

Inversiones

En esta partida se produce un descenso im-
portante como continuación del arrojado en 2012, 
como se puede observar en la figura 5.16, y que 
sitúa las cifras en un 2,25%, las mas bajas desde el 
ejercicio 2005, que fueron casi idénticas. La caída 
respecto a 2012 ha sido de un 0,66%.

Después de seis años superando la barrera 
del 3%, en 2012 se situó levemente por debajo 
con el señalado 2,91%, y en 2013 en el reseñado 
2,25%. 2005 fue el último ejercicio por debajo del 
3%, concretamente un 2,29%.

 Si observamos la evolución de las inversiones 
en estos últimos años obtenemos los siguientes índices 
4,72% en 1998, 4,93 % en 1999, 3,61% en 2000, 
4,21% en 2001, 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 2010 
y un 3,75% en 2011, y los últimos 2,91% de 2012 y 
2,25% en 2013.

Beneficio después de impuestos

Este parámetro, analizado desde 2003, re-
presenta el beneficio del farmacéutico de este tipo 
de farmacia después de su tributación en IRPF. En 
el ejercicio 2013 se ha situado en un 8,91% sobre 
sus ventas, lo que significa que de cada 100 euros 

Tabla 5.5. Resumen de datos de la farmacia populosa

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Margen bruto 27,62 27,75 26,8 26,32 26,58 26,88 27,02 27,36 26,58 27,21 27,50

Margen neto antes de impuestos 12,45 12,43 11,2 11,71 11,03 10,87 10,74 9,89 8,95 8,95 9,08

Costes laborales 7,36 6,88 7,77 7,54 8,33 9,91 8,30 8,11 8,43 9,14 8,76

Inversiones 3,02 3,24 2,29 3,02 3,29 3,27 3,02 3,08 3,75 2,91 2,25

Margen neto después de impuestos 7,89 7,62 7,58 7,14 7,01 6,85 6,73 6,79 6,74 7,41 8,91

FIgura 5.16.  Análisis y evolución de las inversiones  
en la farmacia populosa.
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FIgura 5.17.  Análisis y evolución del margen neto después  
de impuestos en la farmacia populosa.
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facturados le quedan 8,91 disponibles después de 
hacer las correspondientes liquidaciones a la Hacien-
da Pública. 

La figura 5.17 denota un muy interesante 
repunte después del estancamiento de los cuatro úl-
timos años. En 2006 marcaba la cifra del 7,14%, en 
2007 el 7,01%, un 6,85% en 2008 y un 6,73% en 
2009, en 2010 un 6,79%, un 6,74% de 2011, un 
7,41% de 2012 un 8,91% de 2013, lo que denota 
una mejoría en los dos últimos ejercicios, alcanzado 
casi la cifra del 9%. 

La tabla 5.5 es la utilizada en la farmacia tipo 
populosa.

Si analizamos las variaciones entre 2012 y 
2013 (tabla 5.6) de los parámetros estudiados, po-

demos observar que, el incremento del margen bru-
to del -0,29% y los decrementos de las inversiones 
y costes laborales han permitido absorber los incre-
mentos en los gastos generales, situando el margen 
neto en un 0,13% superior. 

Capítulo 5
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Tabla 5.6.  Variaciones 2012-2013   
de la farmacia populosa

Concepto Variación 2012-2013(%)

Margen bruto 0,29

Costes laborales 0,38

Inversiones 0,66

Otros gastos -1,20

Margen neto (antes impuestos) 0,13

1
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0,0

-0,5

-1

-1,5

FIgura 5.18.  Resumen de variaciones de la cuenta de 
explotación de la farmacia populosa.
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E l presente capitulo trata de comparar y anali-
zar las diferencias que se han producido entre 
las tres tipologías de farmacia en los cuatro 

parámetros estudiados, así como las tendencias de 
las mismas desde el ejercicio 1998 al 2013.

margen bruto

Al analizar el margen bruto, las tres tipolo-
gías de farmacia analizadas desde el ejercicio 1998 
presentaron tendencias paralelas hasta el año 2000, 

para distorsionarse a partir de ese año a causa, sin 
duda, de la aplicación del RD 5/2000. 

Es curioso observar que después de varios 
años de distorsiones, los tres tipos de farmacia han 
seguido tendencias casi paralelas. La turística ha man-
tenido un ritmo alcista hasta 2005, se retrae en 2009 
para lograr una estabilidad a la alza en 2010, 2011 y 
2012; la farmacia media se sitúa en datos alcistas los 
últimos años, desciende en 2011, pero vuelve al alza 
en 2012; la farmacia populosa, finalmente, sigue los 
mismos derroteros que la media, con líneas práctica-
mente paralelas (fig. 6.1, tabla 6.1).

JOSEP MARIA BESALDUCh 

Economista asesor fiscal.
Socio director ASPIME
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FIgura 6.1.  Margen bruto: evolución por tipos de farmacia (2003-2013).
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Tabla 6.1. Margen bruto: evolución por tipos de farmacia (2003-2013)

Tipo de farmacia 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Turística 28,43 29,22 30,25 29,67 29,5 29,46 29,26 29,47 29,67 29,85 30,71

Media 28,73 27,83 28,02 28,01 27,68 27,83 28,14 28,68 28,08 28,53 28,87

Populosa 27,62 27,75 26,8 26,32 26,58 26,88 27,02 27,36 26,58 27,21 27,50

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Turística

Media

Populosa
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De algún modo, podríamos resumir esta 
comparativa afirmando que las farmacias que 
más han invertido en los últimos tres años, unido 
a que son las menos afectadas por los recortes 
legislativos, las turísticas, son las que siguen con 
los mejores márgenes brutos, si bien todas ellas 

mejoran el margen respecto a 2012. La farmacia 
media se sitúa en un 28,87% y la populosa en un 
27,50%.

En la figura 6.2 se puede ver la comparativa 
entre tipos sin acumular los datos históricos. 

margen neto

En este apartado sobre el margen neto, o 
beneficio antes de impuestos, observamos que par-
tiendo de márgenes brutos muy desiguales (capitulo 
anterior), los tres grupos de farmacias, que parecían 
distorsionarse en 2007, dibujan un reagrupamiento 
en 2008 y hasta 2011, reduciendo la horquilla entre 
el 8,95% y el 8,75%. En 2013, el margen neto an-
tes de impuestos se sitúa en un 7,27% para la far-
macia turística, un 8,77% en la media y un 9,08% 
en la populosa.

Las farmacias que arrojan mejores cifras son 
las populosas, que mejoran en un 0,13% el resulta-
do de 2012. Las medias empeoran el resultado en 
un -0,37% y las turísticas también sufren una caída 
del 0,81%.

Efectivamente, podemos observar con clari-
dad en la figura 6.3 y la tabla 6.2 que los márgenes 
netos tienden a una gran igualdad entre los tres ti-
pos de farmacia, manteniendo esta tendencia hasta 
2003. En 2004 se separaron ligeramente, en 2005 

FIgura 6.2.  Margen bruto: comparativa 
por tipos de farmacia en 2013.

0,9

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

0
Turística Media Populosa

FIgura 6.3.  Margen neto: evolución por tipos de farmacia (2003-2013).
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Tabla 6.2. Margen neto antes de impuestos: evolución por tipos de farmacia (2003-2013)

Tipo de farmacia 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Turística 11,68 10,45 10,18 10,5 7,5 9,66 9,78 9,27 8,95 8,08 7,27

Media 12,63 11,41 10,94 11,31 10,13 10,28 10,31 9,55 8,75 9,14 8,77

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

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Turística

Media

Populosa
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y 2006 las tres farmacias tipo prácticamente se su-
perpusieron para disgregarse en 2007 y reagruparse 
en 2008. 

Podríamos resumir este apartado significan-
do que, con distintas medidas empresariales y con 
márgenes brutos bastante alejados en cada una de 

las farmacias tipo, todas ellas han obtenido resulta-
dos fiscales muy parecidos.

En la figura 6.4 podemos ver los datos sin 
analizar las tendencias.

InversIones comunes y amortIzacIones

Este parámetro (fig. 6.5, tabla 6.3), que 
en 2004 se reagrupó en una horquilla del 2,39% 
al 3,24%, es decir datos bastante ajustados entre 
sí, y que se volvió a distorsionar en 2005, como ya 
ocurriera en 2003, marcó en 2006 una tendencia 
a reagruparse que se mantuvo hasta 2009, año en 
que prácticamente coincidieron los tres tipos de 
farmacia en un horquilla muy ajustada. Pero desde 
2010 empezaron a distorsionarse y en 2013, en cla-
ra tendencia bajista, caían las tres de forma bastante 
paralela.

Las farmacias turísticas redujeron sus inver-
siones y se situaron en un 3,98%, un -1,02% in-
ferior a 2012. Las turísticas invirtieron un 3,46% 
en 2013, lo que representa un -0,77% respecto a 
2012. La farmacia populosa, finalmente, redujo su 
inversión en un -0,66% respecto a 2012, situándose 
en un 2,25%.

Comprobamos pues que la horquilla entre far-
macias se situó en los límites del 4% al 2,25% y, por 
tanto, se dibuja una horquilla mayor a la de 2012.

Con distintas 

medidas 

empresariales 

y con 

márgenes 

brutos 

bastante 

alejados en 

cada una de 

las farmacias 

tipo, todas 

ellas han 

obtenido 

resultados 

fiscales muy 

parecidos

FIgura 6.4.  Margen neto: comparativa 
por tipos de farmacia en 2013.

0,2

0

-0,2

-0,4

-0,6

-0,8

-1
Turística Media Populosa

FIgura 6.5.  Inversiones comunes y amortizaciones: evolución por tipos de farmacia (2003-2013).
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Tabla 6.3. Inversiones comunes y amortizaciones: evolución por tipos de farmacia (2003-2013)

Tipo de farmacia 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Turística 7,24 3,11 4,36 4,66 4,47 3,36 3,31 4,26 5,08 5,00 3,98

Media 2,97 2,39 3,04 3,44 2,49 3,01 3,18 3,71 3,67 4,23 3,46

Populosa 3,02 3,24 2,29 3,02 3,29 3,27 3,02 3,08 3,75 2,91 2,25

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Turística

Media

Populosa



Recordemos que en la franja 1998-2002 to-
dos los tipos de farmacia superaban claramente el 
4%, y muchas veces el 5%.

Es también interesante analizar que tanto 
la farmacia media como la populosa han tenido 

tendencias al alza durante tres años consecutivos y 
paralelos, pero en períodos distintos. Así, la farma-
cia media lo hizo en el período 2004-2006 y 2008-
2012, y la populosa lo realizó en un período pos-
terior, concretamente en entre 2005-2.007 y 2011, 
frenando de forma importante en 2012 y 2013.

La farmacia turística mantenía una situa-
ción de estabilidad en este parámetro por encima 
de las otras, pero frenó sus inversiones hasta prác-
ticamente calcar los resultados de los otros tipos 
de farmacias en los ejercicios 2008 y 2009, para 
dispararse en 2010 y 2011, estabilizarse en 2012 
y caer en 2013.

La figura 6.6 muestra las tres tipologías sin 
datos de ejercicios anteriores.

costes laborales

El de los costes laborales es un paráme-
tro muy significativo para estudiar las reacciones 
empresariales ante medidas legislativas agresivas. 
Efectivamente, ante tendencias parecidas y descen-
dentes (fig. 6.7, tabla 6.4) hasta 2003, se produjo 
una dispersión de tendencias que parecen respon-
der más a las aplicaciones de atrasos de convenios 
en 2004 que a grandes cambios estructurales, ya 
que en 2005 se volvían a reagrupar de forma sig-
nificativa.
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FIgura 6.6.  Inversiones comunes y 
amortizaciones: comparativa 
por tipos de farmacia en 2013.
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FIgura 6.7.  Costes laborales: evolución por tipos de farmacia (2003-2013).
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Tabla 6.4. Costes laborales: evolución por tipos de farmacia (2003-2013)

Tipo de farmacia 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Turística 8,08 11,35 9,69 10,08 12,97 8,28 11,96 10,79 11,90 11,85 11,78

Media 8,24 8,7 8,57 9,09 9,68 9,7 10,1 10,03 10,94 11,28 10,92

Populosa 7,36 6,88 7,77 7,54 8,33 9,91 8,3 8,11 8,43 9,14 8,76

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Turística

Media

Populosa
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En 2010 se produjo una tendencia al reagrupa-
miento de los tres tipos de farmacia, aunque consta-
tando una buena distancia entre sus valores.

Se ratifica el dato de que la que mayor cos-
te soporta es la turística, con un 11,90%, seguida 
por la media con un 10,94%, siendo la populosa la 
que soporta un menor coste laboral y se sitúa en el 
8,43%. 

En el ejercicio 2012 todas ellas experimenta-
ban un incremento respecto a 2010 y 2011, excepto 
la turística, que prácticamente repetía el resultado 
de 2011.

Así pues, la farmacia turística cerraba el ejer-
cicio 2012 con un 11,85%, -0,05 puntos menos 
que el ejercicio anterior; la media lo hacía con un 
11,28%, un 0,34 por encima de 2011, y la populo-
sa con un 9,14%, superando también los resultados 
del ejercicio 2011 en 0,71 puntos.

En el último ejercicio estudiado, correspon-
diente a 2013, todas las tipologías de farmacia ha-
cen decrecer sus costes laborales, aunque en mayor 
medida las populosas y en menor las turísticas.

Veamos que la farmacia turística los redujo 
en un -0,07%, situándose en un 11,78%, la media 
los reducía en un -0,36% situándolo en un 10,92% 
y la populosa también los mermaba en un -0,38%, 
dejándolos situados en un 8,76%.

En la figura 6.8 podemos observar gráfica-
mente la comparativa entre las tres tipologías. 

FIgura 6.8.  Costes laborales: comparativa 
por tipos de farmacia en 2013.
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51Los números de la farmacia «tipo» española

Volvemos a presentar este capítulo sobre la si-
tuación y evolución de la farmacia española 
tipo o promedio, que sería la resultante de 

hallar la media de todas las farmacias españolas en 
los distintos parámetros estudiados, y que nos aproxi-
ma a la realidad de una farmacia virtual, pero que en 
el fondo es a la que mas se acercan la mayoría de las 
farmacias españolas.

Debemos significar que a los efectos de que las 
comparativas entre los ejercicios analizados sean cohe-
rentes, hemos situado la farmacia “tipo” en la factu-
ración anual a 500.000 euros, ya que es una cifra muy 
cercana a la farmacia que mejor representa al modelo 
de farmacia español y nos permite analizar de una for-
ma mas clara los datos de los ejercicios anteriores.

Efectivamente, esta farmacia, en base a las 
muestras de que dispone ASPIME S.L. tendría en 
2013 la composición que vemos en la parte inferior 
de la página.

Hemos aplicado los mismos criterios de me-
dias a los datos de que disponemos desde el ejerci-
cio 1998 y obtenemos una resultante gráfica que 
significaría la evolución y tendencia de la farmacia 
española, huyendo en este análisis de los distintos 
tipos de farmacia.

Entendemos que esta farmacia virtual prome-
dio es la representación más cercana a la evolución 
y tendencia en los últimos años, como consecuencia 

de medidas legislativas sanitarias, fiscales, etc.
Una primera tabla de los datos resultantes 

utilizados en euros, nos habla de los conceptos de 
margen bruto, margen neto antes de impuestos y 
margen neto después de impuestos. Su representa-
ción gráfica la podemos ver en la figura 7.1.

El análisis visual de la tabla 7.2 y la figura 
7.2 nos aproxima a la tendencia de estos tres pa-
rámetros analizados, que nos demuestran que el 
margen bruto, con leves fluctuaciones, se mantie-
ne estable en la horquilla del 27%/28%, si bien en 
el ultimo ejercicio estudiado, el correspondiente a 
2013, supera en 0,37 puntos esa barrera, ya que 
arroja un margen bruto del 28,37%; que el margen 
neto antes de impuestos (IRPF) decrece fuertemente 
los cuatro últimos años, pasando de un 11,56% en 
2007 a un 8,87% en 2011, pero repunta en 2012 
alcanzando los 9,13% y los 9,19% en 2013; que 
el margen neto después de la tributación en el IRPF 
sigue en paralelo al margen neto a. i., pero con ten-
dencias más estables, con una leve tendencia al alza 
en 2012 y 2013, pasando de un 6,25% en 2011 a 
un 6,30% y a un 6,88% en 2013.

costes laborales e InversIones

Entramos en este apartado en un análisis de 
los conceptos «costes de personal e inversiones», 
partiendo de los datos de la tabla 7.3, cuya repre-
sentación gráfica vemos en la figura 7.3.

Los costes laborales, que hasta 2001 siem-
pre superaban la barrera del 10% sobre factu-
ración, empieza a dibujar una curva decrecien-
te en 2002, para pronunciar una fuerte caída en 
2003, año en que se supera escasamente el 8%.  
Como ya hemos comentado en otros capítulos, el 
dato de 2004 nos puede llevar a confusión por cuan-
to, en ese año, se incorporaron importes por atrasos 
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Facturación bruta : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 500.000 €/año

Composición de la venta: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75,18% SOE y 24,82% libre

Margen bruto: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28,37%

Margen neto (a.i.): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9,19%

Margen neto (d.i.): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6,88%

Coste laboral: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8,58%

Inversiones:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,23%
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de convenio, que desde un punto de vista de imputa-
ción correspondían a años anteriores. Por ello, el re-
punte en la grafica de 2004 fue parcialmente ficticio, 
si bien desde 2005, con algún leve retroceso (2010), 
está siguiendo tendencias alcistas hasta situarse en 
2012 en un 10,88%, cifra solo superada en 1999 
(10,91%), para retroceder en 2013 de forma brusca 
para situarse en un 9,67%.

La partida sobre inversiones también expresa 
una línea muy llamativa, por cuanto mantuvo una 
tendencia creciente en el periodo 1998-2002, para 
inflexionar con una brusca caída desde el ejercio 
2003 al 2004.

En el ejercicio anterior se apuntó un leve 
ascenso, alcanzando el 2,87% y siendo claramen-
te mejorado en 2006 con un 3,28% y también en 
2007 con un 3,45%, para retroceder levemente o 
prácticamente estabilizarse en 2008 con un 3,12 %. 
En 2009 persistió esa tendencia bajista, que prác-

ticamente calcó el resultado del anterior, con un 
3,08%. En 2010 se produjo un más que interesan-
te incremento hasta el 3,96%, siendo este el mejor 
dato de inversión común desde 2002, aunque me-
joró levemente en 2011 que se cerró 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%. Prácticamente en 
estos últimos tres ejercicios se ha invertido la mitad 
de lo que se invertía en los cinco anteriores, si bien 
es cierto que el dato de 2005 ya presentó signos de 
recuperación que se confirmaron en 2006 y sobre 
todo en 2007, para moderar un estancamiento o 
estabilidad en 2008 y 2009, hasta las reactivaciones 
importantes de 2010, 2011 y 2012, pero que se ven 
frenadas bruscamente en 2013, alcanzado un esca-
so 3,23%. 

FIgura 7.1.  Evolución del IRPF y del margen neto (euros) antes y después de impuestos (2003-2013).
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Tabla 7.1. Inversiones comunes y amortizaciones: evolución por tipos de farmacia (2003-2013)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Facturación 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000

Margen neto (a.i.)  59.769  59.418  58.335  58.050    57.800  53.800    54.100  47.250    44.351    45.650  45.950

IRPF  20.062  19.904  19.280  18.230  16.894  16.250    16.880  15.989    12.843    12.987  11.550

Margen neto (d.i.)  39.707  39.514    39.055  39.820  40.906  37.550  37.220  31.262    31.507  32.663  34.400

% margen neto (d.i.)  7,94    7,90    7,81    7,96    8,18    7,51    7,44    6,25    6,30    6,53   6,88

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Margen  
neto (a.i.)

IRPF

Margen  
neto (d.i.)
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FIgura 7.2.  La farmacia tipo española. Evolución de los datos económicos estudiados (2003-2013).
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Tabla 7.2. La farmacia tipo española. Evolución de los datos económicos estudiados (2003-2013)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Margen bruto 27,93 27,79 27,43 27,38 27,33 27,76 27,93 28,13 27,96 28,21 28,37

Margen neto (a.i.) 11,93 11,86 11,67 11,61 11,56 10,76 10,81 9,45 8,87 9,13 9,19

Margen neto (d.i.) 7,94 7,90 7,81 7,96 8,18 7,51 7,44 6,25 6,30 6,53 6,88

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Margen  
Bruto

Margen  
neto (a.i.)

Margen  
neto (d.i.)

FIgura 7.3.  La farmacia tipo española. Evolución de los costes laborales y las inversiones (2003-2013).
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Tabla 7.3. La farmacia tipo española. Evolución de los costes laborales y las inversiones (2003-2013) en porcentajes

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Costes laborales 8,18 8,42 8,03 8,45 9,36 9,43 10,13 9,83 10,76 10,88 9,67

Inversiones 2,99 2,76 2,87 3,28 3,45 3,12 3,08 3,96 3,98 3,99 3,23

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Costes
laborales

Inversiones
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Se considera trabajo una labor que se realiza 
para el logro de un fin determinado por el cual 
se recibe una retribución; por ello, se conside-

ra el trabajo como un rol básico y central en la vida 
para los seres humanos, por la cantidad de tiempo 
que se dedica a ello.

En general, la vida laboral de una persona 
empieza con la finalización de los estudios o con la 
formación inicial, entre los 16 y los 24 años, y se ex-
tiende mayoritariamente hasta la edad aproximada 
de jubilación.

PlantIlla medIa de la oFIcIna  
de FarmacIa

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

Normalmente, en las oficinas de farmacia se 
contrata un trabajador eventual para sustituir al que 
se halla de baja, y por tanto, durante ese período se 
incrementa la plantilla media, si bien no es realmente 
un incremento real de personal, ya que la farmacia 
no requiere de más personal para prestar sus servicios 
sino que reemplaza a un trabajador por otro.

No obstante, cabe resaltar que a efectos de 
estadísticas de empleo esto sí tiene un significado po-
sitivo, ya que la farmacia está ofreciendo durante ese 
período de sustitución mayor empleo, no a efectos de 
aumento de trabajadores, ya que no se crean nuevos 
puestos de trabajo, pero sí, a efectos estadísticos.

Para la obtención del cálculo del promedio 
de trabajadores en la oficina de farmacia se tienen 

en cuenta los siguientes parámetros: días de alta de 
cada trabajador durante el año objeto de estudio, 
altas o ceses de los trabajadores, la contratación 
temporal y su duración y el porcentaje de horas tra-
bajadas por cada empleado.

La plantilla media de una oficina de farmacia 
en 2013 es de 3,89 trabajadores. Se ha producido 
un descenso de plantilla si comparamos este dato 
con 2012 y con 2011, períodos en los que la planti-
lla fue de 4,54 y 4,26 respectivamente (fig. 8.1).

Es más habitual un crecimiento de empleo 
en oficinas de farmacia de mayor facturación, ya 
que en las farmacias de menor facturación hay un 
mayor esfuerzo económico. 

Se entiende que el mayor crecimiento del 
empleo en farmacias de más facturación se puede 
deber a que algunas de estas farmacias ofrecen un 
horario ampliado y, por tanto, requieren un mayor 
número de personas para prestar el servicio ofreci-
do. En este caso, dicho promedio de plantilla podrá 
variar en función de distintos aspectos, como la exis-
tencia de uno o más titulares, la realización de horas 
extraordinarias y/o complementarias por parte de los 
empleados, o bien la externalización de determina-
das tareas, como la limpieza o la contratación de 
personal para cubrir turnos o períodos 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. Sección 1ª IRPF. Artículo 72. Re-
ducción del rendimiento neto de las actividades eco-
nómicas por mantenimiento o creación de empleo, 
que expone lo siguiente: 

«Disposición adicional vigésima séptima. Re-
ducción del rendimiento neto de las actividades eco-
nómicas por mantenimiento o creación de empleo.

»1. En cada uno de los períodos impositivos 
2009, 2010 y 2011, los contribuyentes que ejerzan 
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actividades económicas cuyo importe neto de la ci-
fra de negocios para el conjunto de ellas sea inferior 
a 5 millones de euros y tengan una plantilla media 
inferior a 25 empleados, podrán reducir en un 20 
por 100 el rendimiento neto positivo declarado, mi-
norado en su caso por las reducciones previstas en 
el artículo 32 de esta Ley, correspondiente a las mis-
mas, cuando mantengan o creen empleo.

»A estos efectos, se entenderá que el con-
tribuyente mantiene o crea empleo cuando en cada 
uno de los citados períodos impositivos la plantilla 
media utilizada en el conjunto de sus actividades 
económicas no sea inferior a la unidad y a la plantilla 
media del período impositivo 2008.

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

»La reducción se aplicará de forma indepen-
diente en cada uno de los períodos impositivos en 
que se cumplan los requisitos.»

La Ley de Presupuestos Generales de cada 
año, ha ido ampliando su aplicación a los ejercicios 
2012, 2013 y 2014.

Número de empleados  
por tramos de facturación

La plantilla media de la oficina de farmacia 
varía según los tramos de facturación. En farmacias 
de menos de 300.000 el promedio de plantilla es de 
0,89 empleados, ya que generalmente la gestión de 

la empresa es llevada a cabo por el titular y, durante 
el último año, por algún ayudante, generalmente de 
categoría auxiliar. Si comparamos esta cifra con la 
de 2012, vemos que ha habido un ligero crecimien-
to, ya que en 2012 el promedio para este tipo de 
farmacias era de 0,78. En oficinas de farmacia cuya 
facturación se encuentra entre 300.001 y 600.000, 
el promedio de plantilla es de 1,56 trabajadores. En 
este caso se produce una disminución en compara-
ción con el año 2012, que se situaba en 1,79. Cuan-
do el tramo de facturación es de 600.001 a 900.000 
el promedio es de 2,37, es decir, se produce el mis-
mo efecto, ya que en 2012 era de 2,69. Igual suce-
de, cuando el tramo se encuentra entre 900.001 a 
1.200.000, en el que el número de empleados es de 
3,72, mientras que en 2012 era de 3,87. 

Se ha elaborado un nuevo tramo en ofi-
cinas de farmacia con una facturación superior 
a 1.200.001, seria el siguiente: de 1.200.001 a 
2.000.000 de 5,40 y en más de 2.000.001 la planti-
lla media es de 9,39, igual efecto se produce, ya que 
en 2012 era de 6,08 y 9,39 respectivamente.

Con la finalidad de que el lector pueda 
identificar cada año la evolución del promedio de 
trabajadores, se ha desglosado dicho promedio de 
empleados de acuerdo con cinco tramos distintos de 
facturación: hasta 300.000, de 300.001 a 600.000, 
de 600.001 a 900.000, de 900.001 a 1.200.000 y 
más de 1.200.000 euros.

Se observa que en las farmacias de mayor 
facturación ha habido una evolución variable en el 
promedio de trabajadores, ya que durante el año 
2010, en las farmacias con una facturación superior 

En las 

farmacias 

de mayor 

facturación 

ha habido 

una evolución 

variable en el 

promedio de 

trabajadores

Capítulo 8

FIgura 8.1.  Promedio de la plantilla de la oficina de farmacia.

5

4,5

4

3,5

3

2,5

2

1,5

1

0,5

0
2008 20089 2010 2011 2012 2013

Pr
o

m
ed

io
 d

e 
la

 p
la

n
ti

lla

3,33 3,35 3,37 3,35 4,54 3,89



56 Informe Anual de Oficinas de Farmacia 2015

Club de la Farmacia

a 1.200.000 euros, el promedio es de 13,68; mien-
tras que durante el año 2011 es de 14,71; en 2012 
es de 18,12 y en 2013 de 14,79; asimismo, las ofici-
nas de menos de 1.200.000 euros de facturación se 
mantienen estables (fig. 8.2).

Cabe considerar que en las farmacias que fac-
turan hasta 300.000 euros se producen variaciones 
constantes desde el año 2010 hasta la actualidad: 
2010: 1,31; 2011: 2,48; 2012: 0,78 y 2013: 0,89.

Se produce una disminución del promedio de 
plantilla en farmacias de 600.001 a 900.000 euros, 
con una plantilla media en 2010 de 2,49: en 2011 
de 2,81, en 2012 de 2,69 y en 2013 de 1,56.

Se produce el mismo efecto variante, en ofi-
cinas de farmacia de 300.001 a 600.000 euros, du-
rante 2010 es de 1,47; en 2011 es de 1,93; en 2012 
de 1,79 y durante 2013 de 1,56.

Es importante considerar que mientras una 
persona se encuentra en situación de baja por in-
capacidad temporal, accidente de trabajo, materni-
dad, riesgo durante el embarazo u otros similares, 
este trabajador forma parte de la plantilla media de 
la oficina de farmacia (fig. 8.3).

Índice de rotación

Un aspecto importante para poder tratar el 
promedio de plantilla es el índice de rotación. El ín-
dice de rotación es la relación porcentual entre las 
admisiones y las desvinculaciones de personal, en 
relación con el número medio de personal emplea-
do. Si el índice es bajo, significa un estancamiento y 
envejecimiento del personal; en cambio, si el índice 
es muy elevado, significa demasiada fluidez. El índi-
ce ideal sería el que permitiese a la empresa retener 
al personal de buena calidad y sustituir al más pro-
blemático.

Cabe analizar que el empleo en la farmacia 
ya no se considera lo que coloquialmente se conoce 
como «un empleo para toda la vida», en el cual el 
auxiliar empezaba a prestar sus servicios a una edad 
muy temprana y finalizaba la relación laboral en la 
edad de jubilación.

El índice de rotación está compuesto princi-
palmente por las bajas por enfermedad, accidente y 
maternidad tramitados por las oficinas de farmacia, 
ya que su número tiene mucho que ver en el nivel de 
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FIgura 8.2.  Plantilla media de la oficina de farmacia 2009-2013.
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Plantilla media de la oficina de farmacia 2009-2013

2009 2010 2011 2012 2013

Hasta 300.000 € 0,00 1,31 2,48 0,78 0,89

de 300.001 a 600.000 € 1,97 1,47 1,93 1,79 1,56

de 600.001 a 900.000 € 2,54 2,49 1,81 2,69 2,37

de 900.001 a 1.200.000 € 3,30 3,41 3,61 3,87 3,72

más de 1.200,000 € 2,61 13,18 14,71 18,12 14,79



contratación temporal, en el incremento de plantilla 
media y en el nivel de rotación.

Las bajas por enfermedad de menor dura-
ción normalmente no se sustituyen, por lo que no 
tienen la misma influencia y/o consideración que las 
bajas de mayor duración y las de maternidad, en las 
que habitualmente se sustituye a los trabajadores, 

con lo que se produce un incremento de plantilla 
media de la empresa.

dIstrIbucIón Por categorías ProFesIonales

Es de especial interés la distribución de la 
plantilla media de la oficina de farmacia por catego-
rías profesionales (figs. 8.4, 8.5). Cuando el titular 
de la farmacia prevé la necesidad de ampliar plan-
tilla, en muchas ocasiones puede tener dudas sobre 
el tipo de personal que busca o que necesita; para 
ello es necesario que la empresa evalúe qué opción 
es más recomendable para su farmacia.

Debe considerarse que anteriormente, ante 
la dificultad de encontrar farmacéuticos, se solían 
emplear técnicos en farmacia con las titulaciones 
correspondientes o bien auxiliares de farmacia (que 
carecen de la titulación necesaria y acreditativa).

En la actualidad cabe considerar que no nos 
encontramos ante una situación de escasez de far-
macéuticos, por lo que hay farmacéuticos recién li-
cenciados que quieren adentrarse y/o incorporarse 
en el mercado laboral.

Favorece la contratación de técnicos en far-
macia el hecho de que durante la realización de esta 
formación de grado medio (1.300 horas), los estu-
diantes realizan prácticas (400 horas) en la oficina 
de farmacia, de forma similar a las prácticas que 
realizan los estudiantes de la licenciatura de Farma-
cia, así como la retribución de los mismos, que es 
inferior a la de un licenciado en Farmacia.

Un aspecto que muchos titulares consideran 
negativo respecto a la contratación de este tipo de 
categoría profesional es la edad del técnico, en oca-
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FIgura 8.3.  Promedio de la plantilla de la 
oficina de faramcia.
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FIgura 8.4.  Distribución por categorías de los empleados de la oficina de farmacia en 2012.
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siones menor de 22 años, lo que conlleva a su vez la 
valoración del grado de madurez y responsabilidad.

La categoría de auxiliares diplomados abarca 
gran cantidad de empleados con características muy 
dispares. Por un lado se halla personal con titulación 
de técnico en Farmacia, de edad joven comprendida 
entre los 17 y los 23 años aproximadamente y, por 
otro lado, auxiliares que han trabajado en la misma 
oficina de farmacia desde muy jóvenes, y que lo se-
guirán haciendo hasta la edad de jubilación. Estos 
últimos, denominados de forma coloquial «auxiliar 
de toda la vida», han ido adquiriendo desde tem-
prana edad conocimientos, experiencia y formación, 
y la mayoría se aproxima en la actualidad a la edad 
de jubilación. 

Comentado ya en pasadas ediciones de este 
informe, la tendencia, debido a la dificultad de con-
tratación de una persona licenciada en Farmacia por 
su escasez en el mercado laboral, tenía como conse-
cuencia un incremento en la retribución ofrecida a la 
hora de seleccionar personal, así como también las 
exigencias en condiciones laborales, lo que a su vez 
conlleva una mayor rotación 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 ocupación y 
cualificación, ya que son conceptos relacionados pero 
no idénticos. La ocupación se define como el conjun-
to de tareas o funciones que un trabajador desarrolla 
en su lugar de trabajo, mientras que la cualificación 
se refiere al conjunto de tareas que una persona po-
dría 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 situación de crisis 
económica predomina lo que se denomina atesora-
miento del trabajo. 

Este fenómeno consiste en el hecho que en 
períodos de recesión económica los empresarios fi-
nalizan la relación laboral, en primer lugar, con los 
trabajadores menos cualificados, mientras que en 
períodos de expansión económica se contratan en la 
proporción necesaria para alcanzar un nivel de pro-
ducción ocasionado para ambos trabajadores, tanto 
cualificados como no cualificados. Se entiende que 
la ocupación se reduce siempre en un momento de 
crisis económica.

El licenciado en Farmacia dispone de una for-
mación especializada que facilita una atención de 
alto nivel y favorece el cumplimiento de objetivos del 
Sistema Nacional de Salud. 

Se puede considerar que este fenómeno de 
la oficina de farmacia, en cuanto a la explicación del 
incremento en la categoría del grupo de los auxilia-
res y la disminución del resto de grupos, puede a su 
vez estar relacionada con lo que se comenta en este 
apartado, teniendo en consideración la situación ac-
tual de crisis y lo comentado en párrafos anteriores, 
con las deducciones fiscales del mantenimiento del 
promedio de plantilla.

Cabe señalar que para que un titular de ofi-
cina de farmacia pueda aplicarse la deducción fiscal, 
debe mantener o incrementar la plantilla de la ofici-
na. En este caso se incrementa, en gran parte, con 
la categoría de auxiliar o de mozo, ya que el salario 
es uno de los inferiores en el convenio colectivo de 
aplicación. La idea principal es que el farmacéutico 
pueda beneficiarse de esta deducción fiscal sin tener 
por ello un coste demasiado elevado.
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FIgura 8.5.  Distribución por categorías de los empleados de la oficina de farmacia en 2013.
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Distribución de categorías  
por tramos de facturación

La categoría laboral del personal de la far-
macia española varía considerablemente en función 
de la tipología de farmacia según los distintos tra-
mos de facturación. En las oficinas de farmacia con 
mayor facturación prácticamente la mitad de los 
empleados son farmacéuticos, en muchas ocasiones 
por exigencias legales.

En las farmacias con menor facturación, 
cuando se plantea la posibilidad de contratar algún 
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 
con menor facturación se pretende ajustar al máximo 
los costes y por ello se opta mayoritariamente por la 
contratación de un auxiliar, cuyo coste es inferior.

Si se realiza una comparativa de la evolución 
de las categorías profesionales en los últimos años, 
la figura del farmacéutico es notoria en farmacias 
con alto nivel de facturación, según se desprende de 
las estadísticas (fig. 8.6). 

Las farmacias que alcanzan hasta 300.000 
euros de facturación han pasado de 1,29 en 2011 a 
0,19 en 2012 y 0,57 en 2013 en la categoría de far-
macéutico, mientras que en el caso de los auxiliares 
se produce el mismo efecto, de 0,56 en 2011 a 0,17 
en 2012 y 0,20 en 2013.

En las farmacias con una facturación de 
300.000 a 600.000 euros, los farmacéuticos pasan 
de 0,64 en 2011 a 1,07 en 2012 y a 0,93 en 2013; 
y los auxiliares de 0,33 en 2011 a 0,45 en 2012 y 
0,37 en 2013. En las oficinas de farmacia con un 
nivel de facturación de 600.000 a 900.000 euros, la 
categoría de licenciado pasa de 0,77 en 2011 a 0,97 
en 2012 y 0,96 en 2013; y la de auxiliar de 0,78 en 
2011 a 0,67 en 2012 y 0,61 en 2013.

En las oficinas de farmacia cuya facturación 
está distribuida en el grupo de 900.001 a 1.200.000 
euros, los promedios de plantilla son los siguientes, 
distribuidos por categorías: 1,52 farmacéuticos el 
año 2012 y 1,67 el año 2013; 1,49 auxiliares diplo-
mados el año 2012 y 1,09 el año 2013; 0,84 auxilia-
res el año 2012 y 0,99 el año 2013; y 0,33 mozos el 
año 2012 y 0,30 el año 2013. 

En las farmacias con una facturación com-
prendida entre 1.200.001 y 2.000.000 euros, la media 
es de: 2,11 farmacéuticos el año 2012 y 1,91 el año 
2013; 1,45 auxiliares diplomados el año 2012 y 1,15 
el año 2013, 1,24 auxiliares el año 2012 y 1,28 el año 
2013 y 0,61 mozos el año 2012 y 0,44 el año 2013. 

En las oficinas de farmacia con una factura-
ción de más de 2.000.001 euros, la media es de: 4,69 
farmacéuticos  el año 2012 y 3,84 el año 2013; 3,81 
auxiliares diplomados el año 2012 y 1,46 el año 2013, 

3,03 auxiliares  el año 2012 y 2,57 el año 2013 y 0,90 
mozos  el año 2012 y 0,98 el año 2013.

Retribución de los empleados  
en las oficinas de farmacia

La distribución por categoría profesional de 
cada oficina de farmacia tendrá su influencia directa 
en el gasto de personal que conlleva cada categoría.

Evidentemente, el gasto salarial y de Segu-
ridad Social variará según la categoría profesional 
y en función de la facturación de ésta; en las far-
macias en las que existe un mayor número de far-
macéuticos, los costes salariales por hora de trabajo 
serán superiores.

Para valorar si el salario ofrecido se conside-
ra de «calidad» o no, se debería balancear el sala-
rio bruto anual que cada empleado percibe con las 
horas anuales trabajadas, la responsabilidad, expe-
riencia aportada, grado de confianza que el titular 
puede depositar en este trabajador, disponibilidad 
del trabajador, la aceptación 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 un 
nuevo empleado y proceder a la negociación sala-
rial se tenga clara la oferta económica que se quiere 
proponer y/o formular, teniendo en cuenta el salario 
marcado en el convenio de aplicación. 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 empre-
sa la aceptación 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 
está en manos del titular de la oficina de farmacia 
la opción de buscar retribuciones alternativas que 
motiven al trabajador con el fin de que permanezca 
durante más tiempo en la empresa.

Durante los años 2012 y 2013, los salarios 
medios de los farmacéuticos se han mantenido simi-
lares a los de años anteriores, 27.000 euros aproxi-
madamente. Se debe tener en cuenta que el salario 
bruto varía según las funciones y responsabilidades 
que tenga asignado el trabajador.
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El mismo efecto se produce con el salario 
bruto anual de un auxiliar diplomado (considerán-
dose también técnico en Farmacia), que se sitúa 
en aproximadamente 22.000 euros, mientras que 
el bruto anual de un auxiliar es de 20.000 euros. 
Valga decir que a este bruto hay que añadir aproxi-
madamente un 36% de coste de Seguridad Social, 
que será el total del coste de empresa (salario bruto 
anual + Seguridad Social empresa).

No existen prácticamente conceptos salaria-
les dinerarios que no tengan un coste de Seguridad 
Social añadido. Solo se podrían incluir las dietas y los 
gastos por desplazamientos, que son prácticamente 
imposibles de justificar ante una inspección de Tra-
bajo y Seguridad Social. Por tanto, no incluir estos 
conceptos en nómina entraña sus riesgos.

tIPos de contratacIón

La oficina de farmacia intenta evitar cada 
vez más la contratación indefinida para no conso-
lidar puestos de trabajo. Por ello se suele optar por 
la contratación temporal con el fin de probar la va-

lía de la persona contratada antes de entrar en una 
contratación indefinida y, a su vez, asegurarse que la 
persona contratada va a encajar en el conjunto y/o 
equipo de la organización (tabla 8.1).

El promedio de trabajadores fijos en 2010 
fue de 2,95; en 2011 de 3,66; en 2012 de 4,07 y en 
2013 de 3,45, mientras que el promedio de emplea-
dos eventuales fue de 0,27 en 2010; 0,39 en 2011, 
0,62 en 2012 y 0,32 en 2013 (fig. 8.7). 

Cabe señalar que el convenio colectivo de 
aplicación, tanto a nivel provincial, como estatal, 
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FIgura 8.6.  Distribución por categorías laborales en la oficina de farmacia española por tramos de facturación (2013).

7

6

5

4

3

2

1

0
Hasta 300.000 € De 300.001  

a 600.000 €
De 600.001  
a 900.000 €

De 900.001  
a 1.200.000 €

Más de  
1.200.000 €

D
is

tr
ib

u
ci

ó
n

 p
o

r 
ca

te
g

o
rí

as

Distribución por categorías laborales en la oficina de farmacia española por tramos de facturación (2013).

Farmacéuticos 0,57 0,93 0,96 1,67 5,75

Auxiliar diplomado 0 1,01 1 1,09 2,61

Auxiliar 0,2 0,37 0,61 0,99 3,85

Mozo 1 0,23 0,24 0,3 1,42

Colaborador 0 0,66 1 0 2

Tabla 8.1.  Evolución de tipologías  
de contratación (2010-2013)

Fijos Eventuales

2013 3,45 0,32

2012 4,07 0,62

2011 3,66 0,39

2010 2,95 0,27
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no permite la contratación temporal superior a 12 
meses, aunque hay excepciones, como el convenio 
colectivo de oficinas de farmacia de Alicante, cuya 
duración máxima es de 6 meses.

Contrato en prácticas

Los trabajadores recién titulados, tanto licen-
ciados como técnicos en Farmacia, suelen ser con-
tratados mediante contrato de trabajo en prácticas 
ya que, tal y como expone el RD-Ley 1/1995 del Es-
tatuto de los Trabajadores en su artículo 11: «… el 
contrato de trabajo en prácticas podrá concertarse 
con quienes estuvieren en posesión de título univer-
sitario o de formación profesional de grado medio 
o superior, o títulos oficialmente reconocidos como 
equivalentes, que habiliten para el ejercicio profe-
sional, dentro de los cuatro años, o de seis años 
cuando el contrato se concierte con un trabajador 
minusválido, siguientes a la terminación de los co-
rrespondientes estudios». 

La intención de este contrato es incorporar 
a estos titulados recientes al mercado laboral para 
que puedan adquirir experiencia y formarse como 
profesionales. La duración de este contrato tiene la 
particularidad de que no puede ser de duración infe-
rior a seis meses, ni superior a dos años. 

Una de las ventajas de realizar este contrato 
en prácticas es la eventualidad del mismo, así como 
la retribución, ya que los trabajadores contratados 
durante el primer año pueden percibir el 60% de la 
retribución y el segundo año de contrato el 75%, se-
gún el Estatuto de los Trabajadores. Asimismo, debe 
tenerse en cuenta que muchos convenios colectivos 

mejoran estas condiciones salariales (por ejemplo, 
según el Convenio colectivo para oficinas de farma-
cia de Barcelona, el primer año, la retribución del 
trabajador no podrá ser inferior al 80%, y al 90% 
durante el segundo año).

Contrato de interinidad

Los contratos de interinidad son frecuentes, 
ya que están destinados a cubrir las vacantes cau-
sadas por baja por enfermedad, accidente o mater-
nidad.

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

Estas ventajas consisten en bonificaciones 
del 100% del coste de Seguridad Social si se sustitu-
ye a la trabajadora en situación de baja maternal por 
otro trabajador que esté inscrito como demandante 
de empleo (requisito fundamental para el beneficio 
de la bonificación). Dicha bonificación afecta tanto 
al trabajador sustituido como al sustituto y esto da 
como resultado que el coste de la trabajadora en 
situación de baja por maternidad será cero. 

Con anterioridad, la escasez de personal en 
determinadas categorías laborales hacía que los em-
pleados que contrataban a menudo provenían de 
otras farmacias, es decir, no estaban apuntados como 
demandantes de empleo en la oficina del INEM. En la 
actualidad esta casuística no es tan habitual.
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FIgura 8.7.  Contratación fija y eventual 2010-2013. Cifras medias.
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De hecho, el tipo de servicio que se presta 
en la oficina de farmacia hace necesaria una esta-
bilidad en el personal empleado, ya que los clientes 
requieren una persona de confianza a quien acudir 
para sus consultas farmacéuticas y son reacios, en 
general, a cambios constantes en el personal.

Ahora bien, es importante destacar que en 
las farmacias con una facturación inferior a 600.000 
euros, el promedio de empleados fijos es de 1,41; un 
3,21 para las de entre 900.000 y 1.200.000 euros, 
4,70 para las de 1.200.001 a 2.000.000 y 8,63 para 
una facturación que supera los 2.000.001 euros. Cabe 
considerar el gran incremento del promedio de traba-
jadores fijos en las farmacias cuya facturación supera 
los dos millones de euros, ya que en 2011 el promedio 
era de 8,33 y en 2012 de 11,14, produciéndose así un 
incremento de 2,81 puntos; en 2013 es de 8,63, con 
una disminución de 2,51 puntos (fig. 8.8).

antIgüedad de los emPleados

La estabilidad en el empleo de las oficinas de 
farmacia tiene como efecto directo un aumento en 
la antigüedad de sus empleados, si bien el aumento 
de esta antigüedad está relacionado directamente 
con el índice de rotación. 

Existe una tendencia a incrementar la rotación 
y, al mismo tiempo, una paulatina desvinculación por 
jubilación o por finalización de la relación laboral de 
los empleados que han permanecido durante toda su 
vida laboral en la misma oficina de farmacia. 

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

Un valor en declive

Hoy se considera que el empleado es menos 
exigente y busca un empleo estable, además de pre-
sentar menos reivindicaciones laborales, como se ha 
comentado anteriormente (horario, salario, flexibili-
dad, etc.), que lo hacen menos susceptible a cam-
biar de empresa a costa de su antigüedad.

En los últimos años se han incrementado los 
promedios de plantilla en las distintas escalas de an-
tigüedad. El promedio de trabajadores con antigüe-
dad inferior a 10 años en 2011 fue de 1,95; en 2012 
de 2,63 y en 2013 de 1,85. En estos mismos años, la 
media de trabajadores con una antigüedad de entre 
10 y 25 años fue de 0,59 en 2010; 1,02 en 2011; 
1,47 en 2012 y 1,40 en 2013.

El promedio de trabajadores con antigüedad 
superior a 25 años era de 0,29 en 2010; 0,50 en 
2011; 1,10 en 2012 y en 2013 de 1,07 (fig. 8.9).

Antigüedad por tramos  
de facturación

Es en las farmacias con mayor facturación en 
las que se suele ubicar el «auxiliar de toda la vida» (an-
tigüedad superior a 25 años) y, a su vez, el personal 
«rotatorio» con una antigüedad inferior a 10 años. 

También se constata, evidentemente, que las 
farmacias con una facturación más elevada tienen 
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FIgura 8.8.  tipología de contratación por tramos de facturación.
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un número superior de empleados, como se había 
comentado con anterioridad.

En las oficinas de farmacia con una factura-
ción que se sitúa por encima de los 900.001 euros 
predominan los trabajadores con una antigüedad 
superior a los 25 años, con una plantilla media de 
entre 1,50 y 2 empleados.

El año 2012 (fig. 8.10) las farmacias tenían un 
51% de los trabajadores con una antigüedad inferior a 
10 años, un 28% con antigüedad entre 10 y 25 años 
y un 21% con antigüedad mayor a 25 años. En el año 
2013 (fig. 8.11) se producen variaciones incrementán-
dose las antigüedades de los mismos, en un 43% para 
los trabajadores con antigüedad inferior a 10 años, un 
32% con antigüedad entre 10 y 25 años y un 25% 
para aquellos con antigüedad mayor a 25 años.

edad de los emPleados

En apartados anteriores se ha comentado el 
hecho que una mayor o menor rotación de la planti-
lla tendrá como resultado una mayor o menor juven-
tud de la misma. Por ello, y también directamente 
enlazado con la antigüedad, es interesante analizar 
la edad media de los empleados de la farmacia.

En el 2013 (fig. 8.12) el porcentaje de em-
pleados en la oficina de farmacia con una edad in-

FIgura 8.9.  Antigüedad de los empleados (2009-2013).
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FIgura 8.10.  Antigüedad de los 
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ferior a 45 años fue del 46%; por consiguiente, el 
54% restante eran empleados mayores de 45 años. 
Se produce un cambio importante si lo comparamos 

con el año anterior, ya que en 2012 (fig. 8.13) el 
37% de los empleados tenía una edad superior a 45 
años, mientras que el 63% era menor de 45 años.

En general, la tendencia inicial en el momen-
to de la contratación es la búsqueda de personas 
de entre 30 y 40 años, y está búsqueda se incen-
tiva cuando existen algunas bonificaciones para la 
contratación de personas mayores de 45 años (fig. 
8.14).

sexo de los emPleados

Una de las características de la plantilla de 
la oficina de farmacia es la presencia mayoritaria de 
mujeres, incluso del titular de la oficina de farmacia.  
El año 2013 (fig. 8.15) sigue predominando la mu-
jer, con un 55%, mientras que el porcentaje de 
hombres es de un 45%, aunque esta proporción ha 
disminuido en comparación con el año 2012 (fig. 
8.16), cuando el sector femenino en la farmacia era 
de un 72,9%, frente a l 27,1% del sector masculino. 
Recordemos que en el ejercicio 2011 la proporción 
era de 65% mujeres y 35% varones.

Las desventajas que el colectivo femenino 
puede presentar, y que pueden generar cierto repa-
ro a la hora de contratar mujeres jóvenes en edad 
fértil, se atenuaron en 2011, siguió la tendencia en 
2012 y persiste en 2013.

El hecho de ser mujer y encontrarse en edad 
fértil sigue creando reparos en algunas empresas, ya 

FIgura 8.12.  Distribución por edad de  
los empleados en la oficina 
de farmacia en 2013.
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que en ciertas farmacias el hecho de tener traba-
jadoras embarazadas crea problemas organizativos, 
económicos y estructurales, aunque en la mayoría 
de los casos se llega a acuerdos, en forma tanto de 
reducciones de jornada como de excedencias. 

En ocasiones, a causa de la dificultad de con-
ciliar la vida laboral y la familiar se finaliza la relación 

laboral, bien por acuerdo o unilateralmente por al-
guna de las partes.

En todas las ediciones anteriores de este In-
forme AnuAl de ofIcInAs de fArmAcIA se ha resaltado la 
feminización de este sector. Se sigue afirmando lo 
que ya se exponía en otras ediciones (tabla 8.2; figs., 
8.17, 8.18, 8.19). 
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FIgura 8.14.  Distribución por edad de los empleados de la oficina de farmacia.
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FIgura 8.15.  Distribución por sexo de  
los empleados en la oficina 
de farmacia en 2013.

Varones

45,00%

55,00%

Mujeres

FIgura 8.16.  Distribución por sexo de  
los empleados en la oficina 
de farmacia en 2012.

Varones

28,00%

72,00%

Mujeres

En todas las 

ediciones 

anteriores de 

este Informe 

anual de 

oficinas de 

farmacia 

se ha 

resaltado la 

feminización 

de este sector



66 Informe Anual de Oficinas de Farmacia 2015

Club de la Farmacia

concIlIacIón de la vIda FamIlIar y laboral

La conciliación de la vida familiar y laboral 
continúa siendo un tema de absoluta actualidad y 
se intenta que no sea un objetivo exclusivo de las 
mujeres, ya que se está estudiando la posibilidad de 
incrementar los permisos y licencias de los varones 
para implicarlos más en esta cuestión.

El hecho de que muchos de los titulares de 
las oficinas de farmacia sean mujeres puede tener 
dos efectos totalmente contrarios ante la concilia-
ción de la vida laboral y familiar: el primero puede 
darse cuando la titular de la oficina de farmacia se 
muestra más sensible ante la problemática de la 
conciliación de la vida laboral o familiar, y el segun-
do sería el efecto contrario, que se produciría te-
niendo en cuenta la circunstancia de que las mismas 

titulares han sido «víctimas» de esta difícil situación 
y en ocasiones han sacrificado su vida familiar por 
el negocio. Este último efecto puede hacerlas más 
intolerantes hacia las bajas por enfermedad previas 
a la baja por maternidad, situaciones varias que se 
producen durante el período de gestación o a las 
limitaciones físicas que impiden la realización de al-
gunas tareas. 

Las incidencias para el titular de la oficina 
de farmacia no se derivan tanto de la baja maternal 
como en la posterior posibilidad de reducir la jorna-
da laboral a elección de la trabajadora y, sobre todo, 
en la justificación y elección del horario de trabajo 
escogido por parte de la trabajadora. 

El descanso por maternidad tiene una dura-
ción 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 la Seguridad Social, que consisten en 
la bonificación del 100% de cuota de Seguridad So-
cial, tanto para la sustituta como para la trabajadora 
sustituida, de manera que el coste único que asume 
durante este período la empresa es el salario de la 
trabajadora sustituta, ya que la totalidad del salario 
de la trabajadora sustituida lo abona directamente 
la Seguridad Social.

Normalmente, para el titular de la oficina 
de farmacia, la falta de entendimiento se inicia en 
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FIgura 8.17.  Distribución de la titularidad 
de la oficina de farmacia  
en 2012. 
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FIgura 8.18.  Distribución de la titularidad 
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27,00%

73,00%

Titulares hombres

Tabla 8.2.  Sexo del personal de la oficina 
de farmacia (media)

Hombres Mujeres

2013 1,58 1,96

2012 1,08 2,82

2011 1,09 2,06

2010 0,76 1,67

2010 0,63 2,75
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el momento en que la trabajadora se reincorpora y 
solicita su derecho de lactancia y a la reducción de 
jornada. 

Ambos derechos se recogen en la Ley Orgá-
nica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efec-
tiva de mujeres y hombres; los trabajadores (madre o 
padre, en caso de que ambos trabajen) por lactancia 
de un hijo menor de nueve meses, tendrán dere-
cho a una hora de ausencia del trabajo que podrán 
dividir en dos fracciones. La duración del permiso 
se incrementará proporcionalmente en los casos de 
parto múltiple.

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

En el caso de la reducción de jornada, la ley 
expone: que quien por razones de guarda legal ten-
ga a su cuidado directo algún menor de 12 años 
o una persona con discapacidad psíquica, física o 
sensorial que no desempeñe una actividad retribui-
da, tendrá derecho a una reducción de jornada de, 
como mínimo un octavo y como máximo la mitad de 
jornada, con la reducción proporcional de salario.

El trabajador tendrá derecho a adaptar la du-
ración y distribución de la jornada de trabajo para 
hacer efectivo su derecho a la conciliación de la 
vida personal, familiar y laboral en los términos que 
se establezcan en la negociación colectiva o en el 
acuerdo a que se llegue con el empresario, respetan-
do, en su caso, lo previsto en aquélla.

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 limitación que la que impone el horario de 
la farmacia) y las necesidades horarias de la farmacia 
según 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 más fácil poder conciliar la vida laboral y fa-
miliar, con lo que existe menor probabilidad de que 
las empleadas soliciten reducción de jornada.

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

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

ComuniCaCión en la ofiCina de farmaCia

Hoy día, en la oficina de farmacia, las rela-
ciones con los trabajadores quedan lejos del vínculo 
ciertamente paternalista que primó durante muchos 
años, fruto de que muchos auxiliares entraban a tra-
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figura 8.19.  Sexo de los empleados por tramos de facturación
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bajar en la farmacia con 16 años y permanecían en 
esta hasta su jubilación. En la actualidad, esta rela-
ción sigue evolucionando hacia técnicas de dirección 
más desarrolladas.

Es evidente que al tratarse de una pequeña 
empresa, en la cual el contacto empresario-trabaja-
dor es muy estrecho y constante, el tipo de relación 
que se genera puede en ocasiones distorsionarse y 
al titular puede resultarle difícil ejercer sus funciones 
de dirección. Hay que mantener una buena relación, 
pero cada uno debe tener presente su posición.

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

Algunos titulares de farmacia se sorprenden 
por los requerimientos de sus empleados acerca de 
la aplicación del convenio, de las vacaciones o de 
otras exigencias laborales que en épocas anterio-
res no se solicitaban o bien porque existía un cierto 
«miedo» a exigir.

En ocasiones se detectan problemas de co-
municación que crean un deficiente clima laboral. La 
falta de comunicación hace que se supongan unos 
hechos y unas causas de problemas que en realidad 
podrían ser inexistentes y que a veces se pueden re-
solver con una conversación.

La comunicación entre empresa y trabajador 
se puede considerar la clave del éxito en la obtención 
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 rotación de personal. 

Es recomendable realizar reuniones mensua-
les, trimestrales o anuales con los trabajadores para 
que ambas partes puedan expresar los puntos que 
consideren interesantes de su trabajo diario, tanto 
positivos como negativos.

Una buena política de comunicación permite 
a la organización mantener la coordinación entre sus 
distintas partes. La acción coordinada y el trabajo en 
equipo, en ocasiones, pueden contribuir a lograr los 
objetivos empresariales. A su vez, la comunicación 
permite la introducción, definición y aceptación de 
nuevos valores y de una nueva forma de gestión, 
como también favorece la iniciativa y moviliza la 
creatividad. Por tanto, se convierte en un factor de 
integración, motivación y desarrollo personal.

el clIma laboral en la oFIcIna de FarmacIa

El clima laboral es hoy día un elemento indis-
pensable en la planificación estratégica de las em-
presas, ya que permite gestionar la motivación de 
los empleados con el objetivo de conseguir mejores 
resultados económicos.

La política de recursos humanos en la ofici-
na de farmacia ha ido adquiriendo importancia en 
la gestión de la misma, para conseguir los mejores 
resultados y también la optimización de los recursos 
disponibles en la organización.

Se considera clave la idea de que con un sis-
tema eficaz se debe conseguir una mayor implica-
ción de los trabajadores con la propia empresa y así 
garantizar que cada factor humano dé lo mejor de 
si mismo en el desarrollo profesional y/o proyecto 
empresarial. Por tanto, un clima laboral óptimo faci-
litará, por parte de los empleados, el cumplimiento 
de los objetivos del titular de la farmacia.

Varios estudios indican que la motivación 
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 inversión 
en generar un buen clima laboral, una motivación 
a los trabajadores, e incluso establecer políticas de 
conciliación de la vida familiar y laboral, será en un 
futuro una de las principales vías de productividad 
empresarial.

Los factores que se pueden considerar que 
intervienen en la percepción del clima laboral son 
la motivación en la empresa, en el trabajo y econó-
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, individualiza-
das y deseables por cada uno de ellos, pero sí que 
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 podrían ser los siguientes:

  Independencia: mide el grado de autono-
mía que son capaces de asumir las personas 
en la ejecución de sus tareas habituales. 

  Relaciones: hace referencia a la manera de 
comunicarse, un aspecto importante y rela-
cionado con el apartado de «comunicación 
en la oficina de farmacia». 

  Relaciones entre jefe y trabajador.
  Implicación: grado de entrega de los em-

pleados hacia la oficina de farmacia.
  Reconocimiento: sistema de reconocimien-

to del trabajo bien hecho. Cuando nunca se 
reconoce el trabajo bien hecho aparece la 
apatía y se deteriora el clima laboral. En el 
reconocimiento cabe considerar la atención 
a las sugerencias del empleado y la estabi-
lidad.

  Remuneraciones: los salarios bajos con 
carácter fijo no contribuyen a un buen 
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clima laboral, ya que no permiten una 
valoración de las mejoras, evolución ni 
resultados, así como la asignación de un 
salario inmóvil.

  Igualdad: valor que mide si todos los miem-
bros de la farmacia son tratados con crite-
rios justos. 

El objetivo principal del empleador es que 
exista un buen ambiente laboral y que sus trabaja-
dores estén motivados, ya que esta motivación con-
tribuye a una mejora en la calidad del servicio y por 
tanto un aumento de productividad y competitivi-
dad empresarial, obteniendo mayores beneficios. 
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la aPlIcacIón de la reduccIón  
del rendImIento neto Por mantenImIento 
de emPleo 

Las oficinas de farmacia están encuadradas 
dentro de las actividades empresariales facultadas 
para la aplicación de la disposición adicional vige-
simoséptima que implanta la reducción del rendi-
miento neto de las actividades económicas por man-
tenimiento o creación de empleo.

Al desarrollar su actividad económica me-
diante los sistemas de estimación directa normal y 
simplificada, se encuentran dentro del target de esta 
reducción impositiva.

Entrando en las características intrínsecas del 
empleo en las oficinas de farmacia, destacamos las 
circunstancias favorecedoras a la aplicación de este 
incentivo fiscal (datos del último Informe AnuAl ofIcI-
nAs de fArmAcIA AsPIme):

  El 63% de los empleados son menores de 
45 años.

  El 72% de los empleados son mujeres.
  El 51% de los trabajadores tienen una an-

tigüedad inferior a 10 años. 
  Absorción por parte de la farmacia de gran 

parte de los recién licenciados en farmacia.
  Se mantiene, e incluso se acrecienta, el pro-

medio de la plantilla en los últimos años.

La farmacia española, pese a los efectos de 
la crisis económica, sigue intentando mantener su 
tendencia creadora de empleo: de calidad, femeni-
no y estable.

Partiendo de las premisas analizadas, las ofi-
cinas de farmacia españolas han aplicado el incenti-
vo analizado en la horquilla del 75-80%. 

Cabe resaltar que la obligación de que el pro-
medio de la plantilla llegue a la unidad para la aplicación 

del incentivo fiscal dejó fuera numerosas oficinas de far-
macia rurales que, o bien no pueden contratar a ningún 
trabajador a causa de los resultados económicos, o a 
duras penas contratan con jornada parcial a alguno. Al 
no alcanzar la unidad, se han quedado injustamente 
fuera del disfrute de la reducción impositiva.

En cuanto a su cuantificación económica, te-
niendo en cuenta que la farmacia tipo española se 
encuentra en torno a los 500.000 € de facturación 
anual y el rendimiento fiscal promedio se sitúa en-
tre un 7,5-8% (37.500 € - 40.000 €), la reducción 
de rendimiento a la que accede la farmacia tipo se 
cuantifica entre 7.500 y 8.000 €.

Resulta básico interpretar que la cantidad 
antes citada no constituye el ahorro neto en IRPF, 
ya que el ahorro lo representa la aplicación del tipo 
medio de gravamen fiscal a la cifra mencionada.

La oficina de farmacia situada en ese inter-
valo de facturación se enfrenta a un tipo medio de 
gravamen de IRPF de entre el 20,72% y el 26,33%, 
por lo que el ahorro neto final sería:

  7.500 € corresponderían a un ahorro neto 
de entre 1.974 y 1.554 €

  8.000 € correspondería un ahorro neto de 
entre 2.106 y 1.657 €. 

Recordemos la escala de tipos de gravamen 
de IRPF por intervalo de facturación.

  Tipos medios de gravamen IRPF 2012 se-
gún facturación: 19,09% hasta 300.000 €; 
20,72% entre 300.000 y 600.000 €; 26,33% 
entre 600.000 y 900.000 €; 28,58% en-
tre 900.000 y 1.200.000 €; 32,98% entre 
1.200.000 y 2.000.000 €; 36,83% para más 
de 2.000.000 €. 

Valorando la aplicación del incentivo citado 
al 75-80% de las oficinas de farmacia españolas, se 
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habría aplicado al intervalo de 16.500-17.600 far-
macias y el efecto medio de la reducción habría sido 
de 1.830 € y el efecto económico total promedio 
habría sido de 31.201.500 €.

ProPuestas de mejora de la FIscalIdad 
Para las oFIcInas de FarmacIa en 2015

Ante el gran efecto que tendrá en las oficinas 
de farmacia no poder aplicar la reducción del 20% 
del rendimiento empresarial por mantenimiento de 
empleo a partir de 2015, se plantean las siguientes 
opciones de estudio de mejora de su fiscalidad:

1.  Medidas favorecedoras a la reinversión 
empresarial (en otra oficina de farmacia o 
actividad económica) de la ganancia patri-
monial en la transmisión de la oficina de 
farmacia: tras un periodo de fuerte crisis 
económica en el que han disminuido tanto 
la facturación como los resultados de for-
ma drástica, el mercado de compraventa 
de farmacias se ha ralentizado. Sería muy 
efectivo para revitalizar la actividad empre-
sarial establecer mecanismos que exoneren 
total o parcialmente la tributación de las 
ganancias patrimoniales supeditándolas a 
una continuidad empresarial.

2.  Medidas favorecedoras a la deducción 
en cuota del IRPF por inversiones en ac-
tivos materiales nuevos (específicamente 
favoreciendo aún más las destinadas a 
mejorar tecnológicamente las oficinas de 
farmacia) tras la reciente derogación de la 
deducción por inversión de beneficios.

3.  Medidas que favorezcan la amortización 
libre a determinados activos intangibles, 
como los programas informáticos de ges-
tión de la oficina de farmacia, así como 
aplicaciones informáticas que busquen 
una optimización de la gestión económica 
diaria (software de incentivos al personal, 
gestiones de inventario, KPI, etc.).

4.  Medidas favorecedoras a deducción en 
cuota del IRPF de establecimientos de 
planes de retribución flexible en las ofici-
nas de farmacia. Es decir, que mediante 
deducciones se fomenten las medidas de 
conciliación laboral en un sector como las 
oficinas de farmacia que ha tenido que 
adaptarse a un cambio drástico de hora-
rios comerciales.

5.  Medidas favorecedoras a la libertad de 
amortización cuando la oficina de farma-
cia adquiere un local para el desarrollo de 
la actividad. Debido a que la legislación 
farmacéutica es muy exigente a nivel de 
distancias, sería recomendable incentivar 
a las farmacias que invierten en este tipo 
de inmuebles, con una libertad de amor-
tización, sin asociarla a crear empleo ni a 
que el local sea nuevo. Las distancias ha-
cen inviable en multitud de ocasiones que 
el local pueda «ser nuevo».

6.  Medidas favorecedoras a poder provi-
sionar fiscalmente las cantidades pen-
dientes de abono correspondientes a las 
recetas de la seguridad social, por los 
perjuicios que supone su carácter de en-
tidad de derecho público impidiendo su 
provisión. 
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El tamaño de la farmacia

el tamaño sí que ImPorta,  
Pero ¿hasta cuÁndo?

En la medida en que la conciencia de negocio 
se va implementando en el sector, éste va buscando 
referencias e indicadores para saber cuál es su situa-
ción. Para mejorar su posición en cada uno de los 
factores determinantes para el buen funcionamien-
to del negocio. Pónganles el nombre que quieran, 
ratios, indicies, Key Performance Indicators (KPI). De 
todos ellos, los que más se miran son los enfoca-
dos al motor del negocio la venta. Y así hablamos 
de ventas por trabajador, ventas por tique, artículos 
(unidades) por tique, líneas por tique, etc.

En todos los estudios de venta al detalle, sea 
cual sea el sector, siempre se habla de las ventas por 
metro cuadrado cómo un valor importante de refe-
rencia. Siendo básicamente un comercio de presen-
cia física, el tamaño y la localización de la farmacia 
pueden marcar un diferencial competitivo con el res-
to de oficinas de farmacia, siempre y cuando el resto 
se esté haciendo bien.

Por ejemplo las ventas anuales por metro cua-
drado de las grandes superficies en 2012, fueron:

Elaborar un índice de este tipo, con tanta 
heterogeneidad, es muy arriesgado. Pues para ela-
borar un dato estadístico lo suficientemente fiable 
se tendría que contar con los datos de al menos una 
decena parte de todas las farmacias. Y de esos datos 
se debería separar la superficie destinada a almacén 
de la destinada exclusivamente a la venta. Así pues, 

de los datos expuestos se debe tener en cuenta que 
incluyen la zona de almacén, es decir, el total de la 
superficie construida utilizada para el funcionamien-
to de la oficina de farmacia.

El uso de este índice debe ser, así pues, muy 
cuidadoso, pues existen multitud de matices para la 
interpretación de la cifra de ventas por metro cua-
drado de cada farmacia para sacar una conclusión 
provechosa del análisis, los matices a tener en cuen-
ta son los que detallamos a continuación.

Ubicación

El emplazamiento marca en gran medida la 
rentabilidad por metro cuadrado. A diferencia de 
otros sectores del comercio, la capilaridad de abaste-
cimiento que proporcionan las oficinas de farmacia 
es muy-muy superior al de la mayoría de comercios. 
Por tanto, no es lo mismo el emplazamiento en una 
zona turística de la costa que en un municipio de 
interior con una sola farmacia, o que en un barrio 
con una renta per cápita baja, en un supermerca-
do, en un barrio céntrico con poca distancia entre 
las farmacias, etc. Cada uno de los establecimientos 
tiene su propia problemática y su mejor solución a 
la hora de establecer el tamaño. Los ejemplos más 
habituales serían los siguientes:

  Para una farmacia de una zona costera, el 
tamaño tiene importancia en la medida en 
que se le pueden generar colas muy largas 
en el momento más importante del año y, 
por ello, perder ventas. Tanto por clientes 
que no esperan, cómo por qué es mucho 
más difícil hacer ventas cruzadas ante una 
cola larga que ante colas más pequeñas 
que permitan más atención.

  Para una farmacia rural, el tamaño no tie-
ne mayor importancia más que el de poder 
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atender a toda la clientela. Pronto se llega al 
límite que por más exposición que se tenga 
no se va a vender más. Para estas farmacias, 
la demografía es el principal factor que mar-
cará el futuro de su negocio.

  Para una farmacia urbana  «única», sin 
competencia, el tamaño tiene importancia, 
pero hasta cierto punto, pues su posición 
dominante en el mercado le permite un 
tamaño menor para conseguir las mismas 
ventas, aunque a medio plazo esto puede 
ser una «brecha» en el caso de una nueva 
apertura.

  Para una farmacia urbana, con poca com-
petencia, el tamaño tiene más importancia 
que en el caso anterior, pues proporciona 
una ventaja competitiva, siempre y cuando 
se acompañe de mayor atención farma-
céutica y mayor volumen de existencias.

  Para farmacias de municipios mayores y 
ubicadas en cascos antiguos, incrementar 
el tamaño les puede permitir competir con 
las farmacias del alrededor, pero quizás es 
físicamente es imposible.

  Para una farmacia urbana, el tamaño sí 
que es importante con el límite de la renta-
bilidad. En función de los precios del mer-
cado inmobiliario se puede dar la oportu-
nidad de adquirir el propio local o el local 
adjunto.

  Para  una farmacia pegada a una gran su-
perficie o situada en un centro comercial, 
el tamaño es básico. Pues precisamente 
esa es la forma de competir de estos gran-
des centros comerciales, tener un tamaño 
pequeño podría dejar a la farmacia sólo 
con la venta de medicamentos.

Horario (Teorema de Hotelling)

El tamaño también suele condicionar el ho-
rario, es decir, la apuesta por un tamaño, mayor o 
menor, acaba implicando un horario extendido en 
lugar del horario habitual. Lo más habitual es que 
las farmacias con una superficie mayor (superior a 
175 m2) acaben ofreciendo un servicio de 12 horas, 
aunque siempre cabe una excepción.

En el momento actual, la competencia por 
horarios cada vez está más extendida, el comporta-
miento de las farmacias se ve reflejado en la teoría 
económica de Hotelling (teoría de la interdepen-
dencia locacional). Dicha teoría se visualiza con el 
siguiente ejemplo: nos situamos en una playa con 
dos vendedores de helados. Inicialmente se podría 
considerar que si ambos vendedores se sitúan en el 
extremo de la playa, en ese caso los dos tienden a 

tener el mismo número de clientes (la mitad de los 
visitantes de la playa). No obstante, si los vendedores 
son maximizadores de beneficios, esa situación es 
inestable ,pues cualquier movimiento hacia el centro 
de la línea o paseo de la playa mejora los beneficios 
de quien se mueve y empeora al otro. Lo anterior 
sucede siempre que cualquiera de ellos no esté justo 
en el centro de la línea, por lo que se debe esperar 
que ambos vendedores terminen concentrándose 
en dicho punto medio de la playa.

El cambio o ampliación de local suele acom-
pañarse de una ampliación del horario, y en estos 
casos, a la hora de valorar el efecto de una amplia-
ción del local se produce una confusión entre la cau-
sa y el efecto al añadirse el cambio horario.

Habilidades comerciales

El equipo humano también marca, y mucho, 
la rentabilidad por metro cuadrado. Una vez se tiene 
la ubicación y el tamaño del local de la oficina de 
farmacia ésta se debe trabajar.

El incremento de tamaño tiene como obje-
tivo principal el incremento del número de clientes 
y, como efecto secundario, el incremento de ventas 
cruzadas. Por este motivo, es muy importante que el 
tamaño vaya acompañado de la habilidad comercial. 
Una superficie de 75 m2 con almacén no da para 
muchas alternativas; en cambio una superficie de 
150 m2 permite muchas más opciones a la gestión 
del espacio de venta.

Así pues, en el caso de un incremento de su-
perficie no solo debe mejorar el total de ventas, sino 
también las ventas cruzadas. Vale la pena recordar 
que estadísticamente hay menos venta cruzada en 
las zonas de paso que en las zonas dónde se produ-
ce más repetición del cliente. Incluso en una misma 
farmacia turística las ventas cruzadas suelen bajar 
durante la temporada alta.

Una vez expuestos los condicionantes del 
índice, y para empezar a ubicar la farmacia, partire-
mos de un valor promedio de 6.000 €/año por me-
tro cuadrado (para la superficie se tiene en cuenta el 
área de venta y el área de almacenamiento). Éste es 
un valor heterogéneo que, sin detalle, puede no sig-
nificar nada. Ahondando sobre este valor se detecta 
que prácticamente todas las farmacias con ventas 
superiores a 6.000 € por m2 tienen una superficie 
total superior a los 150 m2, hecho que no debe con-
fundirse con otra realidad que es que más del 50% 
de las farmacias de más de 150 m2 venden por de-
bajo de 6.000 €/m2 (ahí intervienen los otros facto-
res, ubicación, horario, habilidades comerciales,…). 

Siguiendo por el camino del tamaño, se de-
tecta que a partir de los 220 m2 de superficie las 
ventas por m2 van disminuyendo progresivamente, 
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ya que quizá no se pueda mantener la misma fuer-
za/intensidad de ventas en un local comercial muy 
grande. 

En este índice, cómo en tantos otros, las far-
macias turísticas se mueven por otros valores, con 
datos de entre 7.000-10.000 €/m2, según el tamaño 
del local. Muchas de ellas no compiten por tamaño, 
sino por ubicación, por que las ventas son puntuales 
durante un período del año y las colas son sopor-
tadas por los clientes de paso, pues no tienen mu-
chas más opciones. Evidentemente, también son las 
que tienen más ventas libres por m2, entre 4.500 y 
7.000, y de las que si se intenta desglosar el efecto 
de la ubicación están en los puestos más elevados 
del ranking. El ranking de ventas por metro cuadra-
do se modifica cuando partimos de unos m2 fijos 
para todas las farmacia, ahí resaltan todas las que 
tienen buenas ubicaciones.

El valor más habitual en la oficina de farma-
cia urbana oscila entre 3.500 y 6.500 €/año. Con 
los datos que genera la muestra, una farmacia con 
una superficie total de 100 m2 tendría unas ventas 
de 650.000 €/año. Si bien es cierto que la suerte va 
por barrios y que una farmacia bien ubicada tam-
bién puede conseguir unas ventas de entre 7.000 
y 10.000 €/año, aunque son las menos (alrededor 
de un 25%). Todas estas farmacias mantienen el 
ranking superior cuando se valora el efecto de la 
localización, y también mantienen el ranking con 
las ventas libres por metro cuadrado. Los rankings 
también nos marcan un tope en cuanto a superficie, 
pues a partir de los 220 m2 los rankings bajan con-
siderablemente.

Al analizar el ranking de los mejores, no exis-
ten grandes variaciones en cuanto a ventas libres 
por metro cuadrado ni procedentes de la Seguridad 
Social por metro cuadrado. Por el contrario, en el 
50% del resto de farmacias estudiadas se produce 
un cambio importante en cuanto al ranking entre 
seguro y venta libre. Se podría decir que, o son de 

seguro o son de venta libre, y que dicha situación 
viene marcada por la ubicación y las habilidades co-
merciales.  Las ventas libres se sitúan en una horqui-
lla entre 2.200 € y 3.200 €, teniendo en cuenta que 
el principal motivo de una ampliación de superficie 
es el incremento de ventas libres, este dato curiosa-
mente se asemeja a los 2.600 € por metro cuadrado 
de un supermercado pequeño. 

a modo de conclusIón

  El tamaño sí que importa como medio para 
garantizar la supervivencia del negocio a 
medio-largo plazo. La oficina de farmacia, 
a medio-largo plazo, necesitará de las ven-
tas libres, y para ello se requiere un espacio 
mínimo de exposición que, a fecha de hoy, 
parece que se sitúa en una superficie míni-
ma de 150 m2 y que el límite superior está 
en función del gestor del negocio.

  El tamaño no es el único factor para con-
seguir más ventas. Prueba de ello es que 
muchas de las farmacias que tienen más 
de 150 m2 de superficie no pueden, o no 
le sacan todo el provecho a esa superficie. 
Hay bastantes farmacias con un margen de 
mejora notable del espacio.

  Un exceso de tamaño puede comprometer 
la supervivencia del negocio. Lo habitual es 
que estas inversiones estén financiadas, y 
un exceso de inversión puede comprome-
ter su viabilidad financiera si no se consi-
gue el volumen de ventas pretendido.

Y, para finalizar, no olviden que quien hace 
funcionar su negocio son ustedes y sus empleados 
y que una vez realizada la inversión serán los que 
harán de ello un éxito o un fracaso por más grande 
que sea su farmacia. 
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Capítulo

11

Invertir en la farmacia

JORDI URtOS

Economista de ASPIME

¿Pequeña reForma o gran reForma?

Diferentes motivos pueden hacernos plan-
tear una reforma física de la oficina de farmacia, y 
uno de ellos ser el temporal. En el comercio mino-
rista se suele recomendar una reforma importante 
cada 10 años. Esta reforma sirve para actualizar el 
espacio y reducir la distancia que se va generando 
con nuestros competidores desde la última inver-
sión. Asimismo, el cambio de imagen de la farmacia 
también se puede aprovechar para incrementar la 
superficie de venta de la oficina de farmacia. 

Del mismo modo que en otros artículos ha-
blábamos del total de la superficie de la farmacia, 
en otros casos el problema es que muchas de ellas 
tienen «mal» repartida la superficie dedicando, por 
ejemplo, más espacio al almacén que a las ventas. 
La reforma viene siendo, pues, una oportunidad de 
oro para transformar la farmacia. La teoría es muy 
sencilla: cuando se parte de espacios pequeños, cada 
incremento de superficie tiene un impacto en las ven-
tas muy importante; pero en la medida en que estos 
espacios se hacen mayores intervienen otros factores 
para que las ventas se vayan incrementando.

Aunque la obligación de realizar una refor-
ma cada 10 años no está en ningún manual, el día 
a día nos da continuas muestras del deber de ac-
tualización del negocio si queremos tener un futuro 
a medio plazo. Incluso en los flujos de las tasacio-
nes de oficinas de farmacia se plantea una salida 
importante de dinero a los 10 años para calcular el 
rendimiento. 

También es cierto que en muchos casos se 
plantea la adquisición de un local nuevo, bien por 
las limitaciones físicas del local actual, bien porque 
es un local de alquiler, bien porque sale una opor-
tunidad en el mercado inmobiliario, bien porque la 
farmacia está lejos de todo, bien porque es de nueva 
apertura, bien porque nos ofrecen la posibilidad de 

adquirir un local adjunto, etc., la cuestión es que el 
planteamiento de adquisición de un local se presen-
ta de vez en cuando.

Pero, antes de plantear una inversión, son 
varias las cuestiones a tener en cuenta: por qué se 
hace la reforma, cuánto nos va a costar (intereses 
incluidos) y qué rendimiento vamos obtener.

De los porqués de las inversiones hay muchos 
motivos, pero por encima de todo está la percepción 
del riesgo del titular de la oficina de farmacia. Y en 
función de la interpretación de este riesgo se acaba-
ran tomando unas decisiones u otras. 

Debemos tener en cuenta, por ejemplo, el 
factor edad: un titular con 60 años y sin continua-
ción del negocio tiene menos incentivos para invertir 
que un titular de 40 años al que le queda un largo 
camino por recorrer y que sabe que va a necesitar 
una buena herramienta para conseguirlo.

Se deben valorar, por otro lado, las necesida-
des personales: si un titular, para mantener su nivel 
de vida, necesita más dinero que otro, estará más 
dispuesto a invertir para sacar mayor rendimiento 
a su negocio. También lo intenta hacer el que está 
muy endeudado, pues necesita crear un flujo de 
dinero más alto que le permita pagarlo todo con 
tranquilidad. Aunque son conscientes del riesgo, lo 
aceptan como único medio para conseguir su fin.

También se debe contemplar la ambición: 
hay titulares a quienes les gusta más competir y 
conseguir cuota de mercado más que a otros. Y 
también es verdad que los hay a quienes se les da 
mejor vender que gestionar. Tienen una percepción 
del riesgo más baja que la mayoría, con lo que eso 
les da confianza para realizar la inversión.

Existen momentos en los que la percepción 
general del riesgo se incrementa, en un entorno de 
bajadas de consumo de medicamento (a PVP), la 
percepción del riesgo, no siendo así cuando lleva-
mos varios meses de incrementos de ventas. Si en 
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esos momentos la rentabilidad del dinero es muy 
baja, invertirlos en el propio negocio puede ser la 
mejor opción. Al bajar el tipo de interés de las letras 
del tesoro, baja el riesgo país, y por ende hace ba-
jar el riesgo de las empresas del país; en este caso 
diríamos que con menos rendimientos nos confor-
mamos. En la actualidad, la percepción de riesgo 
ha bajado mucho, y en mi opinión hay demasiada 
ligereza. Y en este sentido, ya se verá en un futuro 
próximo cómo se va a financiar el gasto farmacéu-
tico en los años venideros. Pues, hoy por hoy, mu-
chas comunidades autónomas no pueden atender el 
pago del gasto farmacéutico real.

Aparte del riesgo, la supervivencia a medio 
plazo es otro de los porqués. Al obtener un tamaño 

suficiente, tenemos garantizada la supervivencia a 
medio plazo (si trabajamos como es debido). Las far-
macias pequeñas (en superficie), sin un factor de ubi-
cación excelente, pueden ver cómo van disminuyen-
do, poco a poco, sus ventas de una forma persistente 
y continuada. Estas farmacias necesitarán ampliar el 
local para defenderse de las otras. La supervivencia 
también pasa por el incremento de la venta de «no 
medicamento» y en este sentido es una condición 
sine qua non disponer de un tamaño mínimo (de lo-
cal, de ventas, de capacidad financiera,…).

Si bien es cierto que es importante invertir, 
estas operaciones se deben realizar con mesura y 
ajustando los costes de la inversión al máximo, te-
niendo en cuenta distintos presupuestos y formas 

Tabla 11.1.  Cuadro comparativo para determinar la mejor financiación para la oficina de farmacia

Importe de la compraventa Gastos de constitución de la hipoteca

Importe hipoteca Tasación

Años de la hipoteca Nota registro

Tipo de cuota (mensual,…) Notario hipoteca

Sistema Registro hipoteca

Tipo de interés (TAE) Gestoría hipoteca

Tipo del primer año AJD hipoteca

Tipo resto de año Total gastos hipoteca

Diferencial (EURIBOR) Comisiones bancarias

Diferencial bonificado Comisión de apertura

Tipo mínimo (suelo) Comisión de estudio

Cuota primer año Comisión cancelación anticipada parcial

Cuota resto de años Comisión cancelación total a los 5 años

Amortización anticipada Comisión cancelación total + 5 años

Coste cuota flexible Total comisiones

Total intereses todos los años Gastos de compraventa

Seguros Notario

Vida Registro

Vida todos los años Gestoria

Immueble ITP/IVA

Immueble todos los años AJD ***

Seguro de cobro Total Gastos de CV

Cobro todos los años Aportación fondos propios inicial

Total Coste del local



78 Informe Anual de Oficinas de Farmacia 2015

Club de la Farmacia

de financiación con preferencia por las «subvencio-
nadas» o los créditos blandos, que será casi la única 
ayuda que recibiremos por parte del Estado. Se debe 
realizar un plan de inversión consistente en saber 
cuánto nos va a costar todo y mucho más importan-
te es si adquirimos un local nuevo (tabla 1.1).

Realizar cuadros comparativos, también con 
los proveedores de la inversión nos servirá para ajus-
tarla al máximo. Un exceso inversión, o un pago 
muy acelerado de ésta, puede generar consecuen-
cias indeseadas, con lo que toda inversión debería 
de ser productiva desde muy temprano y debería 
de tener el plazo adecuado para no generar sobre-
costes financieros. Incluso un exceso de ambición 
puede provocar graves problemas a largo plazo. El 
exceso de inversión no es solo un problema de las 
empresas, sinó también de los estados, y para mues-
tra tenemos muchos botones.

Una vez determinada la inversión, realizare-
mos el cálculo de la rentabilidad. Para determinar qué 
rendimiento obtenemos de la inversión, valoraremos 
qué ingresos no teníamos antes en la actividad, es 
decir, si mantenemos la plantilla y realizamos la re-
forma, el incremento de ventas se puede imputar a 
la reforma. En cambio, si también incrementamos la 
plantilla, deberemos restar el sueldo de esas ventas. 
Estos «ingresos extras» debemos condicionarlos al 
mercado general; así, si las ventas en general suben 
un 5% y nuestras ventas solo suben un 5%, apa-
rentemente no hemos aprovechado la inversión; en 
cambio, si las ventas en general descienden un 5% y 
nosotros mantenemos las ventas, la inversión sí que 
tendrá rendimiento.

En muchas ocasiones se incluye en el cálculo 
la reducción de impuestos al amortizar la inversión; 
con marginales en el IRPF del 47% el coste neto 
de la inversión se reduce, aunque si se produce el 

resultado deseado Hacienda acabará recuperando 
su parte de la tarta. En este apartado vale la pena 
comprobar cuáles son las amortizaciones que ten-
dremos previamente al hacer la inversión, y como 
ejemplo en la amortización de la adquisición de un 
local nos encontramos con que una parte (el suelo) 
no se amortiza, con lo que sube el coste neto de la 
inversión.

Aparte de cómo se va a amortizar, también 
se deben comprobar qué ayudas fiscales «extras» 
puede haber a la inversión. En el cambio de ejercicio 
fiscal pasado se perdieron varias  bonificaciones a la 
inversión, con lo que a la hora de elegir el momento 
(año fiscal) vale la pena saber si es mejor esperar 
que correr.

En la determinación del rendimiento de la 
inversión, siempre y cuando seamos propietarios del 
inmueble, también se debe valorar la revaloración 
del local comercial, de manera que si lo vendiéramos 
también recuperaríamos parte de esta inversión. 

En muchos comercios, sin valoración del fon-
do de comercio, el patrimonio empresarial se acaba 
realizando con la propiedad del inmueble (concentra 
el ahorro del negocio). Este factor y el de facilitar la 
transmisibilidad de la oficina de farmacia son dos 
argumentos a favor de la adquisición del local.

A modo de conclusión, la decisión de una 
gran reforma o una pequeña reforma se acaba con-
virtiendo en una apuesta: si queremos arriesgar poco 
y recuperar enseguida lo invertido ésta debe de ser 
pequeña (a riesgo de a medio-largo plazo quedar-
nos cortos); si por otro lado, estamos dispuestos a 
esperar más tiempo para recuperar la inversión y 
creemos que lo necesitamos para ser competitivos 
más tiempo, la inversión debe ser mayor. Mayor ries-
go para un mayor premio. Y para concluir, inversión 
sí, pero con moderación. 
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P ara poder contextuar correctamente  el sector 
de la oficina de farmacia en el marco del teji-
do empresarial nacional, cada año repasamos 

los datos que refleja anualmente el informe retrAto 
de lA Pyme 2015 (httP://www.IPyme.org/PublIcAcIones/re-
trAto_Pyme_2015.Pdf), estudio realizado por el área 
de estadísticas y publicaciones de la Subdirección 
General de Fomento Empresarial. En él se intentan 
«revelar» las principales características que tiene este 
tejido empresarial compuesto por el 99,88% de las 
empresas censalmente establecidas en nuestro país 
(3.114.361 empresas que conforman el censo). En 
este informe 2015 se mantiene el criterio de cata-
logar como pymes a las empresas que cuenten con 
plantillas de entre 0 y 249 asalariados.

A 1 de enero de 2014 (objeto de este retra-
to de la pyme, edición 2015), y según el Directorio 
Central de Empresas (DIRCE) las PYMES, se han vis-
to afectadas en su composición, por la larga crisis 
económica en la que vive nuestro país. En el año 
2013, el número de pequeñas y medianas empresas 
(donde están incardinadas las oficinas de farmacia 
españolas) ha disminuido en 28.584 (una reducción 
del -0,91% con respecto a 2012 y un -8,9% respec-
to al máximo declarado en 2007).

Podemos establecer cierta relación con la 
oficina de farmacia, ya que los medios de comuni-
cación especializados en el sector que nos ocupa, 
así como las principales corporaciones colegiales o 
empresariales, nos informan de farmacias que du-
rante el pasado ejercicio fiscal 2013 han solicitado 
el cierre a su colegio profesional, han entrado en 
concurso de acreedores o han sido subastadas pú-
blicamente.

Las cifras proporcionadas por el Consejo Ge-
neral de Colegios Farmacéuticos en su documento 
Estadísticas de Colegiados y Farmacias Comunitarias 
2013 nos exponen que a finales de 2013 en España 
había 66.657 farmacéuticos colegiados, 1.185 cole-

giados más que en 2012. El número de farmacias a 
31 de diciembre de 2013 era de 21.559

crecImIento de las Pymes

Si queremos apreciar el peso porcentual que 
tienen las casi 21.559 oficinas de farmacia en las 
3.114.361 empresas censadas en el retrAto de lA 
Pyme 2015, nos encontramos con que prácticamente 
suponen un 7% de la muestra analizada en el infor-
me del Ministerio (6,92%). Es importante volver a 
indicar que en los últimos años analizados (largo pe-
ríodo de crisis económica) han provocado sensibles 
bajas en el colectivo de empresarios autónomos

El informe citado nos describe que la mayo-
ría de este tejido empresarial está compuesto por 
compañías que trabajan en el sector terciario o de 
servicios; y dentro de éste, se nos muestra que son 
la actividad inmobiliaria, la hostelería y el comercio 
al por menor de alimentos y bebidas las más comu-
nes. La actual crisis económica va confirmando cre-
cientemente una disminución del peso específico de 
las empresas promotoras e inmobiliarias en el tejido 
empresarial de la pyme española. 

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

Si nos referimos específicamente al creci-
miento de las pymes españolas, en el pasado ejer-
cicio 2013 se originó una destrucción de 28.854 
empresas. Este dato de decrecimiento aparece por 
quinta vez de forma significativa en este informe 
gubernamental. 

Podemos relacionar estas conclusiones con-
clusiones con la situación de estrangulamiento fi-
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nanciero que sufren algunas oficinas de farmacia 
adquiridas en los años 2007 y 2008. Consideramos 
que algunas de las oficinas de farmacia adquiridas 
en estos años, eran más una expectativa que una 
realidad. La revolución económica 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 habían azotado anterior-
mente al colectivo.

Comparando estos datos con los relaciona-
dos con la farmacia española, podemos apreciar que 
entre los años 2000 y 2008, se abrieron 2.312 nue-
vas oficinas de farmacia, mientras que el crecimiento 
anual mayor (1,68%) se produjo entre 2001 y 2002, 
instalándose 332 nuevas farmacias. Por el contrario, 
en los últimos años, los crecimientos han disminui-
do situándose en un 0,96% si comparamos 2006 y 
2007, y un 0,55% comparando 2007 y 2008. Pode-
mos concluir este apartado afirmando que el creci-
miento de la pyme española (en general) no sigue 
un paralelismo total con el registrado por las nuevas 
farmacias instaladas. 

A finales del pasado año 2013 existían según 
el Consejo General de Colegios de Farmacéuticos 
21.559 (21.458 a finales de 2012) farmacias. Como 
contraposición a la información proporcionada por 
el retrato de la pyme 2015, el año 2013 el número 
de farmacias creció en 101 oficinas.

Sigue siendo evidente que, al estar la con-
cesión de farmacias sumida en leyes sanitarias, no 
puede seguir estos parámetros de crecimiento, 
aunque como sabrá el lector, en las diferentes co-
munidades autónomas se han ido autorizando en 
los últimos años nuevas aperturas. Evidentemente, 
la tendencia de nuestro sector no es el la del Informe 
Pyme 2015.

generacIón de emPleo

La farmacia española sigue en su lucha por 
mantener y crear empleo en los datos fiscales 2013, 
como se ha podido apreciar exhaustivamente en 
otros capítulos.de este Informe. Pero recordemos que 
los últimos retoques a la reforma laboral han marca-
do un “antes y un después” durante su aplicación en 
2012 y 2013. Tanto esta edición como la del próximo 
año fiscal (2014) reflejaran, sin duda, las medidas to-
madas por numerosas oficinas de farmacia que han 
ajustado sus costes de personal, ya no por factores 
intrínsecos laborales, sino por mantenimiento de la 
actividad económica, al verse disminuidas las cifras 
de ventas de una forma muy drástica. 

Las pymes que tienen de 10 a 49 trabajado-
res han pasado del 4,5% en 1995 a un 18,6% en 
2013 (17,5% en 2012). Tenemos que hacer men-

ción a que no son mayoría las farmacias españolas 
que emplean 10 o más personas en su quehacer 
diario.

El documento nos expone que la mayor con-
centración 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 Clasificación Nacional 
de Actividades Económicas (CNAE).

FacturacIón

Otro aspecto que puede ser interesante por 
su análisis comparativo con la oficina de farmacia es 
que, según datos DIRCE, en el informe de la pyme 
2015, la facturación de las pymes se concentraba en 
el tramo de menos de 2.000.000 de euros (97,6% 
de las empresas). La muestra también indica que un 
1,9% facturó entre 2 y 10 millones de euros. Como 
cada año, podemos comprobar en el capítulo 7 que 
un muy numeroso grupo de farmacias tiene una ci-
fra de negocio anual por debajo de los 2 millones 
de euros. Las oficinas de farmacia que facturan más 
de 2 millones de euros en nuestra muestra son en 
torno al 8%.

Forma jurídIca

La condición jurídica mayoritaria en las pymes 
sigue siendo la de «persona física». La farmacia es-
pañola analizada en la muestra del IRPF 2013 sigue 
teniendo el condicionante jurídico de solo poder 
ejercer su actividad mediante la autorización admi-
nistrativa concedida a una persona física. Otro tema 
es la utilización de sociedades mercantiles para la 
venta de «no medicamento» y a fin de poder com-
petir con las grandes y medianas superficies en este 
terreno comercial. 

La comunidad de bienes o sociedad civil es 
empleada por 111.567 empresas a fecha de enero 
de 2014, lo que supone un 3,6% de la totalidad 
de las pymes. Como habrá apreciado el lector en 
capítulos específicos de este informe, la oficina de 
farmacia sigue utilizando esta forma jurídica en ca-
sos de dificultad financiera en compra de la farmacia 
por varios copropietarios o bien en fórmulas familia-
res de planificación sucesoria.

La recién aprobada reforma fiscal 2015 con-
lleva una serie de matizaciones sobre la fiscalidad de 
las sociedades civiles para el próximo 1 de enero de 
2016. Al desarrollarse numerosas farmacias en Espa-
ña mediante este régimen fiscal, habrá que estar ojo 
avizor para valorar las consecuencias tributarias que 
podrá tener en el sector que tratamos. 

La revolución 

económica en 

la que nos ha 

introducido la 

crisis actual 

ha llevado a 

nuestro sector 

empresarial a 

enfrentarse a 

problemas

principal-

mente de 

liquidez  que 

no habían 

azotado 

anteriormente 

al colectivo
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